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Resumo: O crescente envelhecimento
populacional e as transformagdes socioculturais do
nosso tempo conduzem a novas necessidades, nio
somente de cuidado, mas também para atender

a uma nova perspectiva do conceito de satide, no
qual cuidar da doenca se tornou a¢io limitada. Este
estudo trata-se de um ensaio baseado na literatura
cientifica e se propée a pensar sobre uma pequena
parte desta grande questio: o apoio social como
parte da atengdo integral a sadde do idoso. Para
isso, realizou-se uma revisao narrativa da literatura
nas bases de dados Pub Med/MedLine, Crochane
e Scopus, bem como nas listas de referéncias dos
artigos encontrados. Parte-se da compreensao do
papel do apoio social e das redes microssociais na
satide do idoso. A seguir, discutimos formas de
avaliar o apoio e a rede social e refletimos sobre o
papel do apoio social no Sistema Unico de Satde.
Por fim, aborda-se o manejo do apoio social. Como
consideragoes finais, sao destacados os principais
desafios para que o Apoio Social seja realmente
considerado um determinante da satde das pessoas.
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Introducao

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas para os sistemas de
satde publicos e privados em todo o mundo. O caminho para o cuidado integral
parece ainda nio estar claro para os profissionais da satde, gestores e para os
usudrios de nossos sistemas de satde. Para elucidar esta questao, faz-se necessiria
a discussao sobre abordagens multidimensionais para o cuidado que considerem
uma nova perspectiva do conceito de satide, sob uma dtica mais ampla (PAIM;
ALMEIDA-FILHO, 2014).

O envelhecer estd presente nas agendas de vdrios féruns em todo o mundo.
A grande preocupacio dos que discutem o tema reside na violagao da garantia
dos direitos sociais proprios dessa parcela da populagao. Na grande maioria das
sociedades, o “ficar velho” é sindnimo de exclusio de uma vida social, construidae
legitimada ao longo dos anos. No entanto, a l6gica populacional tem pressionado
o surgimento de uma preocupagio voltada aos que vivem essa fase da vida.

Para a 4rea da satde, o processo de envelhecimento se caracteriza por sua
complexidade, para o qual é necessdria uma abordagem interdisciplinar, buscando
associar contetdos das ciéncias médicas, sociais, da Psicologia e conhecimentos
politico-geograficos, entre outros, exigindo de seus profissionais uma qualificagao
especifica para o tratamento deste segmento da populacio (MEDINA-
WALPOLE et al., 2001; STAMM, 2001). Dessa forma, uma avaliacao restrita as
condi¢oes patoldgicas do ponto de vista biolégico restringe uma agao ampla do
contexto de saide na populac¢io, sobretudo nos idosos, como clientela vulnerdvel
no acesso aos servicos de satide de qualidade e resolutivos. Como consequéncia,
percebemos hoje a¢oes reducionistas que negligenciam avaliagées e intervencoes
integradas aos aspectos psicossomdticos, sociais, médicos e culturais.

Segundo o IBGE (BRASIL, 2012), os idosos consomem, per capita, 63 reais
com gastos com internago, valores estes que se elevam a 179 reais quando se
trata de idosos acima de 80 anos. O maior consumo de recursos do sistema de
sadde se deve as constantes internagdes, ao maior tempo de ocupagio do leito e as
muitas patologias que os afetam. Corroborando esta preocupagio, de acordo com
o aumento cada vez maior da populagao envelhecida, a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) defendeu a satide dos idosos como uma das prioridades entre
as inimeras questées no ambito sanitdrio. A¢oes de interven¢oes mais amplas,

em um nivel de aten¢io primdria a sadde, poderiam se tornar mais resolutivas,
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trazendo melhor assisténcia e menores custos ao sistema de saide (PAIM et al.,,
2011; CIOSAK etal., 2011). Pesquisas apontam, por exemplo, para uma associagao
direta entre indicadores relacionados a diversas condicoes patolégicas ou adversas
as condicoes de vida e aspectos sociais negativos, como ¢ o caso do suporte social
inadequado (KIM, 2012; MELCHIORRE et al., 2013; NERL; VIEIRA, 2013).

No Brasil, o documento das diretrizes do Pacto pela Satde, publicado por meio
da Portaria n® 399/GM, em fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006a), que contempla
o Pacto pela Vida, inclui, em um dos seus pontos, a defesa da satde dos idosos
como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo. Sao
apresentadas agoes que objetivam po6r em pritica algumas diretrizes da Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, tomando como referéncia os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2006b).

