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Suporte social percebido em um grupo de idosos praticantes 
de atividade física durante a pandemia no interior do 

Amazonas 

Perceived social support in a group of elderly practitioners of 

during the pandemic physical activity in the interior of Amazonas 

 

 
RESUMO: Descreveu-se o suporte social percebido e rastreou-se as principais 

incapacidades e estado de saúde percebido dos idosos praticantes de atividade física do 

interior do Amazonas. Trata-se de um estudo transversal com 63 idosos utilizando o 

Questionário de Suporte Social Percebido e World Health Disability Assessment 

Schedule 2.0 – WHODAS. 71,2% (47) de idosos são do sexo feminino, a maioria 45,5% 

(30) apresentam idades 60 a 69 anos e 31,8% (21) são analfabetas. Os idosos durante a 

pandemia apresentaram percepção de saúde negativa, problemas de saúde autorrelatados 

e perda da funcionalidade, porém encontram-se satisfeitos com o suporte de apoio social 

recebido por familiares. 

Palavras-chave: Idoso; Suporte Social; Funcionalidade. 
 

ABSTRACT: The perceived social support was described and the main disabilities and 

perceived health status of the elderly practitioners of physical activity in the interior of 

Amazonas were tracked. This is a cross-sectional study with 63 elderly people using the 

Perceived Social Support Questionnaire and World Health Disability Assessment 

Schedule 2.0 – WHODAS. 71.2% (47) of the elderly are female, the majority 45.5% (30) 

are aged between 60 and 69 years and 31.8% (21) are illiterate. The elderly during the 

pandemic presented negative health perception, self-reported health problems and loss 

of functionality, but they are satisfied with the social support support received by family 

members. 

Keywords: Elderly; Social Support; Functionality. 

 
Introdução 

 
O envelhecimento populacional é um fenômeno natural e universal, de proporção 

mundial com pessoas com mais de 60 anos, que aumentará duas vezes mais o percentual 

total da população idosa (“Ageing and health,” [s.d.]). Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatísticas (IBGE) até 2060 a população idosa corresponderá a 25% dos 

brasileiros, o que colocará o Brasil na sexta posição no que diz respeito à população de



idosos do mundo em termos absolutos (“Projeção da População 2018: número de 

habitantes do país deve parar de crescer em 2047 | Agência de Notícias,” [s.d.]). 

No Amazonas, a população idosa é em torno de 347 mil idosos. E no interior do 

Amazonas, especificamente na cidade de Coari, situada na sétima sub-região do estado, 

às margens do rio Negro e Solimões, os idosos equivalem a 3.997 mil da população no 

município (“G1 - População idosa no AM cresce 3,5% em dez anos, aponta IBGE - 

notícias em Amazonas,” [s.d.]);(OLIVEIRA et al., 2020) 

Por esta população fazer parte de um grupo com alto risco de contágio e 

agravamento dos sintomas da Covid-19. Pessoas maiores de 60 anos são mais vulneráveis 

à doença, por isso as altas taxas de mortalidade por Coronavírus têm sido associadas a 

pacientes idosos ou a presença de comorbidades mais comuns em pacientes idosos 

(HUANG et al., 2020). Para (RODELA et al., [s.d.]) além da grande ameaça à vida, a 

pandemia proporcionou às pessoas idosas maiores riscos decorrentes o isolamento social, 

como a perda de suporte social e déficit de funcionalidade. 

Sabe-se que o declínio funcional é o principal determinante de desfechos 

negativos na saúde de pessoas idosas, como o desenvolvimento de outras incapacidades, 

piora funcional, institucionalização, hospitalização e morte (HUANG et al., 2020). E 

praticar atividades físicas durante a pandemia por Covid-19 não tem sido uma tarefa fácil, 

seja por falta de local adequado ou incentivo e consequentemente o sedentarismo cresce. 

Por isso, quando o idoso possui um estilo de vida inativo ou pouco ativo são 

considerados sedentários, pois mantem um estilo de vida com um mínimo de atividade 

física. A inatividade física e a falta de condicionamento físico resultam na restrição dos 

benefícios físicos, fazendo com que tenha um déficit de condicionamento funcional e da 

habilidade de executar tarefas diárias no seu dia a dia e para os idosos, o perigo é ainda 

maior devido ao declínio funcional (RODELA et al., [s.d.])(HUANG et al., 2020). 

