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RELAÇÃO ENTRE APOIO SOCIAL E DOR EM PESSOAS IDOSAS INSERIDAS EM 

CONTEXTO DE ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL 

 

RESUMO 

Introdução: Pessoas idosas podem apresentar necessidades específicas de saúde e isso nos 

faz refletir sobre a importância de investigar questões que possam melhorar a qualidade de 

vida e a saúde em idades avançadas. Diante disso, o apoio social tem sido considerado um 

importante determinante de saúde e doença, especialmente em contextos de alta 

vulnerabilidade social. A literatura aponta que o apoio social é capaz de reduzir a ocorrência 

de eventos indesejáveis entre as pessoas idosas, inclusive a dor. Objetivo: analisar a relação 

entre apoio social e dor em pessoas idosas inseridas em contexto de alta vulnerabilidade 

social. Método: trata-se de um estudo transversal e quantitativo com 123 pessoas idosas de 

um município do interior paulista, realizado entre julho de 2019 e março de 2020. Os dados 

foram coletados por meio de questionários de caracterização sociodemográfica, avaliação da 

dor (presença, duração, frequência e intensidade) e a Escala de Apoio Social do Medical 

Outcomes Study. Foram realizadas análises descritivas e os testes de correlação, com 

significância de p<0,05. Todos os aspectos éticos que regem pesquisas com seres humanos 

foram respeitados. Resultados: A amostra foi predominantemente composta por mulheres, 

casadas, com baixa escolaridade e aposentadas. A prevalência de dor foi de 84,6%, sendo 

88,46% crônica, com intensidade média de 7,2 (±2,69). Em relação ao apoio social, o maior 

escore foi na dimensão afetiva e o menor na dimensão de interação social positiva. Não houve 

correlação estatisticamente significativa entre a intensidade ou o tipo de dor e as dimensões de 

apoio social (material, afetivo, emocional, informativo e interação social positiva). 

Conclusão: Embora prevalente, a dor não apresentou correlação significativa com o apoio 

social entre pessoas idosas em contexto de alta vulnerabilidade. 

 

 

Palavras-chave: Apoio Social; Dor; Idoso; Vulnerabilidade Social. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Older people may have specific health needs, which prompts reflection on the 

importance of investigating issues that can improve quality of life and health in old age. 

Therefore, social support has been recognized as an important determinant of health and 

disease, especially in contexts of high social vulnerability. Literature indicates that social 

support can reduce the occurrence of undesirable events among older people, including pain. 

Objective: To analyze the relationship between social support and pain in older people in a 

context of high social vulnerability. Method: This is a cross-sectional, quantitative study 

involving 123 older adults from a city in the interior of São Paulo, conducted between July 

2019 and March 2020. Data were collected through sociodemographic questionnaires, pain 

assessments (presence, duration, frequency, and intensity), and the Social Support Scale of the 

Medical Outcomes Study. Descriptive analyses and correlation tests were performed, with 

significance set at p<0.05. All ethical guidelines for research involving human participants 

were adhered to. Results: The sample predominantly consisted of married women, with low 

education levels and mostly retired. The prevalence of pain was 84.6%, of which 88.46% was 

chronic, with an average intensity of 7.2 (±2.69). Regarding social support, the highest score 

was in the affective dimension, and the lowest in the positive social interaction dimension. 

There was no statistically significant correlation between the intensity or type of pain and the 

dimensions of social support (material, affective, emotional, informational, and positive social 

interaction). Conclusion: Although prevalent, pain did not show a significant correlation with 

social support among older people in a context of high vulnerability. 

 

 

Keywords: Social Support; Pain; Elderly; Social Vulnerability. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 A dor em pessoas idosas 

O envelhecimento populacional vem acontecendo em todo o mundo, como resultado 

da queda das taxas de fecundidade, de natalidade e de mortalidade e do aumento da 

expectativa de vida. Além disso, a longevidade adveio da evolução tecnológica no campo da 

saúde (ex: diagnósticos mais precoces, tratamentos mais eficazes, novos medicamentos) e da 

melhoria das condições de vida (ex: acesso a saneamento básico, melhores condições 

alimentares, educacionais, de moradia), as quais propiciaram condições de saúde mais 

favoráveis, fazendo com que as pessoas vivessem por mais tempo (Oliveira et al., 2019; Silva 

et al., 2021). 

Dessa forma, a transição demográfica se tornou evidente diante das alterações na 

constituição etária do Brasil, visto que o número de idosos passou a crescer enquanto o 

número de crianças e adolescentes a reduzir (OLIVEIRA et al., 2019). De acordo com o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o crescimento da população idosa tem 

aumentado significativamente, progredindo cerca de 4% a cada ano. Estimativas apontam que 

em 2050 16% da população brasileira será constituída por pessoas com 60 anos ou mais, 

existindo mais pessoas idosas do que crianças, se tornando o sexto país com mais idosos no 

mundo (IBGE, 2013; Oliveira, 2019; Silva et al., 2021). 

Concomitantemente à transição demográfica ocorreu a transição epidemiológica, a 

qual evidenciou alterações em relação às principais causas de morte e de adoecimento da 

população (Cortez et al., 2019). Nesse contexto, a prevalência de doenças infecciosas e 

parasitárias diminuiu, havendo predomínio de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

(Oliveira, 2019). As DCNT são mais prevalentes no público idoso, visto que a própria 

senescência acarreta alterações biopsicossociais que aumentam a vulnerabilidade do 

indivíduo (Oliveira, 2019; Silva et al., 2022). Ademais, podem ser acompanhadas pela dor, 

que é outra característica que se manifesta de forma prevalente em pessoas idosas (Figueiredo 

et al., 2021). 

De acordo com a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é “uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a 

uma lesão tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). Pode ser classificada segundo ao local de 

origem (neuropática, nociceptiva, nociplástica ou mista) e tempo de duração (aguda ou 

crônica) (Araújo et al., 2020; Trouvin et al., 2019). 
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A dor neuropática ocorre devido a um dano ou disfunção do sistema nervoso 

somatossensorial. A dor nociceptiva está relacionada a uma lesão real ou iminente a um tecido 

não ligado ao sistema nervoso e ocorre devido à estimulação dos nociceptores. A dor 

nociplástica se origina da nocicepção alterada, embora não haja indícios de dano tecidual real 

ou potencial do sistema somatossensorial ou da ativação de nociceptores periféricos. A dor 

mista envolve uma interação complexa dos componentes neuropáticos, nociceptivos e 

nociplásticos (Trouvin et al., 2019). Ademais, a dor pode ser classificada quanto ao seu tempo 

de duração. A dor é considerada crônica quando prevalece por tempo superior a três meses. A 

aguda ocorre como uma reação do organismo diante de estímulos nocivos, a qual tende a 

desaparecer em um prazo inferior a três meses (Kuner; Kuner, 2020; Ridder et al., 2021). 

