
 

 

Universidade de Brasília 

Faculdade de Ciências da Saúde 

Departamento de Enfermagem 

 

 

 

Amanda Krishna Pinheiro Gonçalves 

 

 

 

 

A REDE DE APOIO SOCIAL PARA MULHERES IDOSAS DE 

CEILÂNDIA-DF 

 

 

 

 

 

 

Brasília 

2021 



 

AMANDA KRISHNA PINHEIRO GONÇALVES 

 

 

 

 

 

 

A REDE DE APOIO SOCIAL PARA MULHERES IDOSAS DE 

CEILÂNDIA-DF 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília, como requisito parcial 

para obtenção do título de Bacharel em Enfermagem. 

Orientadora: Profª. Drª. Carla Targino da Silva Bruno 

 

 

 

 

 

Brasília 

2021 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AMANDA KRISHNA PINHEIRO GONÇALVES 

 

A REDE DE APOIO SOCIAL PARA MULHERES IDOSAS DE CEILÂNDIA-DF 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao Departamento 

de Enfermagem (FS-UnB), como requisito parcial para obtenção 

do título de Bacharel em Enfermagem. 

 

Aprovada em: 08 de novembro de 2021 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

Orientadora - Profª. Drª. Carla Targino da Silva Bruno 

Universidade de Brasília 

 

 

Profª. Drª. Keila Cristianne Trindade da Cruz 

Universidade de Brasília 

 

 

Profª. Drª. Andréa Mathes Faustino 

Universidade de Brasília 

 

 

Ma. Karine Rodrigues Afonseca 

Universidade de Brasília 

 

 

Brasília - 2021 



 

 

A REDE DE APOIO SOCIAL PARA MULHERES IDOSAS DE CEILÂNDIA-

DF 

 

THE SOCIAL SUPPORT NETWORK FOR ELDERLY WOMEN IN 

CEILANDIA-DF 

 

LA RED DE APOYO SOCIAL PARA MUJERES MAYORES DE CEILANDIA-

DF 

 

 

 

RESUMO 

 

Objetivos: caracterizar o perfil sociodemográfico, o uso dos serviços de saúde e a rede de apoio 

social utilizada por idosas de Ceilândia - Distrito Federal.  

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, realizado em duas UBS da região e com 66 

moradoras idosas. Coleta de dados no 2º semestre de 2019 - entrevistas contemplando 

informações sociodemográficas, econômicas, uso dos serviços de saúde e Escala de Rede de 

Apoio Social. Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva utilizando o software 

Statistical Package for the Social Sciences.  

Resultados: mulheres entre 60 a 69 anos de idade (56,1%), 9 anos de estudo (33,3%), 90,9% 

sem necessidade de cuidador e com baixo vínculo aos serviços de saúde. Quanto à rede de apoio 

social, escores entre 47 e 95 pontos, com média de 81,4 pontos (dp=11,7).  

Conclusão: As idosas apresentaram boa rede de apoio social informal (cônjuges e filhos), mas 

rede de apoio formal pouco atuante. 

Palavras-Chave: Rede Social. Apoio Social. Idoso. Idoso de 80 anos ou mais. Saúde da 

Mulher.  

ABSTRACT 

Objectives: to characterize the sociodemographic profile, the use of health services and the 

social support network used by elderly women in Ceilândia - Distrito Federal. 



 

Methods: Quantitative, cross-sectional study conducted in two UBS in the region and with 66 

elderly residents. Data collection in the 2nd half of 2019 - interviews covering 

sociodemographic, economic information, use of health services and Social Support Network 

Scale. Data were subjected to descriptive statistical analysis using the Statistical Package for 

the Social Sciences software. 

Results: women between 60 and 69 years of age (56.1%), 9 years of schooling (33.3%), 90.9% 

without the need for a caregiver and with low link to health services. As for the social support 

network, scores between 47 and 95 points, with an average of 81.4 points (sd=11.7). 

