
RESUMO

Objetivo
Sintetizar o conhecimento sobre apoio comunitário e saúde do idoso, construindo categorias sobre as temáticas centrais da literatura analisada. 

Métodos
Foram analisados integralmente 31 artigos em Inglês e acessados por meio dos bancos de dados Lilacs e Pubmed/MedLine. Para resgate da 
amostra utilizaram-se os descritores Redes de saúde comunitária e Atenção integral à saúde do idoso entre os anos de 1997 e 2011. 

Resultados
A maioria dos artigos foi publicada em revistas da área da Saúde e Tecnologia (37,6%), sendo 37,5% representados por pesquisas quantitativas 
e 35,5% por reflexões teóricas. Dentre todas as categorias Conceitos de atenção primária foi a mais prevalente com 33,4% de artigos 
abordando essa temática. 

Conclusão
A pesquisa considerou que novos estudos devem ser realizados nesta temática e que a Atenção Primária, enquanto reorganização do sistema 
de saúde colabora com alguns princípios norteadores para a construção de suporte social e apoio comunitário ao idoso.

Termos de indexação: Apoio social. Saúde do idoso. Serviços de saúde para idosos.

ABSTRACT

Objective
Summarize the knowledge about community support and elderly health, constructing categories about the main issue of each analyzed article. 

Method
It was analyzed 31 articles written in English which were accessed by Lilacs and Pubmed/Medlne data base. The sample of study was reached 
by the descriptors Community Networks and Health Services for the Aged between 1997 and 2011. 

Result
Most of the articles was published in Health and technology journals (37.6%), 37.5% were represented quantitative researches and 35.5% 
were Literature Reviews. Among all the categories that were studied it was observed that Primary Health Concepts was the most prevalent, 
with 33.4% of the published articles. 

Conclusion
This research considered that new studies should be developed and that the Primary Health, as a procedure to reorganize the public health 
system, helps to construct the social and community-based support to the elderly people with some guiding principles.

Indexing terms: Social support. Health of the elderly. Health services for the aged.
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proteção6. Junto a este aspecto observa-se que de acordo 
com estudo de Duarte et al.7, a maioria dos idosos com 
limitações funcionais, os quais necessitam de uma rede de 
suporte familiar, social e/ou comunitário, não vêm sendo 
assistidos suficientemente pela família, e o Estado em suas 
políticas públicas não supre essa demanda assistencial. 
Estes aspectos, somados ao rápido envelhecimento 
populacional proporcionarão um sistema de suporte e 
apoio social insuficiente7. 

Embasado nesta realidade o objetivo da presente 
pesquisa foi levantar as evidências disponíveis na literatura 
em saúde, sobre o conhecimento científico produzido 
relacionando o apoio social, familiar e comunitário 
direcionado a pessoa idosa. Objetiva-se também descrever, 
sintetizar e categorizar os assuntos elucidados nos artigos 
científicos publicados entre 1997 e 2011, relacionando 
apoio comunitário e atenção integral ao idoso.

MÉTODOS

De acordo com os objetivos a serem alcançados bem 
como o embasamento na seguinte questão da pesquisa: 
“Qual a contribuição da literatura científica em relação à 
produção de conhecimento na área da saúde e que aborda o 
apoio social para populações idosas?” tem-se que a pesquisa 
realizada enquadra-se em um perfil positivista com abordagem 
metodológica quantitativa utilizando-se da Revisão Integrativa 
da Literatura para coleta e análise dos dados. Revisão 
Integrativa da Literatura consiste na construção de uma análise 
ampla da literatura, o que contribui para diversas discussões 
sobre métodos e resultados de diversas pesquisas8. Este fato 
proporciona o profundo entendimento de um determinado 
fenômeno9. Para a construção da presente revisão integrativa 
algumas etapas foram percorridas e assim, de acordo com 
Broome9 e Ganong10 definiram o assunto a ser estudado 
por meio da identificação do problema, selecionou-se uma 
amostra, definiram-se as informações a serem extraídas dos 
artigos que compuseram a amostra e em sequência partiu-se 
para análise dos dados, discussão e síntese do conhecimento 
adquirido. 

O universo da pesquisa foi composto por todos 
os artigos acessados via banco de dados Lilacs e PubMed/
MedLine por meio dos descritores Redes de saúde 
comunitária/Community network e Atenção integral à 
saúde do idoso/Health services for the aged entre os 
anos de 1997 e 2011. Deste total foi selecionada uma 
amostra de acordo com critérios de exclusão de artigos. 

