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Resumo

O suporte social percebido é um importante moderador da saúde de pessoas idosas e é um indicador de como as famílias se organizam 
quanto ao atendimento das necessidades dos membros mais velhos. Entender os fatores familiares que afetam a percepção de suporte é 
importante para o reconhecimento de recursos e vulnerabilidades na velhice. O objetivo deste estudo foi verificar os fatores familiares 
associados à percepção de suporte social entre pessoas idosas. Participaram 134 idosos, do interior do estado da Bahia, entrevistados em 
domicílio, no qual se avaliou: 1) a configuração familiar (arranjo de moradia, contribuição financeira e chefia familiar); a satisfação com 
os relacionamentos familiares – APGAR da família; 3) o clima familiar – Inventário do Clima Familiar e; 4) Suporte social percebido – 
Interpersonal Support Evaluation na versão reduzida. Para a análise dos dados foram feitas regressão logística univariada e multivariada, 
com critério stepwise de seleção de variáveis (p<0,05). As pessoas idosas com maior risco de menor percepção de suporte social foram: 
as com menor percepção de clima familiar positivo (risco 3,6 vezes maior); as com insatisfação no domínio adaptação familiar (risco 6,3. 
vezes maior); as com maior idade – 75 anos+ (risco 2,8 vezes maior); e as que exerciam chefia familiar (risco 2,8 vezes maior). Os fatores 
familiares associados à menor percepção de suporte social entre pessoas idosas são o baixo apoio e coesão familiar, a insatisfação com a 
adaptação familiar frente às demandas na velhice, ser longevo e a responsabilidade de ser chefe de família.

Palavras-chave: idosos, relações familiares, família, suporte social percebido.

Abstract

Perceived social support is a relevant moderator of the health of older people and is an indicator of how families are organized to meet 
the needs of elderly members. Understanding the family factors that affect the perception of support is relevant for recognizing resources 
and vulnerabilities in old age. This study aimed to verify family factors associated with the perception of social support among the older 
ones. 134 elderly from the interior of the state of Bahia participated in interviews at home, in which the following were evaluated: 1) family 
configuration (housing arrangement, financial contribution, and family headship); satisfaction with family relationships – family APGAR; 
3) family climate – Family Climate Inventory and; 4) Perceived social support – Interpersonal Support Evaluation in the short version. 
Univariate and multivariate logistic regression was performed, with stepwise variable selection criteria (p<0.05). The older ones with the 
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highest risk of a lower perception of social support were those with a lower perception of a positive family climate (3.6 times greater risk), 
those with dissatisfaction in the family adaptation domain (risk 6.3. times greater), the oldest – 75 years+ (2.8 times greater risk), and those 
who were family heads (2.8 times greater risk). Family factors associated with a lower perception of social support among the older are 
low family support and cohesion, dissatisfaction with family adaptation to the demands of old age, being long-lived, and the responsibility 
of being the head of the family.

Keywords: elderly, family relationships, family, perceived social support.

Resumen

El soporte social percibido es un importante moderador de la salud de ancianos y es un indicador de cómo las familias se ordenan cuanto 
al atendimiento de las necesidades de los miembros más mayores. Entender los factores familiares que afectan la percepción de soporte es 
importante para el reconocimiento de recursos y vulnerabilidades en la vejez. El objetivo de este estudio fue verificar los factores familiares 
asociados a la percepción de soporte social entre ancianos. Participaron 134 ancianos, del interior del Estado de Bahia, entrevistados en 
domicilio, en lo cual fue evaluado: 1) la configuración familiar (arreglo de vivienda, contribución financiera y dirección familiar); 2) la 
satisfacción con los relacionamientos familiares – APGAR de la familia;3) el clima familiar – Inventario del Clima Familiar y; 4) Soporte 
social percibido –Interpersonal Support Evaluation en la versión reducida. Para el análisis de los datos fueron hechas regresión logística 
univariada y multivariada, con criterio stepwise de selección de variables (p&lt;0,05). Los ancianos con mayor riesgo de menor percepción 
de soporte social fueron: las con menor percepción de clima familiar positivo (riesgo 3.6 veces mayor); las con insatisfacción en el dominio 
adaptación familiar (riesgo 6.3 veces mayor); las con mayor edad – 75 años+ (riesgo 2.8 veces mayor). Los factores familiares asociados 
a la menor percepción de soporte social entre ancianos son el bajo apoyo y cohesión familiar, la insatisfacción con la adaptación familiar 
ante las demandas de la vejez, ser longevos y la responsabilidad de ser jefe de familia.

