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Resumo  
Objetivo: Avaliar o apoio social em relação aos riscos de quedas. 
Método: Estudo com delineamento quantitativo e transversal, 
conduzido em um ambulatório especializado em atendimento aos 
idosos na cidade de São Paulo (SP). A amostra foi composta por 117 
idosos, entre março e novembro de 2019. As escalas de Risco de Quedas 
de Downton e a Medical Outcomes Study foram utilizadas para mensurar 
os dados. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar o risco de 
quedas com o apoio social considerado um nível de significância de 5% 
e um intervalo de confiança de 95%. Resultados: Houve uma correlação 
significativa entre o risco de idosos caírem e o apoio social nas 
dimensões afetivas (p=0,0028) e interação social positiva (p=0,0017). O 
alto nível de apoio social percebido pelos idosos reduz em 4% o risco 
de quedas. Além disso, nas dimensões afetiva, 
emocional/informacional e a interação social positiva diminui em 28% 
a probabilidade de caírem. Conclusão: Em suma, estes resultados têm 
implicações relevantes para a prática da Enfermagem, uma vez que os 
idosos que apresentam um alto risco de quedas têm menor percepção 
do apoio social, assim, é importante direcionar as ações para a 
prevenção e a promoção da saúde para essa população.  
 
Descritores: Apoio Social; Acidentes por Quedas; Idoso; 
Envelhecimento Saudável. 
 
 

O que se sabe? 
O apoio social é relevante para ser considerado no momento dos cuidados de 
Enfermagem, pois, a família e a comunidade podem ser aliadas na prevenção, 
tratamento e reabilitação da saúde. 
 
O que o estudo adiciona? 
O apoio social com suporte nas dimensões material, afetivas, 
emocional/informacional e de interação social positiva é importante para os cuidados 
com a saúde dos idosos e na prevenção de quedas. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To assess social support in relation to the risk of falls. 
Method: A quantitative and cross-sectional study conducted in an 
outpatient clinic specializing in elderly care in the city of São Paulo 
(SP). The sample consisted of 117 elderly individuals, between 
March and November 2019. The Downton Risk of Falls and Medical 
Outcomes Study scales were used to measure the data. The Mann-
Whitney test was used to assess the risk of falls, with social support 
considered at a significance level of 5% and a confidence interval of 
95%. Results: There was a significant correlation between the risk 
of elderly individuals falling and social support in the affective 
dimensions (p=0.0028) and positive social interaction (p=0.0017). 
A high level of social support perceived by the elderly reduces the 
risk of falls by 4%. Furthermore, in the affective, 
emotional/informational dimensions, and positive social interaction, 
the probability of falls is reduced by 28%. Conclusion: In short, 
these results have relevant implications for nursing practice, since 
elderly people who are at high risk of falls have a lower perception of 
social support, thus, it is important to direct actions toward 
prevention and health promotion for this population. 
 
Descriptors: Social support; Fall Accidents; Elderly; Healthy 
aging. 

 
 
 

Resumén  
Objetivo: Evaluar el apoyo social en relación con el riesgo de caídas. 
Método: Estudio de diseño cuantitativo y transversal, realizado en 
un ambulatorio especializado en atención a ancianos de la ciudad de 
São Paulo (SP). La muestra estuvo compuesta por 117 personas 
mayores, entre marzo y noviembre de 2019. Para medir los datos se 
utilizaron las escalas de Riesgo de Caídas de Downton y el Estudio 
de Resultados Médicos. Se utilizó la prueba de Mann-Whitney para 
evaluar el riesgo de caídas con apoyo social considerando un nivel 
de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. 
Resultados: Hubo una correlación significativa entre el riesgo de 
caídas de los ancianos y el apoyo social en las dimensiones afectivas 
(p=0,0028) e interacción social positiva (p=0,0017). El alto nivel de 
apoyo social percibido por las personas mayores reduce el riesgo de 
caídas en un 4%. Además, en las dimensiones afectiva, 
emocional/informativa y de interacción social positiva, reduce la 
probabilidad de caídas en un 28%. Conclusión: En resumen, estos 
resultados tienen implicaciones relevantes para la práctica de la 
Enfermería, dado que los ancianos que con alto riesgo de caídas 
tienen una menor percepción de apoyo social, por lo que es 
importante dirigir las acciones hacia la prevención y promoción de 
la salud de esta población. 
 
