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RESUMO

O presente estudo parte de uma analise das condicoes
de vida populacio em estudo e suas relacdes com o tipo
de redes e de apoio social (pensados enquanto determi-
nantes sociais) na procura por setvicos de saude de um
municipio do Sul do Brasil. Trata-se de um estudo epide-
miolégico descritivo de base populacional, com desenho
seccional, que utilizou coleta e andlise quantitativa dos
dados. Observaram-se diferencas na procura por servigos
de saude segundo os niveis de vida e as caracteristicas
das redes sociais; pata as dimensdes do apoio social nio
houve associagdo entre os niveis de vida e a procura de
servicos, como reflexo das diferengas no comportamento
dos sujeitos frente as doengas, indo além da organizagao
da oferta ou disponibilidade de servicos, onde o ato de
procurar atendimento passa pelas escolhas individuais. O
estudo das redes de apoio e do apoio social aparece como
instrumento capaz de dar voz a complexidade de fatores
que interferem no modo de vida e satude dos individuos,
sugerindo a importancia desses como determinantes sociais
na procura por servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Desigualdades em satde. Assis-
téncia a Sadde. Acesso aos servicos de saide. Saide da
popula¢io urbana. Apoio social.

INTRODUCAO

O tema das desigualdades sociais e suas relagdes com 0s
determinantes da satde constitui um dos temas mais antigos
no campo da sadde e possui um nimero importante de es-
tudos nacionais e internacionais. A exploracdo do referencial
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sobre as relagdes entre desigualdades sociais e saude feita por
Santos', traz a discussdo acerca da necessidade de aprofundar
os conhecimentos sobre a realidade dos individuos, por meio
de uma visio ampliada, considerando a complexidade de
elementos que compdem as condi¢des de vida das pessoas
e suas relagoes com a sadde, para além do fator econémico.
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No contexto brasileiro (um dos dez paises mais desi-
guais do mundo), o estudo das relagSes entre desigualdades
sociais e sua traducdo em termos de disparidades de satde
torna-se um elemento essencial para a compreensiao da
procura e utilizacdo dos servicos de satude, e consequente
planejamento em sadde no Pafs. Estudos mostram que a
utilizacdo de servicos de saide é maior entre as pessoas com

234 existindo consenso

melhores condi¢des econdémicas
de que pessoas expostas a condi¢bes socioecondmicas
desfavoraveis apresentariam piores condi¢des de saude.
No entanto, o foco, da maiotia dos estudos, em elemen-
tos isolados como renda ou escolaridade, parece ignorar a
complexidade de fatores que envolvem essas relacGes e a
influéncia do contexto na satde das pessoas.

Ainda, em fungio da imprescindivel necessidade de
enfrentamento das desigualdades observadas em nivel mun-
dial, recentemente, o tema dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS), definido por Tatlov® como “as caractetisticas
sociais dentro das quais a vida transcorre”, emerge como
caminho para se tratar a saude abrangendo a complexidade
da vida social e suas influéncias na satde das pessoas.

Em relatério sobre as causas sociais das iniquidades em
saude no Brasil, a CNDSS reconhece a paz, a educagio, a
moradia, a alimentacio, a renda, a justica social e a equidade
como requisitos fundamentais para a saide, identificando
como condi¢oes-chave para a promogao dessa, o estabe-
lecimento de politicas publicas saudaveis, a cria¢do de am-
bientes favoraveis, o fortalecimento das a¢des comunitirias
e a reorientacio dos servicos de saude.®

Diversos modelos vém sendo desenvolvidos para de-
monstrar os mecanismos que geram desigualdades de satde
por meio dos DSS, procurando identificar as conexdes entre
os diferentes determinantes de saide e buscando pontos es-
tratégicos para agdes e politicas. Um elemento particular do
modelo proposto pela CNDSS’ é a incorporagio do sistema
de satde que deve ser compreendido como um determinante
intermediario, uma vez que o sistema de satude pode influen-
ciar diretamente as diferencas de exposicao e vulnerabilidade,
melhorando o acesso ao cuidado, como também promovendo
a¢Oes intersetoriais para melhorar a saude da populagio.

Em vista da impossibilidade de se tratar toda a gama de
determinantes, optou-se por focar as redes e 0 apoio social
enquanto determinantes sociais do acesso e utiliza¢do dos
servicos de satde, entendendo-os como pontos importan-
tes no que tange as responsabilidades do setor satide em
lidar com as desigualdades na drea. Dessa forma, colocando
-se como aspecto relevante no estudo dos DSS, especial-
mente no caso brasileiro, com elevadas desigualdades de
saude, onde h4 constatado insuficiéncia de oferta de servi-
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¢os de saude para a populagio, verificada principalmente
em regides mais pobres, juntamente com um descompasso
entre a oferta, a demanda e os investimentos no setot.

A utilizagio dos servigos de saude ¢ um processo
complexo resultante de um conjunto amplo de determi-
nantes que vao desde fatores de organizacio da oferta as
caracteristicas demograficas, econdmicas, sociais e culturais
dos usuarios. O acesso é uma caracteristica importante da
utilizacdo dos servigos de satde, porém pensar o uso dos
servicos apenas com base na ampliacio do acesso pode
levar ao equivoco de reduzir novamente a problematica
a um unico elemento, incapaz de explicar esse complexo
processo: barreiras sociais, conhecimento da oferta, com-
preensio das necessidades em saude, satisfacdo em relagiao
aos servicos oferecidos, condi¢Ges de acesso, entre outros.

