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Artigo Original

Apoio social entre idosas de uma localidade de baixa renda
no Municipio do Rio de Janeiro*

Social support among elderly women in a low income area in the municipality of Rio de Janeiro

Apoyo social entre ancianas de una localidad de baja renta en el Municipio de Rio de Janeiro

Ana Inés Sousa', Lynn Dee Silver?’, Rosane Harter Griep®

RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgao de disponibilidade e oferta de apoio social informal e formal entre idosas de uma localidade de baixa renda do
Municipio do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo descritivo, de corte seccional realizado por meio de inquérito domiciliar com 369 (83,5%) idosas
da comunidade. Resultados: As mulheres tinham condi¢do social desfavoravel (49,3% eram nio letrados, 71,3% nio tinham companheiro,
62,3% referiram renda mensal de até um salario minimo e 22,0% nao tinham renda). Os tipos de apoio informais mais recebidos foram dinheiro,
cuidado pessoal e companhia para se locomover. No entanto, elas se apoiavam no cuidado dos netos, moradia e dinheiro. Apenas 20% declararam
receber apoio do Estado ou instituigSes, destacando-se, sobretudo, a cesta basica. As trés principais fontes desses apoios formais foram: governo
municipal, Igreja e governo estadual. Conclusdo: O fluxo das relagdes de troca foi maior no sentido das idosas para suas familias do que o
contrario. Ao cuidar dos netos, as idosas possibilitavam que seus filhos trabalhem e, consequentemente, aumentem a renda familiar.
Descritores: Saude do idoso; Apoio social; Envelhecimento; Estudos transversais; Saide da mulher

ABSTRACT

Obijective: To identify the perceived availability and provision of informal and formal social support among elderly women in a low income
area of the municipality of Rio de Janeiro. Methods: This is descriptive and cross-sectional study; done by using household survey with 369
(83.5%) elderly in the community. Results: Elderly women had an adverse social condition (49.3% were illiterate, 71.3% had no partner,
62.3% reported a monthly income of up to minimum wage and 22.0% had no income.) The most common informal types of support were:
money, personal care and companionship for locomotion. However, they relied on the care of grandchildren, housing and money. Only 20%
reported receiving support from the state or institutions, most of them as basic food. The three main sources of formal supports were: the
municipal government, the church and, the state government. Conclusion: The trade of relations had more weight on the side of the older,
because the when the eldetly cares for their grandchildren, the parents could work and thus increase the household income.

Descriptors: Health of the elderly; Social support; Aging; Cross-sectional studies; Women’s health

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la percepcion de disponibilidad y ofrecimiento de apoyo social informal y formal entre ancianas de una localidad de baja
renta del Municipio de Rio de Janeiro. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de corte seccional, realizado por medio de encuesta
domiciliar con 369 (83,5%) ancianas de la comunidad. Resultados: Las mujeres tenfan una condicién social desfavorable (49,3% eran
analfabetas, 71,3% no tenfan compafiero, 62,3% informaron una renta mensual de hasta un salario minimo y 22,0% no tenfan renta). Los
tipos de apoyo informales mas frecuentes fueron dinero, cuidado personal y compafia para la locomocién. Sin embargo, ellas apoyaban en el
cuidado de los nietos, vivienda y dinero. Apenas 20% declararon recibir apoyo del estado o instituciones, destacandose, sobre todo, la
alimentacién basica. Las tres principales fuentes de esos apoyos formales fueron: gobierno municipal, iglesia y gobierno estatal. Conclusiéon:
El flujo de las relaciones de intercambio fue mas fuerte desde las ancianas hacia sus familias. Debido a que, al cuidar de los nietos, las ancianas
posibilitaban que sus hijos pudiesen trabajar y, consecuentemente, aumentar la renta familiar.

Descriptores: Salud del anciano; Apoyo social; Envejecimiento; Estudios transversales; Salud de la mujer
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INTRODUCAO

O fenémeno do envelhecimento populacional é uma
questdo que ha muito tempo constitui uma preocupagao
mundial®?. No Brasil, um dos paises cuja populacio de
idosos cresce vertiginosamente® (de 3 milhdes em 1960,
para 7 milhGes em 1975 e 14 milhdes em 2002),
pesquisadores alertam que este constitui “um dos maiores
desafios da saude publica contemporinea”® (p. 700). A
sociedade precisa se organizar para se adequar as
mudancas que vém ocorrendo no petrfil populacional,
porque tais alteracdes trazem reflexos sobre demandas
sociais especificas para esse grupo®.

