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Abstract The present study is an epidemiologi-
cal work of the transversal type, with the objective
of describing characteristics of social support and
identifying associations between sociodemo-
graphic variables and categories of social support,
in the rural population of Bairro dos Aleixos, in
the municipality of Taquarituba – São Paulo State
– Brazil. To measure social support, the Medical
Outcomes Study (MOS) scale was utilized, trans-
lated to Portuguese and validated in our environ-
ment. The population was characterized predom-
inantly by white women between 60 and 69 years
of age, married and/or living as concubines, of
low incomes and residing in multigenerational
domiciles. Elevated mean support scores were
identified, indicating a favorable situation among
the elderly persons studied. In average terms, the
category of support with the worst score was “pos-
itive social interaction”. Bivariate analysis demon-
strated a positive association between the affec-
tive support score and emotional support with the
number of persons in the domicile and greater
frequency of high social-interaction scores (3rd

tercile) in elderly men and those with a greater
degree of formal education. The study also showed
that lower social-support scores were more fre-
quent in women, illiterates, widowers or single
men, and elderly persons with income between
one and two times the minimum salary.
Key words Elderly, Social support, Health

Resumo Trata-se de um trabalho epidemiológi-
co do tipo transversal, com o objetivo de descrever
as características do apoio social e identificar as-
sociações entre as variáveis sociodemográficas e
categorias de suporte social, em população rural
do Bairro dos Aleixos, no município de Taquari-
tuba – SP. Para medir o apoio social, utilizou-se
da escala Medical Outcomes Study (MOS), tra-
duzida para o português e validada em nosso
meio. A população caracterizou-se por mulheres,
predominantemente da raça branca, entre 60 a
69 anos, casadas e/ou vivendo em concubinatos,
de baixa renda e residindo em domicílios multi-
geracionais. Escores de apoio médios elevados fo-
ram identificados, indicando situação favorável
entre os idosos estudados. Em termos médios, a
categoria de apoio com pior escore foi “interação
social positiva”. A análise bivariada demonstrou
uma diferença significativa entre escore de apoio
afetivo e de apoio emocional com número de pes-
soas no domicílio e maior freqüência de escores
altos de interação social (3o tercil) em idosos do
sexo masculino e naqueles com maior grau de es-
colaridade. O estudo apontou ainda que escores
de apoio social menores foram mais freqüentes
em mulheres, analfabetos, viúvos ou solteiros, ido-
sos com renda entre um e dois salários mínimos.
Palavras-chave Idoso, Apoio social, Saúde
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Introdução

A partir dos anos 80, o envelhecimento popu-
lacional tornou-se um fenômeno que atinge
grande parte do mundo, tanto em países de-
senvolvidos quanto em países em desenvolvi-
mento.

A população de 60 anos de idade ou mais,
no Brasil, aumentou em quase quatro milhões
de pessoas, fruto do crescimento vegetativo e
do aumento gradual da esperança média de vi-
da. Trata-se, certamente, de um conjunto bas-
tante elevado de pessoas, com tendência de
crescimento nos próximos anos. O segmento
que, no período intercensitário, mais cresceu
foi aquele das pessoas de 75 anos ou mais1.

O prolongamento do tempo de vida das pes-
soas tem suscitado inúmeros questionamentos
sobre os condicionantes das condições de saú-
de dos idosos na sociedade atual. A impossibi-
lidade de explicar integralmente diferenças na
distribuição de enfermidades físicas e mentais
pelos contrastes socioeconômicos e biológicos
presentes na população tem motivado pesquisa-
dores a estudar o papel de fatores psicossociais.

Existe uma literatura substancial que apon-
ta a relação entre saúde dos idosos e relaciona-
mentos sociais2, 3. A maioria dos autores ressal-
ta que relações sociais satisfatórias parecem
promover melhores condições de saúde2, mas
os mecanismos pelos quais este efeito é exerci-
do ainda não são totalmente conhecidos. Suge-
re-se que a ajuda recebida e a ajuda oferecida
contribuem para um senso de controle pessoal
e isso tem uma influência positiva no bem-es-
tar psicológico4. O apoio social poderia tanto
proteger os indivíduos dos efeitos patogênicos
de eventos estressantes – efeito amortecedor5 –
quanto afetar direta e positivamente a saúde das
pessoas ao fornecer recursos (ajuda econômi-
ca, material, informações), melhor acesso ao
cuidado de saúde e regulação de hábitos como
consumo de álcool e tabaco.

Estudos relacionaram altos escores de satis-
fação com a vida e melhor estado de saúde (se-
gundo auto-avaliação) em idosos com maior
freqüência de contatos com irmãos6 e com fa-
miliares e amigos7, 8.