Segundo Huang et al. (2020) sem exercícios diários, os idosos passam a ter 

dificuldades em executar tarefas básicas, tais como tomar banho, levantar de uma cadeira 

ou elevar os braços acima do nível do ombro. Porém quando a atividade física é praticada 

de maneira regular tem uma eficácia no processo do envelhecimento, este hábito tende a 

aprimorar a qualidade de vida, melhorar a função cardiovascular e capacidade funcional, 

função (HUANG et al., 2020). (DUARTE; LOPES; CAMPOS, 2020), afirma que a 

prática de atividade física regular, organizada, ritmada e repetitiva previne e controla 

doenças crônicas degenerativas e condições emocionais como a depressão e solidão aos 

idosos, além de promover maior engajamento e interação social. 



Segundo (NERI; VIEIRA, 2013) o idoso ativo sente-se mais capaz e motivado, 

tornando uma melhor percepção de suporte social no meio em que vive. Esse suporte 

social se dá por meio de apoio instrumental, apoio informativo e o apoio afetivo como 

expressões de amor, afeição e encorajamento, seja pela família ou mesmo por membros 

da comunidade onde esta pessoa está inserida.(NERI; VIEIRA, 2013). Para (GROLL et 

al., 2005)outro apoio instrumental validado e possível de associar o nível de incapacidade 

do idoso é o WHODAS. Este questionário avaliará a saúde e incapacidades do idoso em 

seis domínios da vida: cognição, locomoção, autocuidado, convivência com as pessoas, 

atividades da vida e participação social, sendo que cada item avalia a quantidade de 

dificuldade que o indivíduo apresenta no período do último mês para realizar suas 

atividades (GROLL et al., 2005). 

Tendo em vista os aspectos funcionais que o idoso se encontra, o sistema do apoio 

social é de extrema importância, pois será nesta rede de apoio que os atendimentos ao 

idoso em hospitais e visitas domiciliares serão capazes de atender as demandas, realizar 

práticas sociais e proporcionar maior inserção e interação do idoso na comunidade, o que 

diretamente implicará de maneira positiva a saúde do idoso (ALVARENGA et al., 

2011);(MARTINS et al., 2019). 

Nesse cenário, com base em todos os impactos da pandemia aos idosos, este 

estudo descreveu o suporte social percebido e rastreou as principais incapacidades e 

estado de saúde percebido pelos próprios idosos praticantes de atividade física no interior 

do Amazonas. 

Metodologia 
 

Trata-se de um estudo transversal, que teve início no primeiro setembro de 2021 

a março de 2022, durante a pandemia por COVID-19, após a vacinação, no município de 

Coari, no interior do Amazonas. 

A população do estudo consiste em idosos que residem no município de Coari no 

interior do Estado do Amazonas e que praticam atividade física em grupo. As coletas de 

dados foram realizadas em alguns locais específicos como: ginásios esportivos, praças 

públicas, locais de caminhada ao ar livre e centros de convivência do idoso. A amostra 

foi composta por 66 idosos, indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 

os sexos. Não puderam participar idosos com doenças cardiovasculares e com 

incapacidade cognitiva em responder à bateria de avaliação. 

Avaliou-se as características sociodemográficas como idade (em categorias de 60- 



69, 70.79, 80-89 e 90 ou mais anos), sexo (homens e mulheres), escolaridade (classificada 

de acordo com Ministério de Educação do Brasil). Foram avaliadas também 

características referentes ao uso de medicamentos e respectiva classificação, e visão e 

audição auto-referida. Em seguida, para avaliar o suporte social aplicou-se o Questionário 

de Suporte Social Percebido constituído por questões de suporte emocional, instrumental, 

financeiro e de relacionamento social que as pessoas ou instituições oferecem, no caso os 

idosos. A partir de então o idoso escolherá dentre cinco opções de resposta que vai de 

muito pouco a muitíssimo (GUEDES et al., 2017). Os scores foram contabilizados de 

maneira qualitativa das respostas relatas pelos idosos. 

Para avaliar funcionalidade, aplicou-se o World Health Disability Assessment 

Schedule 2.0 (WHODAS), que trata-se de um instrumento genérico que mede o nível de 

saúde e incapacidade dos idosos. Os pontos de cortes são calculados para cada domínio 

onde as respostas dos itens pelo indivíduo são adicionadas e transformadas em um 

intervalo de 0 a 100, onde os pontos mais altos indicam altos níveis de incapacidade. 