Conclusion: The elderly women had a good informal social support network (spouses and 

children), but little formal support network. 

Keywords: Social network. Social support. Elderly. Aged 80 and over. Women's Health. 

RESUMEN 

Objetivos: caracterizar el perfil sociodemográfico, el uso de los servicios de salud y la red de 

apoyo social que utilizan las mujeres mayores de Ceilândia - Distrito Federal. 

Métodos: estudio cuantitativo, transversal, realizado en dos UBS de la región y con 66 ancianos 

residentes. Recolección de datos en el segundo semestre de 2019: entrevistas que cubren 

información sociodemográfica, económica, uso de servicios de salud y escala de la red de apoyo 

social. Los datos fueron sometidos a análisis estadístico descriptivo utilizando el paquete 

estadístico para el software de Ciencias Sociales. 

Resultados: mujeres entre 60 y 69 años (56,1%), 9 años de escolaridad (33,3%), 90,9% sin 

necesidad de cuidador y con baja vinculación a los servicios de salud. En cuanto a la red de 

apoyo social, puntúa entre 47 y 95 puntos, con una media de 81,4 puntos (dt = 11,7). 

Conclusión: Las ancianas tenían una buena red de apoyo social informal (cónyuges e hijos), 

pero poca red de apoyo formal. 

Palabras clave: Red social. Apoyo social. Anciano. 80 años o más. La salud de la mujer. 



 

INTRODUÇÃO 

O Brasil vem passando por um gradativo processo de transição demográfica, no qual 

observa-se queda acentuada das taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida da 

população, intensificando o processo de envelhecimento populacional(1-2). A Organização 

Mundial da Saúde (OMS)(3) estima que entre os anos de 2015 a 2050 o percentual de pessoas 

acima de 60 anos aumentará de 12% para 22%, representando um quarto da população mundial. 

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(4) estima que até 2060 um 

quarto da população (25,5%) deverá ter mais de 65 anos. Outra consequência proveniente da 

transição demográfica, refere-se a feminização do envelhecimento(5). Projeções da United 

Nations(6) apontam que em 2050 mulheres com 65 anos ou mais representarão 54% da 

população global. 

Essa dinâmica demográfica incita mudanças no perfil epidemiológico e das 

necessidades de saúde da população. A nova estrutura do envelhecimento traz desafios para o 

sistema público de saúde, tendo em vista que o envelhecimento populacional, muitas vezes, 

está associado ao surgimento de doenças crônicas e múltiplas que comprometem a autonomia 

funcional do idoso, levando ao declínio de suas capacidades físicas e mentais, fundamentais 

para a realização das atividades de vida diária, causando maior dependência dos serviços de 

saúde e de cuidados de familiares(5,7). 

O risco de vulnerabilidade e isolamento social associado às pessoas idosas levou a 

Organização Mundial de Saúde (OMS)(8) a reconhecer a rede de apoio social como fator 

importante na prevenção da exclusão social, sendo uma medida necessária para promover o 

envelhecimento saudável. Entende-se por rede social as relações que um indivíduo possui, 

considerando a qualidade dessas interações e a forma que essas conexões influenciam em todas 

as dimensões da vida dessa pessoa, seja ela social, emocional, instrumental ou financeira(9).  

Deste modo, a rede de apoio social funciona como mediador frente a eventos estressores, 

apresentando intensa relação com a prevenção e recuperação de doenças físicas, emocionais e 



 

afetivas(10). O suporte social formal compreende as políticas públicas direcionadas à população 

idosa geral, agregando serviços de atenção à saúde, instituições jurídicas, órgãos da previdência 

social, entre outros, enquanto o suporte social informal inclui familiares, amigos, vizinhos e 

comunidade(11-12). Nesse contexto, conhecer a rede de apoio social das mulheres idosas se 

destaca no que se refere ao suporte necessário para o enfrentamento das demandas globais 

dessas pessoas frente aos desafios do envelhecimento.  