Apoio social é um conceito em construção
que envolve ao mesmo tempo a estrutura da
rede de relacionamentos sociais e a adequação
de sua função, especialmente o grau de satisfa-
ção da pessoa com o apoio social de que usufrui.

A diferença entre rede social e suporte so-
cial é que a primeira pode ser definida como

um conjunto de relacionamentos de um indi-
víduo ou de elos entre um conjunto de pessoas,
enquanto a segunda enfoca a qualidade das in-
terações e como estas são avaliadas pelo indiví-
duo receptor9.

De acordo com Thoits10 e Due et al.11, o
apoio social é composto de estrutura e função,
com aspectos e fenômenos distintos. A estrutu-
ra das relações sociais refere-se à organização
do vínculo entre pessoas e pode ser descrita sob
diferentes aspectos, tais como: número de rela-
ções ou papéis sociais que uma pessoa tem, fre-
qüência de contatos com vários membros de
uma rede, entre outros. É composta pela rede
de relações formais e informais. As relações
formais são mantidas devido à posição e papéis
desempenhados na sociedade, como: médico,
dentista, advogado, professor, entre outras pro-
fissões; ao passo que as relações informais são
tidas como de maior importância pessoal e afe-
tiva do que as relações mais especializadas e
formais. São compostas por todos os indivíduos
(família, amigos, vizinhos, colegas de trabalho,
comunidade, entre outros) e pela ligação entre
indivíduos com quem se tem uma relação fa-
miliar próxima ou com envolvimento afetivo.
“Medir” a estrutura de rede social permite ava-
liar o grau em que um indivíduo está social-
mente conectado com os outros, seu nível de
isolamento ou de integração social.

Com vistas a operacionalizar o conceito de
apoio social e encontrar instrumentos para sua
medida, foram propostas cinco categorias fun-
cionais de apoio social12, 13, 14:
1) Apoio material: refere-se ao apoio direcio-
nado ao auxílio das pessoas em caso de neces-
sidade. Reflete o acesso dos indivíduos aos ser-
viços práticos e recursos materiais, em que es-
tão incluídos, por exemplo, a ajuda em dinhei-
ro ou empréstimo de utensílios, em caso de ne-
cessidade emergencial.
2) Apoio afetivo: envolve expressões de amor
e afeição.
3) Apoio emocional: refere-se à empatia, cari-
nho, amor, confiança, estima, afeto, escuta e in-
teresse.
4) Apoio de informação: refere-se a informa-
ções que podem ser usadas para lidar com pro-
blemas. É medido por meio do acesso dos indi-
víduos a aconselhamentos, sugestões, orienta-
ções e informações.
5) Interação social positiva: é a disponibilida-
de de pessoas com quem se divertir e relaxar.

Este estudo teve como objetivos: descrever
a situação do apoio social a idosos de área rural
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assistida pelo Programa Saúde da Família (PSF);
identificar associações entre fatores socioeco-
nômicos e demográficos e cada categoria de
apoio social acima apresentada; identificar sub-
grupos de idosos mais expostos à inadequação
do apoio social.

Acredita-se que esses dados serão úteis para
chamar a atenção de equipes do PSF para a im-
portância do apoio social como condicionante
de saúde, e para a possibilidade de uma atua-
ção que identifique o perfil do idoso mais vul-
nerável a deficiências no apoio social, reforçan-
do e/ou auxiliando a estruturação de eficientes
redes de apoio de idosos em sua área de atua-
ção, com prováveis reflexos positivos sobre suas
condições de vida e saúde.

Redes de apoio social em idosos

A revisão da literatura tem demonstrado que
do mesmo modo como as redes sociais de apoio
influenciam as condições de saúde e mortalida-
de da população em geral, a presença de apoio
social tem sido fortemente associada com des-
fechos positivos, também, para os idosos.

O efeito protetor das relações sociais sobre
a mortalidade tem sido amplamente reconhe-
cido por meio de estudos epidemiológicos lon-
gitudinais realizados com idosos em vários con-
tinentes e países, tais como: Estados Unidos15,

16, Europa17, 18 19, 20, Ásia21 e a África22. Redes
sociais diversificadas associaram-se, significan-
temente, a algumas medidas de saúde (capaci-
dade funcional, incontinência urinária, auto-
avaliação de saúde e problemas visuais) para
idosos23.

