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A REDE DE APOIO SOCIAL PARA MULHERES IDOSAS DE CEILANDIA-
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 sociodemogréafico, o uso dos servicos de salde e a rede de apoio
social utilizada por idosas de Ceilandia - Distrito Federal.

Meétodos: Estudo quantitativo, transversal, realizado em duas UBS da regido e com 66
moradoras idosas. Coleta de dados no 2° semestre de 2019 - entrevistas contemplando
informac@es sociodemogréficas, econdmicas, uso dos servicos de salde e Escala de Rede de
Apoio Social. Os dados foram submetidos a analise estatistica 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 vinculo aos servicos de satde. Quanto a rede de apoio
social, escores entre 47 e 95 pontos, com média de 81,4 pontos (dp=11,7).

Concluséao: As idosas apresentaram boa rede de apoio social informal (cénjuges e filhos), mas
rede de apoio formal pouco atuante.

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

ABSTRACT

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

social support network used by elderly women in Ceilandia - 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 sociodemogréafico, el uso de los servicios de salud y la red de
apoyo social que utilizan las mujeres mayores de Ceilandia - Distrito Federal.

Métodos: estudio cuantitativo, transversal, realizado en dos UBS de la region y con 66 ancianos
residentes. Recoleccion de datos en el segundo semestre de 2019: entrevistas que cubren
informacion sociodemogréfica, econémica, uso de servicios de salud y escala de la red de apoyo
social. Los datos fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo utilizando el paquete
estadistico para el software de Ciencias Sociales.

Resultados: mujeres entre 60 y 69 afios (56,1%), 9 afios de escolaridad (33,3%), 90,9% sin
necesidad de cuidador y con baja vinculacion a los servicios de salud. En cuanto a la red de
apoyo social, puntda entre 47 y 95 puntos, con una media de 81,4 puntos (dt = 11,7).
Conclusion: Las ancianas tenian una buena red de apoyo social informal (conyuges e hijos),
pero poca red de apoyo formal.

Palabras clave: Red social. Apoyo social. Anciano. 80 afios o0 mas. La salud de la mujer.



INTRODUCAO
O Brasil vem passando por um gradativo processo de transicdo demografica, no qual

observa-se queda acentuada das taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida da
populacio, intensificando o processo de envelhecimento populacional®?. A Organizacio
Mundial da Saude (OMS)® estima que entre os anos de 2015 a 2050 o percentual de pessoas
acima de 60 anos aumentara de 12% para 22%, representando um quarto da populagcdo mundial.
No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)® estima que até 2060 um
quarto da populacdo (25,5%) devera ter mais de 65 anos. Outra consequéncia proveniente da
transicdo demografica, refere-se a feminizacdo do envelhecimento®. Projecbes da United
Nations® apontam que em 2050 mulheres com 65 anos ou mais representardo 54% da
populagéo global.

Essa dindmica demografica incita mudancas no perfil epidemiologico e das
necessidades de salde da populacdo. A nova estrutura do envelhecimento traz desafios para o
sistema publico de saude, tendo em vista que o envelhecimento populacional, muitas vezes,
esta associado ao surgimento de doengas cronicas e maltiplas que comprometem a autonomia
funcional do idoso, levando ao declinio de suas capacidades fisicas e mentais, fundamentais
para a realizacdo das atividades de vida diéria, causando maior dependéncia dos servigos de
satde e de cuidados de familiares®?).

O risco de vulnerabilidade e isolamento social associado as pessoas idosas levou a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® a reconhecer a rede de apoio social como fator
importante na prevencdo da exclusdo social, sendo uma medida necessaria para promover o
envelhecimento saudavel. Entende-se por rede social as relagdes que um individuo possui,
considerando a qualidade dessas interacOes e a forma que essas conexdes influenciam em todas
as dimensdes da vida dessa pessoa, seja ela social, emocional, instrumental ou financeira®.

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

apresentando intensa relacdo com a prevencao e recuperacdo de doencas fisicas, emocionais e



afetivas?). O suporte social formal compreende as politicas publicas direcionadas a populago
idosa geral, agregando servicos de atencdo a salde, instituicdes juridicas, 6rgaos da previdéncia
social, entre outros, enquanto o suporte social informal inclui familiares, amigos, vizinhos e
comunidade®12, Nesse contexto, conhecer a rede de apoio social das mulheres idosas se
destaca no que se refere ao suporte necessario para o enfrentamento das demandas globais
dessas pessoas frente aos desafios do envelhecimento.

