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Os afetos (sentimentos) podem ser influenciados pela disponibilidade de apoio 

social em pessoas idosas da comunidade? 

 

RESUMO 

O apoio social desempenha um papel fundamental na manutenção da saúde mental, 

influenciando diretamente o bem-estar psicológico e emocional das pessoas idosas. 

Em termos de afetos e ânimos, o apoio social influencia diretamente a qualidade das 

emoções experimentadas. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo verificar se 

existe relação entre o apoio social e os afetos (sentimentos) em pessoas idosas da 

comunidade. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado no método 

quantitativo de investigação. A amostra foi constituída por pessoas idosas 

cadastradas em cinco Unidades de Saúde da Família do município de São Carlos, 

São Paulo, residentes em áreas de alta vulnerabilidade social. Os instrumentos 

utilizados para a coleta de dados foram: Ficha de Caracterização Sociodemográfica 

do Participante, Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS) e Escala 

Portuguesa de Afetos Positivos e Negativos Versão Reduzida. Os dados obtidos 

foram digitados em um banco no programa Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) for Windows para realização de análises estatísticas descritivas e 

correlacionais. A amostra foi composta por pessoas idosas com idade média de 69,80 

anos (DP= 6,90), 3,19 anos de escolaridade (DP=2,92) e rendas, individual e familiar, 

inferiores a 1,3 e 2,6 salários mínimos, respectivamente. Os participantes eram 

predominantemente do sexo feminino (54,7%, n=52), casadas (92,6%, n=88), pardas 

(49,5%, n=47), católicas (51,6%, n=49), praticantes de uma religião (74,7%, n=71), 

aposentadas (77,9%, n=74) e com percepção de renda insuficiente (57,9%, n=55). O 

escore total médio do apoio social foi de 81,35 pontos (DP=17,17) e de afetos positivos 

e negativos foram, respectivamente, de 13,58 pontos (DP=4,37) e de 9,20 pontos 

(DP=4,09). Entre os resultados destacamos as correlações diretamente proporcionais 

entre os escores totais de apoio social e os afetos positivos (rho=0,396, p=0,000) e o 

afeto específico “inspirado” (rho=0,306, p=0,003). Conclui-se que pessoas idosas com 

melhor percepção da disponibilidade de apoio social têm afetos (sentimentos) mais 

positivos. 

 

Palavras-chave: Apoio Social; Emoções; Idoso. 
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Can feelings be influenced by the availability of social support in community-

dwelling elderly people? 

 

ABSTRACT 

Social support plays a fundamental role in maintaining mental health, directly 

influencing the psychological and emotional well-being of elderly people. In terms of 

feelings and emotions, social support directly influences the quality of emotions 

experienced. Thus, this research aimed to verify whether there is a relationship 

between social support and feelings in elderly people in the community. This is a 

descriptive, cross-sectional study, based on the quantitative research method. The 

sample consisted of elderly people registered in five Family Health Units in the city of 

São Carlos, São Paulo, living in areas of high social vulnerability. The instruments used 

for data collection were: Participant Sociodemographic Characterization Form, Medical 

Outcomes Study (MOS) Social Support Scale and Portuguese Scale of Positive and 

Negative Affects Short Form. The data obtained were entered into a database in the 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows program to perform 

descriptive and correlational statistical analyses. The sample consisted of elderly 

individuals with a mean age of 69.80 years (SD = 6.90), 3.19 years of schooling (SD = 

2.92), and individual and family incomes of less than 1.3 and 2.6 minimum wages, 

respectively. Participants were predominantly female (54.7%, n = 52), married (92.6%, 

n = 88), brown (49.5%, n = 47), Catholic (51.6%, n = 49), practicing a religion (74.7%, 

n = 71), retired (77.9%, n = 74), and with a perception of insufficient income (57.9%, n 

= 55). The mean total social support score was 81.35 points (SD=17.17) and the mean 

positive and negative affect scores were 13.58 points (SD=4.37) and 9.20 points 

(SD=4.09), respectively. Among the results, we highlight the directly proportional 

correlations between the total social support scores and the positive affect (rho=0.396, 

p=0.000) and the specific “inspired” affect (rho=0.306, p=0.003). It is concluded that 

elderly people with a better perception of the availability of social support have more 

positive affects (feelings). 

 

 

Keywords: Social Support; Emotions; Elderly. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2020, o 

número de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassou 1 bilhão e e estima-se que, até 

2050, esse número dobrará, alcançando cerca de 2,1 bilhões – o que representa 

aproximadamente 22% da população mundial. Essa mudança demográfica impõe 

uma série de desafios para os sistemas de saúde, seguridade social e planejamento 

urbano e exige políticas públicas que garantam qualidade de vida para a população 

idosa (Organização da Nações Unidas - ONU, 2019; 2024). 

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) também 

aponta para um envelhecimento acelerado da população. Em 2010, 10,8% dos 

brasileiros tinham 60 anos ou mais, mas, em 2022, essa proporção subiu para 14,7%, 

correspondendo a mais de 30 milhões de pessoas. A tendência é que esse percentual 

continue crescendo, podendo atingir 25,5% da população até 2060 (IBGE, 2018). O 

Estado de São Paulo, segundo dados da Fundação SEADE, já contabiliza mais de 5,7 

milhões de idosos, o que corresponde a 12,8% da população estadual (Fundação 

SEADE, 2023). 

Com o envelhecimento, os papéis ocupacionais tendem a diminuir. A 

aposentadoria, por exemplo, marca uma transição significativa, em que o papel 

profissional é abandonado ou reduzido, o que pode gerar um sentimento de perda de 

identidade e propósito (Barbaccia et al., 2022). Segundo Halama, Záhorcová e 

Škrobáková (2021), essa transição pode afetar negativamente o bem-estar 

psicológico caso não seja acompanhada de outras atividades significativas que 

substituam o trabalho. O declínio na capacidade física também pode limitar a 

participação em atividades que eram anteriormente importantes, resultando em uma 

redução na interação social e no envolvimento comunitário (Rosso et al., 2013). 