Além das investigações relacionando a pre-
sença de redes sociais com redução de mortali-
dade, a importância deste fator em idosos tem
sido evidenciada principalmente no campo da
saúde mental. Tais trabalhos mostram que sin-
tomas depressivos estão inversamente associa-
dos com o tamanho das redes sociais24; mos-
tram também que existe uma relação direta en-
tre grau de incapacidade e sintomas depressi-
vos, e que o suporte social alivia o efeito da in-
capacidade dos idosos em depressão, quando a
rede de apoio é avaliada positivamente por
eles25. Outros estudos relacionam altos escores
de satisfação com a vida, melhor estado de saú-
de na auto-avaliação de idosos – importantes
preditores de mortalidade – com freqüência de
contatos com irmãos6 e com freqüência de con-
tatos com familiares e amigos7, 8. Tem-se tam-

bém observado na população de idosos a asso-
ciação positiva entre redes sociais formadas por
grande número de amigos e escores de estado
de ânimo26 e auto-estima27.

Há estudos demonstrando os efeitos da in-
tegração social em comportamentos alimenta-
res. Autores como Learner & Kivett28 verifica-
ram que os idosos que estavam satisfeitos com
a freqüência de visitas recebidas por parentes e
amigos registraram menos problemas com suas
dietas. Ademais, Krondl et al.29 observaram
que os idosos mais ativos física e emocional-
mente tinham dietas alimentares mais diversi-
ficadas e adequadas. Finalmente, McIntosh et
al.30 constataram que amplas redes de amigos
têm conseqüências positivas no apetite e na in-
gestão adequada de nutrientes e, além disso, a
magnitude dos efeitos negativos do estresse fi-
nanceiro sobre o apetite foi reduzida pelo rela-
cionamento com amigos, pelo estado conjugal
e pela presença de companhia.

A preferência dos idosos por diferentes ti-
pos de apoio tem se tornado o foco da atenção
de pesquisas gerontológicas. Pinquart & Sören-
sen8 observaram, numa população americana e
canadense, que os idosos preferem apoio infor-
mal e misto (formal/informal) para necessida-
des de cuidados em curto prazo e preferem as-
sistência mais formal para necessidades de cui-
dados de longo prazo. Um estudo realizado na
China, contexto cultural e econômico totalmen-
te diferente do estudo anterior, evidencia resul-
tados guardando certa semelhança, enquanto
os idosos chineses esperam que os programas
de pensão do Estado resolvam uma boa parte
das suas necessidades financeiras, a família per-
manece preferencialmente como fonte de apoio
social e emocional, tanto nas áreas urbanas
quanto rurais31.

Método

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo
transversal, realizado no município de Taquari-
tuba, estado de São Paulo, com a população ido-
sa rural do Bairro dos Aleixos. O município pos-
sui 21.982 habitantes, dos quais 9,34% são ido-
sos. A principal atividade econômica na região é
a agropecuária. Na área de atuação do PSF, onde
este estudo foi realizado, residiam 60 idosos.
Destes foram entrevistados 52, pois oito indiví-
duos se recusaram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados pelos pesquisa-
dores, no próprio domicílio do idoso, em horá-
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rio e local adequados para salvaguardar a pri-
vacidade de suas informações.

O instrumento de coleta de dados foi com-
posto por duas partes: parte I, com questões
destinadas à identificação da pessoa, bem co-
mo a levantar dados socioeconômicos e demo-
gráficos; parte II, com questões relativas ao
apoio material, apoio afetivo, apoio emocional,
apoio de informação e interação social positi-
va. Utilizou-se o Medical Outcomes Study-
MOS14, traduzido para o português e validado
por estudo que o aplicou em população do Rio
de Janeiro, obtendo bons resultados de consis-
tência interna, estabilidade e validade de cons-
tructo32.

As perguntas referentes a cada dimensão de
apoio social foram agrupadas em cinco escores
independentes. Esses índices foram padroniza-
dos para que variassem entre 20 e 100, inde-
pendentemente do número de perguntas que
compunham cada dimensão. Tal padronização
foi realizada por meio da razão entre as somas
dos pontos obtidos no conjunto das perguntas
de cada dimensão e o valor máximo de pontos
possíveis de serem obtidos, de acordo com o
número de perguntas de cada dimensão. O re-
sultado dessa razão foi multiplicado por 100.
Por exemplo, se o idoso respondeu “sempre”,
“quase sempre” e “nunca” às três perguntas re-
lativas ao apoio afetivo, obteve um total de 10
pontos (5+4+1). Este total foi dividido por 15
pontos, que representa o máximo que se pode-
ria atingir caso o idoso respondesse “sempre”
nas três perguntas (5+5+5). O resultado obti-
do foi multiplicado por 10032.

Para as análises, os escores foram divididos
em tercis. É importante salientar que, quanto
maior o escore alcançado, maior o nível de
apoio social. Assim, o 1o tercil ficou constituí-
do pelos escores mais baixos, o 2o tercil pelos
níveis intermediários e o 3o é o tercil composto
pelos escores mais altos32.

