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Abstract The aging process has specific aspects
marked by the class of individuals and social
groups as well as cultural, political, socio-econom-
ic and sanitary conditions of the collective groups.
Social support systems are essential for meeting
the specific needs of the elderly. The aim of this
paper is to describe the socio-demographic profile
and the social support networks of elderly patients
served by the Family Health Strategy. It’s a cross-
sectional study with elderly patients living in
Dourados, in the state of Mato Grosso do Sul (Bra-
zil). Data were collected using a socio-demograph-
ic questionnaire and a Minimum Relationships
Map for the Elderly (MMRI). Of the 503 elderly
patients interviewed, 69% were female, 53.1%
were illiterate, 58.3% earned less than one mini-
mum salary and 82.9% lived with others. The
MMRI showed that the family was the most im-
portant provider of care in all the dimensions
assessed, but the elderly have their own small so-
cial networks. Elderly patients attended by the
Family Health teams have low incomes and little
formal education, and social support networks
that are too small to meet their needs.

Key words Social support, Elderly, Family Health
care

Resumo O envelhecimento tem especificidades
marcadas pela posicao de classe de individuos e
grupos sociais, assim como pela cultura, politica,
condigdes socioecondmicas e sanitdrias das coleti-
vidades. No atendimento as necessidades especifi-
cas dos idosos, os sistemas de suporte social sio
essenciais. O objetivo deste artigo é descrever o perfil
sociodemogridfico e a rede de suporte social do ido-
so assistido pela Estratégia Satide da Familia. Tra-
ta-se de um estudo transversal com idosos residen-
tes em Dourados (MS). Utilizou-se questiondrio
sociodemogrdfico e Mapa Minimo de Relagées do
Idoso (MMRI). Foram entrevistados 503 idosos:
69,0% sio do sexo feminino, 53,1% sdo analfabe-
tos, 58,3% tém renda per capita inferior a um sa-
lario minimo e 82,9% moram acompanhados. O
MMRI destacou a familia como maior provedora
de cuidados em todas as dimensoes avaliadas, mas
os idosos possuem redes sociais pequenas. Os idosos
assistidos pelas ESF tém baixa renda e escolarida-
de, e possuem uma rede de suporte social pequena
para atender as suas necessidades.
Palavras-chave Apoio social, Idoso, Saiide da
Familia
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Introdugao

O processo de envelhecimento é um fen6meno
que percorre toda a historia da humanidade, mas
apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo
com a cultura, o tempo e o espago. O envelheci-
mento tem especificidades marcadas pela posi-
¢do de classe de individuos e grupos sociais, as-
sim como pela cultura, politica, condigdes socio-
econdmicas e sanitdrias das coletividades. As re-
lagoes sociais podem ter um papel essencial para
manter ou mesmo promover a saude fisica e
mental dos idosos. Os efeitos positivos do su-
porte social estdo associados com a utilidade de
diferentes tipos de suporte fornecidos pela fami-
lia: emocional ou funcional'.

Matsukura et al.? destacam a associagdo en-
tre suporte social e niveis de satide, da mesma
forma que identificam a presencga de servi¢os so-
ciais funcionando como um ajuste “protetor”
ante o risco de doengas induzidas por estresse’.

No atendimento as necessidades especificas
dos idosos, os sistemas de suporte social sdo es-
senciais, sendo classificados em formais e infor-
mais. Entende-se por sistema formal os servicos
de atendimento ao idoso que incluem hospitais,
institui¢do de longa permanéncia (ILPI), atendi-
mento domiciliar, programas formais de capaci-
tagdo de pessoal voltados ao atendimento dessa
populagdo. Ja o sistema informal ou rede de su-
porte social compreende as redes de relaciona-
mentos entre membros da familia, amigos, rela-
¢des de trabalho, de inser¢do comunitaria e de
préticas sociais**.

A familia tem especial relevancia, por ser o
contexto social mais préximo no qual os indivi-
duos estdo envolvidos, e os relacionamentos man-
tidos por corresidentes em seus arranjos domici-
liares tém implicagdes positivas para a satide. Foca-
se o arranjo domiciliar pela necessidade de co-
nhecer o processo social pelo qual as novas estru-
turas familiares dos idosos demandam e forne-
cem sistemas de apoio formal e informal’.

