Envelhecimento & Saide

As redes sociais e de apoio: o conviver e a sua

influéncia sobre a satde

“‘De fodos os bens que a sabedoria nos ensina e
que sGo necessdrios para a nossa sobrevivéncia, a
amizade é de longe o maior”.

(Epicuro, 341-270 a.C\)

Em meados da década de 1970, alguns pesqui-
sadores passam a dar aten¢@o especial ao contexto
social, a partir da suposic@o de que havia cerfos
aspecfos do ambiente social capazes de produzir
efeifos sobre um hospedeiro suscetivel a agentes de
doencas. Os estudos passam a sugerir a existéncia
de uma relagdo entre redes formadas por lagos so-
ciais, relacdes com parentes e amigos e a promogdo
de salde, a profecdo contra doencgas, e mesmo
com o aumento da sobrevivéncia em individuos. As
invesfigacdes nesfe dmbito confirmam que a presenca
ou auséncia de redes formadas por lagos sociais e
de relogdes com parentes e amigos afetom diferen-
cialmente a satde dos individuos (CASSEL, 1976).

O presente artigo buscou compreender, com
base em pesquisa bibliografica, o significado das
redes sociais de apoio para a melhoria da sadde e
as estruturas e dos processos sociais amplos, bem
como dos processos psicoldgicos e biologicos, que
deferminam a quantidade e qualidade das redes
sociais e de apoio entre os idosos.

O conceito de redes sociais de apoio

As relagdes sociais de apoio est@o associadas &
organizagdo do vinculo entre pessoas e é composta
pela rede de relagdes formais e informais. As relagdes
formais seriam os confafos com profissionais como
médico, dentista, professor, advogado, efc., e outras
pessoas conhecidas. Por oufro lado, as relagdes tidas
como de maior importéncia pessoal e afetiva sdo as
relacdes sociais informais, compostas por vinculos
com fodos os demais individuos (familia, amigos,
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vizinhos, colegas de trabalho, comunidade, efc) e
fém como caracteristicas marcantes a familiaridade
e a proximidade, com envolvimento afefivo.

O que se denomina apeio social, no ambito das
redes sociais, relacionase com os aspectos qualitativos
e comportamentais das relagdes sociais e compre-
ende quatro fipos: 1) apoio emocional, que envolve
expressdes de amor e afeicdo; 2] apoio insfrumental
ou material que se refere aos auxilios concretos como
provimento de necessidades materiais em geral, ajuda
para frabalhos praticos (limpeza de casa, preparo-
¢do de refeicdo, provimento de fransporte) e ajuda
financeira; 3) apoio de informagdo que compreende
informagdes (aconselhamentos, sugestdes, orientacdes)
que podem ser usadas para lidar com problemas
e resolvélos; e 4] interacdo social positiva que diz
respeifo & disponibilidade de pessoas com quem se

divertir e relaxar (DUE, 1999).

Importancia das redes sociais de apoio
em idosos

Do mesmo modo como as redes sociais de apoio
mostraram influéncia sobre as condicdes de saide
e mortalidade da populagdo em geral, a presenca
delas tem sido forfemente associada com desfechos
positivos, também para os idosos.

- Efeitos sobre algumas medidas de sadde

Redes sociais diversificadas, ou seja, formadas
por pessoas de diferentes relacionamentos ou graus
de parenfesco e amigos foram consistenfemente
associadas com algumas medidas da saide, fais
como capacidade funcional, melhor controle dos
esfincteres, auto-avaliagdo positiva de satde e melhor

acuidade visual, em idosos (LITWIN, 2001).