Com interesse em identificar idosos mais ex-
postos à inadequação do apoio social, foram fei-
tas análises para identificar a associação entre al-
guns fatores: gênero, estado civil, renda, número
de pessoas no domicílio, com tercis de apoio,
aplicando-se o teste não-paramétrico de Krus-
kal-Wallis (KW) ao nível de significância de 5%.

A análise dos dados foi realizada por meio
do programa estatístico Epi Info 2002 e organi-
zada em forma de tabelas.

Resultados

Na tabela 1 são apresentadas as características
socioeconômicas e demográficas da população
estudada: 57,7% estavam na faixa etária de 60 a
69 anos e 7,8% acima de 80 anos; houve um li-
geiro predomínio (51,9%) do sexo feminino;
de “não-alfabetizados” (51,9%), de casados e/
ou vivendo em concubinato (53,8%) e brancos
(78,8%). Quanto à renda familiar, mais de dois
terços viviam com até dois salários mínimos
mensais. Houve um predomínio de idosos
(57,7%) vivendo em domicílios com três a no-
ve indivíduos. Caracteriza-se assim uma popu-
lação de baixo nível socioeconômico.

Na tabela 2, apresentam-se as médias e res-
pectivos desvios padrão, as medianas e os valo-
res que limitam os tercis dos escores de apoio
social. Valores médios próximos de 80 e media-
nas em torno de 90 foram obtidos para as vá-
rias categorias de apoio; apenas para o escore
de interação social positiva a média foi de 75
pontos. Os limites dos tercis dos escores de
apoio também foram semelhantes para as vá-
rias categorias de apoio, exceto para o escore
“interação social positiva”.

Na tabela 3, verificou-se que não houve di-
ferença significativa com faixa etária, sexo, es-
colaridade, renda e número de pessoas na fa-
mília. Apenas para número de pessoas houve
tendência de escores mais baixos em famílias
com uma ou duas pessoas em comparação com
famílias mais numerosas.

Na tabela 4, evidenciou-se que o número de
pessoas residentes no domicílio apresentou di-
ferença significativa em relação ao apoio afeti-
vo com o p-valor de 0,00. Quanto maior o nú-
mero de pessoas no domicílio, maior a freqüên-
cia de idosos no tercil superior de apoio afetivo.

Observamos também que, entre idosos ca-
sados e com maior renda, houve maior fre-
qüência de indivíduos no terceiro tercil do es-
core de apoio afetivo, mas sem alcançar signifi-
cância estatística.

Na tabela 5, entre as variáveis sociodemo-
gráficas pesquisadas, somente o número de pes-
soas residentes no domicílio apresentou dife-
rença significativa com escore de apoio emo-
cional através do p-valor de 0,03.

Como pode ser observada na tabela 6, ne-
nhuma variável apresentou diferença significa-
tiva com escore de apoio de informação.

Observando-se a tabela 7, verifica-se que
houve diferença significativa entre sexo e esco-
laridade com tercis de interação social positiva,



C
iên

cia &
 Saú

d
e C

o
letiva,11(3):753-764,2006

757

Tabela 1
Freqüências relativas das variáveis sociodemográficas da população rural de idosos do Bairro 
dos Aleixos no município de Taquarituba-SP, 2003.

Variáveis N %

Idade (anos)
60 a 69 30 57,7
70 a 79 18 34,5
≥ 80 4 7,8

Sexo
Feminino 27 51,9
Masculino 25 48,1

Escolaridade
Não-alfabetizado 27 51,9
Somente alfabetizado até a 3a série do ensino fundamental 17 32,7
Da 4a a 8a série do ensino fundamental 8 15,4

Situação conjugal
Solteiro 1 1,9
Viúvo 23 44,2
Casado ou vivendo em concubinato 28 53,8

Raça
Branca 41 78,8
Negra 7 13,5
Parda 4 7,7

Renda familiar (em salários mínimos)
1 a 2 19 36,5
> 2 a 3 19 36,5
> 3 14 28,0

Pessoas residentes no domicílio
1 5 9,6
2 17 32,7
3 a 9 30 57,7

Tabela 2
Médias, desvios padrão, medianas e limites dos tercis dos escores relativos as categorias de apoio social da população 
de idosos do Bairro dos Aleixos no município de Taquarituba-SP, 2003.