O Apoio Social se enquadra como parte importante da aten¢do integral a
saide do idoso, sendo definido como a integragdo do suporte emocional,
financeiro, instrumental e relacionamento social que pessoas ou instituicoes
possam oferecer, neste caso, para os idosos (MELCHIORRE et al., 2013; NERL;
VIEIRA, 2013; MARQUES et al., 2013; GONCALVES, 2011). Muitos sio os
autores que afirmam ser o suporte social um dos aspectos mais relevantes quando
se pensa em melhorias de condicoes de vida e de satide das pessoas, incluindo
as idosas (FREITAS et al., 2016; JOHNSON, 2014; LETCHER; PERLOW,
2009) e que sua importincia aumenta com o decorrer do envelhecimento (MAIA
etal., 2016). A falta de rede social ¢ preditora de mortalidade por diversas causas
(HOBBS et al., 2016; ZUNZUNEGUI et al., 2004). Relatos de melhoria de
parimetros médicos, como satide mental (LADITKA et al., 2009), depressio
(SEHLO; KAMFAR, 2015; MARQUES et al., 2013; BAPTISTA; BAPTISTA;
TORRES, 2006; CHI; CHOU, 2001; MUI, 1996), incapacidades (JAMES etal.,
2011), pardmetros sociais como prevengao a institucionalizagio (RODRIGUES;
SILVA, 2013; KRISTJANSSON; BREITHAUPT; McDOWELL, 2001;
BARKER, 2002) e parimetros de satide como bem-estar (PAZIN et al., 2016;
KUTEK; TURNBULL; FAIRWEATHER-SCHMIDT, 2011; KENDIG;
BROOKE, 1997) e qualidade de vida (FERNANDEZ-MAYORALAS et
al.,, 2012; BARKER; MORROW; MITTENESS, 1998) estao entre os mais
estudados e reforcam o quanto uma rede social adequada em sua extensio e

qualidade de relagoes alicercam o suporte em nivel emocional, instrumental,

informacional e cognitivo (GONCALVES et al., 2011; FONTES, 2004).
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Uma rede social que fornece um apoio inapropriado pode estar relacionada
com diversos aspectos tdo amplos, que extrapolam condicoes patoldgicas e
poderia estar associada diretamente a indicadores de mortalidade, levando
nao somente a uma populagio idosa sob maior risco e vulnerabilidade, mas
também apresentando risco iminente de questoes extremamente preocupantes
na populacio jovem e adulta, como é o exemplo dos casos de tendéncia a
suicidios em populagdes que geralmente estao sob efeito de alguma condigao de
risco 4 satide e que possuem niveis de apoio social inadequados (FELIX et al.,
2016; OMS, 2014; KLEIMAN; LIU 2014). Diante do que foi exposto, nosso
objetivo ¢ discutir aspectos importantes do Apoio Social para o cuidado integral
a satide do idoso, como seu processo de avaliagdo, manejo, importancia das redes

microssociais e a relagio com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Metodologia

Para atender aos propésitos do estudo, procedemos com um ensaio baseado
em pressupostos construidos a partir de levantamento bibliogréfico. A revisao
da literatura foi do tipo narrativa, com pesquisa na internet, entre os meses de
outubro e dezembro de 2016; os critérios de busca e inclusao dos artigos estao
descritos na tabela 1. Os cruzamentos entre os descritores eram sempre realizados
entre “social support” e um segundo descritor, utilizando o operador boleano
“and”. Em seguida, as informagoes foram compiladas em formato de temdticas

para facilitagdo do entendimento.

Tabela 1. Critérios de busca e inclusao de artigos cientificos referentes ao Apoio

Social, Natal-RN, Brasil, 2017

Perfodo da publicagao 1996 a 2016

Base de dados Pub Med/MedLine; Crochane; Scopus; Busca ativa
nas referéncias dos artigos encontrados

Descritores Social Support; Aged; Handling; Evaluation; Social
Networking; Public Health

Operador boleano “and”

Restritores Seres humanos com 60 anos ou mais

Idiomas Inglés, Portugués, Espanhol

Total de artigos incluidos 60
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O papel do Apoio Social e das Redes Microssociais na satide do idoso
Geib (2012) destaca as redes sociais e comunitdrias como determinantes sociais
definitivos para a saide dos idosos, definindo-as como capital social formado por
relagoes fortalecidas por confianga, cooperagio e reciprocidade. Portanto, redes
sociais sdo fortalecidas quando existe reciprocidade nas relagées interpessoais.
Quando ela nao existe, a interagdo social se desequilibra, enfraquecendo os lagos
da coesio social e, consequentemente, das relagoes sociais, formando assim um
ciclo prejudicial para a vida das pessoas em fase de vida mais avancada.