A avaliacio objetiva da composi¢do familiar
e das fung¢des que seus membros exercem é im-
portante porque fornece informacdes significa-
tivas para melhorar o planejamento do cuidado
aos idosos, uma vez que a familia satisfaz nume-
rosas necessidades de seus componentes, sejam
fisicas (alimentacdo, habitacdo, cuidados pesso-
ais), psiquicas (autoestima, amor, afeto) ou so-
ciais (identifica¢do, relagdo, comunicagdo, per-
tencimento a um grupo). O suporte social da
familia ajuda os idosos no processo de enfrenta-

mento e recuperacio de enfermidades, estresse e
outras experiéncias dificeis da vida®.

Entrevistas com as familias sdo fontes muito
ricas em informagdes e propiciam maior intera-
¢do entre os envolvidos. Alguns instrumentos
vém sendo desenvolvidos para avaliar a dindmi-
ca de funcionamento familiar, de modo a subsi-
diar a proposi¢do de interven¢des que auxiliem o
restabelecimento do equilibrio dessa unidade de
relacoes, sempre que uma disfuncio é detectada.

A rede social pode ser avaliada quanto as ca-
racteristicas estruturais, fun¢des dos vinculos e
dos atributos de cada vinculo e pode ser registra-
da em forma de mapa de relacdes que inclui to-
dos os individuos com quem uma determinada
pessoa interage*. Entretanto, a revisdo da litera-
tura sobre escalas para avaliacdo do apoio social
sugere que nenhuma ¢ inteiramente adequada e
que a confiabilidade, a validade e os fatores es-
truturantes dos instrumentos existentes sao pou-
cos conhecidos’.

Metodologia

Este artigo tem como objetivo descrever o perfil
sociodemogriéfico e a rede de suporte social do
idoso assistido pela Estratégia Satide da Familia.
Realizou-se um estudo primdrio, observacional,
do tipo transversal, com idosos residentes em
Dourados (MS). O municipio de Dourados si-
tua-se a 214 km da capital, Campo Grande, e os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) de 2007 registraram uma popu-
lagdo de 181.869 habitantes. O Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (Data-
sus) estimou que, em 2007, Dourados apresen-
tava uma populacdo idosa de 15.753 pessoas,
correspondendo a 8,7% da populagio total®.

Em agosto de 2008, a Atengdo Bésica dispu-
nha de trés Unidades Bésicas de Referéncia, 23
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
na drea urbana e sete na zona rural, com 32 equi-
pes de Estratégia Satide da Familia (ESF) na édrea
urbana e cinco na rural. Existem cinco Estratégi-
as de Agente Comunitdrio de Satide no perime-
tro urbano e dois indigenas. As UBSF localizam-
se em bairros afastados do centro, cujos mora-
dores sdo, principalmente, trabalhadores do se-
tor agropecudrio, do comércio e da industria. Em
algumas dessas dreas, predominam familias com
baixo poder aquisitivo. As equipes ESF e EACS
de Dourados proporcionavam cobertura popu-
lacional de 65,04%.



Sistema Municipal de Assisténcia Social

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Economia Solidéria (Semases) foi criada em 2000,
e as a¢des voltadas para a pessoa idosa sdo re-
centes. A Politica Municipal da Pessoa Idosa foi
promulgada em 29 de novembro de 2004, atra-
vés da Lein® 2.717, e a partir dessa data foi insti-
tuido o Conselho Municipal de Defesa da Pessoa
Idosa’.

O municipio possui uma rede de suporte so-
cial reduzida ante a significativa demanda de ido-
sos que necessitam de atencdo especializada, tan-
to na drea social quanto na de satide. Em junho
de 2008, a rede formal de atendimento e prote-
¢do social destinada aos idosos em Dourados era
constituida por entidades governamentais e ndo
governamentais, a saber:

. CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia
Social: érgao publico municipal que oferece ser-
vigos continuados de prote¢do bdsica de assis-
téncia social as familias, grupos e individuos em
situagdo de vulnerabilidade social'. H4 cinco
unidades no municipio, sendo quatro na zona
urbana e uma na reserva indigena. Todas possu-
em o Programa de Atengdo Integral a Familia
(PAIF), que promove o fortalecimento dos vin-
culos familiares e comunitdrios, por meio da atu-
acdo de equipes multiprofissionais.