Descriptores: Apoyo social; Accidentes por caídas; Anciano; 
Envejecimiento saludable.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
O apoio social pode desempenhar um papel relevante na manutenção de comportamentos 

motivados pela promoção e prevenção da saúde ao longo da vida. Os laços sociais próximos e periféricos 
estimulam os comportamentos ativos durante o processo de envelhecimento. Além disso, o apoio social é 
indispensável para uma vida mais saudável entre os idosos que, muitas vezes, enfrentam as limitações 
fisiológicas, como a fragilidade ou o declínio na cognição, uma vez que as limitações motoras ou cognitivas 
priorizam o cuidado com o apoio dos familiares, amigos e cuidadores para acessar os serviços de saúde na 
comunidade e auxiliar na prevenção das situações de riscos.(1) 

Nesta pesquisa, foi examinado o grau em que as interações interpessoais atendem determinadas 
responsabilidades, e inclui os aspectos materiais, afetivos, emocionais, informacionais e interações sociais 
positivas. Foi realizada uma análise de quatro dimensões sociais para avaliar as conexões do apoio social 
percebido pelos idosos. As categorias consideradas são: a instrumental (que se refere a prestação de 
assistência), a informativa (relacionada sobre as informações, conselhos ou sugestões úteis para resolver os 
problemas), a avaliativa (as relações com as outras pessoas que sejam úteis para a autoavaliação) e a 
emocional (que envolve as expressões de empatia, amor, confiança e preocupação).(2-7) 

A literatura demonstra que o apoio social percebido pelos idosos pode ser um fator protetivo e 
primário em relação ao risco de quedas. Assim, é necessário iniciar a avaliação e o uso de ferramentas de 
triagem do risco de quedas. O gerenciamento dos fatores relacionados às quedas, como a identificação e a 
avaliação do apoio social percebido pelos idosos com o objetivo de diminuir o risco de caírem, pode ser 
por meio da simples pergunta sobre “você caiu nos últimos 12 meses”. Isso aumenta a possibilidade de 
rastreabilidade dos idosos em 43% entre os 65 e 74 anos, e em 67% entre os maiores de 85 anos.(8) 

Anualmente, 684 mil pessoas morrem em decorrência de acidentes por quedas e, segundo as 
estimativas, cerca de 172 milhões sofrem com as dependências motoras de curto ou longo prazo. 
Aproximadamente 75% das quedas fatais entre os idosos, com 70 anos ou mais ocorrem em países de baixa 
e média renda.(9-13) 

Os acidentes por queda são um problema de saúde pública crescente e pouco conhecido. Entre os 
fatores relacionados, destacam-se o envelhecimento populacional, o aumento da urbanização e o estilo de 
vida sedentários. Além disso, há evidências de que muitas quedas são evitáveis e os esforços para a 
prevenção podem ser auxiliados pela comunidade, por indivíduos, instituições, profissionais da saúde, 
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prestadores de serviços de saúde, assistência social e lazer, governos, Organizações Não Governamentais 
(ONGs) e colaborações internacionais.(9) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a queda como a reação de uma pessoa ao cair de 
um nível inferior ou desprevenida, como colidir e deslizar de um nível ou de uma altura. Ou seja, é a 
ocorrência de uma pessoa permanecer no solo, piso ou nível inferior, após um desequilíbrio. Os principais 
motivos para a ocorrência de quedas são as mudanças fisiológicas causadas pelo envelhecimento, 
fragilidade, sexo, idade, uso de medicamentos e morbidades. Os fatores externos são percebidos pela 
diminuição da luminosidade do ambiente, sedentarismo, uso de equipamentos de auxílio de marcha, 
objetos no quarto ou banheiro e estruturas prediais.(9-13) 

Ao considerar o apoio social, que pode ser fornecido por instituições na comunidade, grupos de 
pessoas, pessoas próximas e familiares. Os idosos tendem a ter uma relação favorável com situações 
advindas do tratamento da sua saúde. Ou seja, para considerar o apoio social como um fator positivo, o 
receptor deve considerar e experimentar o suporte social como relevante e necessário para melhorar as suas 
condições de saúde.(4-7) Embora, o apoio social positivo percebido pelo indivíduo tenha sido considerado 
um fator de recuperação para os tratamentos relacionados à depressão, ansiedade e incapacidades 
funcionais em idosos. Ainda é necessário realizar os estudos para investigar a relação do suporte social 
com os eventos relacionados ao risco de quedas em idosos.(4-7,14) 

