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REDE DE APOIO SOCIAL A PESSOA IDOSA LONGEVA:
REVISAO DE ESCOPO

e ———

Resumo: Mapear as evidéncias cientificas sobre a rede de apoio social a pessoa
idosa longeva no domicilio. Revisdo de escopo realizada conforme as diretrizes
do Joanna Briggs Institute e do PRISMA-ScR. A busca foi conduzida em sete bases
de dados, uma biblioteca eletronica e duas fontes de literatura cinzenta. A
extracdo dos dados foi realizada por meio de planilha no Microsoft Excel®, e o
protocolo  foi  registrado na Open Science  Framework (DOI:
10.17605/0SF.I0/AYD8S). Foram incluidos 10 estudos, sendo seis artigos
cientificos, duas teses e duas dissertacoes. As redes de apoio identificadas foram
predominantemente informais, compostas principalmente por familiares, amigos
e vizinhos. Os tipos de apoio mais frequentes foram o emocional, instrumental,
material e a interacdo social. As redes de apoio social sdo fundamentais para o
bem-estar da pessoa idosa longeva, evidenciando-se a necessidade de maior
articulagdo entre os apoios informais e os servigos formais de saide.

Descritores: Idoso de 80 anos ou mais, Apoio Social, Ambiente Domiciliar.

Social support network for the long-lived elderly: scope review

Abstract: To map scientific evidence on the social support network for long-lived
older adults living at home. A scoping review conducted according to the Joanna
Briggs Institute and PRISMA-ScR guidelines. The search was carried out in seven
databases, one electronic library, and two sources of grey literature. Data
extraction was performed using a Microsoft Excel® spreadsheet, and the
protocol was registered in the Open Science Framework (DOI:
10.17605/0SF.I0/AYDS8S). Ten studies were included, comprising six scientific
articles, two theses, and two dissertations. The support networks identified were
predominantly informal, mainly composed of family, friends, and neighbors. The
most frequent types of support were emotional, instrumental, material, and social
interaction. Social support networks are fundamental to the well-being of long-
lived elderly people, highlighting the need for greater articulation between
informal support and formal health services.

Descriptors: Aged, 80 and over, Social Support, Home Environment.

Red de apoyo social para personas mayores de larga vida: revision del
alcance

Resumen: Mapear las evidencias cientificas sobre la red de apoyo social a la
persona mayor longeva en el domicilio. Revision de alcance realizada conforme a
las directrices del Joanna Briggs Institute y del PRISMA-ScR. La busqueda se llevd
a cabo en siete bases de datos, una biblioteca electrénica y dos fuentes de
literatura gris. La extraccion de los datos se realizé mediante una hoja de célculo
de Microsoft Excel®, y el protocolo fue registrado en la Open Science Framework
(DOI: 10.17605/0SF.1I0/AYDS8S). Se incluyeron 10 estudios, compuestos por seis
articulos cientificos,dos tesis y dos disertaciones. Las redes de apoyo
identificadas fueron predominantemente informales, compuestas principalmente
por familiares, amigos y vecinos. Los tipos de apoyo mas frecuentes fueron
emocional, instrumental, material y de interaccion social. Las redes de apoyo
social son fundamentales para el bienestar de las personas mayores longevas, lo
que resalta la necesidad de una mayor articulacién entre el apoyo informal y los
servicios de salud formales.

Descriptores: Persona Mayor de 80 afos o mas, Apoyo Social, Entorno Doméstico.

Dias MB, Reis DA, Cordeiro CF. Rede de apoio social a pessoa idosa longeva: revisdo de escopo.
S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):277-288. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2026.16.44026
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Introducao

Em paises em desenvolvimento, a pessoa idosa
é considerada aquele que tem a idade igual ou
superior a 60 anos, como é o caso do Brasil’. Neste
pais, o aumento da popula¢do idosa é evidente nas
ultimas décadas, em que o indice de
envelhecimento tem correspondido um aumento de
44,8 em 2010 para 80,0 no ano de 2022, indicando
que existem 80 pessoas idosas para cada 100
criancas de 0 a 14 anos no pais. A populagdo idosa
no Brasil podera alcancar 30% da populacdo e
representar o ranking de sexto pais com maior
nimero de idosos no ano de 20502