. CREAS - Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social: unidade publica municipal
de prestacdo de servicos especializados e continu-
ados a individuos e familias com seus direitos vi-
olados'. Héd apenas um CREAS no municipio.

. Centro de Convivéncia do Idoso André Cha-
morro: administrado pelo municipio, atende pes-
soas com idade acima de 55 anos, de ambos os
sexos, independentes fisicamente, com agdes vol-
tadas para a melhoria da qualidade de vida.

. Lar do Idoso: institui¢do de longa perma-
néncia, de natureza privada, com capacidade para
atender cinquenta idosos.

. Pastoral do Idoso: composta por voluntai-
rios da Igreja Catélica que fazem visitas a pesso-
as idosas, oferecendo ajuda material e auxilian-
do nos cuidados de higiene de idosos acamados.

Sujeitos da pesquisa

Foram pesquisados idosos residentes em
Dourados (MS), cadastrados nas equipes de Es-
tratégia Saude da Familia e selecionados por
amostragem aleatéria. Os critérios de inclusdo
foram: pessoas de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, tendo sido excluidos

os idosos incapazes de se comunicar, os indige-
nas residentes nas aldeias e os que se recusaram a
participar ou assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram sorteados 672 idosos; destes, cinco
recusaram-se a participar do estudo, 135 ndo se
encontravam no domicilio por ocasido da coleta
de dados e 29 foram excluidos pela incapacidade
de se comunicar, resultando em 503 idosos parti-
cipantes.

O tamanho da amostra foi calculado consi-
derando-se p=0,5, com intervalo de confianca
igual a 95%, para 25% de perdas e 4,4% de preci-
sdo, portanto (n) de 497 sujeitos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de ju-
nho de 2007 a margo de 2008. Das 32 equipes da
ESF existentes na drea urbana, 28 participaram
do estudo, uma vez que nem todas estavam con-
solidadas.

As varidveis demogrificas e socioecondmicas
foram: idade (categorizada por faixa etdria de 60
a 69,70 a 79 e 80 anos ou mais); sexo; cor da pele
definida pela autodenominacao e classificada em
branco, preto e pardo (que incluiu indigena e
amarelo); escolaridade (analfabetos e alfabetiza-
dos); estado civil (solteiro, unidao consensual, vi-
uvo e separados); arranjo familiar (mora sozi-
nho ou acompanhado); ntimero de filhos vivos;
beneficios recebidos (aposentadoria, pensao, be-
neficio de presta¢do continuada, outros, ne-
nhum); renda per capita; nimero de pessoas que
residem no domicilio.

A rede de suporte social foi avaliada pelo Mapa
Minimo de Rela¢des do Idoso (MMRI), adapta-
do e modificado por Domingues'' do Mapa Mi-
nimo de Relacdes de Sluzki, para poder identifi-
car a rede de suporte social do idoso.

O MMRI é constituido por quatro quadran-
tes que representam familia, amigos, comunida-
de e relagdes com os servigos sociais ou de satde.
Sobre esses quadrantes inscrevem-se trés dreas,
ou seja, um circulo interno de rela¢des mais pré-
ximas, cujos contatos ocorrem pelo menos uma
vez por semana; um circulo intermedidrio de re-
lagdes pessoais com encontros que acontecem
pelo menos uma vez por més; um circulo externo
de conhecimento e contatos ocasionais, no mini-
mo uma vez por ano.

Os relacionamentos significativos sdo dispos-
tos nos circulos para simbolizar os diversos graus
de proximidade de relacionamento. Para confi-
gurar um mapa de relagdes, é necessdrio descre-
ver a proximidade do relacionamento segundo a
percepe¢do do pesquisado e a frequéncia com que
0 contato ocorre.
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O Mapa Minimo de Relagdes do Idoso pode
ser categorizado estruturalmente pelo nimero de
pessoas que sdo efetivamente significativas para
o idoso. Segundo Sluzki?, hd indicativos de que
as redes de tamanho médio sao mais efetivas do
que as pequenas ou muito numerosas.

O tamanho da rede de suporte social corres-
ponde ao nimero de registros no MMRI, segun-
do a percep¢do do idoso. Além do tamanho, esse
instrumento permite conhecer a amplitude dos
relacionamentos significativos mencionados por
quadrante, em termos de composi¢do (membros
da familia e da comunidade), frequéncia de con-
tatos e fun¢do desempenhada.