A relevância dessa temática é justificada pelo fato de o apoio social ser considerado um fator 
protetivo e preditivo para a saúde dos idosos, tanto nas relações sociais nas Dimensões Materiais, 
Instrumentais, Emocionais e Informacionais, quanto nas Interações Sociais Positivas, principalmente na 
identificação e no auxílio à prevenção de riscos de quedas, fragilidades, depressão, doenças 
cardiovasculares, redução do risco de mortalidade por todas as causas e mortalidade cardiocerebrovascular 
e no uso de medicamentos.(15-18) Uma revisão da literatura identificou uma associação positiva entre a 
satisfação do apoio social na Dimensão Emocional, Instrumental e Funcional com a cognição global, 
atuando como um fator protetor na diminuição do declínio cognitivo. No entanto, alguns estudos 
identificaram que as relações disfuncionais podem causar um estresse psicossocial, e que houve associações 
negativas, quando se observou o apoio emocional e afetivo de membros da família.(19) Dessa forma, a 
revisão sugeriu a realização de grupos com o enfoque de incentivar relações sociais saudáveis.(20) 

Ao considerar que os indivíduos com morbidades participam de atividades em grupo que 
estimulam as relações sociais saudáveis, a literatura indica que o diagnóstico de uma doença crônica não 
transmissível pode ser negativo em relação à manutenção de atividades saudáveis. No entanto, ao 
considerar o suporte social funcional, especialmente da família, foi possível observar uma manutenção do 
comportamento saudável em relação à doença. Além disso, houve resultados de que, quanto maior o apoio 
social, melhor foi a esperança de vida. Salientou-se a relevância da utilização eficiente de recursos 
psicossociais de enfrentamento no gerenciamento dos riscos relacionados ao envelhecimento.(21-23) 

As pesquisas investigando o apoio social na área no envelhecimento associado ao risco de quedas 
em idosos implicam em um fator protetivo, pois, identificar o apoio social percebido pelos idosos permite 
direcionar as ações para a prevenção das quedas.  

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o apoio social em relação aos riscos de quedas de 
idosos atendidos em um ambulatório de especialidades. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, seguindo as orientações do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).(24) A pesquisa foi realizada em 
um Ambulatório Médico de Especialidades (AME) do idoso localizado na região Sudeste de São Paulo (SP), 
e os dados foram coletados entre os meses de março e novembro de 2019. 

A amostra não probabilística por conveniência foi obtida pela correlação entre a escala Medical 
Outcomes Study (MOS-SSS),(25) para avaliar o apoio social e a Escala de Risco de Quedas de Downton 
(ERQD),(26) para identificar o risco de quedas. 

Os critérios de inclusão foram os idosos com idade a partir de 60 anos, atendidos no ambulatório, 
capazes de compreender e responder aos instrumentos da pesquisa, com pontuação no Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM) superior a 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para aqueles com mais de um ano 
e oito anos incompletos de escolaridade e 26 pontos para aqueles com oito anos completos ou mais de 
escolaridade, e além disso usavam dois ou mais medicamentos ao dia.  
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Os dados sociodemográficos e clínicos foram coletados por meio de um formulário contendo as 
variáveis categóricas e contínuas, bem como, a aplicação de instrumentos sobre o apoio social e o risco de 
quedas. Os instrumentos foram traduzidos para o português, validados e autorizados à licença 
institucional para o uso deles. 

A escala MOS-SSS é um instrumento com quatro dimensões de apoio social: o material, com quatro 
perguntas, sobre quem o ajuda com as tarefas diárias ou prepara as refeições em caso de doença, com escore 
variando de quatro a 20; a afetiva avaliada por três perguntas relacionadas às demonstrações de carinho e 
afeto ou o faça sentir querido, com escore variando de três a 15; o emocional e informacional, com oito 
perguntas sobre as pessoas que podem dar conselhos e o suporte para lidar com os problemas pessoais, 
com escore variando de oito a 40; e a interação social positiva com quatro perguntas sobre as atividades de 
lazer e fazer atividades prazerosas, com escore variando de quatro a 20. Para todas as perguntas, foram 
apresentadas cinco respostas: “nunca”, que correspondendo a um ponto; “raramente”, pontuando dois 
pontos; “às vezes”, pontuando três pontos; “quase sempre”, condizendo com quatro pontos e “sempre”, 
sendo considerado cinco pontos. A escala total de MOS com as quatro dimensões varia de 19 a 95 pontos, 
e quanto maior o escore, maior será a percepção do apoio social.(25) 