No Brasil, a expectativa de vida é de 75 anos de
idade, podendo ser resultado da transicao
epidemioldgica, demografica, sociais e econdémicas,
que vem ocorrendo nos ultimos anos23. Por outro
lado, o aumento da expectativa de vida pode surgir
devido ao aumento gradual da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ou
Doenca Crénica (DC), constituindo como um
problema de satide de maior magnitude, sendo
responsaveis por 72% das causas de mortes
mundial*. As DCs mais frequentes em numeros
expressivos correspondem as doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas na populacio idosas.

Diante dessa perspectiva, surge a necessidade
de uma atencdo redobrada para esta populacdo
para elaboracdo de novas politicas publicas
urgentes sobre o preparo da populagdo e outros
sobre o envelhecimento da populacdo e as suas
condicdes de vida. A transicdo epidemiolédgica
configura como as mudancas ocorridas no tempo, e

ocorre em conjunto com outras transforma(;f)es

demograficas, sociais e econémicas, que promovem
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uma reducdo na taxa de natalidade e mortalidade,
resultando na expectativa de vida e no
envelhecimento populacional®.

Com o aumento da expectativa de vida tende a
crescer o numero de pessoas longevas. Os longevos
sdo pessoas com idade igual ou superior a 80 anos,
que pode ser denominado como idosos, muito
idosos, idosos avangados e octogendrios. Este grupo
representa uma faixa etaria crescente na
populacao®’.

As pessoas idosas longevas apresentam maior
vulnerabilidade e  maior prevaléncia de
incapacidades e doencas®. Com isso, as
preocupacdes sdo evidentes, em termos de
promoc¢ao da sadde, que sdo fundamentais para
compreender as nuances do processo de
envelhecimento dos octogenarios, nonagendarios e
centendrios.

Com toda essa vulnerabilidade, as redes de
apoio social sdo de suma importancia, ndo apenas
para as pessoas com idade mais avangada, mas para
todos, visto que sdo compostas por pessoas
proximas, que oferecem suporte pratico, emocional
e social em momentos de necessidade. O apoio
social é parte fundamental da atencao integral a
saude do idoso, que é definido como a integracdo do
suporte emocional, financeiro, instrumental e
relacionamento social que pessoas ou institui¢cdes
possam oferecer, neste caso, para os idosos®.

O presente estudo justifica-se  pelo
conhecimento que podera obter desta revisdo de
escopo sobre as publica¢des cientificas nacionais e
internacionais sobre a rede de apoio da pessoa
idosa longeva no contexto domiciliar. A partir desta

investigacdo podera contribuir na identificagdo das

necessidades e as demandas da pessoa idosa
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longeva, especialmente na  producdo de

conhecimento e tomada de decisdo dos
profissionais de sadde na valorizagdo da rede ou
suporte de apoio no domicilio.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
mapear evidéncias cientificas sobre a rede de apoio
social a pessoa idosa longeva no contexto

domiciliar.
Material e Método

Trata-se de uma Revisdo de Escopo (Scoping
Study), conforme o guia metodolégico do Joanna
Briggs Institute!® (JBI) e as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). O estudo seguiu as cinco etapas
propostas: (1) identificacdo da questao de pesquisa;
(2) estratégia de busca; (3) triagem e selecdo das
evidéncias; (4) extracdo de dados; e (5) andlise e
apresentacao dos resultados.

Os dados deste estudo sdao oriundos do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica-PIBIC, pela Universidade Federal do
Amazonas-UFAM, (PIB-S/0333/2024), intitulado
“REDE DE APOIO SOCIAL A PESSOA IDOSA
LONGEVA NO DOMICILIO: UMA REVISAO DE
ESCOPO”.

A identificacdo da questido da pesquisa foi
realizada através da estratégia do mnemonico PCC
de acordo com a JBI, onde a letra “P” corresponde a
populacdo = idosos longevos/ 80 anos ou mais; C
(conceito) = rede de apoio social; e C (contexto) =
contexto domiciliar. Assim, definiu-se a pergunta
norteadora: “Quais os tipos de rede de apoio social
realizados a pessoa idosa longeva no contexto
domiciliar?”