Palabras clave: ancianos, relaciones familiares, familia, soporte social percibido.

Résumé

Le soutien social perçu est un modérateur important de la santé des personnes âgées et constitue un indicateur de la façon dont les familles 
s´organisent pour répondre aux besoins des leurs membres les plus âgés. Comprendre les facteurs familiaux qui influencent la perception du 
soutien est important pour identifier les ressources et les vulnérabilités liées au vieillissement. L´objectif de cette étude était de vérifier les 
facteurs familiaux associés à la perception du soutien social chez les personnes âgées. Un total de 134 personnes âgées, de l´intérieur de 
l´État de Bahia, ont participé à des entretiens à domicile, au cours desquels on a évalué : 1) la structure familiale (arrangement du logement, 
contribution financière et tête de famille); 2) la satisfaction des relations familiales - APGAR de famille; 3) le climat familial - Échelle de 
l´Environnement Familial; 4) le soutien social perçu - Évaluation du Soutien Interpersonnel dans sa version réduite. Pour l´analyse des 
données, des régressions logistiques univariée et multivariée ont été effectuées, en utilisant le critère de sélection des variables stepwise 
(p<0,05). Les personnes âgées présentant un risque plus élevé de perception réduite du soutien social étaient : celles ayant une perception 
moindre d´un climat familial positif (risque 3,6 fois plus élevé) ; celles insatisfaites dans le domaine de l´adaptation familiale (risque 6,3 
fois plus élevé) ; celles d´un âge plus avancé : 75 ans et plus (risque 2,8 fois plus élevé) ; et celles exerçant une responsabilité familiale 
(risque 2,8 fois plus élevé). Les facteurs familiaux associés à une perception moindre du soutien social chez les personnes âgées sont le 
faible soutien et la faible cohésion familiale, l´insatisfaction face à l´adaptation familiale aux exigences du vieillissement, la longévité et 
la responsabilité d´être le chef de famille.

Mots-clés: personnes âgées, relations familiales, famille, soutien social perçu.

A família, com todas as suas mudanças contemporâneas e em toda a sua complexidade de relacionamentos, ainda figura 
como a principal fonte de suporte social da pessoa idosa. É dela que é esperado, inclusive em termos jurídicos, o cuidado em 
caso de incapacidade ou adoecimento e o vínculo primeiro a ser acionado (Domingues & Duarte, 2020). O suporte social 
percebido refere-se à avaliação subjetiva de que existe apoio disponível, caso dele necessite (Rodriguez & Cohen, 1998); além 
de ser entendido como um importante moderador da saúde de pessoas idosas, um indicador de como as famílias se organizam 
quanto ao atendimento das necessidades dos membros mais velhos (Gouveia et al., 2016). Assim, a baixa percepção de suporte 
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social entre pessoas idosas está associada à pior saúde física e mental, pouca participação social fora de casa, dependência 
funcional e sobrecarga de responsabilidades familiares (Bélanger et al., 2016; Possatto & Rabelo, 2017; Santini et al., 2020).

Entender os fatores familiares que afetam a percepção de suporte é importante para o reconhecimento de recursos e 
vulnerabilidades na velhice. Os indicadores de funcionamento familiar, como a satisfação com os relacionamentos familiares e 
o clima familiar, interagem com a configuração familiar atual, com os indicadores sociodemográficos e refletem as condições 
sociais nas quais as famílias estão submetidas. Nesse sentido, o cotidiano de famílias com baixo apoio social remete aos 
processos psicossociais familiares, associados a um complexo sistema de relações sociais decorrentes da precarização da vida 
e de situações vulnerabilizantes que levam à fragilização familiar (Andrew, 2015; Silva & Rabelo, 2017).

Na velhice, são observados alguns indicadores com grande potencial de reorganizar todo o sistema familiar e o fluxo 
intergeracional de recursos familiares. Por exemplo, a saúde física e mental da pessoa idosa, a faixa etária e as relações de 
gênero. Os mais longevos (75 anos ou mais) apresentam diversas peculiaridades fisiológicas, com maior risco de apresentar 
fragilidade, dependência para atividades de vida diária, pior mobilidade e comunicação e maior presença de comorbidades 
múltiplas (Carneiro et al., 2020; Gross et al., 2018; Lins et al., 2019; Perracini & Fló, 2019).