- Efeitos sobre a mortalidade

Estudos epidemiolégicos longitudinais realizados
com idosos em diversos locais do mundo, Esftados
Unidos, Europa, Asia e na Africa, #m mosfrado a
relagdo entre redugdo no risco de mortalidade e pre-
senca de relacdes sociais (DAVIS et al., 1997: LUND
etal.,, 2000; CERIA etal., 2001: RAHMAN, 1999).
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- Efeitos sobre a Satde Mental

A literatura mostra estudos, especificos com ido-
sos, sobre o efeito protefor das redes sociais sobre
sintomas depressivos (PALINKAS et al., 1990) e
outros, que indicam que o suporte social pode ame-
nizar o efeito da incapacidade funcional dos idosos
em quadros depressivos (WALLSTEN. et al., 1999).

Outros estudos relacionam altos escores de sa-
fisfacdo com a vida e melhor estado de satde na
auto-avaliagé@o de idosos — importantes preditores
de mortalidade — com a freqiéncia de confatos
com irmdos [McCAMISH-SVENSSON et al., 1999)
e com outros familiares e amigos (PINQUART;
SORENSEN, 2000).

Na populagdo de idosos tém-se observado,
tfambém, a associacdo positiva entre redes sociais
formadas por grande nimero de amigos e escores de
estado de animo (UITWIN, 2001) e de autoestima
(LEE; SHEHAN, 1989).

- Efeitos sobre comportamentos alimentares

Outro grupo inferessado em verificar os efeifos da
infegracdo social em comportamentos alimentares,
observou que os idosos que esfavam satisfeifos com o
freqiiéncia de visitas recebidas por parentes e amigos re-
gistraram menos problemas com suas dietas (LEARNER;
KIVETT, 1981); foi observado também que aqueles
que eram mais ativos fisica e socialmente tinham diefas
alimentares mais diversificadas e adequadas (KRONDL
et al., 1982); consfatouse, ainda, que amplas redes
de amigos tém consequéncias positivas no apetite e na
ingestdo adequada de nutrientes e além disso, que o
magnitude dos efeitos negativos do estresse financeiro
sobre o apetite foi reduzida pelo relacionamento com
amigos, pelo estado conjugal e pela presenca de

companhia (McINTOSH et al., 1989).

- Efeitos da reciprocidade nas relagdes sociais sobre
a satde

Como outra importante faceta do processo envol-
vido nas redes sociais de apoio, as frocas sociais sGo
vistas, por diversos autores, como fator critico para o
bem estar, ou seja, os efeifos do receber apoio, do ofe-
recer apoio e os da reciprocidade sobre o bem estar
s@o de crucial e decisiva importancia. Além das trocas
sociais, outro conceifo subjacente as redes sociais
de apoio é a norma da solidariedade nas relacdes
préximas, fais como as encontradas entre membros de
uma familia. A norma da reciprocidade e da solidarie-
dade estd refletida no compromisso das pessoas com
enfes queridos e amados, apesar do cusfo ou do que

vai retornar a elas. (UANG et al., 2001: HUGHES:
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WAITE, 2002). Esses autores mosfram a importancia
de se manter o idoso no elenco de pessoas cujo papel
ndo & somenfe receber, mas também prover ajuda
para os outros e que a percepgdo que os individuos
fem sobre o equilibrio dos recursos e das demandas
é o fator que fem mais conseqiéncias sobre a salde
deles. Isso significa que o apoio informal, dentro das
redes sociais dos idosos, é governado também pelo
critério da reciprocidade.