Nesse contexto de mudancas e transformacdes, um
dos principais fatores que tem contribuido para garantir a
sobrevivéncia dos idosos, é a transferéncia de apoio
intergeracional, ou seja, a relagdo de troca, ajuda mutua e
solidariedade existente entre ancidos e familia®”. Autores®
(p- 52) destacam que “a familia é uma das institui¢bes mais
importantes e eficientes no tocante ao bem-estar dos
individuos e a distribui¢do de recursos” e que, em muitos
paises, a familia constitui a Unica alternativa de apoio a
populagdo idosa. Para os idosos, sobretudo os de baixa
renda, a existéncia do apoio social é fundamental para
aumentar sua capacidade de sobrevivéncia nos meios
adversos a0s quais estdo expostos e, consequentemente,
melhorar sua qualidade de vida®.

Apoilo social é um conceito multidimensional que diz
respeito aos recursos fornecidos por outras pessoas em
situacao de necessidade”. Seja de forma direta ou
indireta, desempenha um papel importante na
determinacido dos niveis de saude e bem-estar dos
individuos'?. O apoio social varia ao longo das etapas
da vida, isto é, o apoio recebido na infancia é muito
diferente daquele que se necessita na velhice®''?. Em seu
aspecto multidimensional, pode ser classificado, segundo
as seguintes caracteristicas: direcdo (recebido ou
fornecido); disposicio (disponivel ou executado); forma
de medigao (descrito ou avaliado); contetdo (emocional,
instrumental, informativo, avaliativo); rede social (familia,
amigos, vizinhos, companheiros de trabalho, comunidade
e outros)!?. Além disso duas modalidades de apoio social
ainda tém sido consideradas: o apoio formal (sistema de
apoio fornecido/provido pelo Estado e institui¢oes), que
possui uma infraestrutura com objetivo especifico de
apoio em determinadas areas e utilizam profissionais ou
voluntarios para alcancar suas metas; e o apoio informal
(fornecido/provido pela familia, vizinho, amigos e
comunidade), motivado por sentimentos afetivos e de
obrigacao® !9,

Segundo o Relatério do Desenvolvimento Humano
de 1999%9, o apoio social exerce um papel fundamental
na formacdo das capacidades humanas e no
desenvolvimento humano. O Relatério enfatiza ainda que
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“(...) a oferta de apoio social ndo é apenas um meio pata
o desenvolvimento humano. E também um resultado,
uma capacidade intangfvel, contudo essencial — um fator
de bem-estar humano”.

Nesse sentido, além do papel predominante do Estado
para assegurar um envelhecimento digno e com qualidade,
investigar a disponibilidade de apoio social informal aos
idosos constitui uma medida importante no sentido de
conhecer como estes vivem (ou sobrevivem), bem como
apontar qual a melhor maneira de estimular e otimizar
esse apoio da familia. Considerando esses aspectos, o
presente estudo teve como objetivo identificar a percepcao
de disponibilidade e oferta de apoio social informal por
parte da familia ou para ela, e o apoio social formal
percebido pelas idosas de uma comunidade de baixa renda
no Municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

Trata-se de um estudo desctritivo, de corte seccional
desenvolvido em duas fases: censo para identificacdo do
universo de idosas residentes em uma das 16 comunidades
que comp&em o Bairro Matré, no Municipio do Rio de
Janeiro; e inquérito domiciliar no qual todas as 442
mulheres idosas identificadas foram visitadas em seus
domicilios por entrevistadores treinados para aplicagao
de um questionario®.

Com o objetivo de subsidiar a elaboragio do
questionario, foram realizados grupos focais com idosas
moradoras da comunidade que participavam de um
grupo de convivéncia do Programa Rio-Experiente, da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS),
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Este Programa
foi criado em 1994, e tem como objetivo “oferecer ao
idoso de todas as regides do municipio um atendimento
que vise a manté-lo ou reinseri-lo na familia e em sua
comunidade, reforcando suas potencialidades,
preservando sua autonomia e independéncia e
contribuindo para o resgate de sua cidadania”(”.