Portanto, pretende-se com este estudo caracterizar o perfil sociodemográfico, o uso dos 

serviços de saúde e a rede de apoio social utilizada por mulheres idosas de Ceilândia - Distrito Federal. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvida em duas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) da Região de Saúde de Ceilândia, UBS nº 3 e nº 6, 

localizadas na Superintendência Oeste em Brasília - DF. 

A população do estudo foi constituída por mulheres idosas residentes em áreas de 

abrangência da Estratégia Saúde da Família da Ceilândia-DF (N=15.687). O tamanho amostral 

foi calculado com base em uma prevalência de violência de 13%(13), precisão de 5%, para uma 

população finita de 15.687 idosas. Posteriormente, foi adotada a possibilidade de uma perda 

amostral de 20%. Sendo assim, o número máximo de tentativas de entrevistas foi de 206 idosas. 

Destaca-se que a seleção das participantes ocorreu por meio de sorteio aleatório através 

de uma listagem com os nomes das idosas acompanhadas pela Estratégia Saúde da Família da 

região.  A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista no domicílio das participantes através 

de um instrumento estruturado. 

Foram utilizados como critérios de inclusão na pesquisa as participantes do sexo 

feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, moradoras da área de abrangência das equipes 

da Estratégia Saúde da Família e que apresentam capacidade de compreender e responder às 



 

questões propostas na entrevista. Como critérios de exclusão as idosas que estiverem 

hospitalizadas/institucionalizadas no período da coleta de dados e que não sejam encontradas 

no domicílio após três tentativas. 

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2019, de setembro a novembro. 

Utilizou-se instrumento estruturado, contemplando informações sociodemográficas, 

econômicas, uso dos serviços de saúde, e a Escala de Rede de Apoio Social, elaborada, 

originalmente, pelo Medical Outcomes Study (MOS)(14). No Brasil, a escala foi traduzida e 

validada por Griep et al.(15) e é constituída por cinco dimensões, visando a rede de apoio social 

nos aspectos: 1) apoio material (4 perguntas), para a provisão de recursos práticos e ajuda 

material; 2) apoio afetivo (3 perguntas), demonstrações físicas de amor e afeto; 3) apoio 

emocional (4 perguntas), habilidades da rede social em satisfazer as necessidades individuais 

em relação aos problemas emocionais, como exemplo, as situações que exijam sigilo e 

encorajamento em momentos difíceis da vida; 4) informação (4 perguntas), contar com pessoas 

que aconselhem, informem e orientem; 5) interação social positiva (4 perguntas), que se referem 

a contar com uma ou mais pessoas para relaxar e divertir-se. As perguntas apresentam cinco 

opções de respostas, onde o idoso irá indicar com que frequência considera disponível cada tipo 

de apoio, em caso de necessidade: 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (às vezes); 4 (quase sempre) e 5 

(sempre). O escore final varia de 20 a 100 pontos, sendo que quanto maior o escore, melhor o 

nível de apoio social(15). 

Foi construído um banco de dados eletrônico, no programa Excel® e importado para o 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versão 22.0, para proceder a análise dos 

dados. A análise dos dados se deu de forma univariada com medidas de frequência absoluta e 

relativa para variáveis categóricas e medidas de tendência central (média e mediana) e de 

variabilidade para as variáveis quantitativas. 



 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília e aprovado conforme parecer número 3.353.086. A pesquisa 

foi conduzida respeitando a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 12/12/2012 

que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. Foi solicitada autorização de 

participação das idosas mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), o qual foi assinado em duas vias, sendo uma para a participante e a outra para os 

pesquisadores. 