Seguindo a orientagdo de Domingues', este
estudo adotou o seguinte padrio: até duas pesso-
as no primeiro circulo caracterizam uma rede pe-
quena; entre trés e cinco pessoas no mesmo circu-
lo, rede média; e acima de seis pessoas por circulo,
rede grande. Este resultado foi obtido pela divi-
sdo do numero de pessoas citadas no primeiro
circulo pelo nimero de idosos pesquisados.

Procedimentos éticos

Os procedimentos realizados ndo apresenta-
ram riscos ou prejuizos para os sujeitos da pes-
quisa. Foram cumpridas as exigéncias da Reso-
lugdo n° 196/96, e a participagao de cada idoso
foi autorizada pelo préprio ou seu responsavel
legal, por meio da assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O Comité de Etica
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo aprovou o estudo, e a Secretaria Municipal
de Satde de Dourados autorizou a pesquisa.

Resultados

Foram entrevistados 503 idosos, sendo 156
(31,0%) do sexo masculino e 347 (69,0%) do fe-
minino. A média de idade foi 72,6 anos (dp=8,0)
para o sexo masculino e 70,9 anos (dp=7,9) para
o feminino. Entre os 267 (53,1%) analfabetos,
foram encontrados 95 (35,6%) homens e 172
(64,4%) mulheres.

Predominaram idosos viavos, dos quais
83,3% eram do sexo feminino. Entre os entrevis-
tados, a média de filhos vivos foi de 5,2 (dp=2,9).
Verificou-se que 86 (17,1%) moravam sozinhos,
161 (32,0%) residiam com outra pessoa, 111
(22,1%) com duas pessoas, 60 (11,9%) com trés
pessoas, 45 (8,9%) com quatro pessoas e 40
(8,0%) com cinco ou mais pessoas. Quanto a ren-
da per capita, 167 (33,2%) recebiam em média R$

200,00 ou menos por més por pessoa (equivalen-
te a 0,52% do SM [o saldrio minimo vigente na
época da coleta dos dados era de R$ 380,00]), 126
(25,0%) entre R$ 201,00 e R$ 370,00 por més (de
0,53 a 0,97% do SM) e 210 (41,7%), mais de R$
370,00 por pessoa por més (0,98% do SM). As
demais caracteristicas sociodemogrificas e eco-
némicas encontram-se dispostas na Tabela 1.

Mapa Minimo das Relagdes do Idoso
(MMRI)

Os indicadores de suporte social investiga-
dos mostraram uma importante participa¢do da
familia e da comunidade no cuidado aos idosos,
verificada nas vérias modalidades de apoio que
recebem (visita, companhia, limpeza da casa,
cuidados pessoais e apoio financeiro).

Relativamente a primeira questao do MMRI —
quais as pessoas que o(a) visitam pelo menos: uma
vez por semana (frequentemente), uma vez por més
(pouco frequentemente) e uma vez por ano (rara-
mente)? —, no primeiro circulo de proximidade,

Tabela 1. Distribui¢ao dos idosos atendidos por
equipes da Estratégia Satde da Familia, segundo
caracteristicas demogréficas e socioecondmicas —
Dourados (MS), 2008.

Variaveis N %

Estado civil

Viuvo 216 42,9

Casado/unidao consensual 209 41,6

Separado/divorciado 64 12,7

Solteiro 14 2,8
Faixa etdria

60-69 anos 233 46,3

70-79 anos 191 38,0

80 anos ou mais 79 15,7
Cor da pele

Branca 365 72,6

Parda 82 16,3

Preta 56 11,1
Escolaridade

Analfabeto 267 53,1

Alfabetizado 236 46,9
Arranjo familiar

Acompanhado 417 82,9

Sozinho 86 17,1
Vinculo econémico do inativo

Aposentado 273 54,3

Pensionista 113 22,5

Outros 41 8,1

Nenhum 76 15,1
Total 503 100




das visitas semanais, a participa¢do da familia foi
de 69,2%, seguida pelos membros da comunida-
de (17,1%), amigos (8,3%) e servigo social e de
saude (5,4%), representado majoritariamente pe-
los agentes comunitdrios de satde (ACS).