Atualmente, existem 36 grupos de convivéncia em
comunidades da cidade do Rio de Janeiro"”. O referido
grupo de convivéncia integra as atividades do Centro
Municipal de Atendimento Social Integrado de Nova
Holanda, vinculado a Coordenadoria de Programas
Sociais da SMDS. Deste participam 120 idosos, divididos
em quatro subgrupos que, na ocasido, se reuniam uma
vez por semana durante trés horas cada, em um galpao
cedido pela Associacio dos Moradores e Amigos de
Nova Holanda.

Além do subsidio das discussGes em grupo, o
questionario foi elaborado com base nos questionarios
ja testados em outros estudos epidemioldgicos, que
demonstraram bons resultados de wvalidade e
confiabilidade, como o Brazil Old Age Schedule™.
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O questionario foi pré-testado e aprimorado. As
seguintes variaveis do instrumento foram utilizadas no
estudo: informagdes sociodemograficas (idade, situagao
conjugal, escolaridade, renda e tamanho da familia), estado
de saude autorreferido e a morbidade referida. O apoio
informal foi analisado pelos seguintes aspectos!”:
“disponibilidade” de apoio diante de determinadas
situagdes, isto €, o apoio que elas pensam dispor
independentemente de ser real ou nio; atencio recebida e
valor social percebido pelas idosas; frequéncia com que as
idosas recebem visitas de familiares, amigos, vizinhos e
outras pessoas; relacionamento com filhos e vizinhos; e
Percep¢iao das entrevistadas sobre a disponibilidade de
apoio em algumas situa¢Ges do cotidiano.

O apoio formal foi mensurado por meio de recursos
recebidos por institui¢es, tais como: o Estado, a Igreja e
Institui¢bes n3o governamentais. Além da fonte do
recurso, o tipo e a frequéncia com que recebiam o apoio
social”, foram investigados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ. Em
atendimento a Resolucio n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, foi anexado ao questionario o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, para que as idosas
pudessem autorizar sua participacdo voluntaria no estudo.
Das 442 idosas elegiveis, 369 (83,5%) aderiram ao estudo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto a
outubro de 2000 por trés entrevistadoras treinadas que
moravam ou trabalhavam no local do estudo. Com o
objetivo de testar a logistica do estudo como um todo,
foi realizado um estudo piloto, concomitante ao processo
de treinamento dos entrevistadores.

Ap6s a aplicagdo dos questionarios, estes foram
revisados e codificados. A seguir, procedeu-se a digitacao
dupla independente, utilizando-se o soffware Epi-Info 6
(versdo 6.04) e a correcio das inconsisténcias identificadas
através do programa validate do Epi-Info. A analise estatistica
foi realizada por meio do software SPSS for Windows
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 9.0.
Diferengas entre propor¢oes foram testadas pelo teste Qui-
quadrado (c*), com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

As principais caracteristicas sociodemograficas
investigadas mostraram que a idade das 442 idosas variou
de 60 a 90 anos (média de 69 anos; DP=6,73), cerca de
60% delas tinham idade entre 60 a 69 anos e apenas 28,7%
tinham companheiro. Um percentual consideravel (49,3%)
de idosas declarou-se nio letrada (incluidas as que citaram
nao saber ler e escrever e as que s6 sabiam assinar o proprio
nome). Entre aquelas que referiram ter frequentado escola,
83,9% nao chegaram a concluir a primeira fase do ensino
fundamental. Quanto a cor/ etnia, 48,0% declararam-se
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pardas; 27,9%, pretas; 23,8%, brancas e 0,3%, amarelas.
A maioria, ou seja, 95,1% referiram ter alguma religido
(58,7% declararam ser catolicas; 39,9%, protestantes; e
1,4%, espiritas).

Tabela 1 - Percepeio das 369 idosas sobre tipos de apoio
recebidos e oferecidos a familia - Nova Holanda, Bairro
Maré, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil -2000

Tipos de apoio n_ %
Receberam apoio 108 29,3
Tipo de apoio recebido da familia
Dinheiro 66 61,1
Cuidado pessoal 34 31,5
Companbhia para se locomover 20 185
Moradia 14 13,0
Outros 15 139
Forneceram apoio social a familia 215 583
Cuidar de neto(s) 134 62,3
Moradia 99 46,0
Dinheiro 64 29,8
Outros 12 56

Obs: As perguntas que geraram esta tabela, possibilitaram a
marcacdo de mais de uma opgio de resposta.