Em contraponto, o apoio social é um fator chave na adaptação às mudanças 

impostas pelo envelhecimento, ajudando a mitigar os efeitos das perdas relacionadas 

à saúde e à funcionalidade. Ou seja, uma rede de suporte robusta está associada a 

melhores resultados em termos de saúde mental e física, destacando a importância 

de políticas públicas e comunitárias que promovam o envelhecimento ativo e o 

fortalecimento dos vínculos sociais (Zhang; Dong, 2023). 
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 O apoio social é um conceito multidimensional que abrange as interações e 

assistências que um indivíduo recebe de sua rede social, incluindo familiares, amigos, 

colegas de trabalho e comunidade (Drageset, 2021). As principais dimensões do apoio 

social incluem: o apoio emocional, que envolve empatia, cuidado e amor; o apoio 

instrumental, que se refere à ajuda prática e material; o apoio informacional, que 

consiste em fornecer conselhos e informações úteis; e o apoio de avaliação, que 

oferece feedback e validação (Drageset, 2021; Sant’ Ana; D’Elboux, 2019).  

 A literatura destaca que indivíduos com redes de apoio robustas tendem a 

apresentar menores índices de depressão, ansiedade e estresse, além de uma maior 

resiliência frente a adversidades (Ozbay et al., 2007). O suporte social, ao fornecer 

um sentimento de pertencimento e segurança, contribui para a estabilidade 

emocional, sendo um fator protetor contra transtornos mentais. Para as pessoas 

idosas, o apoio social é ainda mais importante, pois o envelhecimento é 

frequentemente acompanhado por perdas significativas, como a morte de entes 

queridos, o declínio da saúde física e a transição para a aposentadoria, que podem 

impactar negativamente a saúde mental (National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine, 2020) 

Em termos de afetos e ânimos, o apoio social influencia diretamente a 

qualidade das emoções experimentadas. Relações sociais positivas, caracterizadas 

por afeto, compreensão e apoio mútuo, são fundamentais para a regulação emocional 

e para a promoção de sentimentos de felicidade e satisfação com a vida (Feeney; 

Collins, 2015). Estudos em psicogeriatria demonstram que idosos com redes sociais 

sólidas experimentam menos sentimentos de solidão e desesperança, e apresentam 

uma visão mais positiva sobre o envelhecimento (Reynolds et al., 2022).  

 Os ânimos positivos são fundamentais para a manutenção da saúde mental, 

promovendo bem-estar, resiliência e uma maior capacidade de enfrentamento das 

adversidades (Waugh; Sali, 2023). A literatura aponta que indivíduos que cultivam 

sentimentos como otimismo, alegria e gratidão tendem a apresentar menores índices 

de depressão e ansiedade, além de melhor qualidade de vida (Komase et al., 2021). 

Esses ânimos positivos funcionam como amortecedores contra o estresse e 

contribuem para o fortalecimento das relações sociais, criando um ciclo virtuoso que 

favorece a saúde mental. Para as pessoas idosas, em particular, manter um estado 
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de ânimo positivo é fundamental para enfrentar os desafios do envelhecimento, como 

o declínio físico e as mudanças nos papéis sociais (Hostinar; Gunnar, 2015). 

Por outro lado, ânimos negativos, como tristeza, desesperança e pessimismo, 

estão fortemente associados a problemas de saúde mental, incluindo depressão, 

ansiedade e declínio cognitivo (Kupferberg; Hasler, 2023). Esses estados emocionais 

negativos podem levar ao isolamento social, à perda de interesse em atividades 

diárias e ao aumento do risco de doenças físicas, criando um ciclo vicioso que agrava 

a saúde mental e física (Brandt et al., 2022). Em pessoas idosas, os ânimos negativos 

são particularmente preocupantes, pois podem aumentar a vulnerabilidade a 

condições graves, como demências e doenças cardiovasculares (Cacioppo; Hawkley, 

2009). 

 Ânimos referem-se aos estados emocionais ou disposições afetivas que 

influenciam a maneira como as pessoas percebem e respondem às situações 

cotidianas. São sentimentos ou humores que podem variar ao longo do tempo e são 

moldados por fatores internos e externos, como experiências pessoais, interações 

sociais, e até mesmo a saúde física (Pinheiro; Bomfim, 2009).  

Os ânimos podem ser classificados em positivos, como alegria, entusiasmo e 

otimismo, ou negativos, como tristeza, raiva e pessimismo. Esses estados emocionais 

são dinâmicos e podem mudar rapidamente em resposta às circunstâncias, mas 

também podem se estabilizar, influenciando o bem-estar geral e a qualidade de vida, 

especialmente em pessoas idosas (Fredrickson, 2001). 

Na Gerontologia e Psicogeriatria, os ânimos são considerados elementos 

importantes para a compreensão do envelhecimento saudável. Estudos indicam que 

os ânimos positivos contribuem para uma melhor saúde mental e física, enquanto os 

ânimos negativos estão associados a uma série de problemas, como depressão, 

ansiedade e isolamento social (Reynolds et al., 2022).  

Além disso, os ânimos não apenas afetam o indivíduo de forma isolada, mas 

também influenciam suas relações interpessoais e sua capacidade de engajamento 

social. Pessoas que mantêm ânimos positivos tendem a ser mais resilientes, sociáveis 

e proativas, enquanto aquelas com ânimos predominantemente negativos podem 
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enfrentar desafios maiores em suas interações sociais e na manutenção de redes de 

apoio (Hofmann, 2014).  

O apoio social, entendido como a rede de relações interpessoais que oferecem 

suporte emocional, material ou informacional, pode agir como um amortecedor contra 

os ânimos negativos, promovendo um estado emocional mais positivo e equilibrado 

(Hostinar; Gunnar, 2015). Estudos indicam que pessoas idosas com fortes redes de 

apoio social tendem a apresentar menos sintomas depressivos e ansiosos, e reportam 

níveis mais elevados de felicidade e satisfação com a vida (Charles; Carstensen, 

2010).  

Por outro lado, ânimos positivos podem facilitar a manutenção e o 

fortalecimento dessas redes de apoio, criando um ciclo virtuoso em que o bem-estar 

emocional e o suporte social se reforçam mutuamente (Fredrickson, 2001). Uma 

pesquisa realizada por Fernandez-Portero et al. (2023) mostrou que pessoas idosas 

que cultivam relações sociais significativas e recebem apoio contínuo de familiares e 

amigos têm maior probabilidade de manter ânimos positivos, o que, por sua vez, 

melhora a qualidade dessas interações sociais. O estudo sugere que o fortalecimento 

das redes de apoio social pode ser uma estratégia eficaz para prevenir transtornos 

afetivos em pessoas idosas e promover um envelhecimento mais saudável e ativo. 