Ainda, os relacionamentos sociais ¢ o enquadramento
em uma rede social de apoio sdo, atualmente, reconhecidos
como fatores de importante influéncia sobre as condi¢des
fisica e mental das pessoas®’, sendo considerados detet-
minantes sociais da saude, conforme o modelo conceitual
proposto para a andlise dos DSS’, em que o tema ¢é tratado
sob o termo de coesio social, entendido como as relacoes
de solidariedade e confianga entre grupos e individuos.
Nesse contexto as redes de apoio e o apoio social, embora
possam ser considerados determinantes estruturais, foram
investigados em sua influéncia sobre o acesso e a utilizagio
dos servicos de saude, tendo em vista seu potencial de
exercer influéncia sobre a tomada de decisdo pela procura
ou nao de atendimento em servicos da rede de sadde, por
meio do monitoramento da saude entre os individuos, do
acesso a informagdes quanto a oferta e funcionamento de
servicos, e do apoio material, entre outros.

A associagdo entre redes sociais e saude foi sugerida,
de forma independente, na década de 1970, pelos epide-
miologistas Sidney Cobb e John Cassel, a0 reunirem evi-
déncias de que uma ruptura nas relacSes sociais aumentava
a suscetibilidade dos individuos ao desenvolvimento de
doencas9. Desde entdo, diferentes estudos tém observado
relacdo direta entre relacionamentos sociais, condi¢Ses de

10,11

saude e qualidade de vida'"", enquanto que a auséncia ou
pobreza de relagdes sociais configuraria um fator de risco
a saude considerada tao danosa quanto o fumo, a pressao
arterial elevada, a obesidade e a auséncia de atividade fisica.'?

Definidas como “teias” de relagdes sociais que circun-
dam os individuos, ou como citado por Gtiep ¢t al?, como
o grupo de pessoas com as quais o individuo mantém
contato ou alguma forma de vinculo social, constituido
de ligagbes importantes que tornam disponiveis diferentes

tipos de ajuda, as redes sociais atuariam como determinan-
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tes de atitudes e comportamentos, por meio do acesso a
informacio e recursos, oportunidades e estimulo a habitos
de vida. Enquanto que o apoio social pode ser entendido
como o grau com que relagdes interpessoais correspondem
a determinadas func¢Ges como apoio emocional, material
e afetivo, tratando-se de um processo reciproco, que gera
efeitos positivos tanto para o receptor, como também para
quem oferece o apoio, permitindo que ambos tenham maior
sensacdo de controle sobte suas vidas.’

Embora os mecanismos de a¢do exercidos pela rede de
apoio e o apoio social nos sistemas de defesa do organismo
humano ainda nio tenham sido esclarecidos, diversos sao
os argumentos em favor da ideia de que as relacGes sociais
podem, de varias formas, promover melhores condigcoes
de satde. Uma hipétese é que atuariam com um efeito
tampdo sobre o sistema imunolégico, contribuindo para
manutencio da saide das pessoas, amenizando os efeitos
patogénicos do estresse, permitindo que essas contornem
a possibilidade de adoecer como resultado de grandes
perdas ou rupturas emocionais. Outro possivel efeito do
apoio social seria sua contribui¢ao geral para a sensagao de
coeréncia da vida e do controle sobre a mesma, o que seria
benéfico para a saude.”

Para Andrade e Vaitsman!% as redes sociais também
exercem influéncia positiva no monitoramento da satude,
na medida em que um individuo chama a atencdo do ou-
tro para mudangas fisicas visiveis, alimentagao, exercicios
fisicos, adesao a tratamentos medicamentosos e compoz-
tamentos pessoais, entre outros. Nessa perspectiva, poucas
sd0 as davidas a respeito da capacidade de as redes sociais e
o do apoio social exercerem influéncia na saide das pessoas,
incluindo-se a sua influéncia como determinante social do
acesso e utilizacdo dos servicos de satude.

No entanto, mesmo com o esfor¢o dos estudos epide-
miolégicos de incorporat aspectos sociais as investigacdes,
a dimensao das relacGes sociais, no Brasil, permanece,
praticamente, inexplorada. Circunstancia que, para Chor ez
al’, pode ser parcialmente explicada pelas inconsisténcias
conceituais existentes e pela dificuldade na transformagao
desses conceitos em varidveis, dificultando a operacionali-
zacao dos estudos sobre essa dimensao.

Um importante fato observado foi a inexisténcia de ins-
trumentos de origem brasileira para a avaliagdo quantitativa
da rede de apoio e apoio social, com excecido do estudo de
Langer ez al™, que tinha contetdo especificamente dirigido
ao periodo de gestacio, parto e puerpério. De forma que
notou-se em patcela significativa dos estudos a utilizacdo
de instrumentos internacionais traduzidos, validados e

adaptados ao contexto brasileiro.”! 3
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Dessa forma, para a realizacio deste estudo, optou-se
por trabalhar um olhar ampliado sobre os elementos so-
ciais, transpondo as questoes economicas, para pensar 0s
fatores constituintes das condi¢ées de vida dos individuos
e incluindo-se assim as redes e o apoio social como deter-
minantes sociais da utilizacao dos servicos.