Tabela 2 - Idosas que declararam receber algum tipo de
apoio formal, fonte, tipo e frequéncia do apoio - Nova
Holanda, Bairro Maré, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil
- 2000

Apoio formal n_ %
Recebiam apoio social formal 74 20,0
Fonte
Governo Municipal 41 554
Igreja 17 23,0
Governo Estadual 10 13,5
Escola Publica 4 54
Servico de Satude 2 27
Tipo
Cesta bisica 62 83,8
Cheque cidadio 9 12,2
Medicamentos 2 27
Moradia 1 13
Frequéncia
Mensal 73 98,6
Temporario 1 14

O apoio informal investigado em relagdo a sua dire¢io
(recebido ou fornecido) e o tipo de apoio recebido pela
familia sio apresentados na Tabela 1, e apenas 29,3% das
idosas declararam receber algum tipo de ajuda da familia,
58,3% destas afirmaram fornecer alguma espécie de
auxilio a seus familiares. Das 108 idosas que declararam
receber algum apoio da familia, 62,0% recebem apenas
um tipo de ajuda e 38,0%, dois tipos. O auxilio mais
frequentemente recebido pelas idosas foi dinheiro (61,1%),
seguido de cuidado pessoal (31,5%), companhia para se
locomover (18,5%) e moradia (13,0%). Os outros apoios
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referiam-se a alimentos, remédios, roupas e plano de
saude. Portanto, o apoio recebido pelas idosas foi, em
sua maioria, de ordem material.

Quanto ao apoio fornecido pelas idosas, das 215 que
declararam fornecer algum auxilio as familias, 56,3%
fornecem apenas um tipo de ajuda e 43,7% dao dois
tipos de ajuda. O apoio mais frequente foi cuidar de netos
(62,3%), seguido de moradia (46,0%) e dinheiro (29,8%).
Os outros apoios fornecidos referem-se a alimentos,
roupas, cuidar da mae e cuidar de sobrinho (Tabela 1).

O apoio formal foi analisado com base nas seguintes

Sousa Al Silver LD, Griep RH.

dimensdes: dirego, tipo, fonte e frequéncia. Nos dados
da Tabela 2, constata-se que apenas 20% das idosas
recebiam algum tipo de ajuda por parte do Estado ou
de institui¢oes. As trés principais fontes do apoio eram:
governo municipal (55,4%), Igreja (23,0%) e governo
estadual (13,5%). Quanto ao tipo de apoio, a maioria
recebia cesta basica (83,8%), seguido de cheque cidadio,
medicamentos e moradia. De modo geral, a frequéncia
do apoio era mensal (98,6%).

Para identificar possiveis associacGes do apoio social
informal e formal, trés de suas variaveis (se recebe apoio

Tabela 3 - Apoio social recebido por 369 idosas e fornecido a familia e associagdes com varidveis selecionadas -
Nova Holanda, Bairro Maré, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil - 2000

cr s Recebe Nao Valor de Fornece Nao Valor de
Variaveis recebe fornece
n % n % p n % n % p
Subgrupos etarios (anos) <0,001* 0,692
60-69 53 24,0 168 76,0 132 59,7 89 403
70-79 35 31,8 75 68,2 63 57,3 47 4277
80 + 20 52,6 18 474 20 52,6 18 474
Situacio conjugal 0,022* 0,380
Com companheiro 22 20,7 84 79,3 58 54,7 48 453
Sem companheiro 86 32,7 177 67,3 157 59,7 106 40,3
Alfabetizacio 0,046* 0,993
Sim 46 246 141 754 109 583 78 417
Nao 62 341 120 659 106 58,2 76 418
Renda familiar mensal 0,058 0,505
(SM)
Sem renda 5 625 3 375 5 62,5 3 375
De0,01a1 40 28,6 100 714 74 529 66 471
De 11,0122 23 209 87 79,1 68 618 42 38,2
Mais de 2 20 28,5 50 71,5 42 60,0 28 40,0
Trabalha <0,001* 0,661
Sim 1 26 38 97,4 24 61,5 15 38,5
Nio 107 324 223 67,6 191 57,9 139 421
Numero de filhos 0,365 0,002*
0 6 207 23 79,3 9 31,0 20 69,0
1a2 26 25,7 75 743 52 51,5 49 48,5
3a5 44 29,7 104 703 93 628 55 3772
Mais de 5 32 352 59 64,8 61 670 30 330
Tamanho da familia 0,305 0,000%*
1 17 293 41 70,7 19 328 39 672
223 44 251 131 749 92 52,6 83 474
4a6 35 36,1 62 63,9 70 72,2 27 278
Mais de 6 11 289 27 711 33 86,8 5 132
Estado de saide 0,110 0,522
autorreferido
Otimo/Bom 65 25,6 189 744 151 594 103 40,6
Ruim/Péssimo 43 38,7 68 61,3 62 55,9 49 441
Problema de saude 0,143
Sim 92 31,0 205 69,0 172 579 125 4211 0,780
Nao 16 222 56 77,8 43 59,7 29 403
Satisfacio com a vida 0,049 0,190
Satisfeita 85 27,5 224 725 184 59,5 125 40,5
Insatisfeita 22 40,7 32 593 27 50,0 27 50,0