 Estudos sobre o impacto do apoio social nos ânimos e na saúde mental das 

pessoas idosas são de suma importância para a área de Gerontologia, contribuindo 

significativamente para o avanço da ciência e para a formulação de políticas públicas 

mais eficazes. A compreensão aprofundada dessas relações permite o 

desenvolvimento de intervenções que promovam um envelhecimento ativo e 

saudável, além de proporcionar bases científicas para a criação de estratégias de 

cuidado que considerem as necessidades emocionais e sociais da população idosa 

(Shen et al., 2022). Essas pesquisas não apenas ampliam o conhecimento científico, 

mas também orientam a prática de profissionais de saúde, assistência social e outros 

setores envolvidos no cuidado às pessoas idosas. 

O fortalecimento do apoio social como fator de proteção emocional pode ser 

um elemento crucial para a promoção da saúde mental e do bem-estar das pessoas 

idosas, reduzindo a incidência de transtornos mentais e a necessidade de 
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intervenções clínicas mais invasivas. Além disso, a identificação de fatores que 

influenciam os ânimos dos idosos, como a qualidade das redes de apoio e as 

condições de vida, fornece insights valiosos para a adaptação dos sistemas de saúde 

e assistência social, visando uma abordagem mais holística e integrada no cuidado à 

pessoa idosa (Li et al., 2023). 

Adicionalmente, a relevância dessas pesquisas se estende ao desenvolvimento 

de políticas públicas, que precisam ser baseadas em evidências sólidas para 

assegurar que as ações e programas destinados à população idosa sejam realmente 

eficazes. A incorporação do apoio social nas estratégias de saúde pública pode 

contribuir para a diminuição dos custos associados ao tratamento de doenças mentais 

e ao aumento da qualidade de vida das pessoas idosas, com impacto positivo tanto 

para o indivíduo quanto para a sociedade como um todo (Pellegrini Filho, 2011). 

 Essa investigação é, portanto, uma forma de garantir que as necessidades 

emocionais e sociais das pessoas idosas sejam devidamente reconhecidas e 

atendidas, promovendo uma sociedade mais inclusiva e solidária, na qual todos os 

indivíduos possam desfrutar de uma vida longa, plena e significativa. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Verificar se existe relação entre o apoio social e os afetos (sentimentos) em 

pessoas idosas da comunidade. 

2.2 Objetivos específicos 

●   Caracterizar o perfil sócio demográfico das pessoas idosas. 

●   Caracterizar o apoio social da amostra. 

●   Descrever os afetos (sentimentos) da amostra. 

●   Correlacionar a quantidade de afetos (sentimentos) das pessoas idosas 

segundo sua disponibilidade de apoio social (total e dimensões).  
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●   Identificar quais dimensões de apoio social estão relacionadas aos afetos 

(positivos e negativos) em pessoas idosas. 

 

3 MÉTODOS 

3.1 Delineamento do estudo 

O delineamento do presente estudo é descritivo, transversal, baseado no 

método quantitativo de investigação. 

 

3.2 Local do estudo 

Este estudo foi realizado em São Carlos (São Paulo, Brasil), nas áreas de 

abrangência de cinco Unidades de Saúde da Família (USF) deste município que se 

encontram em regiões de alta vulnerabilidade social – São Carlos VIII, Presidente 

Collor, Aracy (equipes 1 e 2) e José Fernando Petrilli.  

 São Carlos é uma cidade do interior do estado de São Paulo, localizada na 

região central do mesmo, distante a 230 quilômetros da capital. Segundo dados do 

último censo, o município chegou a 254.857 habitantes em 2022, com uma parcela 

expressiva de pessoas idosas (18,1%) (IBGE, 2023a).  

 Atualmente, o município conta com 23 USF sendo duas em área rural e as 

demais na área urbana, com cobertura de aproximadamente 39.768 habitantes, ou 

seja, 17,9% da população (São Carlos, 2025). 

 

3.3 Amostra 

A amostra foi constituída por pessoas idosas que atenderam os seguintes 

critérios de inclusão: ter 60 anos ou mais, ser cadastrado nas áreas de abrangência 

das USF descritas no item anterior. Estas USF estavam localizadas em regiões de 

alta vulnerabilidade social segundo o Índice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). 
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Os critérios de exclusão foram: apresentar problemas auditivos e/ou de linguagem que 

impedissem a aplicação dos instrumentos do protocolo de pesquisa.  

 Com base no número total de idosos atendidos nas USFs (n=7198), foi 

necessário constituir uma amostra com 95 participantes para dispor de nível de 

confiança de 95% e margem de erro de 10% – cálculo realizado por meio da 

plataforma Survey Monkey®, disponível em: https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-

size-calculator/#.  

 

3.4 Procedimento de coleta de dados 

 Foram agendadas visitas às USF para a equipe de saúde nos ajudasse a fazer 

levantamento e convite às pessoas idosas cadastradas em suas respectivas áreas 

que poderiam participar da pesquisa. Estes indivíduos foram contatados para verificar 

os critérios de inclusão e exclusão. Quando preenchidos os critérios, foram 

convidados a participar da pesquisa e, após o aceite e preenchimento do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram agendados horários, na residência 

dos participantes ou na USF, para a coleta dos dados. 

 

3.5 Instrumentos Para Coleta De Dados 

3.5.1 Ficha de Caracterização Sociodemográfica do Participante (APÊNDICE A) 

Este questionário incluiu as variáveis sexo (feminino/masculino), idade (em 

anos), estado civil (casado/com companheiro, solteiro, viúvo ou 

divorciado/separado/desquitado), escolaridade (em anos), cor da pele (branca, pardo, 

preta, amarela ou indígena), religião (qual; pratica ou não pratica), aposentadoria (sim 

ou não), renda individual e familiar (em reais, se considera esta renda suficiente: sim 

ou não). 
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3.5.2 Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS) (ANEXO A) 

Esta escala foi desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991), traduzida e 

validada para o contexto brasileiro por Zanini, Peixoto e Nakano (2018). Tem como 

objetivo avaliar a disponibilidade de apoio social em cinco dimensões: Material (itens 

2, 5, 12 e 15); Afetivo (itens 6, 10 e 20); Emocional (itens 3, 9, 16 e 19); Interação 

social positiva (itens 7, 11, 14, e 18); e Informação (itens 4, 8, 13 e 17). O instrumento 

tem ao todo 19 itens dispostos em escala Likert de 5 pontos: nunca, raramente, às 

vezes, quase sempre ou sempre. A pontuação geral varia de 20 a 100 pontos, sendo 

que os escores mais elevados indicam maior nível de apoio social. 