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um dos 
maiores desafios sociais da história da humanidade e 
desta maneira suscita uma intensa demanda de estudos 
e reflexões para melhor construção de políticas públicas 
saudáveis tendo o envelhecimento, e particularmente 
a população já envelhecida, como foco de atenção e 
assistência. Inúmeros são os fatores a serem reavaliados 
perante este fato. Fica evidente a observação de que 
o apoio comunitário, o voluntariado e redes de suporte 
social para as pessoas idosas mostram-se como foco de 
atenção, pois vive-se um momento em que a demanda 
por cuidado irá aumentar e a oferta de suporte familiar e/
ou institucional irá decrescer com o passar dos anos1. Este 
momento já é palpável com as transições demográficas em 
pleno andamento principalmente em países da América 
Latina e do Caribe1. Segundo Veras & Caldas2 este é um 
fenômeno simultaneamente mundial e com uma evolução 
preocupante a curto e médio prazo, pois há uma rápida 
queda da natalidade nos últimos anos. Neste contexto, 
tem-se que a família predomina como alternativa no 
sistema de apoio e suporte informal ao idoso3. 

Fato importante a ser observado é que 
suporte social e apoio comunitário para os idosos estão 
associados aos relacionamentos pessoais e sociais, e isto 
está diretamente voltado a promoção da saúde para 
esta população. Assim, tem-se que relações sociais com 
pessoas fora do núcleo familiar remetem a uma ideia de 
independência social4. Portanto, dentre os indicadores de 
suporte social pode-se destacar filiação em associações 
comunitárias, ajuda familiar (companhia, financeira e 
moradia), arranjos domiciliares e frequência a cultos 
religiosos, dentre outras variáveis5. Ao se pensar em 
envelhecimento com dependência Caldas3 mostra que o 
envelhecimento com dependência e o impacto que esta 
responsabilidade gera na família e na sociedade é de 
extrema importância no campo da Saúde Comunitária, 
visto que essa questão tende a se tornar um problema de 
Saúde Pública. Segundo o  mesmo autor, rede de suporte 
e apoio social são condições necessárias à manutenção dos 
cuidados com as pessoas idosas3.

O atendimento domiciliar envolve vários atores 
sociais e uma rede complexa de relações, gerando 
situações de conflitos de interesse e de valores entre esses 
sujeitos. Neste cenário, a atenção domiciliar paralela a 
outras situações que compõe o escopo de redes de suporte 
ao idoso, é inserida em uma perspectiva da bioética da 
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Foram analisadas as variáveis idioma, acesso do artigo na 
íntegra e tipo de estudo. Foram incluídos apenas artigos 
publicados em Inglês, visto que a hegemonia de tal língua 
na divulgação de pesquisas científicas permite uma real 
observação do que está se pesquisando em nível mundial 
frente ao assunto abordado. Artigos publicados em Inglês 
possibilitam uma pesquisa bibliográfica sem fronteiras 
entre países de publicação. Foram excluídos artigos que 
não tinham livre acesso em meio digital (internet based) e/
ou impresso por meio de bibliotecas brasileiras, visto que os 
mesmos deveriam ser lidos na íntegra. Devido ao objetivo 
em levantar evidências científicas tem-se que textos de 
editorial, resenhas, exposição de casos clínicos bem como 
outros textos não científicos foram excluídos da pesquisa. 

A metodologia constituiu-se em três etapas. Na 
primeira etapa selecionou-se a amostra seguindo-se certos 
critérios de exclusão e então passou-se para uma segunda 
etapa que consistia no resgate dos artigos na íntegra para 
posterior leitura e análise de conteúdo11, para a construção 
das categorias que representassem o foco temático de cada 
artigo. Após a construção das categorias foi elaborado um 
instrumento para a presente pesquisa para que os dados 
fossem extraídos da amostra (Figura 1). 

Com o instrumento adequado os dados foram 
obtidos e um banco de dados foi criado com o Software 
EpiData para posterior análise estatística de frequência 
simples das variáveis com o Software Epi Info. A coleta e 
análise estatística dos dados constituíram a terceira etapa 
da operacionalização da presente pesquisa. 

RESULTADOS

O total de artigos encontrados foi de 49, sendo 1 
no banco de dado Lilacs e 48 no PubMed/MedLine. Frente 
aos critérios de exclusão a amostra de artigos estudada 
foi de 31 artigos. Observou-se certa variação no número 
anual de publicações a partir de 1997, visto que houve 7 
publicações no ano de 1997 e nenhum artigo publicado 
até o mês de julho do ano de 2011 (Figura 2). 

Foi possível observar um grande número de 
publicações em revistas que abrangem a área da saúde de 
uma maneira geral e tecnologia em saúde (37,6%) (Figura 
3). Estas revistas permitem a divulgação de conhecimento 
em áreas multidisciplinares. A maioria dos artigos que 
compuseram a amostra foi de estudos quantitativos e 
reflexões teóricas, respectivamente por 37,5% e 35,5% 
das publicações (Figura 4). 