Valor de p = nivel de significancia do teste de Qui-quadrado; (*) = estatisticamente significativo.
Obs.: Alguns dos totais diferem em razdo do nimero diferente de respondentes em cada variavel.
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da familia, se fornece apoio a familia, se recebe apoio
formal) foram correlacionadas com algumas variaveis
selecionadas (Tabelas 3 e 4). Quanto ao apoio recebido
da familia, foram encontradas associa¢des estatisticamente
significativas com as seguintes variaveis: subgrupos etarios,
situagdo conjugal, alfabetizacdo, participagdo das
entrevistadas no mercado de trabalho e satisfacdo com a
vida. Os resultados apontaram que quanto maior a idade,
maior a propor¢do de mulheres que declararam receber
algum apoio da familia, sendo 24,0% entre as de 60 a 69
anos, 31,8% entre as de 70 a 79 anos e 52,6% entre as de
80 ou mais anos de idade (p<<0,001). Foram encontradas
ainda frequéncias mais elevadas de ter recebido apoio
social entre aquelas sem companheiro, as nao alfabetizadas,

Tabela 4 - Apoio formal recebido por 369 idosas e
associacGes com vatiaveis selecionadas - Nova Holanda,
Bairro Maré, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil - 2000

Varidveis Recebe Nio recebe Valor
n % n % de P
Subgrupos etarios 0,049*
(anos)
60-69 38 17,2 183 828
70-79 31 282 79 718
80 + 6 15,8 32 842
Situagdo conjugal 0,112
Com companheiro 16 15,1 90 849
Sem companheiro 59 224 204 776
Alfabetiza¢io 0,070
Sim 31 16,6 156 834
Nio 44 242 138 75,8
Renda familiar mensal <0,001*
Sem renda 4 50,0 4 50,0
De0,01a1 38 27,1 62 729
De1,01a2 21 19,1 89 809
Mais de dois 0,07 65 930
Trabalha 0,013*
Sim 2 51 37 949
Nio 73 221 257 779
Numero de filhos 0,724
0 5 172 24 828
1a2 24 238 77 76,2
3a5 27 182 121 818
Mais de 5 19 209 72 79,1
Estado de saude 0,737
autorreferido
Otimo/Bom 51 68,0 24 320
Ruim/Péssimo 203 70,0 87 30,0
Tem problema de satude 0,236
Sim 64 215 233 785
Nio 11 133 61 847
Satisfacio com a vida 0,712
Satisfeita 64 20,7 245 7973
Insatisfeita 10 18,5 44 81,5
Fornece ajuda a familia 0,015*
Sim 53 247 162 753
Nio 22 143 132 857

Valor de p = nivel de significancia do teste de Qui-quadrado; (*) =
estatisticamente significativo.

Obs.: Os totais diferem pelo nimero diferente de respondentes em
cada variavel.
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aquelas que citaram que nio trabalhavam na época do
estudo e entre aquelas que se declararam insatisfeitas com
a vida. Por outro lado, niao foi possivel identificar
associa¢do entre receber apoio e as seguintes variaveis:
numero de filhos, tamanho da familia, estado de saide
autorreferido e problemas de saide.

Quanto ao apoio fornecido a famfilia, foram
encontradas associagOes estatisticamente significativas
apenas com as variaveis nimero de filhos e tamanho da
familia (Tabela 3). O numero de filhos foi diretamente
proporcional ao fornecimento de apoio a familia, ou seja,
quanto maior o numero de filhos, maior a proporcio de
mulheres que declararam fornecer apoio as suas respectivas
familias. A situacdo acontece também em relacdo a variavel
tamanho da familia, isto é, quanto maior o tamanho da
familia maior a proporg¢ao de idosas que citaram ajudar
seus familiares.