A dor pode repercutir em limitações e incapacidade em relação às pessoas idosas, 

além de ser altamente prevalente nos idosos brasileiros. Recente revisão sistemática objetivou 

sintetizar os estudos existentes sobre a prevalência de dor crônica no Brasil e seus fatores 

associados. A partir de 15 estudos selecionados, os autores identificaram que a prevalência de 

dor na população idosa variou de 29,3% a 76,2%. Os fatores associados à dor foram sexo 

feminino, idade avançada, baixa escolaridade, tabagismo, obesidade, sedentarismo, uso 

abusivo de álcool, atividade laboral intensa e transtorno de humor. Além disso, as pessoas 

idosas procuravam os consultórios médicos frequentemente, possuíam mais distúrbios do 

sono e estavam dependentes das atividades cotidianas. Cerca de metade da população idosa 

com dor crônica relatou incapacidade em decorrência da dor (Santiago et al., 2023). 

Um estudo de coorte prospectivo foi realizado na Espanha com 772 pessoas idosas 

não institucionalizadas, com o intuito de verificar se a dor é um fator de risco para quedas 

recorrentes em pessoas idosas e nas longevas. Os autores observaram que, dentre os idosos 

mais jovens, a prevalência de dor foi de 51,35%, com predomínio de leve intensidade 

(37,7%). No grupo das pessoas longevas, a prevalência de dor foi de 52%, sendo a maioria de 

moderada intensidade (45,8%). No grupo de idosos mais jovens, a dor moderada a intensa se 

associou ao risco aumentado de quedas recorrentes. No entanto, isso não pôde ser observado 

no grupo longevo. Concluíram que a dor possui elevada prevalência na população idosa e 

pode ser considerada como fator de risco para quedas recorrentes em idosos mais jovens 

(Gálvez-Barrón et al., 2020). 

Uma pesquisa transversal realizada na província de Sichuan na China com 1.381 

pessoas idosas da comunidade, com o objetivo de estimar a prevalência e identificar 

características e comportamentos de busca de saúde relacionados à dor. Como resultados, 
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obtiveram que 57,3% dos participantes apresentaram dor crônica, sendo que aqueles que 

moravam em áreas rurais, que possuíam baixa renda mensal e com comorbidades 

demonstraram maior probabilidade de ter dor crônica. Além disso, indivíduos de 70 a 79 anos 

apresentaram mais dor quando comparados às pessoas idosas de outras faixas etárias. Os 

locais mais prevalentes de dor foram membros inferiores (53,3%), cabeça (23,6%) e 

abdome/pelve (21,1%). O sono, as atividades cotidianas e a prática de caminhada foram 

afetados pela dor. Alguns faziam uso de medicação para alívio da dor, enquanto outros 

adotavam medidas não farmacológicas como massagem e acupuntura (Li et al., 2021). 

Com o objetivo de detectar a prevalência de dor crônica em pessoas idosas com mais 

de 70 anos e identificar a relação entre dor crônica e variáveis sociodemográficas e de 

condições de saúde, um estudo foi realizado com 419 participantes pertencentes a dois 

municípios do interior de São Paulo. A prevalência de dor foi de 57% e se associou 

diretamente com sexo feminino, índice de massa corporal (IMC) elevado, presença de 

multimorbidade e sintomas depressivos e de insônia. A dor crônica mediou à relação entre 

sexo, IMC, multimorbidade, sintomas de insônia com a autoavaliação de saúde (Ciola et al., 

2020). 

Diante do exposto, a dor pode ser considerada um importante problema de saúde 

pública, em decorrência da elevada prevalência, da sobrecarga e maiores custos relacionados 

ao sistema de saúde e do impacto severo que pode ser causado na vida das pessoas idosas e de 

seus familiares (Domenichiello; Ramsden, 2019; Santiago et al., 2023). Ao se considerar o 

indivíduo com um ser biopsicossocial, a dor pode exercer efeitos adversos nas diversas 

esferas, podendo culminar em redução da mobilidade, comprometimento funcional, 

incapacidade de realizar atividades cotidianas, isolamento social, alterações do sono, 

ansiedade e depressão, fatores que certamente contribuirão para o prejuízo da qualidade de 

vida (Schwan et al., 2019; Freitas et al., 2022), além de morte prematura e declínio cognitivo 

acelerado (Domenichiello; Ramsden, 2019). 

Por ser considerada como o quinto sinal vital, a dor carece de ser avaliada como uma 

prioridade dentre os aspectos de saúde das pessoas idosas (Freitas et al., 2022). Pesquisadores 

apontam que aspectos sociais também podem exercer influência sobre a dor, sendo o apoio 

social um elemento importante nesse contexto (Che et al., 2018; Richmond et al., 2018). 

 

1.2 Apoio social e dor em pessoas idosas 
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O conceito de rede social abrange a teia de interações sociais que oferece suporte 

quando este se faz necessário. É composta pelas pessoas/instituições que fazem parte da vida 

de um indivíduo, como por exemplo, o sistema de saúde, as organizações religiosas, os 

familiares, os vizinhos e as pessoas do trabalho. Por sua vez, o apoio social pode ser 

entendido como a função mais importante da rede, que permite ajuda mútua entre os 

envolvidos (Mcdowell; Newell, 1996; Bowling, 1997; O’reilly, 1998). 

A literatura aponta que existem diversas formas de apoio social, tais como 

instrumental, emocional, informativo, afetivo e interação social positiva. O apoio instrumental 

está ligado à assistência prática e material, ou seja, à disponibilidade de auxílio físico, como 

ajuda financeira ou nas tarefas domésticas. O apoio emocional envolve empatia e pode ser 

observado em uma escuta atenta, por exemplo. O apoio informativo se refere a orientações e 

conselhos, os quais são imprescindíveis para a tomada de decisões. O apoio afetivo diz 

respeito às demonstrações físicas de afeto, como gestos carinhosos. A interação social 

positiva retrata a possibilidade de poder contar com pessoas a fim de dividir momentos e se 

divertir (Griep et al., 2005). 