Quando se pensa em família e pessoas idosas, é importante ressaltar o processo de feminização da velhice, pois são as 
mulheres que acumulam maior ônus e sobrecarga e estão mais expostas à chamada insuficiência familiar, caracterizada pelo 
baixo apoio social e vínculo familiar prejudicado (Souza et al, 2015). É crescente o número de mulheres como chefes de 
família. São elas as cuidadoras familiares e de parentes na velhice que apresentam as maiores necessidades de cuidados. Porém, 
em relação aos homens idosos, elas têm menor probabilidade de receber cuidado (Camarano, 2020; Giacomin et al., 2018).

A vulnerabilidade de uma família na atenção e cuidados com pessoas idosas tem relação com os recursos disponíveis 
para a satisfação de demandas econômicas, psicossociais e de saúde. Nesse sentido, as diferentes configurações familiares dão 
origem a diferentes dinâmicas e intercâmbios de ajuda entre as gerações (Rabelo & Neri, 2015). A configuração familiar, isto 
é, os arranjos de moradia, a chefia familiar e a contribuição financeira revelam as organizações coletivas e individuais exigidas 
dos membros da família e sua capacidade assistencial, tal como: evitar a solidão da pessoa idosa, dificuldades financeiras 
de familiares, necessidades de cuidar da pessoa idosa, avós como provedoras de cuidados aos netos (Aguiar et al., 2018).

O funcionamento familiar na velhice pode ser avaliado pela satisfação com as relações familiares, isto é, a percepção da 
pessoa idosa quanto à presença de alguns elementos fundamentais do sistema familiar (Domingues & Duarte, 2020). Estão 
incluídos a adaptação (assistência recebida quando recursos familiares são necessários para a resolução dos problemas), o 
companheirismo (reciprocidade nas comunicações familiares, repartir decisões, responsabilidades e ações), o desenvolvimento 
(liberdade disponibilizada pela família para mudanças de papéis), a afetividade (intimidade e as interações emocionais) e a 
capacidade resolutiva (resolutividade existente em uma unidade familiar).Os fatores que geram disfunção familiar incluem 
as necessidades de ajuda em atividades diárias pelas pessoas idosas que não são reconhecidas pelos familiares, maior nível 
de ansiedade e depressão, pior saúde autorrelatada e arranjo domiciliar (Campos et al., 2017; Marzola et al, 2020; Rabelo 
& Neri, 2015).

O clima familiar também tem relação com a saúde funcional de uma família. É composto pelos domínios coesão 
(proximidade emocional e o sentimento de estar conectado ao grupo), apoio (suporte dado e recebido), hierarquia (estrutura de 
poder que envolve influência, controle, poder decisório e adaptabilidade) e conflito (relação agressiva e/ou conflituosa). Pode 
ser positivo, quando tem apoio e coesão, ou negativo, quando predomina o conflito e a hierarquia. O clima familiar é afetado 
quando as pessoas idosas estão psicologicamente e financeiramente sobrecarregadas e socialmente isoladas, em especial, as 
idosas negras (Barbosa et al., 2020; Rabelo & Neri, 2020). Pessoas idosas com um clima familiar negativo apresentam pior 
saúde percebida (Rabelo & Rocha, 2020).

Estudos que abordem a perspectiva da própria pessoa idosa sobre suas relações sociais e familiares, que verifiquem 
os riscos associados ao baixo apoio social e que identifiquem fatores familiares conjuntamente e não isoladamente, são 
importantes. Podem ajudar no reconhecimento e encaminhamento adequado das demandas de pessoas idosas como parte 
da atenção integral a essa população. Em especial, considerando a pandemia da covid-19 que ressaltou a necessidade de 
fortalecimento da rede de apoio familiar da pessoa idosa e considerando que esta é um dos determinantes sociais da saúde 
dessa população (Petermann et al., 2020). O objetivo deste artigo é verificar os fatores familiares (configuração, satisfação 
e clima familiar) associados à percepção de suporte social entre pessoas idosas.

Método

Delineamento 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo, com abordagem quantitativa.
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Participantes

Participaram do estudo 134 idosos, com idade entre 60 e 95 anos, com média de 72 anos, (±8 anos), a maioria negra 
(29,9% preta e 38,8% parda) e do sexo feminino (77,6%). Faziam parte do chamado Território de Identidade do Recôncavo, 
localizado na região leste do Estado da Bahia, com IDH calculado em 0,621 e índice de GINI de 0,574, o que indica um 
contexto de níveis elevados de desigualdades sociais. Residiam em Santo Antônio de Jesus, considerada cidade polo da região 
e importante centro comercial e de serviços, regionalmente conhecida como a capital do Recôncavo.