A validação da variação dos escores da escala MOS-SSS em termos de baixo, médio e alto ocorreu 
em 2018,(4) com os níveis de percepção, na categoria material, variando de baixo (escore 0 a 6), médio (escore 
7 a 13) e alto (escore igual ou superior 14); na Dimensão Afetiva, o nível de percepção varia de baixo (escore 
0 a 4), médio (escore 5 a 10) e alto (escore igual ou superior 11); na Dimensão Emocional e Informacional, o 
nível de percepção varia de baixo (escore 0 a 12), médio (escore 13 a 28) e alto (escore igual ou superior 29); 
e na Dimensão Interação Social Positiva, o nível de percepção varia de baixo (escore 0 a 6), médio (escore 7 
a 13) e alto (escore igual ou superior 14). 

A ERQD avaliou o risco de quedas, utilizou uma escala composta por cinco itens. O primeiro item 
está relacionado aos incidentes anteriores: se a resposta for positiva, é atribuído um ponto, se a resposta for 
negativa, não pontua. No segundo item, é avaliado o uso de medicamentos, se não houver uso, não pontua, 
se utiliza tranquilizantes/sedativos, diuréticos, anti-hipertensivos, drogas antiparkinsonianas, 
antidepressivos, é atribuído um ponto para cada classe de medicamentos. O terceiro item analisa a presença 
de déficits sensoriais (distúrbios visuais e auditivos), se não houver déficit, não há pontuação, a visão e a 
audição prejudicada têm considerado um ponto.(26) 

No quarto item, é avaliado o estado mental usando o teste do MEEM, se o indivíduo está orientado 
não pontua; se confuso pontua um ponto. No quinto item, verifica-se a deambulação, se o indivíduo tem 
uma marcha normal, não há pontuação; se usa algum tipo de auxílio para caminhar, como por exemplo: 
bengala, andador, e for de forma segura, não ocorre a pontuação; se a condução da marcha for insegura, 
com ou sem auxílio de equipamentos ou impossível, pontua-se um ponto. O escore da escala varia entre 
zero e 11, e a pontuação igual ou superior a três, indica um alto risco de quedas.(26-27) 

As variáveis idade, estado civil, sexo, situação empregatícia, renda individual e familiar, número 
de medicamentos utilizados por dia, classes medicamentosas e morbidades foram descritas por meio de 
estatística descritiva utilizando o software Microsoft Office 2016 Excel® e analisadas pelo Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) na versão 19. 

O teste de Mann-Whitney foi aplicado para confirmar a correlação entre o ERQD e MOS-SSS. O 
conjunto de variáveis independentes foi avaliado pelo modelo de regressão logística simples entre o ERQD 
e MOS-SSS e pelo modelo de regressão logística múltipla de MOS-SSS na Dimensão Interação Social 
Positiva em relação ao ERQD. O Forward foi o método selecionado para a análise. Os níveis de significância 
de 5% (p≤0,05) e o de confiança de 95% foram considerados nas análises. 

O parecer 3.165.580 no ano de 2019 e o CAAE: 03691418.3.0000.5505 foram aprovados após a análise 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (CEP-UNIFESP), após a autorização 
do ambulatório e seguindo as diretrizes da Resolução nº 466/12 para a realização de pesquisas com seres 
humanos do Conselho Nacional de Saúde (CNS).(28) Os idosos foram orientados sobre a pesquisa e 
concordaram em assinar, voluntariamente, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). A garantia do sigilo e confidencialidade das informações foram asseguradas. 

 

RESULTADOS 
A amostra de idosos que participarem da pesquisa foi de 117. A idade variava entre 60 e 87 anos, 

108 deles eram mulheres, 44 eram viúvos e 39 casados. A escolaridade variava de zero a 15 anos de estudo, 
94 deles eram aposentados ou pensionistas, e tinham renda familiar de 1,85 salário-mínimo. O número 
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médio de medicações em uso foi de seis, assim, os mais usados foram: 85 idosos em uso dos anti-
hipertensivos, 66 participantes utilizando as estatinas, 42 deles com o uso de antidiabéticos orais e insulinas 
e 53 integrantes da amostra utilizando analgésicos. 