MATERIAL E METODOS

O municipio em estudo, com uma populagio predo-
minantemente urbana, apresenta todos os problemas so-
ciais tipicos das cidades brasileiras de médio porte, como
desemprego, violéncia, pobreza e areas de favelizacio,
concentrando situaces sociais diversas em um mesmo
espago, o que favorece o estudo das desigualdades sociais,
suas repercussoes na saude dos individuos e no acesso e
utilizacao dos servicos de saude.

Camaqui estd localizada na regido sul do estado do
Rio Grande do Sul. Em 2007, o municipio abrigava, em
seus 1680 km?, cerca de 60 mil habitantes, com 77,95%
deles residindo na area urbana, possufa 17.824 domicilios
permanentes e um numero médio de 3,38 pessoas por
domicilio16. Representa um polo regional de crescimento
urbano, com a mais elevada taxa de densidade populacional
e a segunda taxa de crescimento populacional da regido,
destacando-se pelo rendimento familiar médio superior ao
da regido e bastante proximo ao do Estado. A economia
apresentava uma base diversificada com grande participacio
do setor industtial em sua composigao (beneficiamento de
arroz e curtumes), além de significativa presenca do setor
comercial.”” Em 2008 o municipio estava habilitado em
gestao plena de atencdo basica, a rede de servicos de satde
era composta por 82 estabelecimentos, sendo um hospital
geral, oito centros de saide, duas policlinicas, dezoito pos-
tos de saude, sendo trés Unidades de Satide da Familia, seis
ambulatérios de especialidades, doze unidades de apoio a
diagnose e terapias e 35 consultdrios isolados.

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de
base populacional, com desenho seccional, que buscou
estudar a associa¢do entre as condi¢des de vida, a rede e
o apoio social (pensados como determinantes sociais) e a
procura de servicos de saude. Mas é importante lembrar
que uma relagdo de associagio nio sugere, necessariamente,
uma relagdo de causalidade e que, neste estudo, a anilise
dos determinantes sociais em saude parte de um modelo
que procura identificar as conexdes entre as condigdes de
vida, as redes e apoio social e a procura de saide sem, no
entanto, pensa-los como causa e efeito. Em contrapartida,
os estudos transversais apresentam algumas limita¢oes
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como, por exemplo, a dificuldade para investigar condi-
¢Oes de baixa ocorréncia do evento estudado (procura de
servicos de saude), ja que isto implicaria o estudo de uma
amostra relativamente grande, ou seja, os casos (agravos)
de maior duracdo ou de carater cronico sao mais facilmente
recrutados para investigacdo e os de curta duraciao tém
menos chance de aparecerem nos resultados. A principal
consequéncia disso € que se torna dificil diferenciar, em um
estudo transversal, se as relagdes encontradas perduram
no tempo, mas enfatiza-se que os achados nesse tipo de
estudo possuem o potencial de indicar tendéncias sobre
as caracterfsticas da popula¢io, identificar associagdes e
auxiliar nas a¢oes e planejamento em sadde.

A populagiao em estudo foi definida por amostra alea-
toria das familias residentes na area urbana do municipio,
compreendidas como o grupo de pessoas que compartilham
do mesmo domicilio. Considerando-se nivel de confianca
de 90% e um erro maximo de 5%, o tamanho da amostra
requerida para este estudo foi estabelecido em 256 familias.

Um mapa contendo as quadras (numeradas) e logra-
douros do Municipio foi fornecido pela Prefeitura Muni-
cipal por meio de sua pagina eletronica. Para contemplar
o numero de inquéritos proposto, conforme amostra
probabilistica, inicialmente foram sorteadas as quadras de
maneira sistematica, ap6s foram sorteados os logradouros,
de modo a definir o lado da quadra a ser visitado, e assim
localizados os domicilios. Isto é, definidos esses critérios,
o logradouro sorteado era percorrido a partir do menor
numero até a realizacdo do inquérito. Caso nio fosse pos-
sfvel realizar o inquérito no logradouro sorteado ou nao
existissem residéncias no mesmo, os demais logradouros
no entorno da quadra eram percorridos, observando-se o
sentido horario. Caso, mesmo assim, nio fosse possivel
realizar o inquérito, nova quadra era sorteada. No caso de
o entrevistador nio ser atendido, ou a familia recusasse pat-
ticipar do estudo, a préxima casa era visitada, observando
os critérios ja descritos. Na situacdo de haver mais de um
domicilio no mesmo nimero, os mesmos eram sorteados.

O trabalho de campo ocorreu no petiodo de abril a julho
de 2008, os inquéritos foram realizados no domicilio dos
municipes pelo pesquisador e por pessoal treinado sob sua
supervisao. No treinamento foram realizadas reunides com
os pesquisadores e teve por objetivo parear os individuos
que fariam parte da coleta dos dados por meio da apresen-
tacdo do projeto de pesquisa e orientagio sobre a utiliza¢do
do material para a realizacio da pesquisa (questionario e
planilha de quadras e logradouros sorteados.

Para avaliar a aplicabilidade do instrumento, assim como
a compreensao das questdes sobre as variaveis demografi-
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cas, de condicGes de vida, rede e apoio social, foi realizado
um estudo piloto com cinco familias. Apés a realizagdo do
teste, a fim de facilitar o entendimento dos respondentes
e o preenchimento do instrumento pelo entrevistador,
foram reformuladas algumas questdes e alterada a ordem
de apresentacdo de algumas outras.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
contendo 47 questdes, incluindo variaveis demograficas,
de condigées de vida das familias, cobertura por plano
de satde, morbidades referidas e acesso e utilizacio dos
servicos de saude da rede municipal.