O critério de inclusão da amostra baseou-se no desempenho das pessoas no Miniexame do Estado Mental (MEEM), um 
teste de rastreio de demências comumente utilizado em estudos populacionais. Foram adotadas as notas de corte para cada 
faixa de escolaridade, segundo os padrões adotados no estudo FIBRA (Neri & Guariento, 2011). A opção pela inclusão de 
idosos sem déficit cognitivo sugestivo de demência foi feita para não prejudicar a confiabilidade das respostas de autorrelato.

Instrumentos

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
1. Questionário com informações sociodemográficas e da configuração familiar. Avaliaram-se a idade (agrupada em duas 

faixas – 60 a 74 anos e 75 anos ou mais) e o sexo (feminino e masculino); a chefia familiar (com base na pergunta “Quem é 
o chefe da família?”, sendo as respostas agrupadas nas opções sim ou não para a chefia das pessoas idosas); a contribuição 
financeira do idoso para o sustento da família (uma pergunta com as alternativas total, parcial ou nenhuma); e o arranjo de 
moradia (com base na pergunta “Com quem o(a) sr(a) mora?”, sendo as respostas agrupadas nas categorias sozinho, com o 
cônjuge ou companheiro, com o cônjuge e descendentes, com descendentes e outros tipos de arranjo).

2. APGAR da família (Duarte, 2001; Smilkstein, 1978). Contém cinco questões avaliadas de 0 (nunca), 1 (algumas vezes) 
ou 2 (sempre) sobre a satisfação com as relações familiares em cinco domínios: adaptação, companheirismo, desenvolvimento, 
afetividade e capacidade resolutiva (daí o acrônimo APGAR). O instrumento apresentou um alfa de Cronbach de 0,875 
(Domingues & Duarte, 2020). O escore de 0 a 4 indica elevada disfunção familiar, de 5 a 6 indica moderada disfunção familiar 
e de 7 a 10 indica boa funcionalidade familiar. Posteriormente, as pontuações elevada e moderada foram consideradas como 
disfunção familiar, que foi contrastada com boa funcionalidade familiar.

3. Inventário do Clima Familiar – ICF (Teodoro et al., 2009). São avaliados 22 itens em uma escala de cinco pontos (1 – 
de jeito nenhum a 5 – completamente), relativos aos domínios apoio, coesão, conflito e hierarquia. O instrumento apresentou 
alfa de Cronbach de 0,86 (conflito=0,84; hierarquia=0,72; apoio=0,71; coesão=0,82). A pontuação total dos participantes em 
cada domínio foi dividida pela mediana. Foram, assim, criadas as categorias alto e baixo – apoio, coesão, conflito e hierarquia 
–; e clima familiar positivo (apoio + coesão) e clima familiar negativo (conflito + hierarquia).

4. ISEL (Interpersonal Support Evaluation) na versão reduzida (Fortes, 2005). Avalia a percepção de suporte social, 
indicativos de disponibilidade de apoio social afetivo, instrumental e informativo. Foram aplicados cinco itens da Interpersonal 
Support Evaluation List (ISEL), traduzidos para o português. Na versão original, o instrumento é composto por 40 itens e 
apresenta confiabilidade interna igual a 0,88 (Cohen et al., 1985). Neste estudo, foram utilizados os itens 5, 7, 18, 22 e 38 da 
escala original, da mesma forma em que foram usados pelo Cardiovascular Health Study no contexto americano (Martire 
et al., 1999). O escore total pode variar de 5 a 20 pontos. Os itens são respondidos em uma escala de 4 pontos, de nunca (1) 
a sempre (4), no qual os sujeitos são solicitados a dizer com que frequência, numa semana, ocorrem as seguintes situações: 
1) encontrar pessoas para conversar ao se sentirem sozinhos; 2) encontrar e conversar com amigos e familiares; 3) encontrar 
pessoas para ajudar nos afazeres se estiverem doentes; 4) ter com quem contar ao precisar de uma sugestão de como lidar 
com um problema; e 5) ter pelo menos uma pessoa em cuja opinião confiam plenamente. Os dados foram agrupados em 
menor ou maior suporte social, de acordo com a mediana.