A maioria dos idosos entrevistados apresentaram um alto risco de quedas, o que corresponde a 93 
idosos. Em relação à escala de apoio social percebido pelos idosos, o escore total foi de 70,87. Na Dimensão 
Emocional e Informacional, a pontuação média foi de 29,61. Assim, percebe-se que, quanto maior a 
pontuação na escala, maior a percepção de apoio social (Tabela 1). Os idosos tiveram uma percepção do 
apoio social nas Dimensões Afetivas de 55,6% e Material de 64,1% (Tabela 2). 

 
Tabela 1. As médias dos escores total da escala de apoio social percebido e nas Dimensões Material, 
Afetivo, Emocional/Informação e de Interação Social dos idosos atendidos no AME. São Paulo (SP), 

Brasil, 2019. (n=117) 
 

MOS-SSS* Média 

MOS-SSS (escore 19 a 95) 70,87 

Material (escore 4 a 20) 14,95 

Afetivo (escore 3 a 15) 11,97 
Emocional/Informacional (escore 8 a 40) 29,61 

Interação social positiva (escore 4 a 20) 14,30 
* MOS-SSS= Medical Outcomes Study. 

 
Tabela 2. Níveis de percepção nas Dimensões Material, Afetivo, Emocional/Informacional e de Interação 

Social Positiva dos idosos atendidos no AME. São Paulo (SP), Brasil, 2019. (n=117) 
 

MOS-SSS* 
Níveis de percepção n % 

Material   

Baixo (0 a 6) 20 17,1 
Médio (7 a 13) 32 27,4 
Alto (> ou = 14) 65 55,6 
Total 117 100 
Afetivo   
Baixo (0 a 4) 3 2,6 
Médio (5 a 10) 39 33,3 
Alto (> ou = 11) 75 64,1 
Total 117 100 
Emocional/ Informacional   
Baixo (0 a 12) 0 0 
Médio (13 a 28) 56 47,9 
Alto (> ou = 29) 61 52,1 
Total 117 100 
Interação Social Positiva   

Baixo (0 a 6) 3 2,6 
Médio (7 a 13) 55 47 
Alto (> ou = 14) 59 50,4 
Total 117 100 

* MOS-SSS = Medical Outcomes Study 

 
Os idosos com alto risco de queda apresentaram menores pontuações nas Dimensões Material, 

Afetiva e Interação Social Positiva da escala de MOS em comparação aos indivíduos sem risco de queda. 
Houve uma relação significativa entre o risco de quedas e o apoio social nas Dimensões Afetivas (p=0,0028) 
e a Interação Social Positiva (p=0,0017) (Tabela 3), ou seja, idosos com suporte social nas Dimensões 
Afetivas e Interação Social positiva têm menos risco de quedas. 
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Tabela 3. Correlação entre o risco de caírem e o apoio social percebido pelos idosos no AME. São Paulo 
(SP), Brasil, 2019. (n=117) 

 ERQD† (Média desvio-padrão) 
Total p-valor 

 Não Sim 

MOS-SSS* (escore 19 a 95) 79 (15,5) 68,8 (17,4) 70,9 (17,5) 0,0105 

Material (escore 4 a 20) 15,2 (5,4) 14,9 (4,6) 14,9 (4,8) 0,7558 

Afetivo (escore 3 a 15) 13,9 (2,6) 11,5 (3,6) 11,9 (3,6) 0,0028‡ 

Emocional/ Informacional (escore 8 a 40) 33 (8,6) 28,7 (9,1) 29,6 (9,1) 0,0451 

Interação social positiva (escore 4 a 20) 17 (3,5) 13,6 (4,7) 14,3 (4,7) 0,0017‡ 
* MOS-SSS= Medical Outcomes Study; †ERQD = Escala de Risco de Quedas de Downton; ‡Teste de correlação Mann-

Whitney p≤0,05. 

 
O apoio social percebido pelos idosos mostrou a cada ponto do escore da escala de MOS-SSS que 

o risco de quedas diminuiu 4%. Ou seja, quanto maior o apoio social percebido entre os idosos com alto 
risco de quedas, menor a probabilidade de quedas (Tabela 4). 