Nesta etapa foi realizado um protocolo de

S3do Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):277-288.

revisdo de escopo para registro na plataforma Open

Framework (OSF) DOI:
10.17605/0SF.I0/AYD8S

preliminar nas bases MEDLINE, Cochrane Database

Science

Realizou-se busca

of Systematic Reviews e OSF para identificar
revisdes prévias sobre a tematica. A estratégia de
busca utilizou o acrénimo PCC em diferentes
idiomas, combinando descritores controlados e nio
controlados (DeCS/MeSH) com os operadores
booleanos “OR” e “AND”.

A busca dos estudos ocorreu nas seguintes
bases de dados e/ou fonte de informacdo incluida
para melhor atender a pesquisa: Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/ via pubmed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Scopus Preview (Scopus), EMBASE, Science Direct,
Web of Science (WoS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e o catalogo de teses e dissertacdes
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
nivel Superior (Capes) e Europa OpenGrey, sendo os
dois ultimos denominados com literatura cinzenta.
Nao houve restri¢cdo de idioma ou recorte temporal.
A estratégia foi adaptada a cada base, conforme sua
linguagem de indexacao.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos
primdrios (quantitativos, qualitativos e mistos) e
secundarios (revisdes sistematicas, integrativas, de
escopo e narrativas), além da literatura cinzenta.
Foram excluidos trabalhos fora da tematica, de
outros grupos etarios ou fora do contexto
domiciliar.

A triagem foi conduzida por trés revisores

independentes, utilizando os softwares EndNote
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v.X20.0.1 e Mendeley para gerenciamento das
referéncias, e o aplicativo Rayyan para leitura dos
titulos, resumos e textos completos. Dos 976

registros localizados, 34 foram lidos na integra e 10

S3do Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):277-288.

compuseram a amostra final: 6 artigos, 2
dissertagdes e 2 teses, conforme o fluxograma da
Figura 1. Os dados foram sistematizados em

planilha do Microsoft Excel®.

Figura 1. Fluxograma PRISMA com as etapas da busca em fonte de dados e o repositorio de tese e dissertacdo

da CAPES. Manaus-AM, Brasil. 2025.

[ Identificacio via base de dados, biblioteca virtual e repositorio de teses e dissertacoes

Registros identificados por meio de quagistms removidos antes da

o pesquisas nas bases de dados: 976 trlagem [n:gfL.Z} )

et Literatura branca (911 LILACS (n =10); Registros duplicados removidos

E;:"‘ SciELO (n =5); BDENF (n=17) MEDLINE [lj=53}

o (n=585); SCOPUS (n=43); EMBASE | — o Literatura Branca (n=58)

E (n=17) Science Direct (n=130); CINAHL Literatura Cinzenta (n=0)

E (n=73); WOS (n=27) Registros removidos por outros

el Cinzenta (65) Open Grey [n=45) motivos: 884

E Catalogo de Teses & Dissertaciies - CAPES
(n=20)

| —

_ |

Estudos selecionados para
leitura (n=34)

Literatura Branca (n=29)
Literatura cinzenta (5)

|

Estudos completos avaliados para

TRIAGEM

Literatura Branca (n=12)
Literatura Cinzenta (n=4)

|

Estudos incluidos na revisio (n=10)
Literatura Branca (n=6)
Literatura Cinzenta (n=4)

[ INCLUIDO ]

Fonte: Elaborado pelos os autores.
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. Literatura Branca (n=17)

elegibilidade (n=16) Literatura Branca (n=6)

Estudos excluidos apds triagem de
titulo e resumo (n=18)

Literatura cinzenta (n=1)

Estudos completos excluidos (n=6)

Literatura cinzenta (n=0)

|

Excluidos por no atenderem os critérios
de inclusdo (n=6)

Populacio errada (n=0)

Auséncia do tema “rede de apoio” = (n=4)
Auséncia do tema "em contexto
domiciliar” = (n=2)
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Os dados foram extraidos por meio de
ferramenta elaborada para esta revisdo e descrita
no protocolo. Incluiram informacdes sobre titulo,
ano, pais, formacdo dos autores, objetivos,
instrumentos

delineamento, local, utilizados,

principais resultados, limitagdes, tipos de rede

S3do Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):277-288.