Procedimentos de Coleta de Dados e Aspectos Éticos

Com a ajuda de agentes comunitários de saúde foi realizada a identificação de domicílios com idosos localizados na 
área de abrangência da Unidade de Saúde que tinha maior número de idosos cadastrados no município à época da coleta. Os 
recrutadores foram instruídos para considerarem os seguintes critérios de elegibilidade: idade igual ou superior a 60 anos; 
residência permanente na região e no domicílio; compreensão das instruções; interesse em participar; e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados nos domicílios dos idosos e foi solicitado ao participante que a entrevista ocorresse em um 
local da casa que pudesse proporcionar maior privacidade e tranquilidade, evitando-se a interrupção por outras pessoas. Esse 
processo durou de duas a três visitas de duas horas cada uma, em média.
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Foram atendidas as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolução nº. 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), do Ministério da Saúde do Brasil. A realização da pesquisa foi aprovada 
por um Comitê de Ética em Pesquisa (protocolo no. 034/2011).

Procedimentos de Análise de Dados

Para análise estatística foi utilizado o programa computacional The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), 
versão 9.2. Foram feitas análise de regressão logística univariada e multivariada, com critério stepwise de seleção de variáveis. 
A escolha pela regressão logística deu-se em função da transformação dos escores em variáveis categóricas dicotômicas, 
como indicado nos instrumentos. O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5%.

Resultados

A maioria das pessoas idosas (52,2%; n=70) relataram baixo suporte social (mediana = 18; min = 05 e máx = 20). A 
configuração familiar das pessoas idosas foi caracterizada por uma maioria (72,4%) de chefes de família, contribuindo total 
(49,2%) ou parcialmente (44%) para o sustento da família, e vivendo com descendentes (41%), com o cônjuge e descendentes 
(23,9%), sozinhos (17,9%), em outros tipos de arranjos (9,7%) ou só com o cônjuge (7,5%). A maior parte (85,8%; n=115) 
estava satisfeita com seus relacionamentos familiares. Quanto ao clima familiar, a maioria das pessoas idosas apresentou 
menor apoio (58,2%; mediana = 18; min = 05 e máx = 25), coesão (57,6%; mediana = 20; min = 07 e máx = 25), conflito 
(50,7%; mediana = 06; min = 06 e máx = 29) e hierarquia familiar (53,7%; mediana = 10; min = 06 e máx = 28).

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados da análise de regressão logística univariada e multivariada para estudo da 
relação dos fatores associados à menor percepção de suporte social. Pelos resultados da análise multivariada verificou-se 
que as variáveis clima familiar positivo, APGAR adaptação, idade e chefia familiar foram selecionadas como sendo 
significativamente associadas à menor percepção de suporte social. O modelo foi estatisticamente significativo [c2(4) = 
34,780, p< 0,001; NagelkerkeR2 = 0,305], sendo capaz de prever adequadamente 72,4% dos casos. As pessoas idosas com 
maior risco de menor percepção de suporte social foram: as com menor percepção de clima familiar positivo (risco 3,6 vezes 
maior); as com insatisfação no domínio adaptação familiar (risco 6,3. vezes maior); as com maior idade – 75 anos ou mais 
(risco 2,8 vezes maior); e as que exerciam chefia familiar (risco 2,8 vezes maior). 

Tabela 1

Resultados da análise de regressão logística univariada para menor percepção de suporte social (n=134)

Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R*

Sexo Feminino (ref.)
Masculino

---
0,170

1,00
1,8

---
0,78 - 4,14

Idade 60-74 anos (ref.)
≥75 anos

---
0,102

1,00
1,84

---
0,89 – 3,83

Contribuição sustento familiar
Total (ref.)
Parcial
Não

---
0,137
0,409

1,00
0,58
0,55

---
0,29 – 1,19
0,14 – 2,25

Chefia familiar Não (ref.)
Sim

---
0,042

1,00
2,24

---
1,03 – 4,88

Arranjo de moradia

Com cônjuge e descendentes (ref.)
Sozinho
Com cônjuge
Outros
Com descendentes

---
0,144
0,703
0,375
0,842

1,00
2,27
0,76
1,81
1,09

---
0,76 – 6,79
0,18 – 3,20
0,49 – 6,76
0,46 – 2,62
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APGAR 
Adaptação Satisfeito (ref.)