A cada ponto na escala de apoio social nos Domínios Afetivo, Emocional/Informacional e de 
Interação Social Positiva as chances de cair foram reduzidas em 28%, 6% e 19%, respectivamente. Ou seja, 
entre os idosos com alto risco de queda que tiveram uma melhor percepção do apoio social nas Dimensões 
Afetiva e de Interação Social Positiva, a probabilidade de cair foi considerada menor (Tabela 4). 

 
Tabela 4. Modelo de regressão logística simples do apoio social percebido pelos idosos em relação ao 

risco de quedas no AME. São Paulo (SP), Brasil, 2019. (n=117) 
Variáveis Estimativa p-valor IC§ de 95% 

MOS-SSS* -0,04 0,0126 [0,94; 0,99] 

Material -0,01 0,8032 [0,9; 1,1] 

Afetivo -0,25 0,0073 [0,6; 0,9] 

Emocional -0,05 0,0454 [0,898; 0,999] 

Interação -0,18 0,0027 [0,7; 0,9] 
* MOS-SSS = Medical Outcomes Study; §IC= Intervalo de Confiança. 

 
A tabela 5 indica que o domínio relacionado à Dimensão Interação Social Positiva melhor explica 

a ocorrência do alto risco de quedas, ou seja, quanto melhor a Dimensão Interação Social Positiva dos 
idosos, menores serão as chances de ocorrência de caírem. 
 

Tabela 5. Modelo de regressão logística múltipla do apoio social percebido pelos idosos no Domínio 
Interação Social Positiva em relação ao risco de quedas no AME. São Paulo (SP), Brasil, 2019. (n=117) 

MOS-SSS* Estimativa p-valor IC§ de 95% 

Constante 1,47 0,2626  
Interação -0,18 0,0074 [0,73; 0,95] 

* MOS-SSS = Medical Outcomes Study; §IC= Intervalo de Confiança. 

 

DISCUSSÃO 
Os principais achados encontrados nesta pesquisa foram que idosos com apoio social nas 

Dimensões Afetiva (p=0,0028) e Interação Social Positiva (p=0,0017) têm uma provável relação de menor 
risco de quedas. Dessa forma, observa-se que as estratégias de cuidados com a saúde do idoso, ao rastrear 
o risco de quedas, estão direcionadas nas dimensões do suporte social com estímulo nas Dimensões 
Afetivas, Interações Sociais Positivas e as relacionadas na área Emocional e Informacional. 

Os idosos demonstraram uma percepção elevada do apoio social nas cinco dimensões da escala. 
Os idosos com alto risco de queda tiveram uma percepção menos favorável do apoio social em comparação 
com aqueles sem risco de quedas, e apresentaram menores indicadores de apoio social nas Dimensões 
Afetiva e Interação Social Positiva em comparação aos sem risco de quedas. Os idosos com alto risco de 
queda que tiveram uma melhor percepção do apoio social nas Dimensões Afetiva e Interação Social 
Positiva tiveram uma menor probabilidade de caírem. A ocorrência de um alto risco de queda está 
relacionada à diminuição da Dimensão Interação Social Positiva. 

Em relação a isso, um estudo transversal realizado na cidade de Boston, nos Estados Unidos (EUA), 
entrevistou 430 idosos da comunidade e identificou uma forte correlação entre o declínio cognitivo leve e 
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o número de quedas no último ano. Os participantes com baixo engajamento social e declínio cognitivo 
leve apresentaram um risco aumentado de quedas em 97% no ano anterior. Esses resultados sugeriram que 
o envolvimento social pode ser um fator de proteção em relação às quedas, especialmente entre os idosos 
com declínio cognitivo leve.(29) 

Em conformidade com esta pesquisa, um estudo transversal com 100 idosos realizado na Nigéria, 
na África, mostrou 75% dos participantes com preocupação de moderada a alta em relação ao medo de 
caírem. No contexto do apoio social foram classificados como alto suporte social o total de 72,2% da 
amostra, sobretudo no suporte familiar. A correlação do estudo identificou que, quanto maior o medo de 
cair, menores as taxas de apoio social e menor a adesão para a atividade física. O medo de cair foi associado 
positivamente ao suporte social (p<0,001), enquanto que a faixa etária dos participantes foi relacionado 
positivamente com o medo de cair (p<0,001) e o apoio social (p<0,001).(5) 