O apoio social exerce um papel essencial no bem-estar e na qualidade de vida das 

pessoas idosas (Dural et al., 2021). À medida que a população envelhece, surgem diversos 

desafios nos âmbitos biológico, psicológico, cultural e social. Sabe-se que o encolhimento dos 

círculos sociais decorrente do falecimento de amigos e familiares pode agravar as 

desigualdades de saúde na velhice. Está bem documentada a relação entre os determinantes 

sociais de saúde e a saúde, os quais correspondem a até 55% dos resultados adversos à saúde 

em todo o mundo. O grau em que as condições sociais de uma pessoa a deixam mais exposta 

a eventos adversos de saúde é definido como vulnerabilidade social (Mah et al., 2022). 

A vulnerabilidade social ocorre quando os determinantes sociais de saúde 

desfavorecem os indivíduos, deixando-os mais suscetíveis a desfechos negativos relacionados 

à saúde. Uma revisão sistemática da literatura incluiu 38 estudos e apontou que é 

extremamente necessária a redução da vulnerabilidade social em relação à melhoria da saúde 

da pessoa idosa, tendo o apoio social como um importante elemento neste contexto (Mah et 

al., 2022). O apoio social percebido surge como um mecanismo fundamental para enfrentar 

dificuldades, promovendo a resiliência diante de situações desafiadoras na velhice e o 

bem-estar geral. Seus benefícios se estendem tanto à saúde física quanto mental, contribuindo 

para melhor qualidade de vida (Dural et al., 2021). 
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Pesquisadores apontam que ter uma rede social adequada que oferece apoio 

satisfatório proporciona às pessoas idosas um senso de valor, reduz a pressão psicológica e 

promove a satisfação com a vida, suaviza o impacto negativo dos sintomas depressivos 

(TIAN et al., 2022) e diminui os índices de queda (Tavares; Oliveira; Ferreira, 2020). Além 

disso, o apoio social desempenha um papel importante na mitigação da solidão, um desafio 

comum na velhice (Czaja et al.,2021). Para promover o apoio social na velhice, é fundamental 

fortalecer as redes sociais, incentivar o envolvimento familiar mediante relações alicerçadas 

em reciprocidade, confiança e cooperação, além de facilitar o acesso a grupos de apoio e 

atividades comunitárias. Essas medidas são essenciais para prevenir e melhorar os sintomas 

depressivos associados ao envelhecimento (Dural et al., 2021; Tian et al., 2022). 

Um estudo prospectivo realizado em Portugal investigou os efeitos de diferentes 

fontes de apoio social sobre o risco de comprometimento cognitivo em pessoas idosas ao 

longo de quatro anos. Participaram deste estudo 341 pessoas idosas. Os resultados mostraram 

que o apoio social originário de amigos desempenhou um papel importante na cognição, 

tendo em vista que o aumento no apoio social reduziu a taxa de risco de comprometimento 

cognitivo em 23%. Além disso, indivíduos com idade entre 80 e 85 anos, com baixa 

escolaridade e com comprometimento cognitivo apresentam percepção reduzida de apoio 

social vindo dos amigos (Pais et al., 2021). 

Um estudo transversal foi realizado em Uberaba, Minas Gerais, Brasil com 962 

pessoas idosas a fim de examinar a relação entre o apoio social e as condições de saúde dessas 

pessoas. Como resultados, obtiveram que a pontuação média de apoio social foi de 88,14 

(±16,81), sendo o apoio material a dimensão com escore mais alto (92,03±17,36). A ausência 

de quedas no último ano e a inexistência de sintomas depressivos estavam associadas a um 

maior nível de apoio social. Esses achados ressaltam a importância da elaboração de um plano 

de cuidados individualizado que englobe o apoio social como uma estratégia benéfica para a 

saúde e bem-estar das pessoas idosas (Ferreira; Gomes; Tavares, 2020). 

Uma pesquisa derivada do Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento 

(ELSI-Brasil) foi conduzida com 7.651 participantes, com média de idade de 61,9 anos, com 

o objetivo de verificar fatores associados à qualidade de vida percebida (QVP). Os resultados 

mostraram que a frequência de contato com amigos pelo menos uma vez a cada 2 ou 3 meses 

aumentou 25% a probabilidade de se ter uma QVP favorável, enquanto o contato semanal 

aumentou em 36%. Além disso, o apoio instrumental no lar, oriundo do companheiro, 

resultou em um aumento de 69% na probabilidade de se ter uma QVP favorável. O apoio 

emocional proveniente de parentes resultou em um aumento de 45%, vindo de filhos, nora ou 
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genro de 41%, e proveniente do companheiro de 33% a probabilidade de se ter uma QVP 

favorável. Esses resultados enfatizam a importância das relações sociais e do apoio recebido 

para promover uma melhor qualidade de vida (Neri et al., 2018). 

O apoio social é fundamental para minimizar a dor em pessoas idosas (CHE et al., 

2018). Perceber o apoio social como adequado e participar de atividades sociais significativas 

ajudam a reduzir a percepção de dor, melhorar a qualidade de vida e prevenir o 

desenvolvimento da dor crônica. O apoio social oferece compreensão, reduz o isolamento e 

aumenta a confiança na busca por estratégias eficazes para lidar com a dor. Além disso, o 

apoio social fornece distração positiva, encorajamento e motivação, auxiliando as pessoas 

idosas a se envolverem em atividades que reduzem a intensidade da dor (Powell et al., 2022). 

Uma revisão sistemática foi realizada a partir de 38 estudos com o objetivo de 

explorar o efeito do apoio social sobre a experiência da dor. Os resultados sugeriram que o 

apoio social exerce um efeito protetor e está associado à diminuição da experiência de dor 

através da gestão do estresse. Ao reduzir a influência do estresse, o apoio social pode 

repercutir em menor percepção e maior tolerância à dor. O apoio social pode auxiliar as 

pessoas idosas a lidarem com eventos negativos e estressantes que acontecem ao longo da 

vida e assim gerenciar a experiência de dor (Che et al., 2018). 

Um estudo foi conduzido nos Estados Unidos com 4.161 participantes idosos, com o 

objetivo de examinar os efeitos de recursos positivos e atributos negativos nos resultados de 

dor nas costas, osteoartrite e artrite reumatoide. A análise demonstrou que o apoio social 

desempenhou um papel significativo na gravidade e na interferência da dor. A alta resiliência 

foi um fator protetor que reduziu a intensidade da dor moderada e intensa em 40% a 60%, 

enquanto redes sociais diversificadas reduziram a intensidade da dor em 30% a 40% (Musich 

et al., 2019). 