Para a caracterizacio das condicdes de vida das fa-
milias, optou-se por um indicador de nivel de vida que
permitisse efetuar a diferenciacdo entre as condi¢oes de
vida dos grupos sociais por meio de uma visdo ampliada
da realidade. Seguindo-se os passos para estratificacdo
social de Gerhardt e Nazareno!®, criou-se um indicador
que considerava diversos fatores do contexto de vida dos
individuos (qualificagdo da moradia e infraestrutura, ni-
mero de moradores por dormitério, escolaridade maxima
na familia, acesso a servi¢os essenciais como agua e luz,
saneamento e acesso a bens de consumo e servigos). A
partir dos critérios utilizados, procedeu-se a estratificagao
dessa populagio em diferentes grupos sociais, empregan-
do-se a analise de c/usters, identificando-se na populagiao
estudada quatro grupos diferenciados e, a0 mesmo tempo,
homogéneos entre si, que foram agrupados em quatro
categorias de nivel de vida.

A utilizacao dos servicos de saude foi analisada por meio
de um conjunto de informag¢des, mas focaremos aqui as
associacOes entre condi¢Oes de vida, redes e apoio social
com a procura de servicos de saude, em individuos que
referiram um problema de satide nas duas tltimas semanas.

A rede de apoio foi caracterizada, conforme método
proposto por Chor e¢# al’, a pattit do nimero de paren-
tes e amigos intimos do respondente, e da frequéncia da
participagdo deste em atividades em grupo, nos ultimos
12 meses (atividades esportivas ou artisticas, reunides de
associacdo de moradores ou funcionarios, sindicatos ou
partidos, e trabalho voluntario). O apoio social foi avaliado
a partir da percep¢io do respondente quanto a habilidade
da rede social em satisfazer suas necessidades em funcées
como: apoio emocional (apoio em problemas emocionais,
confidenciais e de encorajamento em momentos dificeis
da vida); apoio afetivo (demonstragoes fisicas de afeto,
como abragos); apoio de informagdo (informagSes para
lidar com problemas, aconselhamentos, sugestoes e infor-
magdes); apoio instrumental ou material (ajuda material,
em dinheiro, nas tarefas pessoais ou da casa); e interagao
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social positiva (ter alguém com quem se distrair e realizar
atividades agradaveis). Para cada item, o individuo deveria
indicar com que frequéncia considerava disponivel cada
tipo de apoio, em caso de necessidade: nunca, raramente, as
vezes, quase sempre e sempre; sendo que para cada resposta
foram atribuidos escores, a fim de padronizar os resultados
de cada dimensdo de apoio social, de maneira que quanto
maior o escore, maior o nivel de apoio experimentado. O
processo de mensuracdo do apoio social seguiu os passos

91920 utilizando-se ins-

empregados no Estudo Pré-Saude
trumento traduzido e adaptado para o portugués e validado
em cinco etapas de teste e reteste.

Para a analise dos dados, foi utilizado o pacote esta-
tistico SPSS 13.4 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos),
as variaveis pesquisadas foram analisadas por meio de
estatistica desctitiva e analise bivariada. Utilizou-se o teste
quiquadrado, para avaliar a significincia estatistica nos cru-
zamentos estabelecidos entre as variaveis relativas a procura
e utilizacdo dos servicos de saude e o nivel de condi¢cSes
de vida das familias.

Para a andlise estatistica, as variaveis trelativas 2 mot-
bidade referida, acesso e utilizacao dos servicos de saude
foram as vatiaveis dependentes. As variaveis independentes
foram: sexo, grupo etario, escolaridade maxima na familia,
nivel de condi¢oes de vida, condi¢do subjetiva de saude,
rede de apoio e apoio da rede social.

As redes de apoio foram analisadas por meio de esta-
tistica descritiva e analise bivatiada, estabelecendo-se cru-
zamentos entre as variaveis: nimero de parentes intimos
referidos; numero de amigos intimos referidos; frequéncia
da participacdo em atividades em grupo nos tltimos 12
meses; e os niveis de vida; tendo por objetivo identificar
possiveis disparidades em relagdo ao tamanho das redes de
apoio entre os diferentes grupos sociais. Ja o apoio social
foi avaliado a partir da percepcao do respondente quanto
a habilidade da rede social em satisfazer suas necessidades
em fun¢des como: apoio emocional, apoio afetivo, apoio
de informagao, apoio material e interagdo social positiva.
Na analise dos dados relativos ao apoio social, utilizou-se
regressao logistica para investigar a magnitude da associa-
¢io entre as diversas dimensdes de apoio social e a vatiavel
procura de servicos de satde, em que a exposi¢io foi repre-
sentada pelos tercis dos escores de cada dimensao de apoio
social.”! Nesse caso, foram realizadas analises ajustadas
por meio das variaveis independentes (nivel de vida, sexo,
idade, escolaridade maxima na familia e declaracdo quanto
a presenca de doencas ou problemas de saude) a fim de
explorar possiveis confundimentos destas caracteristicas e
de suas relacdes com o apoio social.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em
1° de marg¢o de 2007 (reunido n° 2, ata n° 82, protocolo
2006650).