O tamanho da rede social dos idosos entrevis-
tados foi considerado médio (média de 3,8 com
dp=2,7 e mediana=3,0), composto por trés a cinco
pessoas, sendo que 31 (6,2%) idosos ndo recebiam
nenhuma visita na semana, 154 (30,6%) possuiam
rede social de tamanho pequeno, 197 (39,2%) com
rede de tamanho médio e 121 (24,0%) tinham rede
social de tamanho grande. O nimero maximo de
contatos semanais registrado foi de 17.

Por ordem de frequéncia, a rede de contatos
sociais incluiu: filhos com uma participagao de
48,8%, netos com 12,4%, outros parentes (no-
ras, genros, sobrinhos) com 5,8% e irmdos com
2,2% de participagao. Os vizinhos e amigos res-
pondem com 15,4% e 8,3%, respectivamente. Os
ACS representaram 5,4%, e o restante ficou dis-
tribuido entre os grupos religiosos e conjuges.

No circulo intermedidrio, a presenca da fa-
milia continuou sendo a mais freqiiente, seguida
pelo servigo social e de satide, comunidade e
amigos (42,7%, 35,9%, 14,6% e 6,8%, respectiva-
mente). Entretanto, no quadrante representado
pelos servicos social e de saide, os ACS foram os
que mais visitaram os idosos.

No ultimo circulo, destacou-se a presenga da
familia, com 60,8%; dos profissionais de satude
(médicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem
e dentistas), que representaram 33,5% dos con-
tatos; da comunidade e dos amigos, com 4,5% e
1,2%, respectivamente. Ndo houve referéncias aos
profissionais do servi¢o social do municipio.

A segunda pergunta — com quem o(a)
senhor(a) pode contar se desejar ou precisar de
alguém para fazer-lhe companhia, pelo menos: uma
vez por semana (frequentemente), uma vez por més
(pouco frequentemente), e uma vez por ano (rara-
mente)? — apresentou menor nimero de partici-
pantes, porém, em todos os circulos, destacou-
se a presenc¢a macica da familia (96,4%, 88,9% e
100,0%, respectivamente na semana, no més e
no ano). O tamanho dessa rede foi considerado
pequeno, uma vez que a média de pessoas que
faziam companhia aos idosos foi de 2,3 (dp=1,6
e mediana=2,0). O ntimero minimo de contatos
foi zero, no caso de 21 idosos (4,2%); 308 (61,1%)
idosos possuem rede de suporte de tamanho pe-
queno; 152 (30,2%) idosos tém rede de tamanho
médio; e 22 (4,4%) idosos tém a rede social com
mais de seis componentes. O maximo encontra-
do foi de 11 pessoas por idoso.

No circulo intermediario, a presenca da fa-
milia é de 88,9%, sendo os filhos os mais presen-
tes (42,6%), seguidos de netos (23,2%), conjuges
(17,0%), outros parentes (11,6%) e irméos
(2,0%), porém 482 (95,8%) idosos referiram néo
poder contar com nenhuma pessoa para lhe fa-
zer companhia, pelo menos uma vez por més. O
mesmo ocorreu no ultimo circulo, em que 21
idosos (4,2%) podem contar com pelo menos
uma pessoa, por ano, para lhe fazer companhia.

A questdo trés — a quem o(a) senhor(a) recorre
ou recorreria se precisar de ajuda para cuidar das
coisas da casa, como por exemplo arrumar, limpar,
cozinhar ou fazer compras, pelo menos: uma vez por
semana (frequentemente), uma vez por més (pouco
frequentemente) e uma vez por ano (raramente)? —
revelou uma rede pequena, com média de 1,6 pes-
soas (dp=1,1 e mediana=1,0). O minimo de con-
tatos foi zero para 40 (8,0%) idosos; 394 (78,3%)
idosos possuem uma rede social pequena; 63
(12,5%) tém uma rede social de tamanho médio; e
apenas seis (1,2%) possuem rede social grande.

A familia continua sendo a rede de suporte
social mais freqiiente, e as filhas (39,3%), netas
(10,2%), esposas e noras (ambas com 9,6%) sdo
as maiores responsaveis por esse tipo de auxilio.
A presenga masculina também fez-se presente,
embora em menor nimero, representada por
maridos (5,0%), filhos (9,6%), netos (2,5%) e
outros parentes (2,2%). Dos membros da co-
munidade, destacou-se a presenca de emprega-
das domésticas (6,1%), vizinhas (4,1%), mem-
bros do grupo religioso (0,3%) e amigas (1,5%).