0 segundo foi o nivel de evidéncia, os artigos
foram analisados a partir de niveis hierarquicos de |
a VII. A apresentacdo da revisdo de escopo sera
apresentada de forma descritiva, podendo utilizar

figura, tabela ou grafico.

Resultados

\/

(formal e informal) e categorias de apoio Foram selecionados 10 estudos, todos de

(emocional, informativo, material e interacdo o . .
acordo com os critérios estabelecidos previamente.

social). A sintese dos trabalhos da literatura branca esta

Na analise foi utilizado o instrumento adaptado descrita no Quadro 1. Salienta-se que o cédigo de

do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), identificacdo (ID) de cada trabalho foi representado

constituido por dez itens pontudveis (0 a 10 pela sigla (ORD), seguido do nimero sequencial.

pontos) que avalia a qualidade metodolégica.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados no estudo. Manaus, Amazonas. 2025.

c ANO TIPOS DE
ORD | BD/BE TITULO /PAIS PRINCIPAIS RESULTADOS REDE APOIO
Em metade das familias os idosos
Familia e moravam com mais um ou dois
vulnerabilidade idosos. Em média havia uma pessoaa | formal: USF .
. 2009 s Emocional e
1 ScIELO social: um estudo . mais, ndo idosa, morando no Informal: -
Brasil - s material
com contexto familiar de alta familia
octogenarios!! vulnerabilidade do que no contexto
de muito baixa vulnerabilidade.
Disfuncao
famlhaf em A disfungio familiar foi associada a Formal:
nonagenarios e ~ : , :
s autopercepcdo negativa da satude, Informal: Material e
centenarios: 2021 . . s - x
2 ScIELO . A : presenca de sintomas depressivos e familia, interacao
importancia das Brasil . : . .
o necessidade de ajuda para amigos e social
condigdes de . , -
, administrar medicamentos. vizinhos
saude e suporte
sociall2
Convivio e
cuidado familiar Embora os cuidadores residissem
na quarta idade: 2013 com os idosos e relatassem
3 ScIELO qualidade de . qualidade de vida razoavel, os Informal: :
. ) Brasil e . s Material
vida de idosos e proprios idosos percebiam alta familia
seus disfuncionalidade familiar
cuidadores!3
Idosos com 85 anos ou mais
Engaging in my valorizavam o envolvimento social,
rural. 2018 . .espeaalmentfe com amigos ¢ Informal: Interacdo
community: vizinhos, e identificavam barreiras . .
4 MEDLINE . Nova . . familia, social e
perceptions of N fisicas no ambiente para manterem X ;
Zelandia : comunidade | emocional
people aged 85 esse contato. A rede informal
years and overl4 comunitdria e familiar oferecia apoio
emocional e interagio social.
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Cultural and
social factors and
quality of life of A populagdo Maori vivia em condicdo
Maori in de alta privacdo socioecondmica,
advanced age. Te mas contava com forte apoio familiar
: 2014 o Informal: .
puawaitanga o e comunitario, com 82% recebendo - Emocional e
5 MEDLINE _ . Nova . e . . familia, -
nga tapuwae kia N ajuda pratica e emocional. A rede foi . instrumental
. Zelandia . . comunidade
ora tonu-Life and exclusivamente informal, com
living in destaque para o apoio emocional e
advanced age: a instrumental.
cohort study in
New Zealand 15
. , . Informal:
- 0 estado de saudde fisica foi um .
Associations . . familiares e
11 preditor mais forte do bem-estar ..
with life . N ~ vizinhos
. . emocional em relacdo a satisfacao .
satisfaction . o formal: Apoio
. 1990 com a vida do que as caracteristicas . :
Scienc among very . . . Servigos material,
6 . Londres darede social. A singularidade do L .
Direct elderly people . ~ sociais, emocional e
LT estudo reside em sua concentracio : X
living in a . o o ajuda social
. em uma faixa etaria muito idosa, e
deprived part of . domiciliar e
. 16 predominantemente nas classes )
inner london . A . . servicos de
socioeconOmicas mais baixas
enferm.