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

servicos de salde e a rede de apoio social utilizada por mulheres idosas de Ceilandia - Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvida em duas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) da Regido de Saude de Ceilandia, UBS n® 3 e n° 6,
localizadas na Superintendéncia Oeste em Brasilia - DF.

A populacéo do estudo foi constituida por mulheres idosas residentes em &reas de
abrangéncia da Estratégia Satde da Familia da Ceilandia-DF (N=15.687). O tamanho amostral
foi calculado com base em uma prevaléncia de violéncia de 13%"®, precisdo de 5%, para uma
populagéo finita de 15.687 idosas. Posteriormente, foi adotada a possibilidade de uma perda
amostral de 20%. Sendo assim, o nimero maximo de tentativas de entrevistas foi de 206 idosas.

Destaca-se que a selecao das participantes ocorreu por meio de sorteio aleatdrio atraves
de uma listagem com os nomes das idosas acompanhadas pela Estratégia Sadde da Familia da
regido. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista no domicilio das participantes através
de um instrumento estruturado.

Foram utilizados como critérios de inclusdo na pesquisa as participantes do sexo
feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, moradoras da area de abrangéncia das equipes

da Estratégia Saude da Familia e que apresentam capacidade de compreender e responder as



questdes propostas na entrevista. Como critérios de exclusdo as idosas que estiverem
hospitalizadas/institucionalizadas no periodo da coleta de dados e que ndo sejam encontradas
no domicilio apds trés tentativas.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2019, de setembro a novembro.
Utilizou-se instrumento estruturado, contemplando informagdes sociodemograficas,
econdmicas, uso dos servi¢os de saude, e a Escala de Rede de Apoio Social, elaborada,
originalmente, pelo Medical Outcomes Study (MOS)®¥. No Brasil, a escala foi traduzida e
validada por Griep et al.!® e é constituida por cinco dimensdes, visando a rede de apoio social
nos aspectos: 1) apoio material (4 perguntas), para a provisao de recursos praticos e ajuda
material; 2) apoio afetivo (3 perguntas), demonstracdes fisicas de amor e afeto; 3) apoio
emocional (4 perguntas), habilidades da rede social em satisfazer as necessidades individuais
em relagdo aos problemas emocionais, como exemplo, as situagbes que exijam sigilo e
encorajamento em momentos dificeis da vida; 4) informac&o (4 perguntas), contar com pessoas
que aconselhem, informem e orientem; 5) interacao social positiva (4 perguntas), que se referem
a contar com uma ou mais pessoas para relaxar e divertir-se. As perguntas apresentam cinco
opcOes de respostas, onde o idoso ird indicar com que frequéncia considera disponivel cada tipo
de apoio, em caso de necessidade: 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as vezes); 4 (quase sempre) e 5
(sempre). O escore final varia de 20 a 100 pontos, sendo que quanto maior o escore, melhor o
nivel de apoio social®®).

Foi construido um banco de dados eletrénico, no programa Excel® e importado para o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 22.0, para proceder a analise dos
dados. A analise dos dados se deu de forma univariada com medidas de frequéncia absoluta e
relativa para varidveis categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de

variabilidade para as variaveis quantitativas.



O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia e aprovado conforme parecer nimero 3.353.086. A pesquisa
foi conduzida respeitando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12/12/2012
que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. Foi solicitada autorizagdo de
participacdo 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 0s
pesquisadores.
RESULTADOS
Do total da amostra estudada (66 participantes), identificou-se que a maior parte das idosas
estava na faixa etaria de 60 a 69 anos (56,1%), com 9 ou mais anos de estudo (33,3%),
recebendo 1 salario minimo (37,9%), com estado conjugal sem companheiro (62,1%), moravam
acompanhadas (69,7%), sendo que 24 (36,3%) relataram residir com conjuge e se auto referiu

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

Tabela 1 - Frequéncias absoluta e percentual das variaveis sociodemograficas e econémicas das
mulheres idosas participantes do estudo, Distrito Federal, 2019.