Esses pontos também podem ser calculados a partir do total 36 itens, exceto as atividades 

de vida - trabalho/escola, quando as pessoas não se candidatam a este domínio, 

totalizando assim 32 itens (GROLL et al., 2005). 

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrônica no programa Excel 

2020 para posterior análise, sendo que cada idoso recebeu um código de identificação pra 

garantir a confidencialidade das informações. Para caracterização sociodemográfica e das 

informações sobre medicamentos, visão e audição foi realizada análise descritiva com 

uso de frequência absoluta e relativa. Foi verificada a normalidade dos dados por meio 

do teste de Shapiro Wilk. As análises foram realizadas no software estatístico IBM/Stata 

MP versão 14.0. 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o parecer do protocolo CAAE n°: 

08021319.0.0000.5020. Todos os idosos participantes do estudo foram instruídos sobre 

o procedimento do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), garantindo o sigilo das informações. 

Pelo contexto da pandemia, durante as visitas domiciliares seguiram-se as 

medidas da OMS com o uso de materiais de biossegurança para proteção do entrevistador 

e do idoso. Foram excluídos idosos incapazes de responder ao questionário e os que se 

recusaram participar do estudo. 

 



RESULTADOS 
 

A amostra foi composta de 63 idosos praticantes de atividade física. O perfil 

sociodemográfico dos idosos deste estudo é composto por 71,2% de idosas, 45,5% com 

idades 60 a 69 anos, 31,8% analfabetas. As demais características estão descritas na tabela 

1. 

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos idosos praticantes de atividade física em uma cidade no interior 
do Amazonas (n=63) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         0 anos       30,3        20 

  Interior do Amazonas        92,4   61 
OCUPAÇÃO  

Aposentado 74,2       49 
Autônomo 10,6        7 
Dona de casa 6,1        4 

RENDA MENSAL   

Menos de 1 salário 75,8     50 
1 salário 15,2     10 
Sem renda 4,5     3 

MORADIA   

Mora com alguém 86,4      47 
Mora só 7,6      5 

MORA COM   

Esposo/Esposa 37,9 25 
Filhos 30,3 20 
Irmãos 18,2 12 

MEDICAÇÃO   

Usa de duas a quatro medicações diárias 51,5 34 
Usa uma medicação diária 21,2 14 

USA DE DISPOSITIVO DE AUXÍLIO DA MARCHA   

Não 95,5 63 
PERCEPÇÃO DA AUDIÇÃO   

Boa 37,0 31 
Regular 28,8 19 

PERCEPÇÃO DA VISÃO   

Regular 36,4 24 
Péssima 34,8 23 

 
 

Os idosos apresentaram-se muito satisfeitos com todo suporte social que recebem 

 
 

IDADE 

 
DADOS SÓCIODEMOGRAFICOS 

% N 

 Idosos 60-69 45,5 30 
 Idosos 70-79 34,8 23 
 Idosos 80-89 10,6 7 
 Idosos >90 4,5 3 

SEXO    
 Feminino 71,2 47 
 Masculino 24,2 16 

ESCOLARIDADE   

Analfabeto 31,8 21 
Primário Incompleto 12,1 8 
Primário Completo 19,7 13 

ANOS DE ESCOLARIDADE   

NATURALIDADE 



de seus familiares. Quanto ao WHODAS, 48,5% dos idosos avaliam sua saúde geral 

muito ruim nos últimos 30 dias e 44,0% tiveram que cortar ou reduzir 1 a 3 dias suas 

atividades habituais ou no seu trabalho devido a alguma condição de saúde. Os demais 

dados estão descritos na tabela 2. 

 

Tabela 2. Caracterização do Suporte Social Percebido e WHODAS em um grupo de idosos praticantes de 

atividades físicas no interior do Amazonas (n=63) 

 

SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO    

PERGUNTAS RESPOSTAS % N 

O/a senhor/a está satisfeito/a com a ajuda que 

recebe de seus familiares quando: 

1 Precisa de companhia ou alguém para 
conversar 

 
 

Muito satisfeito 

 
 

46,
03 

 
 

2
9 

2 Fica doente e precisa de alguém para cuidar 

da sua casa e de seus animais, fazer compras e 

etc. 

Muito satisfeito 42,
86 

2
7 

3 Precisa de uma informação ou de ajuda para 

tomar uma decisão. 