 

3.5.3 Escala Portuguesa de Afetos Positivos e Negativos Versão Reduzida 

(Positive and Negative Affect Schedule - PANAS) (ANEXO B) 

Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de medir os afetos positivos e 

negativos, definidos como dimensões gerais da experiência afetiva das pessoas. A 

PANAS, na versão reduzida em português, estudada por Galinha, Pereira e Esteves 

(2014) tem 10 emoções: entusiasmado, inspirado, determinado, interessado, ativo, 

assustado, amedrontado, atormentado, nervoso e culpado. Os itens são pontuados 

em escala Likert de 1 a 5 pontos (nada ou muito ligeiramente, um pouco, 

moderadamente, bastante, extremamente). A pontuação se dá pela somatória dos 

itens por dimensões, sendo que os escores mais elevados indicam maior nível da 

referida dimensão (positiva ou negativa) (Galinha; Ribeiro, 2005; Watson; Clark; 

Tellegen, 1988;  Zevon; Tellegen, 1982).  

 

3.6 Aspectos Éticos  

Todas as etapas deste trabalho seguiram rigorosamente as diretrizes éticas da 

Resolução nº. 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas 

com seres humanos (Brasil, 2012; 2016). O projeto encontra-se aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) – CAAE 08175419.5.0000.5504 e CAAE 

75072823.4.0000.5504.  
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Todos os participantes foram informados dos respectivos objetivos do trabalho, 

consultados sobre a disponibilidade em participar do estudo e assegurados do sigilo 

das informações individuais. Os instrumentos escolhidos para a coleta de dados foram 

validados para a cultura brasileira e são amplamente utilizados no meio acadêmico-

científico.   

Os indivíduos somente participaram da pesquisa após consentimento. Foi 

assegurado ao participante, a qualquer momento durante a coleta de dados, o direito 

de interromper sua participação sem compromisso de justificativa ou qualquer 

prejuízo. 

 

3.7 Procedimentos de análise de dados  

Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versão 19.0, para realização de:  

a) Teste de Kolmolgorov-Smirnov para teste de normalidade.  

b) Análises descritivas (Frequência Absoluta e Relativa, Média, Mediana e 

Desvio Padrão, valores mínimo e máximo) para:  

(1) Caracterizar o perfil sociodemográfico da amostra,  

(2) Caracterizar o apoio social da amostra,  

(3) Descrever os afetos/sentimentos das pessoas idosas. 

c) Análises correlacionais (Correlação de Spearman – não-paramétrico) 

para avaliar os afetos segundo sua disponibilidade de apoio social (total e dimensões). 

O nível de significância adotado para os testes foi de 5% (p<0,05). 
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4. RESULTADOS 

4.1 Perfil sociodemográfico das pessoas idosas em contexto de alta 

vulnerabilidade social 

Foram entrevistadas 95 pessoas idosas. Estas tinham idade média de 69,80 

anos (Md=69,00; DP=6,90; xmín=60,00; xmáx=88,00) e 3,19 anos de escolaridade 

(Md=3,00; DP=2,92; xmín=0,00; xmáx=15,00). As rendas individual e familiar eram de 

R$ 1231,88 e R$ 2415,02 (renda individual: Md=998,00; DP=943,04; xmín=0,00; 

xmáx=6000,00; renda familiar: Md=2000,00; DP=1216,93; xmín=300,00; xmáx=6998,00). 

O salário mínimo vigente na época da coleta de dados, 2019 e 2020, era de R$ 998,00. 

Sendo assim, estas rendas eram inferiores a 1,3 (individual) e 2,6 salários mínimos 

(familiar).  

No que tange às variáveis sociodemográficas categóricas, as pessoas idosas 

eram predominantemente do sexo feminino (54,7%, n=52), casadas (92,6%, n=88), 

pardas (49,5%, n=47), católicas (51,6%, n=49), praticantes de uma religião (74,7%, 

n=71), aposentadas (77,9%, n=74) e com percepção de renda insuficiente (57,9%, 

n=55).  

Os dados descritivos completos das variáveis sociodemográficas encontram-

se na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Análises descritivas das variáveis sociodemográficas das pessoas idosas (n=95). São 
Carlos, 2020. 
 

ANÀLISES DESCRITIVAS 

VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS   VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS   

Idade (anos) n=95  Sexo  n % 
      Média 69,80      Masculino  43 45,3 
      Mediana 69,00      Feminino 52 54,7 
      DP 6,90      Total 95 100,0 
      Mínimo 60,00     
      Máximo 88,00  Estado Civil n % 
       Casado/Com companheiro  88 92,6 
Escolaridade (anos) n=95      Solteiro 1 1,1 
      Média 3,19      Separado/Divorciado 3 3,2 
      Mediana 3,00      Viúvo 3 3,2 
      DP 2,92      Total 95 100,0 
      Mínimo 0,00     
      Máximo 15,00  Cor da Pele  n % 
       Branca  32 33,7 
Renda Individual (reais) n=92      Preta 15 15,8 
      Média 1231,88      Parda 47 49,5 
      Mediana 998,00      Indígena 1 1,1 
      DP 943,04      Amarela 0 0,0 
      Mínimo 0,00      Total 95 100,0 
      Máximo 6000,00     
   Religião n % 
Renda Familiar (reais) n=89      Católica 49 51,6 
      Média 2415,02      Evangélica 33 34,7 
      Mediana 2000,00      Congregação Cristã 8 8,4 
      DP 1216,93      Espírita 1 1,1 
      Mínimo 300,00      Não tem religião 4 4,2 
      Máximo 6998,00      Total 95 100,0 
      
   Praticante da religião n % 
       Não 24 25,3 
       Sim 71 74,7 
       Total 95 100,0 
      