- Efeito das diferentes fontes de apoio social

Alguns estudos tem enfocado seus esforcos para
especificar se algumas fontes de apoio (cénjuge,
amigos, colega de frabalho e de profissdo) sdo mais
eficazes em proteger dos impactos de cerfas situagdes
estressantes. Em decorréncia disso, algumas pesqui-
sas geronfoldgicas tm se debrucado a investigar
a preferéncia dos idosos por diferentes fontes de
apoio. Pinquart e Sérensen (2002) observaram, numa
populacdo americana e canadense, que os idosos
preferem apoio informal e misfo (formal /informal) para
necessidades de cuidados em curto prazo e preferem
assisténcia mais formal para necessidades de cuido-
dos de longo prazo. Um estudo realizado na Ching,
contexto cultural e econdmico totalmente diverso do
estudo anterior, evidencia resultados guardando certa
semelhanga: enquanto os idosos chineses esperam
que os programas de pens@o do Estado resolvam
uma boa parte das suas necessidades financeiras, @
familia permanece preferencialmente como fonte de
apoio social e emocional, tanfo nas dreas urbanas
quanto nas rurais (PEl; PILLAI, 1999). Esses estudos nos
indicam que o contexto cultural do idoso e o tempo
de duracdo das necessidades séo determinantes nas
escolhas do provedor de assisténcias.

Familia: arranjo domiciliar e apoio

No émbito das pesquisas sobre o impacto da
estrutura familiar ou do arranjo domiciliar sobre a
saude, grande parte delas tem mostrado maior lon-
gevidade das pessoas casadas quando comparada
com a das ndo casadas (MURRAY, 2000). Pessoas
com melhores desfechos de satde também séo en-
confradas enfre as pessoas que vivem com o conjuge
(BENZEVAL, 1998).

Por outro lado, considerandose as dimensdes do
apoio social informal (apoio emocional, apoio insfru-
mental, apoio de informagdo e interagdes sociais posi-
fivas), observarse que o predominio da familia na aten-
¢do as pessoas idosas é muito forte. A fendéncia atual
de os idosos morarem sés ndo tem sido interprefada,
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necessariamente, como uma mudanga qualitativa nas
relacdes entre as geracdes na familia. Esta situacdo,
denominada “infimidade & disténcia” por Rosenmayr e
Koeckeis, em 1963 (referida por DEBERT, 1999) seria
propiciada pelos meios de comunicagdo a distancia e
pelas facilidades nos meios de locomogdo.

Relacao entre redes sociais de apoio e
nivel socioeconémico, género e idade

Enire os poucos estudos que investigam a influén-
cia de varidveis como nivel socioeconémico, género
e idade das pessoas na formagdo de diferentes redes
de apoio, Turner e Marino (1994) observaram que
pessoas que frabalhavam em ocupagdes prestigio-
das socialmente recebiam maiores niveis de apoio
social; e Krause e Borawski-Clark (1995) que idosos
com renda e nivel educacional mais altos #€m mais
confafos com amigos, maior freqiéncia de apoio
fornecido a outros e maior satisfagdo com apoio
recebido dos membros da rede de apoio.

Algumas pesquisas tém fornecido fortes evidéncias
para uma importante diferenga quanto ao género nos
niveis de apoio social: as redes sociais das mulheres
s@o maiores e mais amplas do que a dos homens
(TURNER; MARINO, 1994), que tendem a se re-
lacionar exclusivamente com seus cdnjuges (DUE et
al., 1999). Turner e Marino (1994) observaram que
os casados, para ambos os sexos, sdo favorecidos
significativamente pelo apoio proveniente da familia.

Diversas investigagdes tém indicado que existem
pessoas-chave nas redes sociais, e que esfas diferem
muito de acordo com a faixa efdria. Esses resultados
levam & hipétese de que a importéncia relativa que
pessoas como pais, filhos, parentes e amigos tém
dentro das redes sociais sofre modificagdes ao longo
da vida, conforme os ciclos de vida. (OLSEN et al.,
1991: DUE et al., 1999).

No que diz respeito & idade, em termos gerais,
pessoas mais jovens tendem a fer mais contafos e
mais apoio instrumental do que os mais idosos. Nos
grupos etérios mais avangados, o nivel dos contatos
piora, provavelmente pela diminvicdo do nimero
de irm&os e amigos vivos, que constfituiam sua rede

social potencial (OLSEN et al.. 1991).