Um estudo transversal foi realizado na Inglaterra com 4.977 pessoas idosas a fim de 

examinar a associação entre dor musculoesquelética e aspectos sociais, incluindo solidão, 

apoio social e engajamento social. Como resultados, obtiveram que houve associação entre 

dor musculoesquelética e solidão e apoio social. Pessoas idosas que relataram dor 

apresentaram maiores chances de se sentirem solitárias e de perceberem como insuficiente o 

apoio social quando comparadas àquelas sem dor. Não houve associação entre dor e 

engajamento social (Nicolson et al., 2021). 
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Diante do exposto, a literatura demonstra que o apoio social percebido como 

suficiente está associado à minimização da dor em pessoas idosas. Será que o mesmo ocorre 

com pessoas idosas inseridas em contexto de alta vulnerabilidade social? Pessoas idosas com 

maiores escores de apoio social percebido apresentam menor prevalência de dor e/ou menor 

intensidade de dor quando comparadas àquelas com menores escores de apoio social 

percebido? 

A hipótese do estudo é que há relação estatisticamente significante entre apoio social 

e dor em pessoas idosas inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social. Além disso, 

idosos com maiores escores de apoio social percebido apresentam menor prevalência e/ou 

menor intensidade de dor quando comparados aos idosos com menores escores de apoio 

social percebido. 
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2 JUSTIFICATIVA 

Necessidades particulares relativas à saúde das pessoas idosas podem existir e isso 

realça a importância de se estudar os aspectos capazes de propiciar melhor qualidade de vida e 

saúde na velhice. Nesse sentido, o apoio social se faz um importante determinante de saúde e 

doença. Há evidências na literatura de que a chance de um evento indesejável acontecer na 

vida de uma pessoa idosa diminui na presença do apoio social (Ferreira; Gomes; Tavares, 

2020; Dural et al., 2021; Tian et al., 2022; Powell et al., 2022). 

Diante do envelhecimento populacional e da maior prevalência de doenças crônicas 

não transmissíveis, a dor pode se fazer presente no cotidiano de muitas pessoas idosas. Essa 

condição é considerada um importante problema de saúde pública, em decorrência da elevada 

prevalência, da sobrecarga e maiores custos relacionados ao sistema de saúde e do impacto 

severo que pode ser causado na vida das pessoas idosas e de seus familiares (Domenichiello; 

Ramsden, 2019; Santiago et al., 2023). Além disso, acarreta limitações significativas no 

desempenho das atividades diárias, compromete a qualidade de vida, além de interferir 

negativamente no sono noturno, pode culminar em isolamento social, redução da participação 

em atividades prazerosas e impactos negativos na saúde mental, como sintomas depressivos e 

ansiosos. Diante do exposto, é fundamental que os profissionais de saúde adotem uma 

abordagem abrangente no manejo da dor em pessoas idosas, considerando não apenas os 

aspectos físicos, mas também os impactos emocionais, sociais e psicológicos (Atílio et al., 

2021). 

Sabe-se que as disparidades socioeconômicas podem exercer um efeito acumulativo 

ao longo do tempo sobre a saúde das pessoas idosas e se refletir na maior exposição a 

desfechos negativos (Mah et al., 2022), como por exemplo doenças e dor. A literatura aponta 

que barreiras socioeconômicas, níveis de educação mais baixos, condições precárias de 

moradia e crenças pessoais podem afetar o acesso a cuidados adequados e influenciar a busca 

por alívio da dor (Atílio et al., 2021). Recente revisão sistemática apontou o apoio social 

como um importante elemento para minimizar o impacto da vulnerabilidade social na saúde 

das pessoas (Mah et al., 2022). 

Há uma lacuna importante na literatura ao se observar a escassez de estudos sobre a 

relação entre dor e apoio social em pessoas idosas inseridas em contextos de alta 

vulnerabilidade social, o que demanda novas investigações. Essa temática se mostra relevante 

e pertinente, principalmente em um cenário de alta vulnerabilidade social, visto que pode 

haver um impacto negativo na vida dessas pessoas. Nesse sentido, os profissionais de saúde 
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podem avaliar a pessoa idosa de maneira ampla com o intuito de rastrear precocemente as 

queixas e planejar intervenções assertivas capazes de melhorar a qualidade de vida e a saúde 

na velhice. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Analisar a relação entre apoio social e dor em pessoas idosas inseridas em contexto de 

alta vulnerabilidade social. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

● Caracterizar as pessoas idosas segundo aspectos sociodemográficos e de saúde 

● Avaliar o apoio social percebido pelas pessoas idosas 

● Verificar o número de integrantes da rede de apoio social das pessoas idosas 

● Identificar a prevalência de dor nas pessoas idosas 

● Descrever a dor das pessoas idosas em relação ao tipo, frequência e intensidade 

● Identificar a existência de relação entre apoio social e dor em pessoas idosas 

● Comparar a prevalência de dor dentre o grupo de pessoas idosas com maiores escores 

de apoio social percebido e aquelas com menores escores de apoio social percebido 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

4.1 Delineamento, local e período do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, sendo um recorte de 

um estudo maior intitulado “Fatores associados à má qualidade do sono de idosos 

cuidadores”, o qual foi realizado em São Carlos, São Paulo, Brasil, no período de julho de 

2019 a março de 2020, com pessoas idosas, pertencentes ao setor urbano, cadastradas em 

cinco Unidades de Saúde da Família (USF), inseridas em contexto de alta vulnerabilidade 

social, de acordo com o Índice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). 

Sete categorias compõe o IPVS: Grupo 1 (baixíssima vulnerabilidade), Grupo 2 

(vulnerabilidade muito baixa), Grupo 3 (vulnerabilidade baixa), Grupo 4 (vulnerabilidade 

média), Grupo 5 (vulnerabilidade alta – setores urbanos), Grupo 6 (vulnerabilidade muito 

alta) e Grupo 7 (vulnerabilidade alta – setores rurais) (FUNDAÇÃO SEADE, 2010). Na 

época do planejamento do estudo maior, os pesquisadores identificaram nenhuma USF 

inserida em áreas de vulnerabilidade social muito alta (IPVS = 6) e nove USFs em áreas de 

alta vulnerabilidade social (IPVS = 5). Entretanto, apenas cinco delas aceitaram participar do 

estudo. 