Legenda: BD-Base de dados; BE-Biblioteca Eletronica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos foram compostos por seis artigos
cientificos, publicados entre 1990 e 2021, com
concentracdo a partir da década de 2010 (quatro
dos seis estudos). Os anos de publicacdo foram:
1990, 2009, 2013, 2014, 2018 e 2021. Essa
distribuicdo aponta para um aumento gradativo do
interesse pela tematica da velhice longeva no
contexto domiciliar.

A maioria dos estudos foi conduzida no Brasil
(n=3), enquanto os demais foram realizados na
Nova Zelandia (n=2) e no Reino Unido (n=1). Os
estudos brasileiros exploraram contextos urbanos
com vulnerabilidade social, j4 os internacionais
abordaram populag¢des culturalmente especificas e
areas rurais com limitacées de acesso.

Os objetivos dos estudos variaram entre a
avaliacdo da convivéncia familiar, percepgoes sobre
qualidade de vida, fatores associados a disfuncio
familiar e papel da rede social e comunitaria na vida
da pessoa idosa longeva. Estudos demonstram as

interagdes sociais e culturais com o ambiente como

nos estudos com a populagdo Mdaori e em areas
rurais da Nova Zelandia.

Em relacdo ao delineamento metodolégico, trés
estudos tiveram a abordagem quantitativa com
tipologia descritiva ou transversais analiticos; dois
tiveram utilizaram a abordagem qualitativa, com
andlise temdatica de entrevistas; e um foi
observacional, com enfoque em correlagdes
estatisticas.

Os  instrumentos  utilizados  incluiram:
Questionarios estruturados sobre condi¢des de
saude, suporte social e convivéncia familiar; Escalas
padronizadas, Escala de Depressdo Geriatrica-GDS,
avaliagdes de funcionalidade e satisfacdo com a
vida; Entrevistas semiestruturadas, especialmente
nos estudos qualitativos, com analise de contetdo.

A rede informal (especialmente formada por
familiares, amigos e vizinhos) é a principal fonte de
suporte; em que presentou associacdo entre
familiar e sintomas

disfungao depressivos,

percepcdo negativa de saude e dependéncia

282
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funcional; O envolvimento social e o contato com a
comunidade foram identificados como promotores
de autonomia e bem-estar; O papel da cultura como
no estudo Madori, que influencia positivamente a
construcao da rede de apoio.

As principais limitacdes dos estudos analisados
foram: tamanho amostral reduzido e recorte
geografico limitado, dificultando a generalizagio
dos dados;

populacdo idosa muito idosa, especialmente em

Desafios na coleta de dados com

estudos qualitativos; Pouca representacdo de redes
formais, o que limita a comparagdo entre os dois
tipos de apoio.

Todos os estudos relataram predominancia de

redes informais, principalmente familiares (filhos,

S3do Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):277-288.

Apenas dois estudos referenciam redes
formais, como visitas domiciliares ou programas
institucionais, que apareceram de forma pontual e
complementar ao cuidado informal.

Os tipos de apoio mais frequentemente
identificados foram: Apoio emocional (companhia,
escuta, acolhimento); Apoio instrumental (ajuda
com medicamentos, locomoc¢do, alimentacdo);
Apoio material (recursos financeiros, alimentos);
Interacdo social (convivéncia, vinculos afetivos);
Apoio informacional, citado em menor escala.

Em relagdo a sintese dos trabalhos da literatura

cinzenta esta descrita no Quadro 2.

\_/

netos, conjuges) e vizinhos.