Dimensões de apoio social NO de itens Média Desvio padrão Mediana Valores limitantes dos tercis

Material 4 80,76 22,10 90,00 25 a ≤ 70; ≥ 75 a ≤ 95; 100
Afetivo 3 81,79 23,20 86,70 20 a ≤ 73,3; ≥ 80 a ≤ 93,3; 100
Emocional 4 81,07 23,50 90,00 25 a ≤ 75; ≥ 80 a 95; 100
Informação 4 80,58 23,44 90,00 20 a ≤ 75; ≥ 80 a 95; 100
Interação social positiva 4 75,19 29,22 90,00 20 a ≤ 55; ≥ 70 a 95; 100
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com os respectivos p-valor, 0,03 e 0,04. Entre
os homens e entre idosos com mais alta escola-
ridade, houve maior freqüência do terceiro tercil.

Discussão

Este estudo apontou que a população de idosos
da área rural do Bairro dos Aleixos, em Taqua-
rituba-SP, atendida pelo PSF, em termos mé-
dios apresenta apoio social adequado, em suas
diferentes dimensões. De certa forma, estes fo-
ram resultados diferentes do esperado, consi-
derando as precárias condições de vida vigen-
tes na população estudada. Chamou a atenção

o fato de que os resultados foram semelhantes
para as diversas dimensões de apoio avaliadas,
reforçando a constatação de adequação do apoio
disponível.

Apenas para o escore de interação social
positiva, a média foi menor. Assim, podemos
afirmar que a população de idosos do Bairro dos
Aleixos percebe, entre as dimensões de apoio
social, que a sua dificuldade maior é participar
de atividades sociais de entretenimento, capa-
zes de proporcionar momentos de diversão e
descontração. Demonstrou-se haver diferenças
significantes entre os tercis dessa dimensão de
apoio e as variáveis sexo e escolaridade. Assim,
os homens e os indivíduos com maior escolari-

Tabela 3
Valor e p-valor do teste Kruskal-Wallis para as associações entre as características sociodemográficas 
da população rural de idosos e os valores limitantes dos tercis de apoio material dos mesmos 
no município de Taquarituba-SP, 2003.

Variáveis Tercis de apoio material Total Teste KW
sociodemográficas T1 T2 T3 N=52 p-valor

n % n % n % n %

Faixa etária
60 a 69 12 40,0 7 23,3 11 36,7 30 100,0 1,56
70 a 79 4 22,2 6 33,3 8 44,4 18 100,0 0,45
≥ 80 1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 100,0 (n.s)

Sexo
Feminino 7 25,9 8 29,6 12 44,4 27 100,0 1,15
Masculino 10 40,0 6 24,0 9 36,0 25 100,0 0,56

(n.s)
Situação conjugal

Solteiro 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 1,37
Viúvo 6 26,1 7 30,4 10 43,5 23 100,0 0,50
Casado ou concubinato 11 39,3 7 25,0 10 35,7 28 100,0 (n.s.)

Escolaridade
Não-alfabetizado 8 29,6 9 33,3 10 37,0 27 100,0 1,05
Somente alfabetizado 8 47,1 3 17,6 6 35,3 17 100,0 0,59
até a 3a série do ensino 
fundamental
Da 4a a 8a série do 1 12,5 2 25,0 5 62,5 8 100,0 (n.s)
ensino fundamental

Renda familiar
1 a 2 8 42,1 5 26,3 6 31,6 19 100,0 1,74
> 2 a 3 6 31,6 5 26,3 8 42,1 19 100,0 0,41
> 3 3 21,4 4 28,6 7 50,0 14 100,0 (n.s)

Pessoas residentes 
no domicílio

1 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0 4,9
2 8 47,1 5 29,4 4 23,5 17 100,0 0,08
6 a 9 7 23,3 7 23,3 16 53,3 30 100,0 (n.s)
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tibilidade da mulher idosa ao isolamento so-
cial, em termos principalmente de interações
ligadas à diversão e ao lazer, parece ser reflexo
da divisão sexual do trabalho, produto do mo-
delo de família nuclear considerado hegemôni-
co em referencial e em ideal de ordenação da
vida doméstica para a grande maioria da po-
pulação. Nesse tipo de organização familiar, as
atividades da mulher estão circunscritas ao do-
micílio, vinculadas à sua organização e à pre-
servação da saúde e da educação dos filhos, o
que a torna mais reclusa em relação ao contato
social quando comparada ao homem. São fatos
culturais que podem contribuir para a adoção
de uma postura de isolamento social no está-

dade desfrutavam de melhor interação social.
Estes resultados apontam, por um lado, a maior
vulnerabilidade das mulheres no que se refere a
esta importante dimensão do apoio social. Por
outro lado, os idosos com menor escolaridade,
e possivelmente menor nível socioeconômico,
têm menos acesso a interações destinadas à di-
versão e ao lazer.