RESULTADOS

No contexto estudado, verificou-se a existéncia e a con-
figuracao das redes de apoio e a percepg¢ao do apoio social
na popula¢do em estudo, analisando a influéncia dessas
tanto sobre as condi¢cdes de saude dos individuos, como
também sobre a procura por atendimento nos setvicos da
rede municipal de saude de Camaqua.

Para essa analise apenas os respondentes principais do
inquérito foram considerados, totalizando 256 individuos.
Em relag¢do ao perfil dos entrevistados, estes eram na
maioria mulheres (63,7%), e a maior parte situava-se na
faixa etaria entre 15 e 64 anos de idade (86,7%), enquanto
os idosos com 65 anos ou mais representavam 13,3%.
Quanto a escolaridade, a maior parte dos respondentes
(39,1%) integrava familias com escolaridade maxima entre
nove e onze anos de estudo, 28,5% pertenciam a familias
com escolaridade entre cinco e oito anos, outros 23,4%
pertenciam a familias com nivel de escolaridade superior,
com doze ou mais anos de estudo, enquanto em 9% dos
casos o nivel de escolaridade maxima observado na familia
dos respondentes ficou entre nenhum e quatro anos. Des-
se universo de respondentes, 45,3% declararam possuir
alguma doenga ou problema de satde, 13,7% informaram
restricio de atividades habituais nas duas semanas anterio-
res ao inquérito, enquanto 15,6% declararam ter procurado
algum servico de saude no periodo de referéncia.

Considerando-se as diferencas nas condi¢des sociais e
materiais caracteristicas da sociedade brasileira como um
todo, tornou-se necessario entender como cada grupo
social reage ao contexto global ao qual esta submetido no
municipio de Camaqui. Assim sendo, o indicador de nivel
de vida construido, revelou entre as 256 familias estudadas,
quatro grupos populacionais semelhantes internamente e
com diferentes niveis de vida que foram classificados em
nivel de vida inferior, médio, médio-superior e superior,
caracterizando-se por possuir diferentes proporcdes dos
critérios utilizados. Verificou-se maior propor¢ao de fami-
lias situadas no grupo de nivel de vida inferior que reuniu
o conjunto de familias com as piores condi¢Ges de vida
observadas entre os pesquisados, representando 30,5%
da populagio em estudo (78 familias); com caractetisticas
socioeconémicas razoavelmente superiores as do grupo
anteriormente desctrito, a categoria de nivel de vida médio
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representava 27% da populacdo em estudo (69 familias);
a categoria nivel de vida médio-superior foi composta por
59 familias, representando 23% da populagio em estudo.
Esse grupo social reunia condi¢oes socioeconomicas mais
favoraveis, embora ainda com limitacio no acesso a detet-
minados bens e servicos; e o grupo de nivel de vida supetior
somava 50 familias, representando 19,5% do total da po-
pulagio em estudo, e apresentavam as melhores condi¢des
de vida entre os grupos sociais pesquisados.

A partir dessa breve descricdo, realizou-se uma
caracterizacdo das redes de apoio dos individuos, por
meio da verificagio do nimero de amigos e parentes
considerados intimos por estes, ¢ da frequéncia com que
eles participavam de atividades em grupo, como ativida-

des esportivas ou artisticas, reunides de moradores ou
funcionarios e trabalho voluntario. Conforme a tabela 1
verificou-se que a maioria dos individuos (43,4%) contava
com um ou dois amigos com os quais podia conversar
sobre quase tudo, 35,5% deles informaram possuir trés
ou mais amigos nesse sentido, enquanto outros 21,1%
informaram nao possuir nenhum amigo que pudesse ser
considerado intimo. Da mesma maneira, observou-se que
a maioria dos individuos (48,4%) informou contar com
um ou dois parentes com quem podia falar sobre quase
tudo, sendo que 45,3% deles informaram possuir trés ou
mais parentes intimos, enquanto que em 6,3% dos casos
relataram ndo contar com nenhum parente que pudesse
ser considerado intimo.

Tabela 1 - Constituigdo das redes de apoio dos individuos, conforme nimero de amigos e parentes intimos

segundo o nivel de vida, Camaqua, RS, 2008.

CONDICOES DE VIDA / ~
REDES DE APOIO CONFIGURACAO DAS REDES DE APOIO TOTAL

Numero de amigos intimos Nenhum la2 3 ou mais Total

(Chi?* = 16,992 p = 0,009) n % n % n % n %
Nivel de vida inferior 23 29,5 29 37,2 26 33,3 78 100
Nivel de vida médio 19 275 32 46,4 18 26,1 69 100
Nivel de vida médio-supetior 8 13,6 30 50,8 21 35,6 59 100
Nivel de vida superior 4 8,0 20 40,0 26 52,0 50 100
Total 54 21,1 111 434 91 35,5 256 100
Numero de parentes intimos Nenhum la2 3 ou mais Total

(Chi* = 14,338 p = 0,026) n % n % n ) n %
Nivel de vida inferior 9 11,5 41 52,6 28 35,9 78 100
Nivel de vida médio 4 5,8 39 56,5 26 3777 69 100
Nivel de vida médio-supetior 2 34 25 424 32 542 59 100
Nivel de vida superior 1 2,0 19 38,0 30 60,0 50 100
Total 16 6,3 124 48,4 116 45,3 256 100

Em relacdo as atividades em grupo, estas pareceram nio
representar situagdo comum entre os individuos, tendo-
-se em vista que as atividades mais praticadas foram as
esportivas ou artisticas, informadas como frequentes (uma
ou mais vezes por semana) por 11,3% dos respondentes,
ndo obstante a grande maioria (77%) tenha informado ter
realizado tais atividades uma ou nenhuma vez nos ultimos
doze meses. Enquanto as participagdes em reunides de
moradores ou funcionarios, sindicatos ou partidos, assim
como, em trabalhos voluntirios, foram informadas como
muito pouco frequentes (uma ou nenhuma vez nos dltimos
doze meses) por 86,3% dos individuos.