Quadro 2. Caracterizacao das das teses e dissertacdes selecionadas no estudo. Manaus, Amazonas. 2025.

p ANO TIPOS DE
ORD BD/BE TITULO ‘ PRINCIPAIS RESULTADOS APOIO
/PAIS REDE
Os centendrios valorizam a companbhia,
CAPES Idosos a amlzade. da familia e a esplerltuz.alldade Informal: apoio
o como pilares de sua experiéncia de 1 . emocional,
1 Teses e centenarios: a arte 2011 . . familia, amigos | .
. ~ . vida. As falas revelaram sentimentos de . instrumental
dissertagdo de envelhecer!? Brasil s s A . e comunidade ..
gratiddo, soliddo e dependéncia e espiritual
financeira da familia.
Observou-se que mulheres necessitam . .
~ . . . informal: apoio
Relagdo darede de mais de apoio material, enquanto s -
. . . . familia e emocional,
CAPES apoio social e a homens demandam mais apoio . )
. . 2013 . . ~ L amigos; formal: | instrumental,
2 Teses e qualidade de vida . emocional e de interacdo positiva. L X .
. ~ ) Brasil o~ . visitas financeiro,
dissertacdo em idosos Houve associagdo entre os dominios da s . ~
. . . . domiciliares, interacao
longevos!8 qualidade de vida e os diferentes tipos . .
. . fisioterapeuta social
de apoio recebidos.
Fatores como soliddo, ndo ter com
quem contar, ndo sair de casa e
. . C A o1s . . Informal:
Qualidade de vida violéncia familiar estiveram associados . .
. \ \ o A familia e Apoio
CAPES relacionada a a pior saude fisica e mental. A auséncia . .
. 2019 . vizinhos; emocional,
3 Teses e saude e os fatores . de rede de apoio agravou esses .
. - . Brasil formal: agente material,
dissertagao associados entre desfechos. A rede, composta por N .
. . o comunitarios instrumental
idosos longevos19 familiares, vizinhos e agentes .
s . . . de saude
comunitarios de saude, oferecia apoio
emocional, material e instrumental.
. os idosos de regides diferentes (PB e
Capacidade e
funcional e fatores SP) apresentavam dificuldades nas
: atividades da vida didria (ABVDs e
associados: estudo . . .
. AlVDs), influenciadas por fatores como Informal: apoio
CAPES comparativo em A s .
. 2019 sexo, renda, doengas cronicas e estado familia e emocional,
4 Teses e idosos longevos . ) . . .
. ~ . Brasil conjugal. A rede de apoio composta por vizinhos; instrumental,
dissertacdo residentes em e . S .
. familiares, vizinhos e profissionais da formal: ESF material
Brejo dos Santos - . .
= ESF, prestava apoio emocional,
PB e Sdo Paulo - ) : :
Sp20 financeiro e instrumental, com
P variacdes regionais significativas.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quanto aos estudos académicos, verificaram-se
duas dissertacoes de mestrado e duas teses de
doutorado, publicados entre os anos de 2011, 2013
e 2019, todos realizados no Brasil. As pesquisas
abrangeram tanto regides urbanas quanto
interioranas, com enfoque especifico na populagio
idosa longeva e suas relagdes com as redes de apoio
social no contexto domiciliar.

Os objetivos desses estudos variaram entre
compreender a vivéncia de centenarios no processo
de envelhecimento, analisar a influéncia da rede de
apoio na qualidade de vida, e investigar os fatores
associados a funcionalidade e a percepgao de saude
entre idosos longevos. Os delineamentos
metodoldgicos incluiram abordagens qualitativas e
quantitativas, com uso de entrevistas
semiestruturadas, questionarios padronizados,
escalas de qualidade de vida (como o WHOQOL) e
instrumentos de avaliacdo funcional.

As redes de apoio identificadas foram
predominantemente informais, compostas por
familiares, amigos, vizinhos e membros da
comunidade. Contudo, em dois estudos foram
mencionadas ag¢des formais, como visitas
domiciliares, atuacdo de fisioterapeutas e agentes
comunitarios de satude. Os tipos de apoio mais
recorrentes incluiram apoio emocional (escuta,
companhia, afetividade), apoio instrumental (ajuda
com tarefas e cuidados diarios), apoio material
(recursos financeiros e bens), apoio espiritual
(valores, fé, solidariedade) e interacdo social
(presenca e vinculo).

Entre os principais achados, observou-se que
as redes de apoio influenciam diretamente na

qualidade de vida e na sadde da pessoa idosa

longeva. Mulheres tendem a necessitar mais de
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apoio material, enquanto homens valorizam mais os
aspectos emocionais e informacionais. A auséncia
de rede de apoio, a soliddo, o medo da violéncia e a
falta de alguém com quem contar foram associados
a piores desfechos em sadde fisica e mental,
sobretudo entre idosos que vivem sozinhos. Além
disso, fatores como sexo, renda, doencas cronicas,
estado conjugal e percep¢do da importincia da
religido influenciaram a capacidade funcional e o
bem-estar subjetivo dos participantes.