Dados brasileiros apontam que os homens
idosos são, proporcionalmente, mais alfabeti-
zados do que as mulheres nesta mesma idade,
favorecidos pelas características da sociedade e
das políticas de educação prevalentes nas déca-
das de 1930 e 1940, quando o acesso de mulhe-
res à escola era muito restrito1. A maior susce-

Tabela 4
Valor e p-valor do teste Kruskal-Wallis para as associações entre as características sociodemográficas 
da população rural de idosos e os valores limitantes dos tercis de apoio afetivo dos mesmos 
no município de Taquarituba-SP, 2003.

Variáveis Tercis de apoio afetivo Total Teste KW
sociodemográficas T1 T2 T3 N=51 p-valor

n % n % n % n %

Faixa etária
60 a 69 10 33,3 11 36,7 9 30,0 30 100,0 2,91 
70 a 79 2 11,8 6 35,3 9 52,9 17 100,0 0,23
≥ 80 1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 100,0 (n.s.)

Sexo
Feminino 6 23,1 9 34,6 11 42,3 26 100,0 0,25
Masculino 7 28,0 9 36,0 9 36,0 25 100,0 0,88

(n.s.)
Situação conjugal

Solteiro 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 3,38
Viúvo 8 36,4 8 36,4 6 27,3 22 100,0 0,18
Casado ou concubinato 5 17,9 9 32,1 14 50,0 28 100,0 (n.s.)

Escolaridade
Não-alfabetizado 6 23,1 11 42,3 9 34,6 26 100,0 1,40
Somente alfabetizado 6 35,3 5 29,4 6 35,3 17 100,0 0,49
até a 3a série do ensino 
fundamental
Da 4a a 8a série do 1 12,5 2 25,0 5 62,5 8 100,0 (n.s.)
ensino fundamental 

Renda familiar
≤ 2 7 36,8 7 36,8 5 26,3 19 100,0 3,86
> 2 a 3 5 27,8 5 27,8 8 44,4 18 100,0 0,14
> 3 1 7,1 6 42,9 7 50,0 14 100,0 (n.s.)

Pessoas residentes 
no domicílio

1 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 11,09
2 6 35,3 6 35,3 5 29,4 17 100,0 0,00
3 a 9 3 10,3 11 37,9 15 51,7 29 100,0 (s.)
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gio tardio da vida e afetar negativamente a saú-
de, principalmente a saúde mental.

Há estudos mostrando que sintomas de-
pressivos estão inversamente associados ao ta-
manho das redes sociais24, que altos escores de
satisfação com a vida ocorrem em idosos com
mais contatos com amigos e familiares7. A lite-
ratura enfatiza ainda haver associação entre
contato social, apoio e longevidade, ou seja, a
maioria dos idosos que visita seus amigos e fa-
miliares provavelmente viverá mais tempo do
que aqueles que raramente têm contatos33.

Quanto ao apoio material, cujo escore re-
flete o acesso dos indivíduos a serviços práticos
e a recursos materiais como, por exemplo, aju-

da em dinheiro ou empréstimo de utensílios
em caso de necessidade emergência12, 13, 14, era
esperado que idosos vivendo em famílias com
maior renda obtivessem melhores escores. No
entanto, não foi encontrada esta associação. É
possível que a pequena diversidade socioeco-
nômica presente na população estudada – to-
dos eram indivíduos de baixa renda, de área
rural e assistidos pelo PSF – tenha impedido
essa identificação. Entretanto, observaram-se
tendências (não estaticamente significativas)
de que quanto maior o número de pessoas que
residiam no domicílio, maior o escore de apoio
material, sinalizando que residências multige-
racionais, em áreas rurais, possam ser uma es-

Tabela 5
Valor e p-valor do teste Kruskal-Wallis para as associações entre as características sociodemográficas 
da população rural de idosos e os valores limitantes dos tercis de apoio emocional dos mesmos 
no município de Taquarituba-SP, 2003.

Variáveis Tercis de apoio emocional Total Teste KW
sociodemográficas T1 T2 T3 N=51 p-valor

n % n % n % n %

Faixa etária
60 a 69 9 30,0 8 26,7 13 43,3 30 100,0 0,28
70 a 79 5 29,4 5 29,4 7 41,2 17 100,0 0,87
≥ 80 2 50,0 0 0,0 2 50,0 4 100,0 (n.s.)

Sexo
Feminino 8 30,8 7 26,9 11 42,3 26 100,0 0,05
Masculino 8 32,0 6 24,0 11 44,0 25 100,0 0,97

(n.s.)
Situação conjugal

Solteiro 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0,17
Viúvo 8 36,4 6 27,3 8 36,4 22 100,0 0,92
Casado ou concubinato 8 28,6 7 25,0 13 46,4 28 100,0 (n.s.)