A tabela 1 também apresenta elementos para analisar
a configuracio das redes de apoio informadas segundo o
nfvel de vida dos individuos, em que se observou diferenca
estatistica importante para o numero de amigos e parentes
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intimos, verificando-se tendéncia de que os individuos com
melhores condi¢Ses de vida usufruam uma rede de apoio
mais ampla, comparada aos niveis de vida inferiores, ja que
as atividades em grupo (esportivas ou artisticas, reunides
e trabalho voluntario) ndo diferiram entre as categorias
sociais (p = 0,335, p = 0,155 ¢ p = 0,060, respectivamente).

A tabela 2 apresenta a caracterizacio da maneira como
0s sujeitos percebiam o apoio social advindo de suas redes
de apoio. Observou-se que a distribuicdo dos escores das
cinco dimensoes de apoio social foi semelhante, com ex-
cecdo da dimensao de apoio afetivo, que apresentou média
de cerca de noventa pontos, superior as demais dimensdes,
cuja média dos escores situou-se em torno de oitenta e
dois pontos. A percepcdo de apoio social, em suas cinco
dimensoes, esteve fortemente associada ao nivel de vida
dos individuos, como apresentado na tabela 2, mostrando-
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-se, neste estudo, coerente ao tamanho das redes, ou seja,
quanto maior a rede de apoio, maior o apoio social experi-
mentado. Assim, os individuos com mais elevado nivel de
vida contavam também com maior apoio social.

Nesse contexto, foram observadas, de modo consistente
(tabela 3), associacGes diretas, estatisticamente significativas,
entre os tercis de escores de apoio afetivo e a procura por
servicos de saude (p = 0,044). Considerando somente o
apoio afetivo (tabela 3), a chance de relatar ter procurado
algum servico de saude, no periodo de referéncia, foi cerca
de cinco vezes menor para o tercil intermediatio (apoio

CONDICOES DE VIDA, REDES E APOIO SOCIAL NA PROCURA POR SERVICOS DE SAUDE

social intermediario) e 25% menor para o tercil superior
(apoio social superior), comparados aos participantes do
tercil inferior (apoio social inferior) dessa dimensdo de
apoio social. Entretanto, essa diferenca mostrou-se sem
relevancia em modelo ajustado, explorando possiveis
efeitos de confundimento de caracteristicas como nivel
de vida, sexo, idade, escolaridade maxima na familia e de-
claracdo quanto a presenga de doengas ou problemas de
saude, nio se podendo afirmar a existéncia de diferencas
na procura por servi¢os de saude entre os diferentes tercis
de apoio afetivo.

Tabela 2 - Distribui¢ido dos individuos em tercis de apoio social segundo niveis de vida, Camaqua, RS, 2008.

CONDICOES DE VIDA / %
REDES DE APOIO CONFIGURACAO DAS REDES DE APOIO TOTAL

Apoio afetivo Primeiro tercil Segundo tercil Terceiro tercil

(40-80) (81-95) (100) Total
(Chi* = 14,310 p = 0,026) n % n % n % n %
Nivel de vida inferior 28 359 9 11,5 41 52,6 78 100
Nivel de vida médio 18 26,1 9 13,0 42 60,9 69 100
Nivel de vida médio-superior 12 20,3 13 220 34 57,6 59 100
Nivel de vida superior 7 14,0 15 30,0 28 56,0 50 100
Total 65 254 46 18,0 145 56,6 256 100
Apoio emocional Primeiro tercil Segundo tercil Terceiro tercil

(20-75) (80-95) (100) Total
(Chi? = 17,874 p = 0,007) n % n % n % n %
Nivel de vida inferior 36 46,2 21 26,9 21 26,9 78 100
Nivel de vida médio 23 333 18 26,1 28 40,6 69 100
Nivel de vida médio-superior 14 237 27 458 18 30,5 59 100
Nivel de vida superior 10 20,0 24 48,0 16 32,0 50 100
Total 83 324 90 35,2 83 324 256 100
Apoio de informagio Primeiro tercil Segundo tercil Terceiro tercil

(20-75) (80-95) (100) Total
(Chi* =17,794 p = 0,007) n % n % n Yo n )
Nivel de vida inferior 38 487 21 26,9 19 244 78 100
Nivel de vida médio 23 333 26 37,7 20 29,0 69 100
Nivel de vida médio-superior 14 23,7 32 542 13 221 59 100
Nivel de vida superior 12 240 19 38,0 19 38,0 50 100
Total 87 34,0 98 38,3 7 27,7 256 100
Interagdo positiva Primeiro tercil Segundo tercil Terceiro tercil