RESULTADOS 

Do total da amostra estudada (66 participantes), identificou-se que a maior parte das idosas 

estava na faixa etária de 60 a 69 anos (56,1%), com 9 ou mais anos de estudo (33,3%), 

recebendo 1 salário mínimo (37,9%), com estado conjugal sem companheiro (62,1%), moravam 

acompanhadas (69,7%), sendo que 24 (36,3%) relataram residir com cônjuge e se auto referiu 

de cor parda (50,0%) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Frequências absoluta e percentual das variáveis sociodemográficas e econômicas das 

mulheres idosas participantes do estudo, Distrito Federal, 2019. 

Variáveis   n % 

Faixa Etária     

 60 a 69 anos  37 56,1 

 70 a 79 anos  27 40,9 

 80 ou mais  2 3,0 

Escolaridade     

 Sem escolaridade  5 7,6 

 1 a 3 anos  9 13,6 

 4 a 8 anos  7 10,6 

 9 ou mais  22 33,3 

 Ignorado  3 4,5 

Renda individual*     

 < 1 salário  9 13,6 

 1 salário  25 37,9 

 > 1 a 3 salário(s)  13 19,7 

 4 ou mais  2 3,0 

 Ignorado  17 25,8 

Estado Conjugal     

 Sem companheiro (a)  41 62,1 

 Com companheiro (a)  24 36,4 

 Ignorado  1 1,5 

Reside com Alguém     

 Sozinha  15 22,7 



 

 Acompanhada  46 69,7 

 

 

Familiares com quem os 

idosos residem** 

Ignorado 

 

Filhos 

Cônjuge 

Netos 

Com outros de sua geração 

Nora ou genro 

Outros 

 5 

 

21 

24 

14 

3 

1 

4 

7,6 

 

31,8 

36,3 

21,2 

4,5 

1,5 

6,0 

Cor     

 Branca  20 30,3 

 Negra  9 13,6 

 Parda  33 50,0 

 Outra  3 4,5 

 Ignorado  1 1,5 
     *Salário mínimo no período da coleta de dados (R$ 998,00) 

     **O número de respostas foi maior que o número de sujeitos, porque alguns idosos relataram residir 

com mais de uma pessoa 

 

 No que se refere a necessidade de cuidador, 60 idosas (90,9%) relataram não necessitar 

de cuidador para realizar as atividades do dia-a-dia. Quanto a análise da distribuição das 

mulheres segundo o uso dos serviços de saúde demonstrou que a maioria teve acesso a consulta 

de rotina com profissional de saúde no último ano (84,8%), sendo que 59,1% delas ocorreram 

na UBS. Entretanto, nesse mesmo período, apenas 25,8% das idosas tiveram atendimento 

odontológico e 54,5% não realizaram exames preventivos (Tabela 2). 

Tabela 2 – Distribuição das mulheres idosas participantes do estudo, segundo necessidade de cuidador 

e uso de serviços de saúde, Distrito Federal, 2019. 

Variáveis   n % 

Necessidade de Cuidador     

 Sim  6 9,1 

 Não  60 90,9 

Consulta de rotina no 

último ano 

    

 Sim  39 59,1 

 Não  27 40,9 

Acesso à atendimento 

odontológico 

    

 Sim  17 25,8 

 Não  49 74,2 

Realizou exame preventivo 

no último ano 

    

 Sim  30 45,5 

 Não  36 54,5 

 



 

Quanto à escala de rede de apoio social, os escores variaram de 47 a 95 pontos, com 

média de 81,4 pontos (DP=11,7), mediana de 83,5 e com maior parcela tendo escore de 95 

pontos (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Descrição da Escala de Rede e de Apoio Social para idosas moradoras de Ceilândia, Distrito 

Federal, 2019. 

Variáveis Média (dp)  Min. e 

Máx 

Observado 

Moda Mediana 

Escala de Rede de 

Apoio Social 

81,4 (11,7)  47 - 95 

 

95 83,5 

 

 

DISCUSSÃO 

De modo geral, o perfil sociodemográfico da população analisada é semelhante em 

vários aspectos ao de outros estudos realizados com idosos. Observa-se predominância de 

idosas na faixa etária de 60 a 69 anos, que se autodeclararam da raça/cor parda, recebendo até 

1 salário mínimo(2,16-18).  