As limitagdes relatadas incluiram dificuldades
na coleta de dados com centendrios e a
heterogeneidade das amostras entre regides com
realidades socioecondomicas distintas, o que pode
restringir a generalizacdo dos resultados. Ainda
assim, os estudos reforcam a importincia da
valorizacdo das redes de apoio no contexto
domiciliar para promover qualidade de vida,
autonomia e bem-estar aos longevos.

A Figura 2 sintetiza graficamente os tipos de
apoio social identificados na literatura branca e
cinzenta, destacando a predominancia do apoio
emocional e instrumental como pilares para a
manutenc¢do da qualidade de vida da pessoa idosa

longeva no domicilio.

Figura 2. Tipos de apoio social promovidos
identificados nos estudos. Manaus-AM, Brasil, 2025.

M Literatura branca [l Literatura cinzenta

1=

0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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0 apoio emocional destacou-se como elemento
essencial, envolvendo acolhimento, companhia e
escuta ativa. O apoio instrumental foi caracterizado
pela ajuda direta nas atividades da vida diaria,
como administracdo de medicamentos, alimentacao
e mobilidade. O apoio material esteve relacionado a
provisdo de recursos financeiros, alimentos e
outros bens essenciais.

A interacdo social, por sua vez, representou a
manutencado de vinculos afetivos e convivéncia com
a rede de suporte. Em menor frequéncia,
identificou-se o apoio informacional e o apoio
espiritual, que contribuiram para a seguranca
emocional e fortalecimento dos vinculos com base

em Valores e cren(;as.
Discussao

Os dados evidenciados desta revisdo
confirmam que a rede de apoio social a pessoa
idosa longeva no domicilio é maioritariamente
sustentada por vinculos informais como familiares,
vizinhos e amigos, que fornecem apoio
instrumental, emocional e material, corroborando
estudos que indicam a familia como eixo central do
cuidado domiciliar?!.

Essa predomindncia da rede informal ocorre
em um contexto no qual as redes formais muitas
vezes sdo insuficientes ou pouco articuladas,
especialmente em territérios com limitacdo de
oferta de servicos, o que aumenta a dependéncia de
arranjos familiares e comunitarios?2,

Nesse sentido, a rede informal torna-se
essencial para a manutencdo da qualidade de vida
dos idosos, sobretudo em contextos em que o
suporte institucional é insuficiente23. Além disso, os
cuidadores familiares, majoritariamente mulheres,

assumem grandes responsabilidades sem o preparo
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técnico necessario, o que pode gerar sobrecarga
fisica e emocional?+.

A sobrecarga do cuidador familiar emerge de
forma consistente na literatura como um problema
de sadde publica. Estudos realizados com
cuidadores de idosos da “quarta idade” apontam
sinais claros de exaustdo, prejuizo do sono e
reducdo da qualidade de vida, associados a
intensidade do cuidado e a auséncia de suporte
institucional?s.

Diante desse cenario, é essencial compreender
que o cuidado a pessoa idosa no domicilio ndo pode
ser visto como uma responsabilidade isolada da
familia2. Como previsto no artigo 230 da
Constituicdo Federal, esse dever é compartilhado
entre Estado, sociedade e familia, o que exige
politicas publicas mais eficazes e sensiveis as
diferentes realidadesz6.

O cuidado deve ser reconhecido como um
direito fundamental ligado a dignidade humana,
indo além da dimensdo assistencial e alcangcando
aspectos sociais, afetivos e juridicos. Para que esse
cuidado aconteca de forma justa, é necessario
oferecer suporte real as familias que vivenciam essa
rotina, tanto no aspecto emocional quanto
estrutural??.

A evidéncia cientifica mostra que o grau de
independéncia funcional do idoso esta intimamente
relacionado a solidez da rede de apoio e idosos
longevos com redes sociais mais amplas e suporte
comunitdrio  consistente  apresentam = maior
autonomia nas atividades de vida diariaz3.