Insatisfeito
---

0,001
1,00
6,43

---
2,07 – 19,97

Companheirismo Satisfeito (ref.)
Insatisfeito

---
0,009

1,00
4,09

---
1,42 – 11,77

Desenvolvimento Satisfeito (ref.)
Insatisfeito

---
0,011

1,00
3,60

---
1,34 – 9,71

Afetividade Satisfeito (ref.)
Insatisfeito

---
0,002

1,00
5,06

---
1,78 – 14,40

Capacidade resolutiva Satisfeito (ref.)
Insatisfeito

---
0,022

1,00
3,50

---
1,20 – 10,19

Classificação final Boa funcionalidade (ref.)
Disfunção familiar

---
0,006

1,00
6,02

---
1,66 – 21,80

Clima familiar Apoio Maior percepção (ref.)
Menor percepção

---
0,004

1,00
2,82

---
1,39 – 5,73

Coesão Maior percepção (ref.)
Menor percepção

---
0,004

1,00
2,81

---
1,39 – 5,68

Conflito Menor percepção (ref.)
Maior percepção

---
0,383

1,00
1,35

---
0,69 – 2,67

Hierarquia Menor percepção (ref.)
Maior percepção

---
0,111

1,00
1,75

---
0,88 – 3,48

Positivo Menor percepção (ref.)
Maior percepção

---
<0,001

1,00
4,16

---
2,02 –8,56

Negativo Menor percepção (ref.)
Maior percepção

---
0,085

1,00
1,83

---
0,92 – 3,63

*OR (Odds Ratio) = Razão de risco para menor percepção; (n=70 com menor percepção e n=64 com maior percepção).
IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. Ref.: nível de referência.

Tabela 2

Resultados da análise de regressão logística multivariada para menor percepção de suporte social (n=134)

Variáveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.*

1. Clima familiar – clima positivo Maior percepção (ref.)
Menor percepção

---
0,001

1,00
3,63

---
1,65 – 8,00

2. APGAR – adaptação Satisfeito (ref.)
Insatisfeito

---
0,003

1,00
6,32

---
1,87 – 21,32

3. Idade 60-74 anos (ref.)
≥75 anos

---
0,016

1,00
2,83

---
1,21 – 6,62

4. Chefia familiar Não (ref.)
Sim

---
0,024

1,00
2,82

---
1,15 – 6,94

*OR (Odds Ratio) = Razão de risco para menor percepção; (n=70 com menor percepção e n=64 com maior percepção).
IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. Critério Stepwise de seleção de variáveis. Ref.: nível de referência.

Discussão

As pessoas idosas com pior percepção de clima familiar positivo (apoio e coesão familiar) apresentaram maior risco 
de baixo suporte social percebido. Baixo apoio com baixa coesão familiar é um indicativo de desconexão e isolamento no 
sistema familiar. Em pessoas idosas, essa condição aumenta o risco de depressão e ansiedade (Bélanger et al., 2016; Possato 
& Rabelo, 2017; Santini et al., 2020). Um clima familiar positivo está associado à melhor qualidade de vida (Neyişci et al., 
2021), a relações positivas recíprocas, ao apoio à autonomia e à satisfação de necessidades (Neubauer et al., 2021).

Famílias figuram como as principais agências de cuidado às pessoas idosas e Aguiar et al. (2018) destaca a importância de 
fornecer suporte às famílias com membros idosos com vínculos fragilizados. Essas famílias são atravessadas por determinantes 
políticos, sociais, econômicos e emocionais, que tornam tarefas aparentemente “simples”, extremamente custosas e complexas 
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e que, não raro, produzem sujeitos adoecidos. É nessa teia que familiares e pessoas idosas devem ser analisados quando se 
pretende compreender as dificuldades que estão enfrentando em seus processos de apoio mútuo e de adaptação (Tomomitsu 
et al., 2014).

Dentre todos os domínios da satisfação com as relações familiares (companheirismo, desenvolvimento, afetividade e 
capacidade resolutiva), o que apresentou maior risco de menor percepção de suporte social foi a insatisfação com a adaptação. 
A adaptação é um componente que opera no funcionamento familiar dentro de contextos sociais específicos. Ao longo da vida, 
a família passa por diferentes eventos e circunstâncias que exigem adaptações a fim de manter sua continuidade e intensificar 
o desenvolvimento psicossocial de seus membros (Domingues & Duarte, 2020).