 

4.2 População e amostra 

A população do estudo maior foi composta por pessoas idosas, com idade igual ou 

superior a 60 anos e que estavam cadastradas em USFs pertencentes ao setor urbano do 

município. Participaram do estudo as pessoas que atenderam aos seguintes critérios de 

inclusão: ter 60 anos de idade ou mais; estar cadastrado em uma USF pertencente ao contexto 

de alta vulnerabilidade social (IPVS=5); e residir em um domicílio composto por pelo menos 

duas pessoas idosas. Os critérios de exclusão adotados foram: dificuldades de comunicação 

devido a problemas auditivos e/ou visuais identificados pelos pesquisadores no momento da 

coleta de dados, os quais pudessem dificultar a aplicação dos instrumentos e testes propostos; 

óbito; mudança de endereço; não ser encontrado diante de três tentativas em dias e horários 

distintos. 

A amostra do estudo maior foi selecionada, por conveniência, a partir de uma listagem 

com 168 domicílios, a qual foi elaborada pelos profissionais de saúde das cinco USFs. Após a 

visita em todos os domicílios, pessoas idosas de 49 residências se recusaram a participar do 

estudo e pessoas idosas de 54 residências foram excluídas devido aos critérios anteriormente 

citados. Sendo assim, participaram da coleta de dados às pessoas idosas dos 65 domicílios 
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restantes, ou seja, 130 indivíduos. No entanto, seis pessoas idosas não conseguiram responder 

todo o protocolo de coleta de dados. Diante disso, a amostra foi composta por 124 

participantes. Entretanto, um deles não respondeu na totalidade um dos instrumentos de 

interesse para o presente estudo. Dessa forma, a amostra final do presente estudo foi composta 

por 123 pessoas idosas do banco de dados do estudo maior. Devido à intenção de investigar 

todos os idosos contidos na listagem oferecida pelas USFs, não foi realizado cálculo do 

tamanho amostral. Vale ressaltar que essa amostra apresentou um poder de 94%. 

 

4.3 Procedimento para coleta de dados 

O contato inicial foi realizado pelos pesquisadores do estudo maior com a equipe das 

cinco USFs, a fim de que uma lista com os nomes e endereços dos potenciais participantes 

fosse elaborada. Em posse dessa lista, visitas domiciliárias para apresentação do estudo, 

convite para participar e checagem do atendimento dos critérios de inclusão e exclusão foram 

realizadas em todas as residências contidas na lista. Após a verificação de tais critérios, nova 

visita domiciliária foi agendada para os interessados para o início das avaliações. A coleta de 

dados ocorreu em um único momento, no domicílio dos participantes, em espaço 

disponibilizado por eles. Teve duração aproximada de duas horas e foi realizada por oito 

estudantes de graduação e pós-graduação previamente treinados. 

 

4.4 Instrumentos para coleta de dados 

Em relação ao estudo maior, o protocolo de coleta de dados foi dividido em seções, 

que versavam sobre: caracterização dos participantes, capacidade funcional, qualidade do 

sono, cognição, fragilidade, estresse percebido, sobrecarga, funcionalidade familiar, qualidade 

de vida, apoio social, felicidade subjetiva, satisfação com a vida, afetos positivos e negativos, 

sintomas depressivos e dor. Para o presente estudo, foram analisadas as variáveis relativas à 

caracterização dos participantes, apoio social e dor. 

- Caracterização sociodemográfica e de saúde dos participantes (APÊNDICE A): 

questionário previamente elaborado pelos pesquisadores, com informações sobre: sexo 

(feminino ou masculino), idade (em anos), estado civil (com companheiro ou sem 

companheiro), escolaridade (em anos), aposentadoria (sim ou não), trabalho atual (sim ou 

não), renda familiar e individual (em reais), considera a renda suficiente (sim ou não), 

quantidade de pessoas que residem na casa, plano particular de saúde (sim ou não), número 

de medicamentos em uso, queda e internações no último ano (sim ou não; quantidade), 
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multimorbidades (sim ou não), atividade física (sim ou não), etilismo (sim ou não), tabagismo 

(sim ou não). 

- Apoio Social: esta variável foi avaliada mediante a aplicação do instrumento 

denominado Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (ANEXO A), o qual 

contempla cinco dimensões funcionais de apoio social (material, afetivo, emocional, interação 

social positiva e informação) contempladas em 19 itens. Para cada item, o participante deve 

indicar com que frequência considera disponível cada tipo de apoio segundo as opções de 

resposta nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), às vezes (3 pontos), quase sempre (4 pontos) e 

sempre (5 pontos). Os escores são obtidos pela soma dos pontos totalizados pelas respostas de 

cada uma das dimensões e divididos pelo escore máximo possível na mesma dimensão. Dessa 

forma, obtém- se um escore para cada uma das cinco dimensões que pode variar de 20 a 100 

pontos, sendo que quanto maior o escore, maior o nível de apoio social (SHERBOURNE; 

STEWORT, 1991; GRIEP et al., 2005). 

- Dor: foi elaborado previamente um instrumento (APÊNDICE B) para avaliação da 

dor, o qual contemplou as seguintes informações: presença de dor (sim ou não). Em caso 

afirmativo: duração da dor (aguda – menos de 3 meses ou crônica – 3 meses ou mais); 

frequência com que sente dor (quase todos os dias; uma ou duas vezes por semana; uma vez a 

cada quinze dias; uma vez por mês); e intensidade da dor (escala visual analógica que variou 

de zero: ausência de dor a 10: pior dor possível). A dor foi considerada a variável dependente 

do presente estudo. 

 

4.5 Aspectos éticos 

As diretrizes éticas contidas na Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

foram respeitadas. Houve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da 

UFSCar (parecer nº 3.275.704, 22/04/2019) (ANEXO B). Após explicações verbais sobre o 

estudo, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE C) em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os 

pesquisadores. 

 

4.6 Análise dos dados 

As informações obtidas no protocolo de coleta de dados do estudo maior foram 

conferidas e digitadas por duas pessoas distintas em planilhas do Excel. Em seguida, foram 

transportadas para o aplicativo Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 21.0. 
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Para o presente estudo, foram feitas análises descritivas para caracterização do perfil da 

amostra. Medidas de posição e de dispersão (média, desvio padrão, valores mínimo e 

máximo, mediana, percentis 25 e 75) foram apresentadas para as variáveis contínuas. Tabelas 

com valores absolutos e percentuais foram elaboradas para as variáveis categóricas. O teste de 

Kolmolgorov-Smirnov detectou não aderência à distribuição normal. Diante disso, foram 

aplicados os seguintes testes não paramétricos: χ2 de Pearson e Coeficiente de Correlação de 

Spearman. O nível de significância adotado foi de p<0,05. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Participaram do presente estudo 123 pessoas idosas residentes na comunidade em 

regiões de alta vulnerabilidade social. A Tabela 1 destaca a caracterização sociodemográfica 

das pessoas idosas. 