Para muitas pessoas idosas, as redes constituem o unico recurso disponivel
para aliviar as cargas da vida cotidiana e aquelas que provém da enfermidade
(GEIB, 2012), trazendo suporte emocional e uma percep¢io sobre si mesmo mais
positiva (GONCALVES, 2011), numa concepgao que vai muito além do simples
fato de ir & farmdcia ou 4 padaria como forma de ajudar, mas sim de envolver o
idoso efetiva e afetivamente num ambiente positivo e acolhedor.

Destacados alguns pontos sobre o papel da rede e do apoio social para os
idosos, acreditamos importante a discussio sobre as seguintes questdes: Como
sao constituidas as redes microssociais? Quem seriam os atores sociais envolvidos
e que poderiam dar suporte a constru¢io desta rede? Para sermos breves,
enfatizaremos os seguintes entendimentos: a) existem pessoas mais préximas,
com contatos sociais frequentes, por exemplo, uma vez na semana ou algumas
vezes no més, e normalmente estdo presentes em situagdes de necessidade, esses
atores sociais formam nossa rede microssocial (MAIA et al., 2016; AMARAL,
2013); b) esta rede pode também ser composta por profissionais qualificados,
como os da satde, por exemplo, ou servigos estatais, os quais poderdo fornecer
apoio social, neste caso, do tipo formal, ou por amigos, parentes, vizinhos,
que também poderao fornecer um suporte social, neste caso, do tipo informal
(MAIA et al., 2016; MARTINS, 2005). E interessante deixar claro que a rede
microssocial pode ser composta hora por apoio formal, hora por apoio informal.

Alvarenga et al. (2011), estudando uma popula¢io de 503 idosos da cidade
de Dourados no Mato Grosso do Sul, constataram que a rede mais préxima
de contatos sociais para o grupo era constituida em importincia decrescente
principalmente por filhos, vizinhos, netos e amigos. Nesse mesmo estudo,
outros atores também foram citados, como agentes comunitdrios de satde e

irmaos. Maia etal. (2016), em estudo desenvolvido com 306 idosos em Portugal,
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identificaram os familiares e rede de amigos como os maiores preditores para
o envelhecimento ativo.

Um importante aspecto destacado por Gardner (2011), no que diz respeito
ao suporte informal, ¢ a constitui¢do das redes naturais de vizinhanca (Narural
Neighborhood Networks- NNN), que compreendem trés tipos de relagoes. Relacoes
de proximidade (vizinhos), relagées de servico (motoristas de tdxi, funciondrios
de lojas, entre outros) e relagoes com pessoas que nio residem no bairro. Tais
redes melhorariam sobremaneira o suporte oferecido pela familia e amigos e nao
substituiria o suporte formal, mas o complementaria.

Barker (2002) destaca que a relagao existente entre os cuidadores informais
sem parentesco com o idoso caracteriza um cuidado casual, limitado, cuja
relagdo é comprometida. Tais relagdes sofrem variagio de acordo com o grau
de afetividade entre os cuidadores e idosos. Ainda assim, o autor ressalta que
essas relagodes sao benéficas, podendo reduzir o grau de ansiedade dos idosos
fragilizados e evitar a institucionalizacio.

Sabe-se, no entanto, que existe certa complexidade na avaliagao das redes
microssociais, ji que elas vao além de simplesmente identificar quem poderiam
ser as pessoas envolvidas, fazendo-se necessirio o entendimento de aspectos
importantes, como a extensio da rede e a qualidade do apoio recebido pelos
atores nela envolvidos. A relacio social de cuidado desenvolvida pelo idoso com
a familia, amigos ou até mesmo outros idosos se torna algo benéfico a partir do
momento em que existe o bem-estar do idoso, o qual se configura por meio do bom
relacionamento com a familia, amigos e vizinhos (KENDIG & BROOKE, 1997).