   Aposentada n % 
       Não 21 22,1 
       Sim 74 77,9 
       Total 95 100,0 
      
     Renda suficiente n % 
       Não 55 57,9 
       Sim 40 42,1 
       Total 95 100,0 

 

 

4.2 Apoio social e afetos/sentimentos das pessoas idosas em contexto de alta 

vulnerabilidade social 

As pessoas idosas da amostra contavam, em média, com 13,05 pessoas 

próximas (Md=5,00 DP=26,49; xmín=0,00; xmáx=200,00). O escore total médio do 
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apoio social da amostra obtido por meio do MOS foi de 81,35 pontos (Md=84,00; 

DP=17,17; xmín=26,00; xmáx=100,00). Os dados detalhados de cada dimensão do 

apoio social estão na Tabela 2. Vale observar que os apoios mais fortes estavam nas 

dimensões “afetiva” e “material”, e os apoios mais fracos eram “interação social 

positiva” e “informação”.  

 

Tabela 2 – Análises descritivas do apoio social das pessoas idosas da comunidade residentes em 
contexto de alta vulnerabilidade social (n=95). São Carlos, 2020. 
 

ITENS DE APOIO SOCIAL  ANÀLISES DESCRITIVAS 

   
Questão 1 - Quantidade de amigos 
íntimos e pessoas próximas 

Média 13,05 
Mediana 5,00 
DP 26,48 
Mínimo 0,00 
Máximo 200,00 

   
Dimensão Material Média 85,79 

Mediana 90,00 
DP 18,17 
Mínimo 20,00 
Máximo 100,00 

   
Dimensão Afetiva  Média 88,07 

Mediana 100,00 
DP 18,73 
Mínimo 20,00 
Máximo 100,00 

   
Dimensão Emocional Média 78,89 

Mediana 85,00 
DP 20,04 
Mínimo 20,00 
Máximo 100,00 

   
Dimensão Interação Social Positiva Média 75,32 

Mediana 80,00 
DP 21,78 
Mínimo 20,00 
Máximo 100,00 

   
Dimensão Informação Média 78,68 

Mediana 85,00 
DP 21,64 
Mínimo 20,00 
Máximo 100,00 

   
ESCORE TOTAL DE APOIO SOCIAL Média 81,35 

 Mediana 84,00 
 DP 17,17 
 Mínimo 26,00 
 Máximo 100,00 
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Os escores totais médios de afetos positivos e negativos foram, 

respectivamente, de 13,58 pontos (Md=13,00; DP=4,37; xmín=5,00; xmáx=25,00) e 

de 9,20 pontos (Md=8,00; DP=4,09; xmín=5,00; xmáx=21,00). Os afetos positivos 

mais elevados foram “ativo” e “determinado” e os afetos negativos mais elevados eram 

“nervoso” e “atormentado”. Vale destacar que os afetos positivos se sobrepõem aos 

negativos (Tabela 3).   

 

Tabela 3 – Análises descritivas de afetos das pessoas idosas da comunidade residentes em contexto 
de alta vulnerabilidade social (n=95). São Carlos, 2020. 
 

AFETOS 
POSITVOS 

ANÁLISES 
DESCRITIVAS 

 AFETOS 
NEGATIVOS 

ANÁLISES 
DESCRITIVAS 

       
Interessado 
 

Média 2,41  Atormentado 
 

Média 1,80 
Mediana 2,00  Mediana 1,00 
DP 1,30  DP 1,26 
Mínimo 1,00  Mínimo 1,00 
Máximo 5,00  Máximo 5,00 

       
Entusiasmado 
 

Média 2,44  Culpado 
 

Média 1,51 
Mediana 2,00  Mediana 1,00 
DP 1,33  DP 0,97 
Mínimo 1,00  Mínimo 1,00 
Máximo 5,00  Máximo 5,00 

       
Inspirado Média 2,51  Assustado Média 1,72 

Mediana 2,00  Mediana 1,00 
DP 1,37  DP 1,13 
Mínimo 1,00  Mínimo 1,00 
Máximo 5,00  Máximo 5,00 

       
Determinado 
 

Média 3,09  Nervoso 
 

Média 2,46 
Mediana 4,00  Mediana 2,00 
DP 1,25  DP 1,35 
Mínimo 1,00  Mínimo 1,00 
Máximo 5,00  Máximo 5,00 

       
Ativo 
 

Média 3,13  Amedrontado 
 

Média 1,72 
Mediana 3,00  Mediana 1,00 
DP 1,16  DP 1,17 
Mínimo 1,00  Mínimo 1,00 
Máximo 5,00  Máximo 5,00 

       
TOTAL DE 
AFETOS 
POSITIVOS 

Média 13,58  TOTAL DE 
AFETOS 
NEGATIVOS 

Média 9,20 
Mediana 13,00  Mediana 8,00 
DP 4,37  DP 4,09 
Mínimo 5,00  Mínimo 5,00 
Máximo 25,00  Máximo 21,00 
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4.3 Análises correlacionais dos afetos das pessoas idosas em contexto de alta 

vulnerabilidade social segundo sua disponibilidade de apoio social 

As análises de correlação entre os afetos e a disponibilidade de apoio social 

(escore total e todas as suas dimensões) são apresentadas na Tabela 4. Vale 

observar que as correlações significativas não eram de magnitude forte (rho entre 0,71 

e 0,99; p<0,005) ou moderadas (rho entre 0,51 e 0,70; p<0,005) (Mukaka, 2012). Entre 

os resultados destacamos as correlações fracas (rho entre 0,31 e 0,5; p<0,005) e 

diretamente proporcionais entre os escores totais de apoio social e os afetos positivos 

(rho=0,396, p=0,000) e o afeto específico “inspirado” e “ativo” (rho=0,306, p=0,003 e 

rho=301; p=0,003). Estes resultados apontam que pessoas idosas com melhor 

percepção da disponibilidade de apoio social têm afetos (sentimentos) mais positivos 

(U=489,00, p=0,000) (Tabela 4, Figura 1). 

 

Tabela 4 - Análises correlacionais entre os afetos e a disponibilidade de apoio social das pessoas 
idosas da comunidade residentes em contexto de alta vulnerabilidade social (n=95). São Carlos, 2020. 