O alto nível de escolaridade encontrado neste estudo (9 anos ou mais) diverge de outras 

pesquisas, as quais apontam que a grande maioria dos idosos possuem baixo nível de 

escolaridade(2,19-20). Dados da CODEPLAN(21) apontam que no Distrito Federal há a 

predominância de idosos com o ensino fundamental incompleto, contrastando os achados do 

presente estudo. Pessoas com alto nível de instrução, associado a boas condições 

socioeconômicas e culturais tendem a ter melhor acesso aos serviços de saúde, enquanto idosos 

com baixa escolaridade podem apresentar problemas cognitivos, situações crônicas, além de 

exclusão social e menor acesso às informações, o que pode influenciar na ocorrência de 

acidentes e agravos, visto que quanto menor tende a ser o acesso a informações, menos se 

conhece sobre os serviços sociais (2, 20,22-23) 

Sobre a rede de apoio social informal das idosas, predominaram as participantes que 

moram com alguém, destacando-se cônjuges (34,8%), seguido de filhos (31,8%) e netos 



 

(21,2%). O estudo de Brito et al.(24) observou que dentre os familiares, os membros 

considerados de maior relevância/apoio para o grupo de idosos foram filhos e cônjuges. Sabe-

se que a família assume papel central na rede de apoio informal dos idosos, haja vista que além 

de contribuir para o autocuidado e prevenção de agravos, também colabora para melhores 

condições de saúde, por fornecer segurança emocional e afetiva(18,24-25). A ausência de parentes 

mais próximos, como cônjuges ou filhos, está associada a doenças e maior mortalidade. Idosos 

solteiros, viúvos, divorciados e sem filhos são os que recebem menos apoio social e têm uma 

piora na qualidade de vida(26). 

Com relação à conjugalidade, estudos referem que durante este período da vida, com a 

saída dos filhos do núcleo familiar, o casal tende a intensificar seus vínculos, sendo o 

companheiro(a) a principal referência em termos de cuidado e companhia, fornecendo apoio 

mútuo e compartilhando atividades. Desta maneira, o companheirismo advindo do matrimônio 

pode ser compreendido como uma rede de apoio fundamental para auxiliar no processo 

adaptativo a situações de vida adversas, como estresse e doenças(24-25). 

No que tange a necessidade de cuidador, 90,9% das entrevistadas referiram não 

necessitar de auxílio para realizar as atividades do dia-a-dia. Consoante com esses dados, o 

estudo de Junior et al.(27) apontou que 94,2% do grupo investigado foi classificado como 

independente para as atividades de vida diária, não necessitando de cuidadores. Contrastando 

com esses achados, Sant’Ana, D’Elboux(28), avaliando a associação entre suporte percebido e 

recebido e a expectativa de cuidado de 348 idosos, constataram que 92% destes idosos recebiam 

ajuda das pessoas com as quais coabitavam. Vieira(29), afirma que idosos com nível educacional 

maior e independentes para as atividades diárias, como é o caso das idosas do presente estudo, 

têm maior contato com a rede social e são mais engajados em atividades sociais, apresentando 

menos limitações cognitivas. 



 

No contexto do uso dos serviços de saúde, 84,8% das entrevistadas relataram ter 

realizado consulta de rotina no último ano. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS)(30), a prevalência de idosos que realizaram consultas médicas no último ano anterior à 

entrevista foi de 79,3%, reiterando o fato de que os idosos são os maiores usuários dos serviços 

de saúde. A maior utilização dos serviços de saúde por idosos pode estar associada ao fato de 

que esta população é afetada com maior frequência por condições crônicas de saúde, que 

demandam acompanhamento constante. 