O papel da rede de suporte ofertada por amigos, familia e vizinhos para idosos
canadenses frageis foi avaliado por Fast et al. (2004). Segundo os autores, as redes
de cuidados podem variar muito em fun¢io do tamanho, da composicio da
relagio, género, idade e proximidade. Portanto, as caracteristicas da rede podem
vir a expor os idosos a riscos de receber suporte inadequado. Pequeno tamanho da
rede, altas propor¢oes de cuidadores nao parentes, homens e membros distantes
geograficamente e falta de conjuge ou companheiro(a) em casa sio alguns
possiveis fatores associados ao suporte inadequado.

Efeitos negativos do suporte social na satide e bem-estar também sdo descritos.
Ramos (2002) cita que pode haver efeito negativo na autoestima do idoso que

recebe suporte, quando este o reconhece como dependéncia e falta de autonomia,
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e, mais ainda, quando existe falta de capacidade de retribuir o auxilio recebido.
Muitos individuos podem se deprimir diante de uma troca nio balanceada.
Relagbes descompassadas entre os atores envolvidos no suporte ofertado e
recebido também podem gerar efeito negativo.

Questoes relacionadas a género sempre permeiam a discussao do suporte
informal. Em vérios estudos (BOURQUE et al., 2005; BARRETT; LYNCH,
1999; BARKER; MORROW; MITTENESS, 1998), as mulheres apresentam
mais cuidados informais que os homens. A figura da filha adulta é o elemento-
chave no cuidado informal as mulheres. Quanto aos homens, especialmente
aqueles casados com mulheres que ndo sao as mies dos seus filhos, tendem a ter
redes de apoio pequenas e vulnerdveis (BARKER; MORROW; MITTENESS,
1998). Larsson e Thorslund (2002), no entanto, afirmam que os homens sio
mais propensos a receber cuidado informal através de suas esposas. Segundo
eles, as mulheres, por sua vez, recebem mais cuidados do tipo formal. Para eles,
¢ muito mais comum as mulheres viverem sozinhas. Os homens moram com a
esposa ou outro familiar, o que implica uma maior prevaléncia de recebimento
de cuidados pelos homens. No estudo de Larsson e Thorslund (2002), 54%
dos homens recebiam cuidado informal de um morador do mesmo domicilio.
Para as mulheres, esse valor era de 13%. Segundo eles, nao houve diferenca no
recebimento de cuidado informal entre pessoas de nivel educacional diferente.

O suporte para idosos nio casados e sem filhos foi estudado por Wu e
Pollard (1998). Uma vez que existem fung¢oes sociais especificas de filhos, nestes
idosos estas costumam ser realizadas pelos irmaos, que podem ter senso de
compromisso similar ao existente na relagio entre pais e filhos. O subgrupo dos
vitvos e divorciados parece estar sob maior risco de falta de suporte. Os solteiros,
ao contrdrio, tendem a cultivar mais amizades de maneira mais ativa ao longo
da vida, e estas poderao funcionar como rede de suporte no envelhecimento.
Segundo os autores, o apoio oferecido pelos vizinhos estd mais relacionado a
situagdes emergenciais, tendo em vista a proximidade geografica. Por outro lado,

o apoio prolongado ¢ provido por parentes.
Avalia¢io do apoio social e da rede social

Para avaliagio do apoio social, uma série de questdes é proposta em vdrios

estudos. Os aspectos mais relevantes nesse sentido englobam uma avaliagio da
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composi¢do e tamanho da rede social, a durabilidade, a proximidade geografica,
a frequéncia do contato social, a intimidade e a reciprocidade, a qualidade do
suporte social recebido, o suporte instrumental e emocional e a ajuda aos outros
(GOMIDE; SCHUTZ, 2015 THANAKWANG et al., 2011; WALTER-
GINZBURG, 2002; CHI; CHOU, 2001).