 DIMENSÕES Total  

AFETOS  Quantidade de 
amigos e 
pessoas 
próximas 

Material Afetiva Emocional Interação 
Social 
Positiva 

Informação  

Interessado rho 0,066 0,088 0,169 0,237 0,203 0,232 0,252 
 p 0,528 0,396 0,102 0,021 0,048 0,024 0,014 
Entusiasmado rho 0,240 0,152 0,183 0,189 0,205 0,327 0,268 
 p 0,020 0,141 0,075 0,066 0,046 0,001 0,009 
Inspirado rho 0,205 0,235 0,152 0,249 0,228 0,286 0,306 
 p 0,047 0,022 0,141 0,015 0,027 0,005 0,003 
Determinado rho 0,115 0,296 0,172 0,137 0,096 0,194 0,208 
 p 0,270 0,004 0,096 0,186 0,356 0,059 0,043 
Ativo rho 0,071 0,220 0,282 0,233 0,164 0,270 0,301 
 p 0,497 0,033 0,006 0,023 0,113 0,008 0,003 

TOTAL DE AFETOS 
POSITIVOS 

rho 0,214 0,288 0,283 0,305 0,275 0,393 0,396 

p 0,038 0,005 0,005 0,003 0,007 0,000 0,000 

Atormentado rho -0,115 -0,138 -0,073 -0,083 -0,144 -0,041 -0,097 
 p 0,271 0,184 0,480 0,422 0,163 0,695 0,350 
Culpado rho -0,073 -0,082 -0,052 -0,291 -0,118 -0,125 -0,191 
 p 0,486 0,431 0,614 0,004 0,253 0,227 0,064 
Assustado rho -0,038 -0,224 -0,147 -0,271 -0,122 -0,286 -0,243 
 p 0,720 0,029 0,156 0,008 0,238 0,005 0,018 
Nervoso rho -0,064 -0,093 -0,158 -0,132 -0,205 -0,097 -0,162 
 p 0,541 0,368 0,126 0,203 0,047 0,347 0,117 
Amedrontado rho 0,015 -0,088 0,038 0,012 -0,078 -0,028 -0,042 
 p 0,885 0,399 0,717 0,908 0,452 0,791 0,686 

TOTAL DE AFETOS 
NEGATIVOS 

rho -0,067 -0,150 -0,085 -0,179 -0,180 -0,139 -0,181 
p 0,521 0,146 0,413 0,083 0,081 0,179 0,079 
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Figura 1 – Gráfico da relação entre a disponibilidade de apoio social e afetos de pessoas idosas em 

contexto de alta vulnerabilidade social (n=95). São Carlos, 2020. 

 

5. DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo demonstraram que a idade média dos participantes 

foi de 69,8 anos, evidenciando um grupo de pessoas idosas jovens. A escolaridade 

média foi de 3,19 anos, indicando baixa escolarização. Esses dados são compatíveis 

com os achados do Estudo FIBRA, que identificou que 65% das pessoas idosas 

tinham até 74 anos, 49% tinham entre 1 e 4 anos de estudo e 28,8% eram analfabetos 

(Neri et al., 2013). Esses números reforçam as desigualdades históricas de acesso à 

educação, sobretudo entre as gerações mais velhas. A PNAD Contínua 2019 também 

apontou que 51,1% da população brasileira com 25 anos ou mais não havia concluído 

o ensino médio (IBGE, 2020), destacando que a baixa escolaridade é um fenômeno 

abrangente entre adultos e idosos, com efeitos cumulativos sobre a saúde e a 

qualidade de vida. 
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A renda individual média encontrada foi de R$1.231,88, e a renda familiar 

média foi de R$2.415,02, correspondendo a 1,3 e 2,6 salários mínimos, 

respectivamente. Esses valores são inferiores aos observados no Estudo SABE, que 

reportou uma média de dois salários mínimos mensais para idosos, com mulheres 

recebendo 35% a menos que os homens (Rodrigues; Neri, 2012). Tais dados reforçam 

a vulnerabilidade econômica entre pessoas idosas, agravada pela desigualdade de 

gênero. A Síntese de Indicadores Sociais (IBGE, 2020) revelou que 24,7% da 

população brasileira vivia abaixo da linha da pobreza, evidenciando a precariedade 

econômica que atinge parcela expressiva das pessoas idosas. 

A predominância feminina entre os entrevistados (54,7%) também corrobora os 

achados nacionais. No Estudo FIBRA, 67,7% dos participantes eram mulheres (Neri 

et al., 2013), o que está alinhado às estatísticas demográficas e literatura que apontam 

maior expectativa de vida entre mulheres, tornando-as maioria na população idosa 

(Marcelino et al. 2024). Quanto ao estado civil, 92,6% eram casados ou viviam com 

companheiro, confirmando a tendência de coabitação entre essa população, conforme 

registrado por Marcelino et al. (2024). 

No que se refere à cor, 49,5% dos idosos se autodeclararam pardos, dado 

semelhante ao censo de 2022, no qual cerca de 45,3% da população do país se 

declarou parda. Essa composição também revela desigualdades, uma vez que o IBGE 

(2023) apontou que 27,5% das pessoas idosas pretas ou pardas são analfabetas, 

evidenciando desafios estruturais na educação e sociais ao longo da vida. 

Em relação à religião, observou-se predominância de católicos (51,6%), 

seguidos por evangélicos (34,7%) e membros da Congregação Cristã (8,4%), sendo 

que apenas 4,2% se declararam sem religião. Os dados mostram uma distribuição 

relativamente próxima da publicada pelo IBGE (2025) em que a maioria dos brasileiros 

se declaram católicos (56,7%) ou evangélicos (26,9%) e poucos se manifestam sem 

religião (9,3). A prática religiosa é expressiva em 74,7% dos participantes da presente 

pesquisa, que afirmaram ser praticantes, o que condiz com achados do estudo de 

Sousa e Silver (2008), em que 95,1% das pessoas idosas relataram seguir alguma 

religião. 
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A aposentadoria se destacou como principal fonte de renda para 77,9% dos 

participantes. Esse achado é respaldado por estudos como o de Jesus et al. (2017), 

em que 55,4% das pessoas idosas eram aposentadas, sendo esse o principal sustento 

financeiro. A PNAD Contínua (IBGE, 2019) confirma esse cenário, apontando a 

aposentadoria como o principal meio de sustento da população idosa no Brasil. 

