Apoiosocial e satde:
contribuicdes das ciéncias sociais
e humanas as intervengdes em salde
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As evidéncias sobre o impacto das relagdes sociais
sobre a salde fisica e mental das pessoas tem se
acumulado e sua influéncia sobre os riscos de
mortalidade j& tem sido comparada a outros fato-
res bem estabelecidos como o fumo, a obesidade e
0 sedentarismo!. Porém, a associagdo entre rela-
¢des sociais e satde é um tema complexo e perma-
nece um desafio derivar modelos te6ricos e inter-
vencOes que contemplem as mdaltiplas inter-rela-
¢Oes entre ambos o0s aspectos. Particularmente, as
dificuldades se agravam porque a influéncia de
variaveis que remetem a um construto social tem
acdo indireta sobre o fendbmeno (por exemplo, a
relagdo entre apoio social e saude), diferenciando-
se, portanto, de fatores de risco classicos com rela-
cao causal direta (como fumar e ter cancer de pul-
m&o) que possibilitam isolar o poder preditivo das
variaveis. Cada vez mais é necessario adotar uma
perspectiva multinivel na anélise dos determinan-
tes sociais da saude, onde se inclui as relagdes soci-
ais, 0 que exige um maior refinamento tedrico e
metodologico. Assim, é essencial aprofundar o
debate conceitual sobre como as relagdes sociais
podem afetar a salide e, neste sentido, o artigo de
Canesqui e Barsaglini é oportuno ao buscar ma-

pear as contribuigdes das ciéncias sociais e huma-
nas. Mesmo que as autoras representem tendénci-
as da literatura apenas até 2005, a revisdo sublinha
caréncias e necessidades ainda atuais no que tange
a articulacdo entre apoio social e satide. Uma rapi-
da busca na base de dados Medline com o termo
apoio social resulta em mais de 50.000 citaces, en-
dossando o desafio tomado pelas autoras em abar-
car tdo vasta literatura.

Até o leitor mais casual deve notar, desde j4, a
intencdo de enfatizar o papel das relagbes sociais
ao invés do uso do termo apoio social, que me
parece mais apropriado para designar a discusséo
proposta por Canesqui e Barsaglini. Assim, consi-
dero oportuno delimitar duas das principais ten-
déncias conceituais que tem perpassado 0s estu-
dos e os discursos na &rea a fim de melhor contex-
tualizar alguns dos achados das autoras e ampliar
a discussdo sobre as implicacGes destas para as
intervencgdes em salide, em especial no ambito da
salide publica.

No primeiro plano, o termo apoio social tem
sido utilizado, de modo geral, para descrever o
processo por meio do qual as relagdes sociais po-
dem promover salde e bem-estar, a partir da pro-
visdo ou troca emocional, informativa e instru-
mental em resposta a percep¢do de que outros pre-
cisam de ajuda. Tal suporte acontece, muitas vezes,
em situagdes pontuais ou cronicas de estresse como
doengas, transi¢cbes desenvolvimentais e eventos
vitais. A nocdo de rede de apoio se articula ai na
medida em que caracteriza a estrutura dos vincu-
los sociais, enquanto o apoio social seria a dimen-
sdo funcional ou qualitativa dessa rede que se tra-
duz nos recursos percebidos como disponiveis pela
pessoa nas suas relages formais ou informais para
atender a necessidades especificas. Essa tradicao
tem inspirado grande parte da producéo empirica
na érea, sendo 0s modelos cognitivo e da teoria do
estresse, e das relagBes interpessoais 0s mais po-
pularmente utilizados, como destacado pelas au-
toras. Predomina o uso de métodos quantitativos
focados na avaliagdo da percepcdo individual so-
bre o apoio recebido e, menos frequentemente,
sobre 0 apoio ofertado, cujas evidéncias tém base-
ado uma grande variedade de intervengdes que
buscam diminuir o impacto de situagdes estres-
santes sobre a sadde dos individuos por meio da
promogcao de apoio formal ou informal?. Contu-
do, ao tentar isolar efeitos do apoio percebido so-
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bre a saude, tais proposicfes sofrem criticas no
que se refere a ambiguidade, muitas vezes inevita-
vel, das medidas, que podem incluir tanto aspec-
tos da personalidade quanto dos processos sociais
ao mesmo tempo. Além disso, parece haver o pri-
vilégio aos efeitos do apoio no individuo e, conse-
quentemente, as intervengdes tendem a enfocar
grupos de pessoas sob maior risco psicossocial
(p.ex., pessoas vivendo com doengas crdnicas),
atingindo apenas o nivel micro contextual.