 

Tabela 1. Distribuição dos participantes segundo aspectos sociodemográficos (n=123). São 

Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=123) 

Variáveis Categorias n(%) Média (dp) Mediana [p25-p75] 

Idade (anos)   68,88 (6,91) 70 64-74 

Sexo Feminino 67(54,47)    

 Masculino 56(45,53)    

Escolaridade (anos)   3,03 (2,92) 3 0,5-4 

Estado civil Com companheiro 114(92,68)    

 Sem companheiro 9(7,32)    

Renda individual (reais)   1201,87(866,49) 998,00 998,00–1500,00 

Renda familiar (reais)   2328,39(1121,93) 2000,00 1996,00-2700,00 

Aposentado Não 25(20,33)    

 Sim 98(79,67)    

Trabalha atualmente Não 106(86,18)    

 Sim 17(13,82)    

Renda suficiente Não 71(57,72)    

 Sim 52(42,28)    

Número pessoas na casa   2,85(1,33) 2 2-3 

Fonte: elaborada pelas autoras. dp= desvio padrão; p25 = percentil 25; p75 = percentil 75 

 

 

A Tabela 2 apresenta a caracterização de saúde dos participantes deste estudo. 

 

Tabela 2. Distribuição dos participantes segundo aspectos de saúde (n=123). São Carlos, SP, 

Brasil, 2019-2020 (n=123) 

Variáveis Categorias n (%) 

Plano de saúde Não 108 (87,80) 
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 Sim 15 (12,20) 

Quedas no último ano* Não 80 (65,04) 

 Sim 42 (34,15) 

Internação no último ano Não 102 (82,93) 

 Sim 21 (17,07) 

Multimorbidade Não 3 (2,44) 

 Sim 120 (97,56) 

Atividade física Não 89 (72,36) 

 Sim 34 (27,64) 

Etilismo Não 104 (84,55) 

 Sim 19 (15,45) 

Tabagismo Não 104 (84,55) 

 Sim 19 (15,45) 

Prevalência de dor Não 19 (15,4) 

 Sim 104 (84,6) 

Tipo de dor** Aguda 12 (11,54) 

 Crônica 92 (88,46) 

Frequência da dor** Quase todos os dias 73 (70,19) 

 1 ou 2 vezes na semana 20 (19,23) 

 1 vez a cada quinze dias 05 (4,81) 

 1 vez ao mês 06 (5,77) 

Fonte: elaborada pelas autoras. *um participante não respondeu esta variável (n=122); **(n=104). 

 

 

Dentre os participantes, a intensidade média da dor foi de 7,2(±2,69), a mediana foi de 

8,0 e os percentis 25 e 75 foram 5,0 e 10,0, respectivamente. Eles utilizam, em média, 3,73 

(±2,58) medicamentos, com mediana de 3,00, e percentis 25 e 75 de 1,75 e 6,00, 

respectivamente. A Tabela 3 apresenta os dados relativos ao apoio social dos participantes. 

 

Tabela 3. Análise descritiva do apoio social dos participantes. São Carlos, SP, Brasil, 

2019-2020 (n=123) 

 

Dimensões do apoio social Média dp Mediana [Mín-Máx] 
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Apoio material 86,02 18,13 90 20-100 

Apoio afetivo 88,56 18,33 100 20-100 

Apoio emocional 78,25 22,53 85 20-100 

Apoio informação 78,17 22,70 85 20-100 

Interação social positiva 75,89 21,90 80 20-100 

Escore total 81,38 17,88 85 26-100 

Fonte: elaborada pelas autoras. dp = desvio padrão; p25 - percentil 25; p75 - percentil 75 

 

Em relação ao apoio social, verificou-se que o maior escore foi obtido na dimensão 

afetiva e o menor escore, na dimensão interação social positiva. O número médio de 

integrantes da rede de apoio social das pessoas idosas foi de 12,84 (±25,07), mediana de 5 

pessoas, variando de 0 a 200 pessoas. A Tabela 4 apresenta a análise de correlação entre 

intensidade da dor e apoio social dos participantes. 

 

 

Tabela 4. Análise de correlação entre intensidade da dor e apoio social. São Carlos, SP, 

Brasil, 2019-2020 (n=104) 

 

Intensidade da dor 
 

 Rho p* 

Apoio material -0,129 0,192 

Apoio afetivo -0,141 0,154 

Apoio emocional -0,156 0,113 

Apoio informação -0,152 0,123 

Interação social positiva -0,174 0,077 

Escore total -0,172 0,080 
 

 

 
Fonte: elaborada pelas autoras. * Coeficiente de Correlação de Spearman 

 

 

Observou-se que não houve correlação estatisticamente significativa entre apoio social 

e intensidade da dor. A Figura 1 demonstra o diagrama de dispersão relativo à correlação 

entre o escore total de apoio social e de intensidade da dor. 
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Figura 1. Diagrama de dispersão segundo escore total de apoio social e intensidade da dor 

das pessoas idosas. São Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=104). 

 

A Tabela 5 apresenta a análise comparativa entre os grupos de apoio social e os tipos 

de dor relatados pelos participantes. 

 

Tabela 5. Análise comparativa entre os grupos segundo a mediana de apoio social e tipo de 

dor. São Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=104) 

 

Variável Categorias Grupo com menor apoio 
n (%) 

Grupo com maior apoio 
n (%) 

p-valor* 

Dor Aguda 6 (10,91) 6 (12,24) 0,831 

 Crônica 49 (89,09) 43 (87,76)  

 Total 55 (52,88) 49 (47,12)  

* χ2 de Pearson 

 

 

Os resultados demonstraram que não houve significância estatística entre o tipo de dor 

e o apoio social das pessoas idosas. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Esse estudo analisou a relação entre apoio social e dor em pessoas idosas inseridas em 

contexto de alta vulnerabilidade social. Não houve correlação estatisticamente significante 

entre as variáveis de interesse (Rho= -0,172; p=0,080). 

Em relação ao apoio social, os participantes obtiveram pontuação média de 81,38 

(±17,88) no escore total, o que demonstra percepção positiva. O maior escore foi obtido na 

dimensão afetiva e o menor escore, em interação social positiva. Dados semelhantes foram 

identificados na literatura (Janhaque et al., 2022; Souza et al., 2022). 