Muito satisfeito 44,
44 

2
8 

4 Precisa de apoio, consolo ou conforto 

emocional porque está se sentindo triste ou 

sozinho. 

 
Muito satisfeito 

 
42,
86 

 
2
7 

WHOD
AS 

   

PERGUNTAS RESPOSTAS % N 

1 Como você avaliaria sua saúde geral nos 
últimos 

Muito ruim 48,
5 

3
2 

30 dias? Regular 47,
0 

3
1 

2 Nos últimos 30 dias, teve dificuldade de ficar 
de 

Mé
dio 

47,
0 

3
1 

pé por períodos tão longos quanto 30 minutos? Nenhuma 40,
9 

2
7 

3 Nos últimos 30 dias, teve dificuldade de 
cuidar de 

Nenhuma 47,
0 

3
1 

suas responsabilidades com seu lar? Mé
dio 

42,
5 

2
8 

4 Nos últimos 30 dias, teve dificuldade de 
aprender 

Nenhuma 51,
5 

3
4 

uma nova tarefa? Mé
dio 

39,
4 

2
6 

5 Nos últimos 30 dias teve problema para se Nenhuma 56,
1 

3
7 

participar em atividades da comunidade da 
mesma 

Mé
dio 

30,
4 

2
0 



forma que qualquer pessoa consegue?    

6 Nos últimos 30 dias você foi emocionalmente Nenhuma 43,
9 

2
9 

afetado por seus problemas de saúde? Gra
ve 

36,
3 

2
4 

7   Nos   últimos   30   dias   teve   dificuldade   
de 

Nenhuma 54,
5 

3
6 

concentrar-se por 10 minutos para fazer 
alguma 

Mé
dio 

36,
3 

2
4 

coisa?    

8 Nos últimos 30 dias teve dificuldade de caminhar Nenhuma 47,7 3
1 

uma grande distância, tal como um quilômetro [ou Médio 41,5 2
7 

dez quadras]?    

 
14 Em geral, em que grau essas dificuldades 

 
Nenhum 

 
65,2 

 
4
3 

interferem na sua vida? Médio 30,3 2
0 

15 Em geral, nos últimos 30 dias, em quantos dias Nenhum 53,0 3
5 

essa dificuldade esteve presente? 1-3 dias 41,5 2
8 

16 Nos últimos 30 dias, por quantos dias você Nenhum 57,6 3
8 

esteve totalmente incapacitado de desempenhar 1-3 dias 42,4 2
8 

suas atividades usuais ou seu trabalho em função    

de qualquer condição de saúde?    

17 Nos últimos 30 dias, sem contar os dias em que Nenhum 54,5 3
6 

você esteve totalmente incapacitado, por quantos 1-3 dias 44,0 2
9 

dias você   teve   que   cortar   ou   reduzir   suas    

atividades habituais ou seu trabalho devido a    

alguma condição de saúde?    

 

DISCUSSÃO 

Os achados sociodemográficos desse estudo assemelham-se com o que foi 

encontrado em dois estudos com idosos do interior do Amazonas (DUARTE; LOPES; 

CAMPOS, 2020) onde a maioria dos idosos são do sexo feminino, com baixa 

escolaridade, analfabetas, aposentadas, de baixa renda, destas, grande parte mora com 

alguém geralmente o cônjuge e/ou filhos. 



A presença frequente de idosas deve-se ao fato de que as mulheres geralmente se 

cuidam mais, cuidam da saúde, buscam por serviços de saúde com mais frequência que 

os homens e principalmente procuram manter-se ativas e praticar atividades culturais e/ou 

de lazer. Além de terem mais consciência que para ter uma qualidade vida necessitam 

praticar atividade física. Estes dados corroboram aos achados por (DE AGUIAR et al., 

[s.d.]) e (ANTUNES, 2017) em seus estudos com prevalência de idosas praticantes de 

atividades físicas. 