A maioria (83,2%) das entrevistadas citou sentir-se
muito valorizada pelos filhos, e 73% afirmaram que eles
as visitavam todo dia ou quase todo dia. Além disso,
22,5% e 70,1%, respectivamente, declararam ter um
relacionamento 6timo e bom com os filhos.

Quanto ao apoio formal recebido (Tabela 4),
observou-se que a proporcio das que recebem apoio é
maior entre as idosas de 70 a 79 anos (28,2%) do que
entre as outras faixas etarias (p=0,049). Ja a renda familiar
mensal é inversamente proporcional ao recebimento de
apoio formal, ou seja, quanto menor a renda maior a
propor¢io de mulheres que recebiam apoio formal
(p<0,001). A propor¢ao de mulheres que recebiam apoio
malior entre as que ndo trabalhavam (22,1%) do que entre
as que trabalhavam (5,1%) (p=0,013). Além disso, a
proporcao de idosas que recebiam apoio foi maior entre
as que davam apoio a familia (24,7%) do que entre as que
nao forneciam (14,3%) (p=0,015).

DISCUSSAO

Na literatura, poucos estudos abrangem idosos
residentes em localidades de baixa renda e sio, ainda mais
escassos, os que focalizam as mulheres. Estatistica e
socialmente, este é um grupo de alta relevancia e
magnitude. A triade mulher-idosa-pobre coloca um
desafio para a comunidade académica e cientifica no
sentido de produzir conhecimentos que possam subsidiar
o poder publico e a sociedade civil no alcance das
diretrizes da Politica Nacional de Satde do Idoso.

Identificou-se alta frequéncia de idosas sem
companbheiro. Resultados semelhantes foram encontrados
em dois estudos"”?”. Em especial, dois aspectos merecem
destaque: a presenca do conjuge pode ser muito
importante para seguranga e estabilidade financeira e
afetiva dos idosos; como consequéncia disso, essas
mulheres acabam assumindo o papel de chefe de familia
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e todos os encargos financeiros dele decorrentes®”.

O baixo nivel educacional encontrado em nossa
investigacao também foi identificado no estudo realizado
em area metropolitana da regiao sudeste®’. Deve-se
considerar ainda o fato de que essas idosas nasceram e
cresceram em um perfodo em que a dificuldade de acesso
a educagio era muito grande, sobretudo as mulheres, pois
a prioridade era para os homens. Esses resultados ainda
sao reflexo dos baixos niveis educacionais vigentes no
Brasil até bem recentemente. Os dados do IBGE®
apontam que houve um aumento significativo na
proporcio de pessoas com 60 anos ou mais de idade
que declaram saber ler e escrever, passando de 55,8%,
em 1991, para 64,8% em 2000, correspondendo, assim,
a um aumento de 16,1%. Mesmo com esse crescimento,
o quantitativo de idosos analfabetos continua alto — cerca
de 5,1 milhGes (35,2%). Na analise por sexo, as mulheres
continuam na desvantagem em relacio aos homens
(62,6% das mulheres e 67,7% dos homens). Quanto ao
namero médio de anos de estudo, a pesquisa do IBGE
evidenciou que a escolaridade entre os idosos ¢é baixa
sobretudo entre as mulheres. A média de anos de estudo
entre os idosos brasileiros, em 2000, era de apenas 3,4
anos (3,5 aos homens e 3,1 as mulheres).

O presente trabalho identificou que, apesar das relages
de troca entre as idosas e suas familias ocorrerem nos
dois sentidos, o fluxo é muito maior no sentido das idosas
para as familias do que o contrario. Quanto ao apoio
fornecido pelas idosas, cabe mencionar, que, a medida
que cuidam de seus netos, possibilitam que suas filhas
trabalhem, o que, consequentemente, contribui para o
aumento da renda familiar. No entanto, essa contribuicio
ainda é pouco valorizada pela familia e comunidade®.