Apesar de mais de 80% das entrevistadas terem realizado consultas de rotina no último 

ano, há alguns dados que refletem baixo vínculo do usuário aos serviços de saúde, como não 

ter se consultado na UBS (40,9%), não ter acesso ao atendimento odontológico (74,2%) e não 

ter realizado exame preventivo (54,5%). Amaral et al.(31), afirma que o suporte social 

proveniente de vínculo com profissionais em serviços de saúde é de grande relevância no 

estabelecimento de redes de suporte social na atenção integral à população idosa. Não obstante, 

Yamaji(32) ratifica a ausência desse vínculo com os serviços de saúde, semelhante ao encontrado 

neste estudo, dado que reforça a importância da formulação e implementação de políticas 

públicas no sentido de aperfeiçoar a rede de serviços em saúde com o objetivo de atender, 

satisfatoriamente, a demanda de uma população idosa crescente. 

Em relação a mensuração do apoio social, embora haja relativa dispersão dos valores, 

indicado pelo desvio padrão (DP=11,7), obteve-se escore de média 81,4. Os estudos de Tavares, 

Oliveira, Ferreira(18) e Brito, Pavarini(33) alcançaram média de escores próximos ao encontrado 

no presente estudo (74,43 e 88,14, respectivamente), apontando que a maioria dos participantes 

consideraram ter uma boa rede de apoio social. Juliano, Yunes(34) afirmam que uma “rede de 

apoio social e afetiva eficiente está associada à prevenção de violências e ao fortalecimento de 

competências, bem como do senso de pertencimento e maior qualidade dos relacionamentos”.  



 

Neste sentido, as redes de apoio sociais são fundamentais para a saúde da população 

idosa, uma vez que uma rede de apoio funcional promove melhores condições de saúde, 

proteção contra os efeitos patogênicos de eventos estressantes, fornece recursos e melhora o 

acesso ao cuidado de saúde(16,18). Além disso, a avaliação do apoio social demonstra quão 

integrado socialmente o idoso se encontra, bem como auxilia na identificação de como essas 

relações podem oferecer suporte em momentos de crise. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados do presente estudo permitem concluir que as idosas moradoras de Ceilândia 

- Distrito Federal estão na faixa de 60-69 anos, possuem alta escolaridade, recebem até 1 salário 

mínimo, sem companheiros e moram acompanhados. As idosas possuíam rede de apoio 

informal composta predominantemente por cônjuges, filhos e netos, enquanto a rede de apoio 

formal se mostrou pouco atuante. 

Na velhice, apesar de haver uma dependência maior de uma rede de apoio e suporte, 

esta tende a se estreitar, limitando-se ao núcleo familiar. Apesar de a família ainda permanecer 

como uma estrutura que assegura o cuidado dos idosos, as rápidas transformações do mundo, 

assim como as modificações verificadas nas próprias estruturas familiares, vieram alterar o 

papel da família neste âmbito. A presença dos profissionais da saúde como fonte de apoio social 

também é de grande importância, seja como agentes assistenciais, seja enquanto partícipes no 

processo de atenção integral à saúde, pois por meio deste contato é possível estimular a 

autonomia dos idosos e incentivar o compartilhamento das decisões que dizem respeito a sua 

saúde, concretizando um apoio social consistente e positivo. 

Uma boa rede de apoio social, como evidenciado neste estudo, auxilia no enfrentamento 

das perdas e limitações decorrentes do processo de envelhecimento. Por este motivo, é 

fundamental estimular as interações sociais e o engajamento em atividades educacionais, 



 

sociais e de lazer, bem como de incentivar a articulação entre as redes de apoio formais e 

informais. Compreender a complexidade do contexto social em que estes idosos se inserem é a 

chave para o aprimoramento dos modelos de atenção que visem a promoção da saúde, 

prevenção de agravos e tratamentos mais efetivos para este grupo. 
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