Devido ao grande número de publicações 
referentes a reflexões teóricas, as quais não foram incluídas 
como objetos dessa pesquisa, a Tabela 1 mostra elevado 
número de pesquisa que não identificaram locais de 
coletas de dados (54,2%). A maioria dos estudos foram 
realizados e publicados nos Estados Unidos, representando 
79,5% dos artigos da amostra (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra os dados quantitativos referentes 
às categorias da temática central dos artigos estudados. 
Observou-se que 33,4% dos artigos foram categorizados 
com temáticas que envolviam conceitos de longitudinalidade, 
integralidade e equidade, sendo esta categoria a mais 
representativa. As categorias: Parcerias entre universidades 
e comunidade (12,5%), Serviços domiciliares (12,5%) bem 
como Apoio a população idosa rural (12,5%) situaram-se 
como a segunda maior representatividade entre as temáticas 
analisadas. Categorias menos prevalentes envolveram 
temáticas como Assistência psiquiátrica e Instituições de 
caridades religiosas dentre outras. 

Figura 1.	 Instrumento de coleta de dados para evidências sobre apoio social ao  
	 idoso. Ribeirão Preto (SP), 2011.
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Figura 2. 	 Número de artigos publicados sobre redes de apoio social ao idoso ao 
	 longo do tempo. Banco de dados Lilacs e MedLine, 1997 a 2011. 

Figura 3. 	 Área de publicação das revistas sobre apoio comunitário a idosos. Banco 
	 de dados Lilacs e MedLine, 1997 a 2011.

Figura 4. 	 Tipos de artigos/pesquisas publicados sobre apoio comunitário a idosos.  
	 Banco de dados Medline, 1997 a 2011.

Tabela 1. 	 Local de coleta dos dados das pesquisas sobre apoio comunitário a idosos. 
	 Banco de dados Lilacs e MedLine, 1997 a 2011.

Tabela 2. 	 Países de publicação dos artigos e realização das pesquisas sobre apoio 
	 comunitário a idosos. Banco de dados MedLine, 1997 a 2011.

Tabela 3. 	 Categorias dos artigos publicados sobre apoio comunitário a idosos. 
	 Banco de dados MedLine, 1997 a 2011.

DISCUSSÃO

A expectativa dos idosos, frente ao apoio 
comunitário, foi elucidada na amostra estudada por meio 
de uma categoria que sintetizou aspectos facilitadores e 
que dificultam a relação dos idosos com o próprio apoio 
comunitário. Gallagher & Truglio-Londrigan12 observaram, 
neste contexto, que experiências de vida bem como a 
capacidade de aprender são fatores que os idosos relataram 
como sendo facilitadores de um apoio comunitário. Em 
outro ponto de vista, a falta de conhecimento sobre a 
existência de um serviço de saúde comunitário foi relatado 
como uma barreira que cria certa dificuldade aos idosos 
em receber um apoio comunitário. Outro aspecto relevante 
na percepção sobre serviços de apoio comunitário é a 
expectativa que se vive frente à tomada de decisões em 
casos de assistência ao paciente idoso13. Foi observado na 
literatura que idosos julgam necessários certas situações 
para que uma rede de apoio comunitário seja adequada, 
como transporte eficiente; emprego especial para idosos; 
cursos de arte e alfabetização e a criação de centros de 
conivência dentre outras situações14.

Ao abordar pesquisas envolvendo apoio social ao 
idoso, muitos são os conceitos resgatados sobre Atenção 
Primária e este fato esteve evidente na presente pesquisa. 
A categoria relacionada à longitudinalidade, equidade e 
integralidade foi abordada em alguns artigos da amostra. 
Em um serviço comunitário de saúde a equidade é 
referenciada como fator indispensável aos idosos visto 
que os mesmos são uma minoria que necessitam de 
apoio comunitário diferenciado15. A longitudinalidade, 
enquanto cuidado ao logo do tempo, foi foco de estudo 
em inúmeros estudos de referida amostra16-20. O conceito 
da integralidade foi elucidado na amostra em estudo que 
abordou a percepção de médicos de família enquanto 
dispensadores de serviços aos idosos. O olhar para o sujeito 
idoso enquanto ser integral foi abordado no referido 
estudo em que médicos de família estiveram interessados 
em participar como integrantes de serviços de suporte 
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e apoio comunitário ao idoso21. Conceitos da Atenção 
Primária como longitudinalidade, equidade e integralidade 
constituem situações norteadoras para o desenvolvimento 
de redes de apoio comunitário a saúde do idoso. Vale 
ressaltar que apoio social é entendido como qualquer 
informação falada ou não, bem como auxílio material 
oferecido por grupos e/ou pessoas que se conhecem. 
Como resultado proporciona efeitos emocionais positivos, 
e assim, um envolvimento comunitário pode refletir em 
uma melhoria na confiança e satisfação pessoal bem como 
na capacidade de enfrentar problemas22. Neste contexto a 
integração dos cuidados comunitários ao sistema de saúde 
está acontecendo23. 