Algumas ferramentas especificas podem ser usadas para avaliar o suporte
informal e, consequentemente, analisar a rede em que o idoso estd inserido,
mostrando-se instrumentos importantes para pesquisas e avaliagao da situagio de
satde para intervengdes que venham a contemplar os diversos aspectos de satide do
idoso, incluindo os sociais. Nosso objetivo aqui nao ¢ aprofundar nossos esforgos
no entendimento desses instrumentos, mas citaremos brevemente alguns para que
nossos leitores possam em momento oportuno buscar mais conhecimento sobre
eles. E, também, do entendimento dos presentes autores, que necessitamos de
instrumentos com critérios de construcio e validacio mais cuidadosos (AERA,
APA, NCME, 2014), e que acolham a populagio brasileira nos seus aspectos
culturais e sociais especificos. Ainda assim, a utilizagdo dos instrumentos
disponiveis no momento, poderd direcionar o profissional para uma avaliago
menos arbitrdria e, consequentemente, um manejo do apoio social mais eficaz.

No quadro abaixo (quadro 1), segue um resumo com alguns instrumentos:

Quadro 1. Instrumentos para avaliacio do Apoio Social, ano de publicacio e

abordagem da pesquisa. Natal-RN, 2017.

Instrumento/Autor | Ano | Abordagem

Escala de apoio 2016 | Avaliou a equivaléncia transcultural e as propriedades

social para hébitos psicométricas em pessoas de 24 a 86 anos. O

alimentares instrumento apresentou equivaléncia transcultural e

sauddveis propriedades psicométricas adequadas para aplica¢io em

(PESSINI et al.) adultos e idosos.

Mapa Minimo 2000 | Apresenta a reprodutibilidade do MMRI (versao de

de Relagdes do adaptagao transcultural de 2000 do mesmo autor), que é

Idoso: andlise de constituido por quatro quadrantes que representam familia,

reprodutibilidade amigos, comunidade e relagdes com os servigos sociais ou

(MMRI) de satide. Sobre esses quadrantes inscrevem-se trés dreas,

(DOMINGUES) ou seja, um circulo interno de relagées mais préximas, um
intermedidrio e outro de contatos ocasionais.

continua...
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Escala de percep¢ao | 2008 | Aplicada a pessoas com média de idade de 23,93 anos.
de suporte social A partir de andlise fatorial, obteve-se relevantes indices
(EPSS) (Siqueira psicométricos.

Escala de apoio 2011 | Avalia a validade ¢ a fidedignidade da versao brasileira da
social para a prética escala de apoio social para a prética de atividades fisicas
de atividades fisicas em adultos brasileiros.

(Easaf) (REIS et al.)

Escala de Suporte | 2006 | A andlise fatorial exploratdria indicou a existéncia de dois
Social para Pessoas fatores de primeira ordem: suporte social emocional e
Vivendo com HIV/ suporte social instrumental.

Aids (SEIDL;

TROCCOLI)

Escala de Apoio 2005 | Composta por itens que abrangem cinco dimensoes
Social do Estudo funcionais de apoio social: “material”, “afetivo”,
Pré-Satde, “emocional”, “informacao” e “interagio social positiva”.
adaptada de Social

Support Survey of the

Medical Outcomes

Study (MOS)

(GRIEP et al.)

Escala de Apoio 2002 | Questoes que avaliam nivel de demanda do individuo
Social de Bille- por apoio e de obtengio do auxilio de sua familia e
Brahe (EAS/ amigos.

BB) (GASPART;

BOTEGA)

Escala de Suporte | 2001 | Os autores estudaram o efeito do suporte social na
Social e Estresse infAncia e adolescéncia sobre o estado depressivo de

na Infincia e idosos.

Adolescéncia

(CUPERTINO)

Questiondrio de 1990 | Avalia as maltiplas fontes de apoio social percebidas através

Suporte Social de
Norbeck (NSSQ)
(ANDRIOLA
etal.)

de trés componentes funcionais (afeto, afirmagao e ajuda)
e de trés propriedades da rede social do sujeito (nimero de

pessoas componentes da rede, duragio dos relacionamentos

e frequéncia de contato com os membros da rede).
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Apoio social e o Sistema Unico de Satide: um ponto para reflexio
Um ponto que julgamos merecer reflexao refere-se a como as redes sociais estao
inseridas no sistema de satide publico vigente no Brasil, o SUS. Considerando a
integralidade um dos principios finalisticos do nosso sistema de satide, onde uma
de suas dimensoes é a observincia do conceito ampliado em satide, que deve dar
atencio nao s6 aos aspectos de doenga, mas também aos sociais e psicolégicos
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014), o que vemos muitas vezes ¢ que Nnossos
servicos estao preparados para atenderem a uma demanda somente quando se
refere a doengas, sobretudo as de condicoes agudas, de forma fragmentada e
sem levar em conta o protagonismo e autonomia do usudrio. Isso gera limita¢oes
no atendimento, redugio de eficicia e incremento nos gastos, sobretudo com
aqueles que apresentam condigbes cronicas, sejam patoldgicas ou de fatores de
risco (MENDES, 2010), como ¢ o caso da presen¢a de uma rede microssocial
desarranjada. Consideremos esta como uma condi¢io de risco cronica, por se
tratar de uma condicio que afeta a vida de muitos idosos de forma continuada e
prolongada. Nesse contexto adverso, as redes sociais bem arranjadas favoreceriam
o suporte social e, consequentemente, levariam a uma redu¢io de demanda nas
redes de aten¢io a satde.