Variaveis n %
Faixa Etaria
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
1a3anos 9 13,6
4 a 8 anos 7 10,6
9 ou mais 22 33,3
Ignorado 3 45
Renda individual*
< 1 salério 9 13,6
1 salario 25 37,9
> 1 a 3 salério(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 15

Reside com Alguém
Sozinha 15 22,7



Acompanhada 46 69,7

Ignorado 5 7,6
Familiares com quem os Filhos 21 31,8
idosos residem** Conjuge 24 36,3
Netos 14 21,2
Com outros de sua geracao 3 4,5
Nora ou genro 1 1,5
Outros 4 6,0
Cor
Branca 20 30,3
Negra 9 13,6
Parda 33 50,0
Outra 3 4,5
Ignorado 1 15

*Salario minimo no periodo da coleta de dados (R$ 998,00)
**Q nlmero de respostas foi maior que o nimero 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 ndo necessitar
de cuidador para realizar as atividades do dia-a-dia. Quanto a analise da distribui¢do das
mulheres segundo o uso dos servigos de salde demonstrou que a maioria teve acesso a consulta
de rotina com profissional de saude no ultimo ano (84,8%), sendo que 59,1% delas ocorreram
na UBS. Entretanto, nesse mesmo periodo, apenas 25,8% das idosas tiveram atendimento

odontologico e 54,5% ndo realizaram exames preventivos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do das mulheres idosas participantes do estudo, segundo necessidade de cuidador
e uso de servicos de saude, Distrito Federal, 2019.

Variaveis n %

Necessidade de Cuidador

Sim 6 9,1
Nao 60 90,9
Consulta de rotina no
ultimo ano
Sim 39 59,1
Nao 27 40,9
Acesso a atendimento
odontoldgico
Sim 17 25,8
Nao 49 74,2
Realizou exame preventivo
no dltimo ano
Sim 30 455

Né&o 36 54,5




Quanto a 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 — Descricdo da Escala de Rede e de Apoio Social para idosas moradoras de Ceilandia, Distrito
Federal, 2019.

Variaveis Média (dp) Min. e Moda Mediana
Max
Observado
Escala de Rede de 81,4 (11,7) 47 - 95 95 83,5
Apoio Social
DISCUSSAO

De modo geral, o perfil sociodemogréafico da populacdo analisada ¢ semelhante em
varios aspectos ao de outros estudos realizados com idosos. Observa-se predominancia de
idosas na faixa etaria de 60 a 69 anos, que se autodeclararam da raga/cor parda, recebendo até
1 salario minimo®16-18),

O alto nivel de escolaridade encontrado neste estudo (9 anos ou mais) diverge de outras
pesquisas, as quais apontam que a grande maioria dos idosos possuem baixo nivel de
escolaridade®1%29, Dados da CODEPLAN®@Y apontam que no Distrito Federal ha a
predominancia de idosos com o ensino fundamental incompleto, contrastando os achados do
presente estudo. Pessoas com alto nivel de instrucdo, associado a boas condicdes
socioecondmicas e culturais tendem a ter melhor acesso aos servicos de salde, enquanto idosos
com baixa escolaridade podem apresentar problemas cognitivos, situacdes cronicas, além de
exclusdo social e menor acesso as informacgdes, o que pode influenciar na ocorréncia de
acidentes e agravos, visto que quanto menor tende a ser o acesso a informagdes, menos se
conhece sobre 0s servigos sociais ?20:222%)

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

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



(21,2%). O estudo de Brito et al.?» observou que dentre os familiares, os membros
considerados de maior relevancia/apoio para o grupo de idosos foram filhos e conjuges. Sabe-
se que a familia assume papel central na rede de apoio informal dos idosos, haja vista que além
de contribuir para o autocuidado e prevencdo de agravos, também colabora para melhores
condigdes de salide, por fornecer seguranca emocional e afetiva*®2429, A auséncia de parentes
mais proximos, como conjuges ou filhos, esta associada a doencas e maior mortalidade. 1dosos
solteiros, viuvos, divorciados e sem filhos sdo 0s que recebem menos apoio social e tém uma
piora na qualidade de vida®®.

Com relagdo a conjugalidade, estudos referem que durante este periodo da vida, com a
saida dos filhos do nucleo familiar, o casal tende a intensificar seus vinculos, sendo o
companheiro(a) a principal referéncia em termos de cuidado e companhia, fornecendo apoio
mutuo e compartilhando atividades. Desta maneira, 0 companheirismo advindo do matriménio
pode ser compreendido como uma rede de apoio fundamental para auxiliar no processo
adaptativo a situacdes de vida adversas, como estresse e doengas®*2%),

No que tange a necessidade de cuidador, 90,9% das entrevistadas referiram ndo
necessitar de auxilio para realizar as atividades do dia-a-dia. Consoante com esses dados, 0
estudo de Junior et al.?” apontou que 94,2% do grupo investigado foi classificado como
independente para as atividades de vida diaria, ndo necessitando de cuidadores. Contrastando
com esses achados, Sant’Ana, D’Elboux@®, avaliando a associaco 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®®, afirma que idosos com nivel educacional
maior e independentes para as atividades diarias, como € o caso das idosas do presente estudo,
tém maior contato com a rede social e sdo mais engajados em atividades sociais, apresentando

menos limitagdes cognitivas.