A categoria referente à temática central “Assistência 
psiquiátrica” foi evidenciada na literatura mediante alguns 
artigos. Uma revisão integrativa da literatura suscitou 
a necessidade de novos estudos elucidando métodos 
mais rigorosos para analisar a eficácia do diagnóstico e 
tratamento domiciliar de idosos com doenças mentais24. 
A atenção domiciliar no provimento de atenção a saúde 
mental para idosos também foi elucidado na amostra25, em 
que se foi estudado a importância da promoção da saúde 
mental como parte integrante das redes de suporte social e 
apoio comunitário ao cuidado integral do idoso. 

Fato interessante elucidado no presente estudo foi 
a atenção a população idosa rural constante na categoria 
“Apoio comunitário a população idosa rural”. Glasser et 
al.26 estudaram estratégias para criação de parcerias entre 
entidades comunitárias rurais e cursos de medicina. Segundo 
eles tal projeto necessita de colaborações interdisciplinares 
para atingir os objetivos desejados. Congdon & Magilvy27 
em seu estudo etnográfico sobre saúde de idosos em 
populações rurais, mostraram que para esta população os 
serviços comunitários de saúde fazem parte de um todo 
integrando saúde espiritual, suporte familiar, saúde física e 
mental. Em congruência a tal estudo, Robinson28 elucidou 
semelhantes características. Idosos em comunidades rurais 
possuem suporte de saúde precários29, porém o suporte 
familiar atenua este problema27,30-31. Segundo Pinto et al.32 

idosos moradores de comunidades rurais retrataram uma 
interação social positiva frente ao apoio social prestado. 
Para muitas pessoas idosas existe uma integração entre 
espiritualidade, fé, família e saúde27. 

Quando se observa a comunidade como um dos 
recursos promotores de saúde e apoio social tem-se que 
aspectos religiosos são responsáveis por tais contextos. 
Este fato é evidenciado mediante parceria entre instituições 
católicas para apoio social ao idoso33. Muitos voluntários 
participam de grupos de apoio a terceira idade envolvendo 
suporte educacional em saúde, o que cria uma identificação 
entre idosos e grupos comunitários de apoio1,34.

A elucidação de conhecimento científico bem como 
a prestação de serviços comunitários voltados a promoção de 

saúde e qualidade de vida do idoso foram foco de estudos 
internacionais nos últimos dez anos. Associações comunitárias 
para cuidado e assistência a pessoas idosas devem ser 
enriquecidos com cuidados de enfermagem, educação 
(formação profissional), bem como com a preocupação com 
os idosos como prioridade em redes de apoio comunitário e 
social35. Nesta mesma lógica, parcerias entre universidades 
e centros comunitários proporcionam a identificação de 
fortalezas, diversidades e necessidades da comunidade36. 
A última categoria observada na presente pesquisa retrata 
sistemas de informação para o manejo de informações 
em Atenção Primária. Segundo Ruggiero et al.37 o acesso à 
informação sobre as variáveis que compõem o escopo das redes 
de suporte social e apoio comunitário a população devem ser 
discutidas e destacadas em um sistema público de saúde. Este 
aspecto vem de encontro a outros estudos na literatura38-39.

conclusão

Com a realização do presente estudo é possível 
sugerir que estudos nacionais sejam realizados abordando 
esta temática visto que há uma hegemonia de publicações 
de estudos realizados nos EUA e existe uma carência de 
estudos que analisem as diversas maneiras de apoiar 
socialmente os idosos brasileiros. Na literatura mundial foi 
possível observar a ampla preocupação com o apoio social 
ao idoso visto que evidências científicas foram elucidadas, 
como a preocupação com o apoio psiquiátrico ao idoso 
bem como a preocupação com populações idosas rurais 
que tanto carecem deste acolhimento. Dentro desta 
problemática a Atenção Primária mostra-se essencial, 
enquanto reorganizadora do sistema de saúde, para 
a valorização e o desenvolvimento do apoio social e a 
construção de redes de atenção à saúde do idoso. Frente 
aos estudos sobre apoio social ao idoso pouco se tem 
estudado e poucas evidências provenientes de pesquisas 
qualitativas são publicadas abordando variáveis subjetivas 
na relação saúde, apoio social e população idosa. Esta 
se mostra uma vertente em pesquisa científica que 
possivelmente adequar-se-á nesta temática.  
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