(20-80) (85-95) (100) Total
(Chi? = 21,702 p = 0,001) n % n % n % n %
Nivel de vida inferior 44 56,4 11 141 23 295 78 100
Nivel de vida médio 25 36,2 14 20,3 30 435 69 100
Nivel de vida médio-superior 20 339 20 339 19 3222 59 100
Nivel de vida superior 11 220 18 36,0 21 42,0 50 100
Total 100 39,1 63 24,6 93 36,3 256 100
Apoio material Primeiro tercil Segundo tercil Terceiro tercil

(30-80) (85-95) (100) Total
(Chi* = 13,727 p = 0,033) n % n % n Yo n %
Nivel de vida inferior 36 46,2 22 282 20 25,6 78 100
Nivel de vida médio 23 333 16 232 30 43,5 69 100
Nivel de vida médio-superior 16 27,1 21 3506 22 373 59 100
Nivel de vida superior 11 220 21 420 18 36,0 50 100
Total 8 33,6 80 31,3 90 35,1 256 100
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Tabela 3 - Prevaléncias e razdes de chances (RC brutas e ajustadas) da procura por servigos de satide segundo

tercis dos escores de apoio social, Camaquai, RS, 2008.

Apoio social Procurou setvigo Nio Procurou RC bruta RC ajustada
de saude servigo de saade (IC95) (IC95)

n % n %
Apoio material
30280 14 16,3 72 83,7 1,00 - 1,00 -
85295 13 16,2 67 83,8 1,00 (0,44 - 2,28) 2,20 (0,83 - 5,82)
100 13 14,4 717 85,6 0,87 (0,38 - 1,97) 1,44 (0,57 - 3,68)
Apoio afetivo
402 80 14 21,5 51 78,5 1,00 - 1,00 -
81295 2 43 44 95,7 0,17 (0,04 - 0,77) 0,36 (0,07 - 1,85)
100 24 16,6 121 83,4 0,72 (0,35 - 1,51) 1,30 (0,54 - 3,11)
Apoio emocional
20a75 16 19,3 67 80,7 1,00 - 1,00 -
80295 10 11,1 80 88,9 0,52 (0,22 - 1,23) 1,06 (0,41 - 2,77)
100 14 16,9 69 83,1 0,85 (0,38 - 1,88) 1,23 (0,49 - 3,10)
Apoio de informacgio
20a75 16 18,4 71 81,6 1,00 - 1,00 -
80295 12 12,2 86 87,8 0,62 (0,28 - 1,39) 1,63 (0,60 - 4,38)
100 12 16,9 59 83,1 0,90 (0,40 - 2,06) 1,35 (0,52 - 3,50)
Interagdo positiva
20280 17 17,0 83 83,0 1,00 - 1,00 -
85295 5 7,9 58 92,1 0,42 (0,15 - 1,21) 1,08 (0,33 - 3,51)
100 18 19,4 75 80,6 1,17 (0,56 - 2,44) 1,77 (0,74 - 4,23)
DISCUSSAO principalmente nas grandes cidades, convivendo com o

Os resultados permitiram evidenciar que uma parcela
relativamente significativa dos sujeitos do estudo poderia
nao contar com os beneficios advindos das redes de apoio,
dado a fragilidade, ou mesmo a auséncia de relagdes sociais
identificadas, o que, conforme Andrade e Vaitsman'?, repre-
sentaria um fator de risco comparavel a outros comprova-
damente nocivos a satide, como o tabagismo, a obesidade,
a pressao arterial elevada e a auséncia de atividade fisica.

Esses resultados podem estar associados ao nimero de
idosos presentes no estudo que, como Carneiro ef a.'" ob-
servaram, ha um maior comprometimento nas habilidades
sociais de idosos em compara¢do a grupos com maiores
possibilidades de relagSes sociais, relacionando esse fato
a0 isolamento social a que estariam submetidos. Ramos®
menciona que as redes sociais formadas por amigos e paren-
tes sdo fatores que abalam significativamente os efeitos do
estresse nos mais idosos, oferecendo apoio social na forma
de amor, afei¢io, preocupacio e assisténcia, fazendo com
que as pessoas que nao contam com esse tipo de apoio
tendam a ter maiores dificuldades de lidar com o estresse
do que aquelas que contam com o suporte social.

Valla®; sem negar os processos de estresse que afetam
as classes média e alta, chama aten¢io ao quadro de estresse
intenso a que estdo expostas as popula¢Oes mais carentes,
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narcotrafico, com as frequentes faltas de agua, quedas de
voltagem que danificam os eletrodomésticos e a constante
possibilidade de perda do “barraco” durante uma chuva
forte, considerando o importante papel que as redes de
apoio poderiam exercer no enfrentamento de tais situacoes.

No entanto, embora fosse de se esperar que as pessoas
com piores condi¢des de vida mantivessem redes sociais
mais amplas, que poderiam auxiliar no enfrentamento das
adversidades cotidianas, os estudos tendem a demonstrar
que as pessoas nas classes sociais mais baixas sdo mais
isoladas e apatentam receber menos assisténcia dos outros
que aquelas em niveis superiores. Conforme citado por
Ramos®, e observado por Rosa ¢ a/*, em estudos sobre os
aspectos do apoio social de idosos em Sio Paulo, as chances
sdo significativamente maiores entre os homens idosos de
renda mais baixa de apresentarem redes sociais reduzidas,
comparativamente aos de renda supetior.