Com o objetivo de verificar a associação entre apoio social e funcionalidade familiar 

em pessoas idosas durante a pandemia de covid-19, um estudo transversal foi realizado com 

72 participantes. Pessoas idosas com boa funcionalidade familiar obtiveram elevados escores 

em todas as dimensões do apoio social e a faceta mais bem pontuada foi o apoio afetivo. As 

autoras concluíram que o afeto é determinante para que a pessoa idosa se sinta apoiada e 

possa construir vínculos sociais funcionais (Janhaque et al., 2022). 

Uma pesquisa transversal foi realizada com 145 pessoas idosas da comunidade 

residentes em um município do interior paulista, com o objetivo de averiguar a relação entre 

espiritualidade e apoio social. Como resultados, obtiveram que os participantes apresentaram 

boa percepção do apoio social, sendo o apoio afetivo a dimensão mais pontuada e a interação 

social positiva a menos pontuada (Souza et al., 2022). 

O apoio social pode ser uma importante ferramenta para o enfrentamento das 

adversidades existentes em um contexto de alta vulnerabilidade social. A pessoa idosa pode 

se tornar resiliente e apresentar uma visão positiva da vida (Moura et al., 2020). Ao se levar 

em consideração que o apoio afetivo está diretamente relacionado às demonstrações físicas de 

gestos carinhosos, acredita-se que a maior pontuação obtida neste domínio se deva à 

facilidade de visualização da manifestação de carinho, amor e afeto exercida pelos elementos 

que compõem a rede do indivíduo (Hizmeri; Mena; Aguero, 2020). 

A interação social positiva está relacionada aos momentos de diversão com os 

membros da rede. No contexto do envelhecimento, a perda de familiares e de amigos pode 

contribuir para a redução do número de integrantes em sua rede e, consequentemente, com o 

distanciamento e isolamento social. Além disso, questões relacionadas à saúde podem gerar 

limitações, as quais podem restringir a participação social das pessoas idosas, fatores que 

poderiam explicar a menor pontuação obtida nesta dimensão (CORDEIRO et al., 2020; 

DURAL et al., 2021; FARRIOL-BARONI et al., 2021). 



30  

Em relação à rede de apoio das pessoas idosas, a quantidade média de integrantes foi 

de 12,84 (±25,07) pessoas. Dados divergentes foram identificados na literatura, com valores 

inferiores ao do presente estudo. Um estudo realizado com 169 pessoas idosas da comunidade 

identificou que o número de integrantes da rede de apoio variou de 4,9 a 5 pessoas, sendo um 

valor significativamente inferior ao do presente estudo (Pavarini et al., 2021). Da mesma 

forma que um estudo realizado com 153 pessoas idosas obteve número médio de pessoas 

próximas de 7,0 (± 6,4) (Andrade et al., 2020). Uma possível explicação para o elevado 

número de integrantes da rede de suporte dos participantes do presente estudo pode estar 

relacionada ao contexto de alta vulnerabilidade social, onde as pessoas tendem a se ajudar 

diante das inúmeras dificuldades que podem enfrentar no cotidiano. 

No presente estudo, 84,6% das pessoas idosas relataram dor crônica, com frequência 

diária em 70,19% dos casos. Uma revisão sistemática foi realizada para sintetizar dados sobre 

a prevalência de dor crônica na população brasileira, revelando que a prevalência de dor 

crônica benigna é elevada, especialmente entre os idosos (variando de 29,66% a 76,20%). 

Essa prevalência varia entre diferentes regiões do país e está associada a uma variedade de 

fatores de risco heterogêneos. Além disso, a dor crônica se manifesta predominantemente com 

intensidade moderada ou grave, apresentando uma alta taxa de incapacidade (Santiago et 

al.,2023). O elevado índice de prevalência de dor observado no presente pode estar 

relacionado ao contexto de alta vulnerabilidade, em que condições econômicas desfavoráveis, 

baixa escolaridade, desigualdade social e acesso limitado aos serviços de saúde podem 

contribuem para um aumento na prevalência da dor. 

A dor crônica impacta uma parcela significativa da população idosa. Pessoas idosas 

que vivem em contextos de vulnerabilidade social são mais suscetíveis a problemas 

psicológicos concomitantes como depressão e ansiedade, que podem ser exacerbados pela dor 

persistente (Dagnino et al., 2022). Ademais, a dor crônica pode afetar a cognição e prejudicar 

a qualidade do sono, o que contribui para um maior declínio funcional (Terassi et al., 2021; 

Santana et al., 2023). Esse ciclo de dor, sofrimento emocional e declínio físico pode levar ao 

isolamento social e impactando na qualidade de vida (Dagnino et al., 2022). 

Pessoas idosas em situações de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam 

obstáculos adicionais ao manejo adequado da dor. Esses indivíduos podem ter acesso limitado 
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a cuidados médicos, medicamentos apropriados e terapias de reabilitação. Além disso, fatores 

socioeconômicos, como baixa renda, condições habitacionais inadequadas e isolamento 

social, podem agravar a experiência da dor e dificultar o acesso ao suporte necessário 

(Santiago et al., 2023). Em muitos casos, a dor crônica entre os às pessoas idosas vulneráveis 

é subdiagnosticada ou subtratada, o que leva a um ciclo de deterioração da saúde física e 

mental (Karris; Danilovich, 2022). 

O elevado índice também pode ser atribuído à predominância de mulheres na 

amostra, além do contexto de alta vulnerabilidade social. A literatura indica que mulheres 

experienciam dores intensas com mais frequência do que os homens, e que indivíduos com 

menor grau de escolaridade tendem a apresentar maior prevalência de dor em comparação 

com a àqueles com ensino superior (Atílio et al., 2021; Dagnino et al., 2022; Puto et al., 

2023). Esses fatores justificam os índices elevados de dor crônica encontrados no presente 

estudo, pois a amostra inclui uma população particularmente suscetível devido ao gênero e às 

condições socioeconômicas. 

Neste estudo, não foi encontrada correlação entre o apoio social e a dor em pessoas 

idosas inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social. Os resultados também indicaram 

que não houve significância estatística na relação entre o tipo de dor (crônica ou aguda) e o 

apoio social. Estudos anteriores mostraram que o apoio social desempenha um papel crucial 

na experiência e no manejo da dor entre pessoas idosas, sendo que a falta de uma rede de 

suporte não só intensifica a percepção da dor, como também pode levar ao aumento da solidão 

e do isolamento, condições que estão associadas a piores desfechos de saúde (Dagnino et al., 

2022; Paz et al., 2021; Powell et al., 2022; Yoon J et al., 2023). 