Ja no circulo intermediério, 474 (94,2%) ido-
sos ndo tém ninguém para ajudd-los nos servi-
cos da casa, e 495 (98,4%) idosos referem o mes-
mo no ultimo circulo.

A pergunta quatro — a quem o(a) senhor(a)
recorre ou recorreria se precisar de ajuda para os
cuidados pessoais, como por exemplo trocar de rou-
pa, tomar banho, comer, se levantar, se deitar, pelo
menos: uma vez por semana (frequentemente),
uma vez por més (pouco frequentemente) e uma
vez por ano (raramente)? — ambém evidenciou
uma rede de suporte social pequena, com média
de 1,6 pessoas (dp=1,2 e mediana=1,0). Para 56
(11,1%) idosos, ndo ha nenhuma pessoa com
quem se possa contar formal ou informalmente;
359 (71,4%) idosos tém uma rede social peque-
na; 85 (16,9%) possuem rede social tamanho
médio; e trés (0,6%) tém rede social grande.

Verificou-se que, para esses idosos, a familia
ainda é a maior provedora de cuidados, princi-
palmente os filhos de ambos os sexos (63,6%),
dentre os quais sobressaem as filhas (46,8%). As
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esposas aparecem com 8,6%, e os maridos com
4,4%. A participagdo das netas (4,5%) é o dobro
da dos netos. Outros parentes representam 8,6%,
e juntos, irmds e irmaos perfazem 1,4% (sendo a
presenca das irmas de 1,2%). As vizinhas repre-
sentaram 3,9% e as prestadoras de servicos, so-
mente 1,5%. Também foram mencionados ami-
gos (0,8%), membros de grupos religiosos
(0,3%) e ACS (0,2%).

No circulo intermedidrio, foram identifica-
dos cinquenta (9,9%) idosos que continuam con-
tando com o apoio da familia, principalmente
dos filhos (73,8%). No ultimo circulo, apenas
dez idosos referiram que podem contar com um
filho ou filha, pelo menos uma vez por ano, para
ajudar nos cuidados pessoais.

A ultima questdo — quem ajuda ou ajudaria
o(a) senhor(a) financeiramente se precisar de auxi-
lio para pagar aluguel da casa, pagar uma conta,
comprar comida, remédio, etc., pelo menos: uma vez
por semana (frequentemente), uma vez por més (pou-
co frequentemente) e uma vez por ano (raramente)?
— confirmou a familia como a principal rede de
apoio em todos os circulos de proximidade.

O tamanho da rede de auxilio financeiro tam-
bém foi considerado pequeno, uma vez que a
média foi de 1,2 pessoas (dp=1,2 e mediana=1,0).
Para 163 (32,4%) idosos ndo existe rede de su-
porte social na semana; 274 (54,5%) tém rede
social pequena; 62 (12,3%) possuem rede de ta-
manho médio; e quatro (0,8%) idosos tém rede
social grande. Esse auxilio provinha principal-
mente de filhos (76,5%), conjuges (8,2%), ou-
tros parentes (5,7%), netos (3,6%) e irmdos
(1,6%). Os vizinhos representaram 2,9%; os
amigos, 1,1%; e os grupos religiosos, 0,3%.

Alguns idosos justificaram que os filhos ga-
nhavam pouco ou que moravam longe, por isso
tinham dificuldades para ajuda-los, observa¢do
que revela o baixo poder aquisitivo familiar.
Outros diziam que s6 podiam contar com Deus.

No circulo intermediério, 415 idosos (82,5%)
niao podem contar com ninguém para auxilio
financeiro. E entre os 88 (17,5%) idosos que re-
cebem apoio financeiro, os filhos foram respon-
séveis por 85,2% da ajuda oferecida. Como apoio
formal, uma idosa declarou obter ajuda simul-
tanea da Rede Feminina de Combate ao Cancer e
da Secretaria de Assisténcia Social e Economia
Solidéria de Dourados, da qual recebia uma ces-
ta bésica de alimentos.