As redes sociais de apoio da populacao
idosa do Municipio de Sao Paulo

A partir do Inquérito sobre Satde, Bem-estar e
Envelhecimento - Projeto “Satde, Bem-Estar e Envelhe-

cimento” (SABE) (LEBRAQ: LAURENTI, 2005), foram
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analisados os aspectos do ambiente social, relaciona-
dos as redes sociais de apoio, da populagdo idosa
do Municipio de Sao Paulo [ROSA et al., 2007).

Dois aspectos desse estudo merecem destaque:
1) as pessoas maiores de 80 anos tinham mais
chances de residirem sés, condicdo considerada
desfavoravel nas redes sociais, uma vez que viver
sozinho significa auséncia de uma relagdo proxima,
imediata, que pode constituirse em apoio social.
Entretanto, analisando-se mais detalhadamente essa
situagdo, foi possivel concluir que, mesmo em idade
avangada, quando as condigdes de independéncia
fisica e econémica permitem, o idoso decide fer
distancia fisica dos filhos, o que lhes pode propor-
cionar uma insercdo familiar e social mais ampla.
Essa situacdo foi confirmada mais forfemente para
as mulheres onde aquelas que residem sés foram as
que responderam mais frequentemente ndo receber
ajudas como dinheiro, comida, roupas, fransporte
e ajuda nas tarefas de casa; 2) o nimero de ido-
sos que responderam relacionarse com pessoas
ndo-parentes foi muito baixo, levando os autores @
acreditarem que as relagdes desses idosos devem
limitar-se essencialmente & familia nuclear e que os
filhos sdo pessoaschave no apoio a eles. Nessa
perspectiva, chamou a atengdo que os idosos que
finham rendas nos patamares mais baixos conforma-
vam arranjos familiares intergeracionais que seriam,
até cerfo ponto, protetores. Ou seja, os motivos que
fém levado os idosos a residirem com seus filhos
parecem estar relacionados com a necessidade de
reunir renda e facilitar, pela proximidade fisica, as
fransferéncias de apoio. O que se conclui desse
estudo é que os homens apds 70 anos, aqueles
em condicdo de viuvez e os de rendas mais baixas
residindo em arranjos infergeracionais foram os que
apresentaram as condi¢des mais desfavoraveis nas
redes sociais de apoio. Considerando-se que essas
condigdes desfavordveis apresenfam-se como riscos &
satde, poderiam ser orienfadas na atencdo primdria
agdes especificas com vistas & prevencdo e promo-
cdo de salde desses idosos, contando também com
intervencdes especificas a seus familiares, uma vez
que esse idoso parece depender exclusivamente do
apoio informal prestado pela familia.

Consideracoes finais

Os mecanismos por meio dos quais o apoio social
influencia a satde ainda ndo estdo suficientemente
esclarecidos e, o modo como o contexto social mais
amplo, fatores socioecondmicos, culturais, politicos

Boletim do Instituto de Satude

5/29/09 10:49 AM



e mudancas sociais, deferminam diferentemente a
distribuicdo e a disponibilidade do apoio social
ainda ndo foi safisfatoriamente investigado.

O "“Envelhecimento Afivo", como um projeto de
politica de satde, reconhecendo a importéncia do
ambiente social (membros da familia, vizinhos, cole-
gas de trabalho e amigos que rodeiom o idoso) em
que o envelhecimento ocorre o qual pode determinar
um envelhecimento com mais ou menos qualidade
de vida, indica o apoio social como um dos fatores
deferminantes do envelhecimento ativo.

Considerando-se esses dois aspectos, espera-se
que, por um lado, novos estudos que incluam dimen-
sdes qualitativas das redes sociais, como avaliagdes
subjetivas do apoio, e aspectos negativos, como
conflitos e tensdes, sejam realizados e, por outro,
que o fato de existirem politicas e programas que
proporcionam condi¢cdes propicias e estimuladoras
de confatos e de relagdes sociais positivas, os seus
efeitos benéficos possam se traduzir na melhoria da
qualidade de vida da populagao idosa.
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