Desse modo, quanto mais elevado o nivel de vida,
maior seria a possibilidade dos sujeitos beneficiarem-se das
diferentes formas de ajuda disponibilizadas pelas redes de
apoio que, conforme indicam diversos estudos, favorece-
riam a saude dos individuos, atuando como determinantes
de atitudes e comportamentos, favorecendo habitos de vida
saudaveis e amenizando os efeitos patogénicos do estresse,
entre outros.*”'? Todavia, mais do que ao tamanho das
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redes, esses beneficios estariam relacionados a intensidade
das relagbes existentes, visto que é por meio do apoio so-
cial, ou seja, da maneira como os individuos se apropriam
das relagSes sociais, que as redes teriam a capacidade de
influenciar as condi¢Ges de saide das pessoas, assim como
a utilizacido dos servicos de saude por essas.

Embora os resultados nio demonstrem associacio da
procura por servicos de saide com todas as dimensSes do
apoio social, eles sugerem a importincia desse componente
no estudo dos determinantes sociais de saide, indo ao en-
contro do observado em diversos estudos sobre o tema, em
que foram verificados os efeitos positivos do apoio social
em relacio a saude'™'****. Fato observado por Andrade ez
al?', com chances 50% maior de relatar pratica mais fre-
quente de autoexame das mamas entre mulheres no tercil
intermediario, e cerca de duas vezes maior entre aquelas
situadas no tercil superior de apoio social, comparadas as
participantes no tercil inferior, em estudo realizado com
funcionarias de uma universidade no Rio de Janeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do principio que as redes sociais e o apoio
social podem se configurar em determinantes do acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, procurou-se identificar e
entender suas influéncias na busca por servicos nos dife-
rentes niveis de vida encontrados.

Associando-se as redes de apoio, apoio social e utilizacao
de servigos de saude, pode-se observar que uma patcela
relativamente significativa dos sujeitos do estudo poderia
nao contar com os beneticios advindos das redes de apoio,
dado a fragilidade, ou mesmo a auséncia de relagdes sociais
identificadas, fato agravado ainda pelas condi¢des de vida
dessa populagido. Nesse estudo observou-se que, quanto
mais elevado o nivel de vida, maior setia a possibilidade de
os sujeitos beneficiarem-se das diferentes formas de ajuda
disponibilizadas pelas redes de apoio, o que favoreceria
a saide dos individuos atuando como determinantes de
atitudes e comportamentos, favorecendo habitos de vida
saudaveis e amenizando os efeitos patogénicos do estresse,
entre outros®* 2. Todavia, mais do que ao tamanho das
redes, esses beneficios estariam relacionados 2 intensidade
das relagGes existentes, visto que é por meio do apoio so-
cial, ou seja, da maneira como os individuos se apropriam
das relagbes sociais, que as redes teriam a capacidade de
influenciar as condi¢Ges de satde das pessoas assim como
a utilizacdo dos servicos de saude por essas.

Quando analisada a percepgio do apoio social, os resul-
tados ndo demonstraram associagao da procura por servigos
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de saude ou da restricao de atividades cotidianas com todas as
dimensdes do apoio social, mas sugerem a importancia desse
componente no estudo dos determinantes sociais de sadde,
indo ao encontro do observado em diversos estudos sobre
o tema, nos quais foram verificados os efeitos positivos do
apoio social em relagdo a saude. Resta desenvolver estudos
aprofundados que considerem a complexidade e a diversida-
de das redes sociais e dos apoios recebidos, na busca de uma
melhor compreensio dos efeitos das relagdes sociais sobre
a saide dos individuos, efeitos esses que poderiam, ainda,
set explorados com a inclusdo de dimensdes qualitativas nos
estudos, como avaliacGes subjetivas do apoio social.

Muito embora ainda ndo tenham sido esclarecidos os
mecanismos de a¢do, pelos quais as redes de apoio e o
apoio social exercem influéncia sobre os sistemas de defesa
do organismo humano, poucas sio as duvidas quanto a
capacidade dessas de exercerem influéncia sobre a saude
das pessoas. Dessa forma, o estudo do acesso e utilizacao
dos servigos de satude, a partir das redes sociais e o apoio
social, implica em pensar o préprio sistema de satde como
um determinante social, visto que as diferencas relativas a
oferta heterogeneamente estruturada e distribuida, consti-
tuem, em si proprias, fatores geradores de desigualdades,
que podem ou nio ser minimizados pela configuracao das
redes sociais e pela natureza do apoio social recebido.

Dessa maneira, a proposta do apoio social, além de
oferecer uma contribui¢do para o estudo dos determi-
nantes sociais em saide no Brasil, pode ser também um
instrumento capaz de dar voz a complexidade de fatores
que interferem no modo de vida e saude dos individuos,
permeados pelas relagdes sociais, e que sao experimentadas
de formas diferentes nos diversos grupos sociais.

Enfim, existe a necessidade de se aprofundar o conheci-
mento sobre as dindmicas sociais decorrentes das diferen-
¢as entre os seres humanos e suas implicacdes no acesso
e utilizaciao dos servicos de saude, sendo necessiria uma
visao ampliada sobre o tema, que permita a elaboragao de
politicas de sadde adequadas ao contexto socioeconémico,
politico e cultural local. Todavia, um estudo dessa natureza
implica em elevado gasto de tempo e recursos financeiros,
principalmente, se dirigido a populagdes maiores.
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