No ultimo circulo, 402 (79,9%) idosos ndo
contam com nenhuma ajuda, e o empréstimo
consignado (sistema formal) foi citado por 23
pessoas (15,4%).

Discussao
Perfil sociodemografico

As caracteristicas sociodemogréficas dos ido-
sos entrevistados assemelham-se as tendéncias
observadas nos estudos populacionais brasilei-
ros'*™. A maioria dos entrevistados declarou-se
branca, catoélica participante de cultos semanais,
com baixa escolaridade, baixa renda e pouca par-
ticipac¢do em atividades sociais em associagdes
comunitdrias ou clubes de lazer. Houve acentua-
do predominio do sexo feminino, com grande
proporcdo de viuvas, caracterizando a feminiza-
¢do do envelhecimento, consequéncia da sobre-
mortalidade masculina.

Observou-se ainda grande numero de filhos.
Para Saad'®, muitos filhos podem expressar uma
rede potencial de apoio social informal. Estudo
de Bini (realizado em Santa Bdrbara do Sul, RS)'¢
constatou que os idosos entrevistados haviam
constituido familias numerosas, pois 39,4% re-
feriram seis ou mais filhos. Pilger”, em estudo
desenvolvido em Veranépolis (RS), também
constatou que 38,4% dos entrevistados haviam
tido seis filhos ou mais, com média de cinco fi-
lhos vivos. No municipio de Sdo Paulo, o Projeto
Satde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) iden-
tificou que 32% dos idosos tinham de trés a qua-
tro filhos vivos, e 25%, cinco ou mais filhos®.

A convivéncia familiar é visivel tanto em Dou-
rados, onde 83% dos entrevistados moram acom-
panhados, quanto em Porto Alegre (RS) (78,1%),
Sao Paulo (SP) (87,0%), Santa Barbara do Sul
(RS) (71,2%), Verandpolis (RS) (53,9%) e Bam-
bui (RS) (84,1%). Na Espanha, apenas 14,2% dos
idosos com idade igual ou superior a 65 anos
vivem sozinhos, com destaque para as mulheres
(19,6%) em relag¢do aos homens (6,9%)".

Em 2003, a propor¢ao dos idosos brasileiros
que ndo sabiam ler ou escrever era de aproxima-
damente quatro milhoes, ou seja, 1/3 dessa par-
cela populacional. Em 2000, quando a média de
anos de estudos para os idosos brasileiros era de
3,4, o Estado de Mato Grosso do Sul registrou
média de 2,8 anos, inferior a nacional®. Em 2000,
MS tinha 36% dos idosos como analfabetos, sen-
do que a taxa era maior entre as mulheres: 40,2%
contra 32% do sexo masculino?.

No Brasil, até a década de 50 do século pas-
sado, a educac¢do era considerada privilégio de
poucos, uma vez que, culturalmente, cabia aos
homens o sustento do lar, e as mulheres, a res-
ponsabilidade de cuidar da casa e dos filhos. Con-
siderava-se que ndo havia a necessidade de as



mulheres aprenderem a ler e escrever. Outro fa-
tor determinante para o analfabetismo era a difi-
culdade de acesso a escola, principalmente no meio
rural, uma vez que as escolas localizavam-se nos
povoados ou nas vilas mais préximas'c.

Os rendimentos dos idosos pesquisados
mostraram-se semelhantes aos ganhos da po-
pulagdo de Dourados. Em 2000, informacdes
sobre as classes de rendimento dos residentes no
municipio registraram que, de um total de
131.949 habitantes com idade superior a 10 anos,
39,9% ndo possuiam rendimentos, enquanto
16,5% recebiam até um saldrio minimo e 18,3%,
entre um e dois salarios*.

Dentre os idosos brasileiros, predominam os
aposentados, com baixa renda mensal e per capi-
ta, sendo que as mulheres possuem renda inferior
a dos homens. Segundo o IBGE, a participa¢do
dos idosos responsaveis por domicilios estd au-
mentando, principalmente nos estratos de renda
mais baixos, pois eles ddo suporte material e fi-
nanceiro para os demais membros da familia,
como filhos adultos e netos'>'*162,

Em 2003, a maior parte da renda dos idosos
brasileiros, homens ou mulheres, provinha da
Seguridade Social, ou seja, de aposentadorias,
pensdes ou beneficios da Assisténcia Social.