Escolaridade
Não-alfabetizado 7 26,9 8 30,8 11 42,3 26 100,0 0,53
Somente alfabetizado 7 41,2 3 17,6 7 41,2 17 100,0 0,77
até a 3a série do ensino 
fundamental
Da 4a a 8a série do 2 25,0 2 25,0 4 50,0 8 100,0 (n.s.)
ensino fundamental

Renda familiar
≤ 2 7 36,8 4 21,1 8 42,1 19 100,0 2,60
> 2 a 3 8 44,4 4 22,2 6 33,3 18 100,0 0,27 
> 3 1 7,1 5 35,7 8 57,1 14 100,0 (n.s.)

Pessoas residentes 
no domicílio

1 3 60,0 0 0,0 2 40,0 5 100,0 6,48
2 8 47,1 4 23,5 5 29,4 17 100,0 0,03
3 a 9 5 17,2 9 31,0 15 51,7 29 100,0 (s.)
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tratégia eficiente de obtenção de apoio mate-
rial. Em futuros estudos, com amostra maior,
esta hipótese deverá ser investigada.

Entretanto, há um estudo que levanta a hi-
pótese de que os domicílios multigeracionais,
antes de serem uma opção cultural ou humani-
tária, podem ser um arranjo de sobrevivência
capaz de colocar o idoso numa situação de iso-
lamento e dependência maior do que se ele esti-
vesse morando só, principalmente quando pas-
sar a necessitar de freqüentes cuidados médicos
e assistenciais34. Como já apontado, os dados do
presente estudo não apontam nesta direção.

Outro resultado que indica os domicílios
multigeracionais como mais capazes de prover

apoio ao idoso diz respeito aos resultados das
análises sobre apoio emocional. Os manifestos
de empatia, carinho, amor, confiança, estima,
afeto, escuta e interesse, percebidos pelas pessoas,
são os aspectos incluídos na categoria apoio
emocional12, 13, 14. Este estudo demonstrou di-
ferença significativa entre as variáveis número
de pessoas residentes no domicílio e escore de
apoio emocional. Este foi maior em idosos vi-
vendo em domicílios onde residiam de três a
nove pessoas, quando comparados com aque-
les vivendo sozinhos ou apenas com mais uma
pessoa.

Os dados por nós obtidos também suge-
rem, mas sem alcançar significância estatística,

Tabela 6
Valor e p-valor do teste Kruskal-Wallis para as associações entre as características sociodemográficas 
da população rural de idosos e os valores limitantes dos tercis de apoio de informação dos mesmos 
no município de Taquarituba-SP, 2003.

Variáveis Tercis de apoio de informação Total Teste KW
sociodemográficas T1 T2 T3 N=51 p-valor

n % n % n % n %

Faixa etária
60 a 69 8 26,7 10 33,3 12 40,0 30 100,0 1,2
70 a 79 6 35,3 5 29,4 6 35,3 17 100,0 0,53
≥ 80 2 50,0 0 0,0 2 50,0 4 100,0 (n.s.)

Sexo
Feminino 10 38,5 8 30,8 8 30,8 26 100,0 1,81
Masculino 6 24,0 7 28,0 12 48,0 25 100,0 0,40

(n.s.)
Situação conjugal

Solteiro 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0,20
Viúvo 8 36,4 7 31,8 7 31,8 22 100,0 0,90
Casado ou concubinato 8 28,6 8 28,6 12 42,9 28 100,0 (n.s.)

Escolaridade
Não-alfabetizado 11 42,3 6 23,1 9 34,6 26 100,0 3,24
Somente alfabetizado 4 23,5 6 35,3 7 41,2 17 100,0 0,20
até a 3a série do ensino 
fundamental
Da 4a a 8a série do 1 12,5 3 37,5 4 50,0 8 100,0 (n.s.)
ensino fundamental 

Renda familiar
1 a 2 7 36,8 7 36,8 5 26,3 19 100,0 3,19
> 2 a 3 7 38,9 4 22,2 7 38,9 18 100,0 0,20
> 3 2 14,3 4 28,6 8 57,1 14 100,0 (n.s.)

Pessoas residentes 
no domicílio

1 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5 100,0 2,37
2 7 41,2 7 41,2 3 17,6 17 100,0 0,18
3 a 9 7 24,1 7 24,1 15 51,7 29 100,0 (n.s.)
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Tabela 7
Valor e p-valor do teste Kruskal-Wallis para as associações entre as características sociodemográficas 
da população rural de idosos e os valores limitantes dos tercis de interação social positiva dos mesmos 
no município de Taquarituba-SP, 2003.

Variáveis Tercis de interação social positiva Total Teste KW
sociodemográficas T1 T2 T3 N=51 p-valor

n % n % n % n %

Faixa etária
60 a 69 8 26,7 10 33,3 12 40,0 30 100,0 3,06
70 a 79 7 41,2 3 17,6 7 41,2 17 100,0 0,21
≥ 80 2 11,8 50,0 0,0 2 50,0 4 100,0 (n.s.)