Quando a rede é restrita, sobretudo a um tnico
cuidador familiar sem apoio formal, o declinio
funcional tende a ser mais rapido e o risco de

institucionalizacdo, maior. Esses achados sublinham
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a relevancia de politicas que fortalecam redes
comunitdrias e articulem servigos da Atencdo
Primaria a Saude com o cuidado domiciliar2s.

A atuacdo conjunta entre profissionais do

(¢}

servico social, agentes comunitarios e familias
fundamental para fortalecer os vinculos e
minimizar situacdes de isolamento, abandono e
violacdo de direitos. A construcdo de redes robustas
exige planejamento, investimento e principalmente,
sensibilidade das politicas publicas frente as
particularidades do envelhecimento longevo. A
integracdo entre os dispositivos formais e informais
permite que o suporte nao recaia exclusivamente
sobre o domicilio, garantindo dignidade e suporte
efetivo as necessidades da pessoa idosaZ?8.

A incorporacao de tecnologias de apoio e de
estratégias de Teleassisténcia aparece na literatura
como alternativa promissora para ampliar o alcance
do suporte formal, especialmente em contextos
geograficamente dispersos. Estudos recentes sobre
Telehealth indicam que plataformas de teleconsulta
e materiais digitais de orientacdo podem reduzir
barreiras de acesso e fornecer suporte técnico aos
cuidadores, embora a eficicia dependa do nivel de
conectividade, alfabetiza¢do digital e organizacdo
dos servicos locais?.

A enfermagem desempenha um papel central
na construcao e fortalecimento das redes de apoio a
pessoa idosa longeva no domicilio. Para além dos
cuidados clinicos, o enfermeiro atua como elo entre
os servicos de saude e a familia, identificando
cuidadores e

vulnerabilidades, orientando

promovendo a¢des de educacdo em saude30.
A atuacdo da enfermagem é estratégica na
articulacdo interprofissional, contribuindo para que

o cuidado seja continuo, humanizado e respeitoso
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frente as singularidades do envelhecimento.
Reconhecer esse protagonismo é fundamental para
consolidar redes de apoio que transcendam o
cuidado técnico e valorizem a escuta, o vinculo e a
autonomia do idoso3°.

Foram identificadas diferentes modalidades de
apoio, emocional, material, instrumental e
informativo, com destaque para a auséncia de
articulacdo efetiva entre as redes formais e
informais, o que compromete a integralidade do
cuidado. Também se evidenciou a escassez de
politicas publicas direcionadas a populacdo idosa
longeva, além da limitada produgdo cientifica
voltada especificamente a essa faixa etaria.

Embora esta revisao de escopo tenha incluido
diferentes bases de dados e tipos de literatura,
algumas limitag¢des precisam ser destacadas como a
escassez de estudos com foco especifico na
populacdo idosa longeva, sendo a maioria voltada
ao envelhecimento em geral os contextos
comunitarios e familiares influenciam de forma
diversa a experiéncia de envelhecer, o que indica
que os resultados aqui discutidos podem ndo ser
generalizaveis para todos os cenarios, como

populagdes ribeirinhas, indigenas ou zonas de dificil

acesso.
Conclusao

A presente revisdo de escopo evidenciou que a
rede de apoio social a pessoa idosa longeva no
domicilio é predominantemente composta por
vinculos informais, especialmente familiares, cuja
atuacdo tem sido fundamental para a manutencao
do cuidado e permanéncia no ambiente domiciliar.
Contudo, observam-se fragilidades estruturais,
cuidadores,

associadas a  sobrecarga de

desorganizacdo familiar e auséncia de suporte
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técnico qualificado.

Nesse contexto, a enfermagem ocupa posicdo
estratégica na coordenacdo do cuidado domiciliar,
atuando na mediacdo entre os setores de saude-
assisténcia e na identificacdo precoce de situagdes
de vulnerabilidade. Os resultados desta revisao
reforcam a necessidade de fortalecer redes
intersetoriais de apoio, com investimentos em

politicas  publicas integradas, capazes de

contemplar as particularidades do envelhecimento

longevo.
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