Pode ser que essas famílias apresentem dificuldade de apoiar as necessidades físicas, emocionais e socioeconômicas 
das pessoas idosas quando sofrem pressões decorrentes de eventos estressantes. A capacidade das famílias de manejo e de 
reorganização frente a situações estressantes foi avaliada no estudo de Kim et al. (2018), que mostrou que o processo de 
comunicação e o estresse familiar tiveram efeitos diretos e indiretos na adaptação familiar, enquanto o sistema de crenças, o 
padrão de organização e o suporte social tiveram efeitos indiretos.

Neste estudo, as pessoas idosas com 75 anos ou mais apresentaram maior risco para percepção de baixo suporte social. 
A associação entre faixa etária e suporte social foi observada em outros estudos (Dai et al., 2016; Souza et al., 2017) que 
revelaram que a percepção do suporte social diminui com o processo de envelhecimento devido a processos de seleção 
socioemocional, ter menos pessoas para buscar apoio e conforto em uma crise, bem como pessoas para dar suporte prático 
(Patrão et al., 2018; Sant’Ana & D’Elboux, 2019). As pessoas idosas longevas são aquelas que apresentam maior demanda 
de algum tipo de assistência, mesmo quando não são dependentes. Na ausência de uma crise de saúde, as necessidades de 
ajuda cotidianas podem ser negligenciadas e preteridas em relação a outras demandas familiares (Rabelo & Neri, 2015).

As pessoas idosas que exerciam a chefia familiar apresentaram maior risco de baixo suporte social percebido. Ser arrimo 
de família ou a pessoa de referência é um tipo de configuração familiar muitas vezes formado não pelo desejo ou decisão da 
pessoa idosa, mas como reflexo de uma série de fatores sócio-histórico-culturais, políticos e econômicos, podendo interferir 
negativamente na percepção de apoio disponível e recebido (Camarano, 2020). Existe uma expectativa de que a pessoa que 
exerce a função de chefia seja a provedora do suporte ou que seja capaz de oferecer mais do que receber. Na velhice, essa 
organização pode frustrar as expectativas de cuidado familiar e podem gerar sobrecarga e ônus para as pessoas idosas (Batistoni 
et al., 2013; Rabelo & Neri, 2015). É fundamental estudar esses fluxos de recursos intergeracionais familiares para que esse 
âmbito se configure como suporte social efetivo para idosos. Sabe-se, por exemplo, que, nas famílias em que há coabitação 
e contribuição financeira em fluxo, o suporte social nem sempre é eficaz (Aguiar et al., 2018).

As redes sociais pessoais estão interligadas às questões do contexto social e econômico em que a pessoa idosa vive e o 
suporte social percebido refere-se ao apoio presumido como disponível caso se precise dele e está relacionado também com 
as perspectivas subjetivas, que consistem nas avaliações das relações familiares. Nesse sentido, considera-se a apreciação 
que o idoso faz acerca da qualidade das relações familiares, se as suas necessidades são validadas e atendidas pela família 
e em que medida o contexto supre o que é esperado. Tais aspectos são cruciais quando se leva em conta a saúde física e 
psicológica de pessoas idosas (Rabelo & Neri, 2016).

Considerações Finais

O envelhecimento é um momento do ciclo vital que traz mudanças para o sujeito que envelhece e suas famílias. Assim, 
este estudo buscou avaliar a relação entre fatores familiares específicos e a percepção de suporte social em idosos e indicou 
que menor percepção de suporte social entre pessoas idosas está associada ao baixo apoio e coesão familiar, a insatisfação 
com a adaptação familiar frente às demandas na velhice, ser longevo e a responsabilidade de ser chefe de família. Essa análise 
conjunta e a priorização da perspectiva da própria pessoa idosa ainda é escassa na literatura e é necessário o investimento em 
mais estudos, a fim de compreender melhor como todos esses elementos do funcionamento familiar interagem em diferentes 
amostras de pessoas idosas.

Esta pesquisa apresenta algumas limitações, como uma amostra pequena e localizada e a sobreposição ou confusão nos 
construtos teóricos selecionados. Além disso, o delineamento transversal do estudo não consegue abranger a dinamicidade 
de todo sistema familiar. Desse modo, sugerem-se estudos futuros com amostras mais amplas e heterogêneas, bem como que 
verifiquem as dificuldades e fontes de estresse familiar que interferem na adaptação às demandas da velhice.
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