Para Soares et al.2, houve reducédo da desigual-
dade de renda no Brasil entre 1995 e 2004, com
diminuigdo da pobreza, em decorréncia dos pro-
gramas de transferéncia de renda, tais como o Bol-
sa Familia e o Beneficio de Prestagio Continuada.

Rede de suporte social

Ha estudos evidenciando que diferengas na
estrutura das relagdes sociais em decorréncia de
diferencas de idade, sexo, estado civil, renda per
capita, escolaridade e autopercep¢do de saude
afetam a estrutura e o tipo de apoio social entre
os idosos entrevistados™*.

Neste estudo, os achados permitiram identi-
ficar que a rede de suporte social dos idosos de
Dourados é pequena na maioria das dimensdes
avaliadas (companhia, cuidados pessoais e da
casa e financeiro) e que o sistema provedor mais
presente é o familiar.

Estudo utilizando o questionario Medical Ou-
tcomes Study foi desenvolvido no municipio de
Taquarituba (SP), com o proposito de descrever
as caracteristicas de apoio social aos idosos resi-
dentes em drea rural e assistidos pela ESE. Os resul-
tados permitiram constatar que quanto maior o
numero de pessoas no domicilio, maior a frequén-
cia de apoio afetivo. Idosos com maior probabili-

dade de apresentar alguma inadequa¢io de apoio
social predominam entre as mulheres, os analfa-
betos, 0s vitivos ou solteiros e os de menor renda®.

A avaliagdo da estrutura e das fungdes de re-
des de apoio social de idosos mexicanos, por meio
da Escala de Bem-Estar Subjetivo, também cons-
tatou que a familia (filhos e conjuge), amigos e
vizinhos sdo os provedores mais frequentes (se-
manalmente) de cuidados. Em seguida, aparece-
ram os membros de grupos religiosos e, por ul-
timo, os profissionais de satude. O suporte social
formal (profissionais de satide) foi mais frequente
quando avaliado pelo menos alguns dias do més.
Quanto a fungdo de apoio para ajudar a resolver
os problemas do dia a dia, 35% dos idosos rece-
biam-na dos seus conjuges, 30,6% dos filhos e
20% relatavam ndo ter ninguém. Em relagdo a
ajuda financeira, 43,8% dos entrevistados conta-
vam com os filhos, 18,1% com o cénjuge e 28,1%
ndo tinham com quem contar. Para acompanha-
los a algum lugar, 37,5% dependiam dos filhos,
25,6% dos conjuges e 15,6% nao possuiam nin-
guém para essa func¢ao®.

Rosa et.al.* utilizaram os indices de frequén-
cia e diversidade de contatos, o status de coabita-
¢d0 e a situagdo conjugal para investigar as redes
sociais e a disponibilidade de apoio social instru-
mental e informal de 1.568 idosos no municipio
de Sao Paulo. O estado civil influenciou o tama-
nho da rede, pois mulheres e homens solteiros,
assim como os homens mais pobres, apresenta-
vam frequéncias de contatos mais baixas.

Conclusoes

Esta investiga¢do permitiu identificar o perfil e a
rede social de apoio de idosos assistidos na Aten-
¢do Bésica por equipes da ESF no municipio de
Dourados. A maioria dos entrevistados era do
sexo feminino, vitvos, de baixo poder aquisiti-
vo, que conviviam com duas ou trés geragoes.
Sua rede de suporte social era composta predo-
minantemente pela familia, comunidade e ami-
gos. A participacdo da rede formal ¢ incipiente.
Os servicos de saude foram representados pelos
ACS e o servigo social esteve ausente.

Sabe-se que os profissionais da satde, espe-
cialmente aqueles que atuam na Aten¢ao Bdsica,
necessitam de instrumentalizagdo sistematizada
para direcionar seu olhar para além dos indivi-
duos, buscando compreender a funcionalidade
familiar como um componente essencial do pla-
nejamento assistencial para o alcance do sucesso
terapéutico.
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O Mapa Minimo de Relagdes do Idoso reve-
lou-se um instrumento de fécil aplica¢do, passivel
de utilizagdo na Atengdo Bésica. Espera-se que os
resultados deste estudo oferecam subsidios para
a elaboracdo de protocolos de avaliacdo de neces-
sidades sociais de idosos, nesse nivel de atencio.
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