Por outro lado, concordando com as autoras e
outros pesquisadores, defende-se que para além
da nogdo de apoio enquanto recurso, outros pro-
cessos sociais podem influenciar a sadide e, inclusi-
ve a possibilidade de obter e prestar apoio aos ou-
tros®“. Desse modo, outra tendéncia tem se centra-
do nos beneficios e riscos a saide que resultam ndo
apenas da conformac&o de redes e do apoio social,
mas de aspectos como a coesdo, a confianca, a re-
ciprocidade, o senso de pertenca e a participacao
social. Nessa posicdo, as relages sociais podem
regular emogdes, cognigdes, comportamentos,
crengas e até respostas biolégicas mediante intera-
¢Oes e condicionamentos que ndo sdo necessaria-
mente voltados para a troca de apoio, mas atuam
na promocéo de satde e/ou produgdo de vulnera-
bilidades. A salde é vista como produto da vida
social, ou seja, de como as pessoas vivem e organi-
zam suas vidas frente as suas condi¢des sociais,
tornando central a sua dimenséo relacional, socio-
historica e politica. Nessa diregéo, a teoria social
contemporanea tem contribuido para ampliar o
escopo das intervencBes em salde, sendo um dos
conceitos expoentes o de capital social, contempla-
do por Canesqui e Basaglini. Todavia, a associacao
entre capital social e satide enfrenta criticas devido
adificuldade de operacionalizar e medir o constru-
to, particularmente no que se refere a analises ma-
cro-contextuais (i.e., cidade, estado, na¢éo), de abar-
car aspectos negativos ligados ao corporativismo,
as relacdes de poder e politicas e pela existéncia de
conceitos similares e consagrados na literatura (i.e.,
senso de comunidade, empoderamento, coesao
social)®. Quanto a aplicacdo de tais conceitos no
contexto brasileiro, esta é ainda muito escassa e
exige refino tedrico, pois ndo haveria uma forte
tradigdo associativa no pais que facilitasse a pro-
ducdo de capital social publico, além de achados
apontarem a desconfianga como uma caracteristi-
ca marcante de nossa sociedade, contrapondo-se a
uma dimenséo central do construto.

Este breve percorrido procurou recolocar e sin-
tetizar as diversas correntes tedricas discutidas pe-
las autoras. Foi visto que enquanto o apoio social
liga-se principalmente ao nivel individual e grupal,