Por outro lado, o apoio recebido pelas idosas foi, em
sua maioria, de ordem material. Um autor®, “as relacoes
de troca e ajuda mutua entre pais e filhos sao o principal
fator que tem assegurado, ao longo da histéria, a
sobrevivéncia nas idades mais avancadas”. O autor
observa que essas relacOes intergeracionais estao se dando
de maneira bem diferente entre paises desenvolvidos e
menos desenvolvidos. Enquanto nos pafses desenvolvidos
esta havendo uma redu¢ido do papel da familia como
apoio basico para os idosos, a medida que as funcoes
familiares vém sendo gradativamente assumidas pelo setor
publico, na maioria dos paises menos desenvolvidos a
familia continua sendo a fonte primordial de assisténcia
para uma parcela importante da populacdo idosa.

Embora entendendo que o apoio familiar ndo deve
substituir o papel do Estado no que se refere a aten¢io ao
idoso, os resultados encontrados neste estudo evidenciam
que as familias das idosas entrevistadas nao constituem sua
fonte primordial de assisténcia, como é o esperado para
os paises como o Brasil. Nesse grupo, nao foi detectada
uma transferéncia intergeracional relevante de suporte

Sousa Al Silver LD, Griep RH.

familiar, como o encontrado pelo IBGE®) nas
transferéncias de apoio entre idoso e familia de renda mais
baixa no Brasil. As mulheres da comunidade de nosso
estudo, ao invés de estarem recebendo apoio familiar na
etapa de suas vidas em que mais precisam, sdo as grandes
fornecedoras de apoio a suas familias.

Considerando-se a condicdo de pobreza a qual as
idosas da comunidade estavam expostas, os resultados
encontrados s3o, no minimo, preocupantes. A familia,
que poderia ser uma fonte importante de apoio informal
para os idosos, ndo tem conseguido cumprir esse papel,
provavelmente, por dificuldades econémicas. Por sua vez,
o Estado, vem apresentando deficiéncias quanto ao acesso
e a0 processo distributivo, sobretudo nas areas de sadde
e de seguridade social que afetam diretamente a qualidade
de vida dos idosos. Portanto, o que se constata com esses
resultados é que os objetivos da Politica Nacional de
Saude do Idoso® ainda estio muito longe de serem
alcancados.

Nesse sentido, alternativas de apoio devem ser
buscadas coletivamente para dar suporte a esse grupo.
Ao discorrer sobre o apoio informal provido pela familia,
Um autor®), observa que esta devera enfrentar
dificuldades crescentes pata cuidar e manter no proprio
domicilio os idosos mais dependentes, pelos seguintes
motivos: falta de politicas sociais de apoio aos cuidadores
(pessoa, membro ou ndo da familia que, com ou sem
remuneracio, cuida do idoso doente ou dependente no
exercicio de suas atividades diarias), em setores como a
alimentacio, auxilio domiciliar, assisténcia médica e
servicos de orienta¢do, entre outros; se, por um lado, o
tamanho das familias no Brasil vem diminuindo pela
queda da fecundidade, por outro, a participacido de
mulheres no mercado de trabalho vem aumentando, o
que, por conseguinte, diminui sua disponibilidade para
cuidar dos idosos; o aumento das proporcdes de
separacOes conjugais, de idosos residindo sozinhos, de
casais que optam por nio ter filhos e de mies que criam
sozinhas os filhos; mais da metade dos idosos que residem
com a familia pertence a domicilios cuja renda total ndo
ultrapassa trés salarios minimos; o sistema de apoio
formal ndo tem sido capaz de substituir o papel da
familia. Autores® destacam a necessidade da
enfermagem “como disciplina voltada para o cuidado
humano e o ensino do autocuidado” de “propiciar
melhora na qualidade de vida, por meio de estratégias
que visem a manutenc¢ao da autonomia e independéncia”.

Uma das limitagbes do presente estudo diz respeito
ao uso de dados secionais, reconhecidamente incapazes
de estabelecer uma relagido temporal entre os eventos
estudados. Portanto, a causalidade reversa ndo pode ser
descartada. Esta pesquisa foi uma primeira aproximacgao
no sentido de captar como essas idosas (sobre)viviam,
bem como apontar formas de otimizar o apoio social
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disponivel. Tal aspecto merecetia a realizacdo de outros
estudos visando a sistematiza¢do de informacdes sobre a
rede de apoio formal e informal seus reflexos na satde e
qualidade de vida da populacio idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a disponibilidade de apoio social, apesar das
relacées de troca entre as idosas e suas familias ocorrerem
nos dois sentidos, o fluxo foi muito maior no sentido
das idosas para as familias do que o contrario. Na
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