No que diz a avaliação do suporte de apoio social percebido através do 

questionário aplicado neste estudo, constatou-se que na percepção dos próprios idosos ao 

respondê-lo apresentam grande satisfação com o suporte de apoio social recebido pela 

família, principalmente em situações especificas, como quando precisa de alguém para 

conversar, para cuidá-lo quando está doente, quando precisam de informações ou 

orientações e até mesmo quando estão precisando de consolo ou estão tristes. Estes dados 

corroboram aos achados por (“APOIO SOCIAL PERCEBIDO POR IDOSOS: UM 

ESTUDO COM PARTICIPANTES DE UMA UNIVERSIDADE DA MATURIDADE 

Humanidades & Inovação,” [s.d.]) onde afirma que dentre os diferentes tipos de apoio social, 

o apoio afetivo é recebido com maior frequência pelo idoso, tendo em vista que o apoio 

afetivo é demonstrado pelo toque e demonstrações físicas de carinho. (SANT’ ANA et 

al., 2019) afirma que se tratando de suporte social prevalece a ajuda recebida dos 

familiares, sejam aqueles com os quais coabitam ou não, sendo está a família a principal 

provedora de cuidado, principalmente, por parte das mulheres, sejam filhas, noras ou 

esposas. 

Alguns autores destacam que o suporte para o cuidado está presente na maioria 

dos idosos e é oferecido, na maioria das vezes, pelos familiares, nesta ordem hierárquica: 

cônjuge, filhos e amigos (SANT’ ANA et al., 2019) os quais auxiliam em atividades 

domésticas, cuidados pessoais, ajuda financeira, companhia e visitas. Contudo, observou- 

se durante as coletas que mesmo durante a pandemia, os idosos apresentaram-se confusos 

e receosos quanto ao entendimento e relato sobre sua percepção do que seja o suporte de 

apoio social, isto deve-se ao fato de viverem em um município extremamente ligado à 

política, o que para estes gera medo e insegurança ao relatarem as situações reais em que 

passam em suas casas e com as redes de apoio acessíveis. 

Isto se deve aos baixos níveis de escolaridade e renda desses idosos observa-se 

que a necessidade pelo trabalho desde cedo é o mais viável a se fazer, pois a educação 

antigamente ainda era vista como símbolo de desafios, muitas vezes devido alto custo 



com os materiais escolares, fardamentos e principalmente de tempo. (DUARTE; LOPES; 

CAMPOS, 2020) comprovam que o trabalho sempre foi uma prioridade nos interiores, 

pois além de ajudar no aumento da renda familiar mensal é uma maneira de ocupação 

para os mais jovens e de sentir-se útil para os idosos. Estes dados também corroboram 

aos achados de (PLETSCH DA LUZ et al., 2014) ao afirmar que população idosa 

apresenta um alto índice de analfabetismo, associado, entre outros fatores, como 

dificuldade de acesso à escola, principalmente fora dos grandes centros urbanos. 

Ao analisar-se os dados estatísticos de associação do Suporte de Apoio Social com 

idade e escolaridade dos idosos notou-se que não houve diferença estatística do suporte 

social percebido com a idade e escolaridade dos idosos praticantes de atividades físicas 

deste estudo, ou seja, nem idade e nem a escolaridade foram capazes de influenciar no 

suporte social percebido. Porém percebeu-se que ao associar-se o Suporte de Apoio Social 

com WHODAS, analisou-se que o WHODAS é totalmente influenciado pelo suporte 

social percebido pelos idosos. Isto é visto quando cada pergunta sobre os suportes sociais 

percebidos respondidos pelos idosos baixa o score do WHODAS em 1.44, o que também 

explicitamente vemos quando os idosos relatam receber suporte da família e no 

WHODAS apresentarem dificuldades relacionadas à suas atividades dentro e fora de casa. 

O suporte social ameniza o impacto das moléstias e tensões imprevistas, possibilitam 

aumentar a autoestima e o senso de controle com a vida e ambiente (FIRMINO RABELO; 

LIBERALESSO NERI, [s.d.]). Sabe-se que o apoio social é multivariado, devendo ser 

considerado na atenção à saúde como um todo, e não exclusivamente em relação à uma 

doença que o idoso apresenta, mas precisa favorecer a 

integração e o bem-estar geral do mesmo, no sentido físico-funcional, mental e social 

 
CONCLUSÃO 

Mesmo percebendo a saúde de maneira negativa e problemas de saúde 

autorrelatados, os idosos encontram-se satisfeitos com o suporte de apoio social recebido 

por familiares quando necessário, principalmente de seus esposos/esposas e filhos, dentro 

ou fora de casa, sendo estes seus potenciais cuidadores. Com isso, os aspectos negativos 

autorrelatados pelos idosos praticantes de atividades física, quanto a funcionalidade 

durante a pandemia, apresentou-se afetada pelo isolamento social, impactando assim na 

condição de saúde percebida. 
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