conceitos como o capital social e a coesdo social
pretendem abranger o nivel comunitario mais
amplo das relagGes sociais e que essas diferentes
concepcdes tem implicagOes especificas para o
modo como sdo pensadas as intervengdes em sad-
de. Em Ultima instancia, o debate em torno das
distintas posicGes tedricas sobre a associacdo entre
relagdes sociais e saude reflete também o esforgo
por modificar as bases conceituais da satide publi-
ca, onde a busca por transformacéo social e pela
integralidade da aten¢do a salde exige uma visdo
sistémica dos determinantes sociais da salde, a
mobilizacdo de atores locais e a construcéo de re-
des intersetoriais de cooperagdo. Entretanto, ape-
sar da compreensdo crescente de que novas for-
mas de intervencBes em saude precisam incluir
valores de empoderamento e participagdo comu-
nitaria, tais valores sdo frequentemente justapos-
tos a prescri¢cbes padronizadas de préaticas com-
portamentais e corporais que visam a reduzir a
prevaléncia de fatores de risco individuais®, condu-
ta que parece se aliar ao estudo das influéncias das
relagdes sociais sobre a satide por meio do concei-
to de apoio social. Desse modo, parece haver um
conflito entre a base cientifica em satde publica e
as praticas inovadoras que estdo emergindo na area
e que se baseiam em parcerias intersetoriais entre
instituicdes sociais e sociedade civil. Por isso, al-
guns pesquisadores defendem que precisamos re-
considerar tanto a natureza das praticas em satide
publica quando a sua posicdo epistemoldgica na
implementacéo e na avaliagdo de politicas®.
Questiona-se, portanto, a traducdo acritica de
evidéncias produzidas por abordagens positivis-
tas de ciéncia nas politicas publicas em salide, sem
que se faga uma interpretacdo contextualizada e
consensual que conjugue o0s pontos de vista de to-
dos os atores relevantes e possibilite uma melhor
aplicacdo local das recomendag@es. Por esse moti-
VO, 0 uso de métodos qualitativos rigorosos na
avaliacdo e pesquisa em salde publica seria muito
atil, o mesmo aplicando-se para as investigacdes
em relac@es sociais e satde. Devemos entdo aban-
donar o conceito de apoio social em prol de outros
como o0s de coesdo e capital social? A resposta se-
ria: sim e ndo. Sim, porque, em termos paradig-
maticos, precisamos de bases tedricas mais apro-
priadas as intervencdes em salde publica pelos
motivos acima expostos e que ndo sdo contempla-
dos por uma tradi¢do que enfoca apenas o indivi-
duo e seus grupos imediatos na busca por identifi-
car fatores de risco e protecdo populacionais. N&o,
porque, enquanto estratégia de construcao de co-
nhecimento cientifico, a operacionaliza¢do do con-
ceito de apoio social e 0 uso de métodos quantita-



tivos no estudo das associagdes entre relagdes so-
ciais e salde podem contribuir (mesmo com as
limitacOes que qualquer teoria e método em cién-
cia carrega) ao fornecer quadros gerais sobre essas
associagfes em nivel microcontextual que devem
ser complementados por exploragdes qualitativas
e por andlises que envolvam multiplos niveis. Ade-
mais, vale lembrar que permanece fundamental
abordar os individuos e as desigualdades em sau-
de que suas redes sociais atualizam, estendendo
abordagens que atacam as necessidades de satde
no nivel populacional’.

Em suma, o debate procurou contextualizar e
problematizar algumas das contribui¢des do arti-
go Apoio social e satde: ponto de vista das ciéncias
sociais e humanas para a pesquisa e intervengdo em
salide. O apoio social tem sido utilizado como uma
rubrica geral que abarca conceitos muito distintos
como aqueles que se referem ao apoio percebido/
ofertado e aqueles relativos ao capital social, sendo
necessaria maior precisdo tedrica ao utiliza-los.
Diferentes medidas envolvem a avaliagdo desses
conceitos e ndo é de surpreender que, por vezes,
demonstrem resultados divergentes entre si e quan-
to ao seu impacto em desfechos de satide®. Ainda,
abordagens quantitativas sobre a associagdo entre
relagdes sociais e salde sdo criticadas por descon-
siderarem a importancia do contexto, da cultura e
da diversidade das préaticas sociais, enquanto abor-
dagens qualitativas encontram resisténcias para
fazer valer, na prética, o conhecimento que produ-
zem. Apesar da diversidade de posi¢des em torno
do tema, concorda-se que mesmo que todos expe-
rienciem eventos estressantes ao longo da vida os
efeitos destes sobre a satide sdo maiores para aque-
les individuos e grupos sociais que tem menor
apoio social, redes sociais pobres, uma habilidade
limitada para controlar seu ambiente/situacéo so-
cial e baixos niveis de integracdo e participagdo so-
cial. Por isso, intervencGes em satde devem con-
templar tanto estratégias voltadas para as redes de
apoio em maior vulnerabilidade social, visando
diminuir as desigualdades, mas também estratégi-
as que promovam relacdes sociais mais participa-
tivas que irdo impactar indicadores populacionais
de saude.
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