Um estudo realizado em Goiás - Brasil com 239 pessoas idosas identificou que a 

presença de dor afeta negativamente a participação social das pessoas idosas (Paz et al., 

2021). O resultado deste estudo diverge do presente estudo, possivelmente devido às 

características sociodemográficas das populações analisadas. No estudo realizado em Goiás, a 

maioria dos participantes (51,0%) não tinham cônjuge, o que pode aumentar as chances de 

sentimentos de solidão (Paz et al.,2021). Em contraste, no presente estudo, a maior parte das 

pessoas idosas (92,68%) tinham companheiros. 

Pessoas idosas com maior apoio social tendem a relatar menos dor ou a manejar 

melhor sua dor (Dagnino et al., 2022), mesmo em situações de vulnerabilidade social. Dessa 

forma, o apoio social pode mitigar os efeitos negativos da dor ao proporcionar conforto 

emocional (Pavarini et al., 2021). Em contextos de alta vulnerabilidade social, onde as 

pessoas idosas vivem em situações adversas e com poucos recursos, o apoio social pode ser 
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visto como um fator que contribui para a resiliência. A literatura sugere que a percepção de 

receber apoio social permite ao indivíduo desenvolver uma visão positiva da vida e das 

dificuldades, servindo como uma estratégia para lidar com a dor e situações estressantes 

(Tavares et al., 2020; Pavarini et al., 2021). 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao interpretar os 

resultados. Primeiramente, a amostra foi composta por idosos residentes em regiões de alta 

vulnerabilidade social no município de São Carlos-SP, o que pode limitar a generalização dos 

achados. O contexto socioeconômico e geográfico específico desses indivíduos podem 

influenciar a relação entre apoio social e dor de uma forma que não se aplica a outras 

populações idosas em áreas urbanas mais desenvolvidas ou com melhores condições de vida. 

Além disso, o desenho transversal do estudo restringe a capacidade de inferir causalidade 

entre as variáveis analisadas. Estudos longitudinais futuros serão necessários para explorar 

com mais profundidade a direção e a natureza de possível correlação entre apoio social e dor. 

Outra limitação é o uso de autorrelato na coleta de dados, o que pode introduzir viés, 

especialmente em uma população idosa. Falhas de memória ou dificuldades cognitivas entre 

os participantes podem comprometer a precisão das informações fornecidas. A subjetividade 

envolvida na avaliação da dor e na percepção do apoio social também pode variar 

significativamente entre os indivíduos, afetando a consistência dos dados. 

Apesar das limitações, o estudo possui pontos fortes significativos que reforçam sua 

relevância e validade. O tema abordado é altamente pertinente para a saúde pública, 

especialmente diante do envelhecimento populacional e do aumento da prevalência de 

doenças crônicas. A investigação da relação entre apoio social e dor em idosos que vivem em 

contextos de alta vulnerabilidade social é essencial para compreender como fatores 

psicossociais influenciam o bem-estar de uma população frequentemente negligenciada nas 

políticas de saúde. 

A diversificação da amostra em estudos futuros é crucial para verificar a consistência 

dos resultados encontrados neste estudo. Incluir idosos de diferentes regiões geográficas e 

contextos socioeconômicos permitiria avaliar se as associações observadas são aplicáveis a 

outras populações. Essa abordagem também ajudaria a identificar variações contextuais na 

relação entre apoio social e dor, ampliando a aplicabilidade dos achados e permitindo uma 

compreensão mais abrangente de como o contexto social pode influenciar essa relação. O uso 

de instrumentos validados para avaliar tanto o apoio social quanto a dor é outro ponto forte do 
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estudo. A Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study e a escala visual analógica 

para dor são amplamente reconhecidas na literatura, o que fortalece a confiabilidade e a 

validade dos dados coletados. Essa escolha metodológica também facilita a comparação dos 

resultados com outros estudos, aumentando a robustez das conclusões. 

Os achados deste estudo têm importantes implicações para a prática clínica, 

especialmente no cuidado às pessoas idosas em contextos de alta vulnerabilidade social. 

Primeiramente, o desenvolvimento de programas de suporte social é essencial, mesmo que o 

estudo não tenha encontrado uma correlação estatisticamente significativa entre apoio social e 

dor. Profissionais de saúde devem implementar estratégias que fortaleçam as redes de apoio 

social para pessoas idosas, incentivando a participação em programas comunitários, visitas 

domiciliares regulares e o envolvimento de voluntários e familiares. Tais iniciativas podem 

melhorar o bem-estar dos idosos, mesmo que a dor física não seja diretamente influenciada. 

A integração de cuidados multidisciplinares é outra implicação relevante. O manejo da 

dor em pessoas idosas deve ir além das intervenções médicas tradicionais, incorporando 

também suporte emocional e social. Profissionais de saúde devem colaborar com assistentes 

sociais, psicólogos e terapeutas ocupacionais para abordar as múltiplas dimensões da dor 

crônica, incluindo o isolamento social e a depressão. Por fim, a personalização do cuidado 

deve ser priorizada. Os diferentes impactos das dimensões do apoio social na percepção de 

dor indicam a necessidade de uma abordagem individualizada no cuidado dos idosos. 

Profissionais de saúde devem avaliar regularmente as redes de apoio dos pacientes e 

identificar lacunas específicas, como falta de apoio emocional ou instrumental, para oferecer 

intervenções mais direcionadas e eficazes. 



34  

7 CONCLUSÃO 

Este estudo buscou explorar a relação entre apoio social e dor em pessoas idosas 

residentes em regiões de alta vulnerabilidade social. Não houve correlação estatisticamente 

significativa entre as dimensões de apoio social (material, afetivo, emocional, informativo e 

interação social positiva) e a intensidade ou tipo de dor experimentada pelos idosos. A 

hipótese inicial de que haveria uma relação significativa entre apoio social e dor em pessoas 

idosas inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social não foi confirmada. Portanto, 

embora o apoio social seja um fator importante para a saúde e o bem-estar dos idosos, ele não 

demonstrou um impacto direto sobre a percepção ou o manejo da dor nessa população 

específica. 

Estes resultados destacam a complexidade da relação entre fatores sociais e físicos na 

saúde dos idosos, sugerindo que o apoio social, por si só, pode não ser suficiente para reduzir 

a dor em contextos de alta vulnerabilidade. Contudo, reforçam a importância de programas de 

suporte social e intervenções integradas que abordem múltiplas dimensões do cuidado à saúde 

da pessoa idosa. 
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