O vínculo afetivo, provavelmente, está associado de forma positiva ao risco de quedas. Assim, a 
família, os amigos e os profissionais de saúde são um apoio para a realização de ações que orientem e 
fortaleçam o autocuidado em relação à prevenção e à ocorrência de quedas, nesse caso, incluindo o apoio 
social. O acesso à informação, à interação social positiva e afetiva têm um impacto positivo na avaliação do 
risco de acidentes por queda. No entanto, cumprir as recomendações dos profissionais de saúde ainda é 
um desafio para o idoso.(30) 

Os idosos demonstraram uma boa percepção do apoio social, além disso, o nível de apoio foi 
considerado alto nas cinco dimensões da escala, especialmente nas categorias Afetiva e Material. O apoio 
social está associado a um melhor desempenho na área da saúde, à promoção de comportamentos 
saudáveis, à melhora da capacidade funcional e à diminuição do estresse emocional. O suporte social pode 
atuar como um fator de proteção contra as quedas e incentivar os idosos a estarem mais atentos aos perigos 
do ambiente ou garantir que aqueles em risco recebam ajuda para completar as tarefas arriscadas, como 
alcançar os objetos suspensos em relação ao alcance deles.(8,30) 

Além disso, um estudo realizado em Accra capital de Gana, com 923 idosos com média de idade 
de 68 anos, revelou uma correlação positiva entre caminhar no bairro e o suporte social (p<0,001). Os 
resultados indicaram que quanto maior o suporte social, maiores foram os indicadores de aptidão para 
caminhar, ou seja, os indivíduos que moram em bairros mais caminháveis, relataram um maior suporte 
social aos membros de sua rede social. Os bairros com infraestrutura física, calçadas, parques e fatores 
psicossociais, por exemplo, com tranquilidade e segurança, incentivam os moradores a se envolverem em 
atividades sociais que proporcionam oportunidades de diálogos e compreensão das necessidades dos 
outros. Esses eventos sociais são caminhos para fornecer apoio à população idosa.(1) 

A avaliação do risco de quedas deve ser realizada de forma objetiva, direcionada e 
multidimensional, considerando a frequência, as características, o contexto, a gravidade e as consequências 
após o evento. Assim, os principais sinais e sintomas a serem considerados são a tontura, a perda de 
consciência, os distúrbios da marcha ou equilíbrio, as preocupações com o medo de cair e as limitações das 
atividades cotidianas.(8,31-33) 

O histórico de Enfermagem permite identificar os idosos com baixo risco de queda, uma vez que 
estes apresentam características como uma única queda não grave e ausência de sintomas de desequilíbrio. 
Dessa forma, é recomendado realizar ações preventivas primárias e refazer a reavaliação anualmente. Nos 
idosos com risco moderado de quedas, que tiveram uma queda não grave, mas que apresentaram 
problemas de desequilíbrio, devem ser usadas intervenções de exercícios de força e equilíbrio, pois, a 
literatura demostra a eficácia destes métodos para a redução do risco de quedas.(8,31-33) 

Os idosos com alto risco de quedas que têm uma ou mais das seguintes caraterísticas: quedas 
múltiplas nos últimos 12 meses, fragilidade conhecida e capacidade funcional prejudicada, como a 
incapacidade de levantar-se sem a ajuda por pelo menos uma hora e acompanhada de suspeita ou a perda 
repentina de consciência, devem ser avaliados por uma equipe multidisciplinar de risco de quedas.(8,31-33) 

A avaliação específica pode categorizar os cuidados de Enfermagem para os idosos com baixa, 
moderada e alta probabilidade de queda. Na categoria de baixo risco, a literatura indica as orientações 
sobre a prevenção das quedas e das atividades físicas para a saúde. Para aqueles com riscos moderado, é 
indicado realizar exercícios com foco no equilíbrio e no fortalecimento muscular. Já aqueles com alto risco, 
são indicadas as intervenções personalizadas e individuais.(8,31-33) 

A literatura aponta que os principais facilitadores para os idosos aderirem às intervenções de 
prevenção de quedas foram: boa colaboração, apoio de uma equipe, ajuste adequado da medicação, pessoas 
idosas recebendo as orientações adequadas para as sessões de exercícios e ter um programa de cuidados 
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para os idosos adequado implementado em uma rede social estruturada na comunidade e com o apoio dos 
amigos e familiares.(8) 