Apesar de a aposentadoria ser a principal fonte de renda, 57,9% dos 

participantes relataram que a renda era insuficiente para suprir as necessidades 

básicas. O Estudo SABE também apontou que a percepção de insuficiência de renda 

era comum entre os brasileiros idosos (Ceccon et al., 2021). Ainda que a participação 

das aposentadorias no rendimento domiciliar tenha aumentado entre 2012 e 2019, 

esse crescimento beneficiou majoritariamente os que tinham maior poder aquisitivo, 

mantendo as desigualdades entre os estratos de renda (IBGE, 2019). 

No que diz respeito ao apoio social e aos afetos das pessoas idosas, observou-

se que os participantes apresentaram escore total médio de apoio social de 81,35 

pontos, com destaque para as dimensões "afetiva" (88,07) e "material" (85,79). Por 

outro lado, as dimensões "interação social positiva" (75,32) e "informação" (78,68) 

obtiveram os escores mais baixos. Esses resultados apontam para a prevalência de 

laços afetivos e suporte material nas redes de apoio, ao passo que a convivência 

ampliada e o acesso a informações especializadas ainda representam fragilidades 

importantes. 

Esse achado é semelhante ao encontrado por Rosa et al. (2007) que, utilizando 

a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS), constataram que os 

idosos residentes no município de São Paulo também apresentaram escores mais 

altos nas dimensões afetiva e material, e mais baixos nas dimensões informacional e 

de interação social positiva. Segundo os autores, esse padrão está associado a 

fatores sociodemográficos como idade avançada, estado civil e renda per capita, 

indicando que o apoio familiar tende a ser mantido mesmo em contextos de maior 

vulnerabilidade, enquanto a ampliação da rede social e o acesso a informações 

qualificadas tornam-se mais limitados. 

Dessa forma, os estudos reforçam a hipótese de que pessoas idosas em 

situação de vulnerabilidade social mantêm redes de apoio próximas, compostas por 
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familiares e pessoas do convívio direto, com predomínio do suporte emocional e 

material. Entretanto, essas mesmas redes podem ser insuficientes para oferecer 

trocas informacionais ou oportunidades de convivência ampliada, o que é um padrão 

recorrente na literatura brasileira, especialmente entre populações com baixa 

escolaridade e renda (Janhaque et al., 2022). 

O estudo de Wichmann et al. (2013) demonstrou que pessoas idosas 

engajadas em grupos de convivência tendem a relatar maior apoio emocional e melhor 

interação social positiva. Atividades como rodas de conversa, oficinas e ações 

coletivas promovidas nesses espaços favorecem a criação de vínculos interpessoais 

e o fortalecimento da autoestima. A ausência de participação em tais grupos pode 

explicar os escores mais baixos nas dimensões de interação social e informação, uma 

vez que esses ambientes funcionam como redes de apoio social. Este dado reforça a 

relevância de políticas públicas voltadas à integração comunitária das pessoas idosas, 

evidenciando que a inclusão em espaços coletivos fortalece as dimensões mais 

frágeis do apoio social. 

Com relação aos afetos, os escores médios encontrados foram de 13,58 para 

afetos positivos e 9,20 para afetos negativos, indicando predominância de 

sentimentos positivos entre os participantes avaliados. Esses resultados são 

semelhantes aos dados apresentados por Fiquer (2006) que, em estudo com adultos 

e pessoas idosas, encontrou médias de afetos positivos de 23,9 entre pessoas idosas 

e de afetos negativos de 11,0 (mulheres) e 11,3 (homens). Da mesma forma, os dados 

normativos originais da PANAS, conforme apresentados por Watson, Clark e Tellegen 

(1988), indicam escores médios de 35,0 para afetos positivos e 18,0 para afetos 

negativos em amostras adultas norte-americanas, reforçando a tendência de 

predominância dos afetos positivos, ainda que os valores absolutos variem conforme 

o perfil sociodemográfico dos participantes. 

Dessa forma, os dados do presente estudo corroboram a hipótese de que redes 

de apoio fortalecidas contribuem para a prevalência de afetos positivos, mesmo em 

contextos de vulnerabilidade social. A presença de sentimentos positivos em maior 

proporção entre as pessoas idosas avaliadas revela a importância do suporte social 

para o bem-estar emocional e sugere a atuação protetiva dessas redes diante das 
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adversidades enfrentadas no cotidiano, conforme descrito em diversos estudos da 

literatura nacional. 

A análise correlacional entre os afetos e a disponibilidade de apoio social 

revelou correlações estatisticamente significativas. Foi identificada correlação positiva 

entre o escore total de apoio social e os afetos positivos (rho = 0,396; p = 0,000), 

sugerindo que maior percepção de apoio está relacionada a sentimentos mais 

positivos. Entre os afetos analisados, o sentimento de estar "inspirado" e “ativo” 

também apresentou correlação significativa com o apoio social (rho=0,306, p=0,003 e 

rho=301; p=0,003), apontando para a relevância dessas dimensões afetivas nas 

experiências das pessoas idosas em contextos de vulnerabilidade. 

Tais achados estão alinhados com a literatura científica, que destaca o papel 

central do apoio social na promoção do bem-estar subjetivo das pessoas idosas. 

Estudos indicam que elementos como relações familiares e de amizade, percepção 

de saúde, estratégias de enfrentamento e satisfação com a vida estão associados à 

qualidade das interações sociais e à vivência de afetos positivos, impactando 

diretamente a qualidade de vida na velhice (Guedes et al., 2006; Martinelli; Rueda, 

2020). Nesse sentido, o apoio social funciona como recurso protetivo frente às 

adversidades, fortalecendo o estado emocional e a capacidade de enfrentamento dos 

idosos. 

A literatura também enfatiza que a qualidade das relações sociais — mais do 

que a quantidade de vínculos — é o fator decisivo para o bem-estar na velhice. 

Aspectos como reciprocidade, confiança e equilíbrio nas trocas interpessoais são 

apontados como fundamentais para que o apoio social exerça efeitos positivos sobre 

a saúde mental e emocional (Carneiro, 2006; Carneiro et al., 2007; Ramos, 2002). 