No contexto do uso dos servicos de saude, 84,8% das entrevistadas relataram ter
realizado consulta de rotina no Gltimo ano. De acordo com a Pesquisa Nacional de Salde
(PNS)®9, a prevaléncia de idosos que realizaram consultas médicas no ultimo ano anterior a
entrevista foi de 79,3%, reiterando o fato de que os idosos s&o 0s maiores Usuarios dos servicos
de satde. A maior utilizacdo dos servigos de saude por idosos pode estar associada ao fato de
que esta populagdo € afetada com maior frequéncia por condi¢des cronicas de saude, que
demandam acompanhamento constante.

Apesar de mais de 80% das entrevistadas terem realizado consultas de rotina no ultimo
ano, ha alguns dados que refletem baixo vinculo do usuério aos servigos de salde, como nao
ter se consultado na UBS (40,9%), ndo ter acesso ao atendimento odontolégico (74,2%) e ndo
ter realizado exame preventivo (54,5%). Amaral et al.®V, afirma que o suporte social
proveniente de vinculo com profissionais em servigcos de salde é de grande relevancia no
estabelecimento de redes de suporte social na atencdo integral a populagéo idosa. N&o obstante,
Yamaji®? ratifica a auséncia desse vinculo com os servigos de satde, semelhante ao encontrado
neste estudo, dado que reforca a importancia da formulacdo e implementacdo de politicas
publicas no sentido de aperfeicoar a rede de servigos em salude com o objetivo de atender,
satisfatoriamente, a demanda de uma populacao idosa crescente.

Em relagcdo a mensuracdo do apoio social, embora haja relativa dispersdo dos valores,
indicado pelo desvio padrédo (DP=11,7), obteve-se escore de média 81,4. Os estudos de Tavares,
Oliveira, Ferreira®® e Brito, Pavarini®® alcancaram média de escores proximos 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®? afirmam que uma “rede de
apoio social e afetiva eficiente esta associada a prevencao de violéncias e ao fortalecimento de

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



Neste sentido, as redes de apoio sociais sdo fundamentais para a satde da populacdo
idosa, uma vez que uma rede de apoio funcional promove melhores condi¢fes de salde,
protecdo contra os efeitos patogénicos de eventos estressantes, fornece recursos e melhora o
acesso ao cuidado de saude®!®. Além disso, a avaliagdo do apoio social demonstra quio
integrado socialmente o idoso se encontra, bem como auxilia na identificagdo de como essas

relagdes podem oferecer suporte em momentos de crise.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo permitem concluir que as idosas moradoras de Ceilandia
- Distrito Federal estdo na faixa de 60-69 anos, possuem alta escolaridade, recebem até 1 salario
minimo, sem companheiros e moram acompanhados. As idosas possuiam rede de apoio
informal composta predominantemente por conjuges, filhos e netos, enquanto a rede de apoio
formal se mostrou pouco atuante.

Na velhice, apesar de haver uma dependéncia maior de uma rede de apoio e suporte,
esta tende a se estreitar, limitando-se ao ndcleo familiar. Apesar de a familia ainda permanecer
como uma estrutura que assegura o cuidado dos idosos, as rapidas transformagdes do mundo,
assim como as modificacdes verificadas nas préprias estruturas familiares, vieram alterar o
papel da familia neste &mbito. A presenca dos profissionais da saide como fonte de apoio social
também é de grande importancia, seja como agentes assistenciais, seja enquanto participes no
processo de atencdo integral a saude, pois por meio deste contato é possivel estimular a
autonomia dos idosos e incentivar o compartilhamento das decisdes que dizem respeito a sua
salide, concretizando um apoio social consistente e positivo.

Uma boa rede de apoio social, como evidenciado neste estudo, auxilia no enfrentamento
das perdas e limitacbes decorrentes do processo de envelhecimento. Por este motivo, é

fundamental estimular as interag0es sociais e 0 engajamento em atividades educacionais,



sociais e de lazer, bem como de incentivar a articulacdo 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 atencdo que visem a promocdo da saude,
prevencédo de agravos e tratamentos mais efetivos para este grupo.
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