No documento, Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas
nas redes de atengio a satide e nas linhas de cuidado prioritdrias, elaborado pelo
Ministério da Saide (BRASIL, 2013), sao preconizadas agdes voltadas para
os determinantes sociais, lancando mio de ferramentas que sejam capazes de
avaliar o processo satide de forma completa, considerando a complexidade e
singularidade de cada um e o meio onde ele estd inserido. Em alguns momentos,
aquele individuo mesmo medicado continua com seus niveis de pressao arterial
elevados, e alguns profissionais atuando na aten¢ao primdria em sadde, ainda com
uma visdo hospitalocéntrica e meramente prescritiva, nao entendem que podem
existir diversos fatores, incluindo os sociais, que poderiam estar prejudicando a
evolugao do processo de tratamento, como é o caso das redes sociais. Sao sugeridas
ainda nesse documento instrumentos e a¢des atuais e integrativas para o sistema e
para o sujeito, como o projeto terapéutico singular, a clinica ampliada, a aten¢ao
multiprofissional, o apoio matricial, o cuidado coletivo, o cuidado apoiado por
leigos, 0 acompanhamento a distAncia e o autocuidado apoiado (BRASIL, 2013),
que na pritica nio ocorrem nem com as condigdes patoldgicas mais corriqueiras

nem com as condicoes sociais.
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Estamos cientes que introduzir essas novas ideias de aten¢io a saide requer um
esforgo extra nao somente das autoridades politicas, dos gestores dos servigos e
profissionais envolvidos, mas também um esfor¢o dos préprios usudrios por uma
responsabilidade compartilhada no cuidado de sua satide ou das pessoas préximas,
proporcionando o empoderamento e autonomia popular para as questoes de satide
e bem-estar do dia a dia deles mesmos. Este esforco deve ainda se desenvolver
com agdes intersetoriais envolvendo os diversos setores da sociedade, sejam eles
da saude, da educa¢io, do meio ambiente, da seguranga publica, do transporte,
entre outros. Como estas agdes nao ocorrem com a devida frequéncia, percebemos
entdo um discurso do século XXI e as a¢des propriamente ditas com o cuidado
a sadde, do século XIX, afastando-se, portanto, da integralidade objetivada pelo
SUS. Assim sendo, além desta nova viso, discutiremos a seguir algumas sugestoes
especificas para o manejo do suporte social e construcio das redes microssociais,
como alternativas de cuidado e forma de apoio as redes de atencio a satde, que

poderao ser inseridas nos diversos niveis dos servigos de satde.

O manejo do apoio social: estratégias
e ferramentas baseadas em evidéncia
O manejo do apoio social pode também apresentar efeito reverso positivo, ou
seja, promover beneficio aos que o executam. Estratégias como o autocuidado
apoiado, a gestdo de cuidado por pares, os grupos operativos presenciais e nao
presenciais de idosos e o uso de ferramentas interativas via internet, como as redes
sociais e aplicativos de conversas com smartphones, podem se mostrar importantes
instrumentos multiplicadores do AS na comunidade e fortalecedores das redes
microssociais. Citaremos nos proximos pardgrafos algumas experiéncias exitosas
em pesquisas e relatos com a¢des promotoras de apoio social formal e informal.
O manejo do apoio social por parte dos profissionais de satide é incipiente. Em
geral, os profissionais langam mio do suporte formal. Muitas sdo as iniciativas
de capacitagio dos préprios idosos como multiplicadores em programas de
prevengdo de doengas cronicas, através das comunidades ou instituigoes
religiosas. Destaca-se aqui o papel das “Promotoras de Satide”, mulheres idosas,
identificadas por diversas instituicoes religiosas e que foram capacitadas para
atuarem em suas comunidades, levando a populagio conhecimentos, atitudes e
formas de prevengao de vérios tipos de canceres. Entretanto, no que diz respeito