A OMS dividiu as intervenções em três categorias, as “intervenções de prevenção primária” que 
visam evitar quedas, como por exemplo, grades nas janelas, corrimãos em escadas e pisos antiderrapantes; 
as “intervenções de prevenção secundária”, com o objetivo de minimizar o impacto de uma queda, são: 
superfícies macias no piso, protetores de quadril e costas, coberturas de cantos de móveis, exercícios para 
fortalecer os ossos e os músculos após uma queda; e as “intervenções de prevenção terciária” têm como 
principal aspecto gerenciar as quedas para evitar a morte, minimizar as limitações e as dependências 
cognitivas ou funcionais e aliviar o sofrimento daqueles que tiveram lesões graves causadas por quedas.(9) 

No que concerne esta pesquisa, uma revisão sistemática da literatura identificou a implementação 
de intervenções com um aumento no nível de suporte social percebido e ativação social para incentivar a 
interação social entre os idosos. Dentre elas estão os grupos de apoio, os programas de amizade, 
telefonemas e voluntariado, os quais apresentaram melhora do estresse, da qualidade de vida geral e da 
saúde mental. Os programas de grupo de forma regular e a longo prazo, centrados na promoção das 
relações sociais saudáveis, foram as principais atividades salientadas na pesquisa. As intervenções 
centradas na pessoa, com uma abordagem de forma empática, para capacitar e motivar os idosos a 
reconhecerem suas particularidades, também foram eficientes, especialmente quando realizadas por 
longos períodos de tempo.(2, 23, 30) 

As principais limitações encontradas foram a realização da pesquisa em um único local de 
assistência, somente para os pacientes do sistema público de saúde, ou seja, pode não representar outras 
realidades. Também foi realizado um estudo transversal, sendo necessária a realização de pesquisas 
longitudinais e com as amostras maiores para acompanhar as dificuldades encontradas pelos idosos em 
relação ao apoio social e ao risco de queda, bem como sugerir as futuras intervenções para a prática clínica. 

A contribuição desta pesquisa na área cientifica das Ciências da Saúde consistiu em identificar a 
relevância do apoio social percebido pelos idosos, nas Dimensões Materiais, Emocionais, Informacionais e 
Interações Sociais Positivas, por meio da participação integral em atividades na comunidade, como os 
grupos de apoio e caminhadas, dos serviços de saúde prestados por equipes multiprofissionais, orientações 
de prevenção dos riscos de queda e o apoio de pessoas próximas e de familiares que mostraram confiança 
e preocupação em relação à prevenção de quedas. 

 

CONCLUSÃO 
O suporte social nas Dimensões Afetivas, Interações Sociais Positivas e as relacionadas à área 

Emocional e Informacional, nesta pesquisa, mostraram relevância científica para os menores níveis 
relacionados ao risco de quedas. Dessa forma, é relevante compreender os motivos pelos quais os idosos 
têm comportamentos que comprometem o risco de caírem e contribuem para a ocorrência de complicações 
no seu estado de saúde. A realização de atividades de educação em saúde com os idosos e seus familiares 
pode estimular o aumento da busca pelo apoio social na comunidade. 

A principal lacuna do conhecimento foi identificar os estudos de intervenção e randomizados, de 
grupo controle, que incentivaram os comportamentos saudáveis e avaliar o apoio social entre os grupos, 
verificando a efetividade dos programas de interações sociais, justificando, dessa forma, os incentivos para 
aumentar a implementação de programas com foco no envelhecimento saudável e nas Interações Sociais 
Positivas na rede do sistema de saúde público.  

A avaliação inicial, fundamentada na sistematização da assistência de Enfermagem, direciona os 
idosos para as atividades educativas, com a orientação de grupo, atividades físicas, grupos de caminhadas 
ao ar livre e ao atendimento multidisciplinar. A elaboração de estratégias de cuidados sobre o apoio social 
e o risco de os idosos caírem, com a padronização de ações que direcionem os cuidados dos idosos com o 
menor apoio social, podem ser expressivos na prática do dia a dia. Nessa perspectiva, ressalta-se a 
relevância do envolvimento dos profissionais de diversas áreas para a abordagem no envelhecimento 
saudável. 
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