Sexo
Feminino 12 46,2 3 11,5 11 42,3 26 100,0 6,55
Masculino 5 20,0 10 40,0 10 40,0 25 100,0 0,03

(s.)
Situação conjugal

Solteiro 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 1,13
Viúvo 8 36,4 6 27,3 8 36,4 22 100,0 0,56
Casado ou concubinato 9 32,1 6 21,4 13 46,4 28 100,0 (n.s.)

Escolaridade
Não-alfabetizado 10 38,5 9 34,6 7 26,9 26 100,0 6,26
Somente alfabetizado 5 29,4 4 23,5 8 47,1 17 100,0 0,04
até a 3a série do ensino 
fundamental
Da 4a a 8a série do 2 25,0 0 0,0 6 75,0 8 100,0 (s.)
ensino fundamental 

Renda familiar
≤ 2 8 42,1 5 26,3 6 31,6 19 100,0 1,27
> 2 a 3 5 27,8 5 27,8 8 44,4 18 100,0 0,53
> 3 4 28,6 3 21,4 7 50,0 14 100,0 (n.s.)

Pessoas residentes 
no domicílio

1 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5 100,0 5,11
2 9 52,9 5 29,4 3 17,6 17 100,0 0,08
3 a 9 6 20,7 7 24,1 16 55,2 29 100,0 (n.s.)

que os idosos com maior escolaridade e renda
familiar, bem como os casados/concubinos, dis-
punham de apoio afetivo mais satisfatório quan-
do comparados aos solteiros e/ou viúvos e aos
de níveis de escolaridade e renda familiar me-
nores.

Em estudo realizado por Ramos et al.34, o
suporte emocional foi a necessidade substan-
cial menos alcançada pelos idosos não-casados
e pelos idosos sem filhos, representando, se-
gundo os autores, uma ameaça para a qualida-
de de vida dos mesmos.

Outro estudo, realizado na cidade Guadala-
jara, México, evidenciou que as redes sociais dos
idosos eram compostas de 7,5 integrantes em

média, principalmente mulheres. Eram redes
multigeracionais, proporcionando, em sua maio-
ria, apoio emocional. As autoras acrescentam
que as mulheres e os casados e viúvos tinham
redes maiores e recebiam mais apoio de natu-
reza emocional que os homens e os solteiros35.

A dimensão do apoio social relativa ao aces-
so à informação, que pode ser necessária e uti-
lizada para se lidar com problemas, também
apresentou escore médio elevado na população
estudada. Este escore foi medido por meio de
perguntas sobre o acesso dos indivíduos a acon-
selhamentos, a sugestões, a orientações e a in-
formações12, 13, 14 e, tratando-se de população
pobre e rural, também eram esperados resulta-
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dos menos favoráveis. Apesar de não ter ocor-
rido diferença significativa entre as variáveis
sociodemográficas e os tercis de apoio de infor-
mação, os dados sugerem que o apoio de infor-
mação pode também ser maior entre os idosos
do sexo masculino e para aqueles com níveis de
escolaridade e renda familiar maiores.

Finalizando, os resultados obtidos permiti-
ram identificar, entre a população rural do Bair-
ro dos Aleixos, município de Taquarituba, o
perfil do idoso com mais chance de inadequa-
ção do suporte social: mulheres, analfabetos,
viúvos/solteiros, idosos com rendimento entre
um e dois salários mínimos e idosos vivendo
com menor número de pessoas.

As características do apoio social, sem dú-
vida, devem ser consideradas por aqueles que
organizam e prestam assistência à saúde de
idosos, particularmente equipes do PSF. Na área
onde este estudo foi realizado, este não parece
ser um aspecto muito adverso.

Conclusões

O processo investigatório, norteado pelos obje-
tivos, permitiu-nos chegar às seguintes conclu-
sões: os idosos avaliados apresentaram escores
médios de apoio social elevados e satisfatórios;
entre as dimensões de apoio social, a interação
social positiva foi a que obteve menor média;
houve diferença significativa entre número de
pessoas no domicílio e maior escore de apoio
afetivo; o escore de apoio emocional foi maior
nos domicílios onde residem mais de três pes-
soas; escores mais altos de interação social
ocorreram em idosos do sexo masculino e na-
queles com maior grau de escolaridade.

Com relação ao perfil do idoso com maior
probabilidade de apresentar alguma inadequa-
ção de apoio social, predominam: mulheres,
analfabetos, viúvos ou solteiros, idosos com
renda entre um e dois salários mínimos.
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