a aspectos sociais, como ¢ o caso do AS, essas agoes sao ainda limitadas.
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Davis et al. (1998) avaliaram tais beneficios sobre idosos livres de doengas
terminais ou transtornos cognitivos que receberam ou nao suporte ao cuidado
por um ano, prestado por mentores voluntdrios idosos (mais jovens e mais
sauddveis que os participantes do programa). Estes foram treinados durante
12 sessoes de duas horas, duas vezes na semana por seis semanas em relagio a
exercicio, nutri¢io, seguranga doméstica, fumo, uso do dlcool e medicacoes. Ao
final do estudo, observou-se que os voluntdrios nio sé prestaram servicos de
apoio a outros, como também se beneficiaram (melhorias na satide e fungao),
indicando uma importancia para a reciprocidade no Apoio Social para a satde.

Barr e Russell (2007) documentaram as caracteristicas das redes sociais de
idosos residentes de um resort costeiro, como parte de um estudo qualitativo do
seu capital social. Os autores destacaram que para a maioria dos respondentes,
a aposentadoria foi o tempo de transicido em que eles se mudaram para o
resort costeiro, o que significou uma quebra dos padroes de conexdo social.
As familias estavam geograficamente distantes e novas amizades necessitaram
ser estabelecidas na drea. A filiagdo a clubes ou associagoes pode ser um dos
caminhos nos quais as conexdes sio feitas.

Outra forma proposta de manejo do suporte informal por parte dos idosos
se dd através da participagdo desse idoso em programas sociais, incluindo-os nas
escolas, por exemplo, a fim de que os mesmos possam contribuir na educacio
infantil (FRIED et al., 1997). Seguindo essa mesma linha de raciocinio, Frick
et al. (2004) avaliam o custo-efetividade da experiéncia “CORPS” desenvolvida
em Baltimore — EUA, onde os idosos tém a oportunidade de contribuir com seu
trabalho “voluntdrio” nas escolas publicas, desenvolvendo atividades de moderado
envolvimento fisico, emocional e cognitivo. Os resultados demonstram uma
melhoria na satdde e qualidade de vida dos tais “voluntdrios”, a partir do conceito
de suporte fornecido como ferramenta de valoriza¢io do préprio apoio social, e,
consequentemente, redugio dos gastos médicos.

A presenca de idosos em grupos, ou seja, a sua prépria mobilizagao na rede
informal, tem sido vista em vérias experiéncias exitosas. Um dos bons exemplos é
a participagao dos idosos cubanos no que Ferndndez—Alfonso, Pérez e Rodriguez
(2007) denominam de “Circulo de Abuelos” amigos do esporte. Trata-se de uma
organizagdo comunitdria que incentiva idosos a praticar atividades fisicas e que

tem trazido melhorias aos que delas participam.
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A formacio de “pontes” entre idosos através dos recursos da informdtica
também é uma das experiéncias que demonstram como o préprio idoso pode
mobilizar a rede de suporte informal. Segundo Cornwell (2009), uma boa satde
fisica e principalmente cognitiva estd relacionada com o arranjo de pontes sociais
que proporcionem um envolvimento em um ambiente social refletido como uma
agao positiva para a saude integral dos idosos. Esta a¢io independe da idade dos
idosos, mas sofre influéncia da experiéncia de vida, como o luto (positivamente)
e problemas com a aposentadoria e satide (negativamente). Hobbs et al. (2016)
perceberam um risco de mortalidade reduzido entre idosos que realizam uma
maior integrago social em redes sociais como o Facebook.

Uma forma muito interessante de potencializar o AS por parte dos idosos
¢ a descrita por Letcher e Perlow (2009). Trata-se do que eles denominam de
“Community Exchange”, ou comunidade de troca. A comunidade de troca usa
a légica do banco de horas (“time bank”), onde os individuos recebem créditos
pelo tempo dedicado ao servico de apoio. O suporte informal ¢é constituido por
variados tipos de acoes de acordo com as necessidades de quem vai recebé-las e com
o conhecimento de quem vai oferti-las, como ensinar a tocar um instrumento,
conversar por telefone com quem nio pode sair de casa, entre outras. Para quem
oferta o seu tempo, a participa¢ao nesse tipo de atividade aumenta o bem-estar
e a autoestima, e para quem a recebe hd uma contribuigio com a promogio da
sadde. Em nivel coletivo, este modelo de suporte social baseado em parcerias
colabora para o estabelecimento do respeito ao outro e redu¢io de iniquidades. A
reciprocidade ¢ a palavra-chave desse trabalho voluntério.