Esses fatores ganham ainda mais relevância em contextos de vulnerabilidade, nos 

quais a presença de vínculos significativos pode atenuar o impacto de carências 

estruturais sobre a vida emocional. 

No Brasil, uma revisão sistemática conduzida por Rocha, Oliveira e Mota (2017) 

confirma que diferentes formas de apoio — emocional, instrumental e informacional 

— estão positivamente associadas ao bem-estar subjetivo e emocional das pessoas 

idosas, tanto em ambientes comunitários quanto em instituições. De acordo com os 



33 

 

autores, a presença de vínculos afetivos e suporte social promove sentimentos como 

satisfação, interesse e motivação, contribuindo para um envelhecimento mais positivo. 

No plano internacional, Chruściel e Dobrowolska (2020) observaram, em 

estudo com pessoas idosas institucionalizadas na Polônia, que níveis mais altos de 

apoio social estavam relacionados à maior percepção de qualidade de vida e bem-

estar emocional. Esses achados sustentam a ideia de que, mesmo em contextos 

adversos, a percepção de apoio tem o potencial de mitigar o impacto negativo sobre 

os afetos e as emoções. 

Um estudo longitudinal realizado por Elmer, Boda e Stadtfeld (2017) também 

evidencia que o bem-estar emocional e os vínculos sociais se desenvolvem de forma 

interdependente ao longo do tempo, demonstrando que a criação e manutenção tanto 

de laços sociais fortes quanto fracos, como os estabelecidos com vizinhos ou colegas 

de atividades, contribuem significativamente para o fortalecimento do bem-estar 

emocional, mostrando que não apenas relações íntimas, mas também conexões 

sociais periféricas têm valor afetivo e psicológico. 

Por fim, a revisão de Fiorillo e Sabatini (2011) sobre capital social e saúde na 

Europa reforça que a qualidade das relações interpessoais está fortemente 

relacionada à saúde mental e à vivência de emoções positivas. Os autores 

argumentam que redes de apoio significativas promovem resiliência emocional e bem-

estar, sendo essenciais para a promoção da saúde mental ao longo do 

envelhecimento. 

As correlações entre afetos positivos e apoio social em pessoas idosas em 

situação de vulnerabilidade social são estatisticamente significativas e apontam para 

a relevância do suporte social na promoção do bem-estar emocional desta população. 

A percepção de apoio está associada a sentimentos positivos como inspiração, 

atividade e satisfação, revelando que, mesmo em contextos adversos, a qualidade 

das interações sociais pode exercer papel protetor e fortalecedor. Os resultados 

também destacam que não apenas a presença, mas a qualidade, a reciprocidade e o 

equilíbrio nas relações sociais são determinantes para a experiência emocional 

positiva na velhice. Esses achados reforçam a necessidade de políticas e práticas que 

promovam redes de apoio significativas e acessíveis às pessoas idosas em contextos 
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de maior vulnerabilidade, com vistas a favorecer sua saúde mental e qualidade de 

vida. 

Este estudo apresenta limitações. O desenho transversal da pesquisa e o 

número reduzido de participantes não permite estabelecer relações de causalidade e 

fazer generalizações. Desta forma, recomendamos que as próximas pesquisas 

extrapolem estas limitações e que, futuramente, sejam publicados trabalhos que 

estabeleçam a relação causal entre afetos e apoio social, bem como que se investigue 

esta relação em outros contextos como instituições de longa permanência, condições 

de fragilidade e perdas funcionais importantes, universidades abertas, centros de 

convivência, instituições religiosas e condições de baixa vulnerabilidade. 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo evidenciou que a percepção de maior disponibilidade de apoio 

social está associada a níveis mais elevados de afetos positivos e que os afetos 

positivos são mais abundantes que os afetos negativos mesmo entre pessoas idosas 

residentes em contextos de alta vulnerabilidade social. Os resultados confirmam a 

hipótese inicial da pesquisa, demonstrando que o suporte social, enquanto recurso 

relacional, exerce influência direta sobre o bem-estar emocional dessa população. 

Embora as correlações identificadas sejam predominantemente de magnitude 

fraca, elas reforçam o papel do apoio social como fator protetivo frente aos desafios 

do envelhecimento, especialmente em cenários marcados por fragilidades 

socioeconômicas e baixa escolaridade. Destaca-se que as dimensões mais robustas 

do apoio social percebido foram as afetivas e material, ao passo que as dimensões 

de interação social positiva e informacional revelaram-se mais frágeis, sugerindo 

possíveis lacunas a serem consideradas por políticas públicas e intervenções sociais. 

A predominância de afetos positivos na amostra analisada, mesmo em um 

contexto adverso, aponta para a relevância da qualidade das interações sociais na 

construção de experiências afetivas mais satisfatórias. Tal achado corrobora a 

literatura científica, que destaca a reciprocidade, a confiança e o equilíbrio das 

relações como elementos centrais para a promoção do bem-estar na velhice. 
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Este estudo reforça a importância de políticas e práticas que estimulem a 

ampliação e a qualificação das interações sociais na velhice, reconhecendo o apoio 

social não apenas como um recurso instrumental, mas como um determinante central 

do bem-estar e da qualidade de vida. 
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8. APÊNDICES 

 

8.1.  APÊNDICE A – Ficha de Caracterização Sociodemográfica do Participante 

 

Sexo 

(   ) Masculino (   ) Feminino 

 

Idade: ___________anos 

 

Estado Civil 

(   ) Casado(a)/companheiro (   ) Solteiro  (   ) Viúvo  

(   ) Divorciado(a)/Separado(a)/Desquitado 

 

Escolaridade: __________ (anos) 

 

Cor da pele 

(   ) Branca (   ) Mulata/Cabocla/Parda  (   ) Preta  (   ) Amarela  

(   ) Indígena 

 

Religião:_______________ 

Praticante: Sim (  )    Não (  )  

 

Aposentadoria 

(   ) Não (   ) Sim 

  

Renda familiar: R$ ____________ 

Renda individual: R$ ____________ 

 

 

Considera a renda suficiente? 

Sim (   )    Não (   ) 
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9. ANEXOS 

 

9.1 ANEXO A - Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS) 
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9.2 ANEXO B - Escala Portuguesa de Afetos Positivos e Negativos Versão 

Reduzida (Positive and Negative Affect Schedule - PANAS) 

 