Seguindo a linha de criagdo de grupos comunitdrios para o Apoio Social,
Hale (2011) descreve em seu trabalho a prdtica da jardinagem comunitdria,
o significado e a histéria dos jardins, os aspectos sociais da jardinagem em
comunidade e os relacionamentos estabelecidos com essa atividade. Segundo os
autores, os individuos que participam das hortas comunitdrias trabalham em
todo o processo de plantacio (preparo do solo a colheita), favorecendo o contato
social, a aquisi¢do de novos conhecimentos e as condi¢des de satide, uma vez que
eles se alimentam dos vegetais que cultivam.

A mobilizagao da rede de suporte informal deve transcender aspectos

meramente de “uso” do suporte familiar, de vizinhos ou amigos e permitir o
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envolvimento dos idosos em atividades sociais que os conectem com a rede social
de forma que ocorra uma interagio reciproca. Nessa perspectiva, um aspecto
importante ressaltado por Ashida e Heaney (2008) é que suporte social e conexio
social devem ser considerados construtos diferentes. Eles afirmam que individuos
podem receber suporte social e apresentar sentimento de solido. Portanto, eles
sugerem que se deve associar o suporte informal 4 conexdo social, garantindo
assim o bem-estar do individuo. Tal ideia é refor¢ada por James et al. (2011),
que defendem que a falta de interagdo social estd associada a incapacidade. O

mecanismo subjacente a essa relagdo é pouco conhecido.

Consideracoes finais

Na atualidade, as exigéncias pessoais sobre as necessidades do cuidado com
a saude se transformaram. A disponibilidade e o acesso a novas tecnologias
e agbes para a satde modificaram a percep¢io das pessoas e sociedade sobre
como os servigos e os profissionais da saide e de outras dreas se organizam e
atuam. Entretanto, novas atitudes compativeis com estas transformagoes sio
indispensdveis. As novas demandas e os anseios da populagio, sobretudo a idosa,
s6 serao atendidos com uma mudanga no olhar para um cuidar humanizado,
efetivo, para e com estas pessoas.

Os desafios sdo enormes, entre eles, fazer perceber o Apoio Social como
determinante importante da satide das pessoas ndo somente nos servigos de saide
(seja este servigo inserido em qualquer nivel de complexidade ou tecnolégico), mas
também na comunidade, como instrumento transformador do processo satide-
doenca do idoso, devendo ser realizado pelos diversos atores sociais envolvidos,
incluindo-se o préprio idoso e demais membros da sociedade (familiares, amigos,
vizinhos, grupos religiosos, profissionais de satde e do servigo social, estudantes,
entre outros).

O apoio social é apenas uma das multifacetas que devem ser consideradas
nesta nova perspectiva da aten¢io a satide e nao mais somente da aten¢io a doenga.
Mesmo sendo apenas parte de uma atengio integral, as redes microssociais podem
ter um efeito multiplicador, nos aspectos sociais, psicossomdticos e, por que nio
dizer, biolégicos das pessoas, proporcionando maior interago, reduzindo efeitos

danosos a satide e favorecendo o bem-estar dos idosos e daqueles que os rodeiam.!
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Abstract

Social support and comprehensive health care
for the elderly

The growing population aging and socio-cultural
changes of our time lead to new needs, not only care, but
also to meet a new perspective of the concept of health
care in which the disease has become of limited action.
This study is an essay based on the scientific literature
and proposes to think about a small part of this great
question: social support as part of comprehensive health
care for older persons. For this, a narrative review of the
literature was made in Pub Med / MedLine, Crochane
and Scopus databases, as well as in the reference lists of
the articles found. It is part of understanding the role of
social support and micro social networks on the health
of older persons. Next, we discuss ways to assess the
support and the social network and reflect on the role of
social support in the Unified Health System. Finally, it
approaches the management of social support. As final
considerations the main challenges for the social support

is actually considered as a determinant of human health

are highlighted.

» Keywords: social support; elderly people’s health;
integrality in health.
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