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1. SUPORTE SOCIAL E SAUDE

O papel desempenhado pelo que se consignou o suporte social na doenca fisica e
na sua recuperacao tem sido, mais recentemente, objecto de estudo de multiplas
investigacdes. O possivel efeito mediador constituido pelo suporte social pode
tanto ser meramente preventivo como um componente importante a integrar no
processo reabilitacional (Oliveira, 2000, p. 445).

Desde os finais dos anos 60 (século XX) tem-se observado um crescente reconhecimento
da influéncia dos sistemas sociais no comportamento humano, quer na salde como na
doenca (Barron, 1996).

Desde sempre houve um interesse por parte de filésofos e cientistas em procurar entender
0 comportamento e as emocdes na busca de factores que justificassem o funcionamento
fisiolégico e patoldgico das pessoas, fossem estes ligados a factores internos (bioldgicos) ou
externos (ambientais e psicossociais) (Kapiczinsk, Quevedo & Izquierdo, 2000).

Dentro dos factores externos encontra-se o suporte social. Este, de uma forma geral, pode
ser avaliado pela integracdo social de um individuo no seu meio, além da rede de servicos
e pessoas que lhe estao acessiveis — servicos de saude, percepcao que o individuo tem das
pessoas e servicos na comunidade (Baptista, Baptista & Torres, 2006).

O tema do suporte social tem suscitado um grande interesse, principalmente na érea das
Ciéncias Humanas e Sociais, sendo um dos principais objectos de estudo da Psicologia da
Saude (Paixao & Oliveira, 1996).

Dunbar, Ford e Hunt (1998) e Symister e Friend (2003) salientam que o suporte social é um
conceito chave em Psicologia da Saude. Este tem aplicagbes praticas em pacientes que pre-
cisam de se ajustar a uma doenca cronica.

"0 suporte social é apontado por estudiosos de diversas dreas do conhecimento como um
factor capaz de proteger e promover a satde” (Siqueira, 2008, p. 381).

Cassel (1974) ressalta a importancia do contacto social no equilibrio das doencas. Segundo
este autor a adaptacdo ao meio social e ao ambiente é um factor que pode diminuir a sus-
ceptibilidade as doencgas.

O apoio social também exerce uma funcdo mediadora, contribuindo para a manutencao da
salide, e permite que as pessoas contornem a possibilidade de adoecer como resultado de
determinados eventos da vida (por exemplo: a perda do emprego, o falecimento de uma
pessoa querida, entre outros) (Valla, 1998, cit. in Pietrukowicz, 2001).

De acordo com Cassel (1974), as pessoas que ndo tém posicdes sociais privilegiadas (pesso-
as com problemas sociais e desordem familiar), séo mais susceptiveis a terem problemas de
salde relacionados ao stresse. A sensacao de ndo conseguir controlar a propria vida e a de
isolamento social, podem estar directamente relacionados com o processo salide-doenca.
Porém, a proposta do apoio social mostra que as consequéncias desses factores ndo séo
necessariamente aplicadas a todas as pessoas afectadas da mesma maneira.



Symister e Friend (2003) e Vaux (1988) ressaltam que pessoas com elevado suporte social
apresentam um melhor ajuste fisico e mental.

Num estudo de Berkman e Syme em 1979 (Dessen & Braz, 2000; Ribeiro, 1999) verificam-se
evidéncias da relagao entre apoio social e o estado de satde do individuo. Os autores elabo-
raram um estudo prospectivo em que mediram o apoio social de 4700 homens e mulheres,
entre 30 e 69 anos de idade, seguidos ao longo de 9 anos, concluindo que um maior grau
de apoio social predizia um decréscimo na taxa de mortalidade. As pesquisas efectuadas ao
longo dos anos referem que as pessoas socialmente isoladas apresentam uma satide mais
debilitada e uma taxa de mortalidade muito superior as pessoas com muitos contactos so-
ciais. Na realidade, o isolamento social aparece como um risco de vida téo elevado quanto
o tabagismo, a obesidade, a inactividade fisica e altos niveis de colesterol (Hockenbury &
Hockenbury, 2003).

De acordo com Ribeiro (1999), verifica-se uma forte correlacdo entre o apoio social e a sau-
de, sendo que o apoio social tem efeitos mediadores na proteccao da salde, desempenhan-
do um papel protector ao longo de todo o ciclo vital.

De uma forma geral, todos os estudos sobre suporte social e saide mostram uma forte
correlacdo entre ambos os constructos (Ribeiro, 1999).

O suporte social pode proteger as pessoas de crises provenientes de um extenso campo
de estados patoldgicos, nomeadamente, a tendéncia suicida, o alcoolismo e a sociofobia
(Cobb, 1976).

Wethingston e Kessler (1986), verificaram, nos seus estudos, que os resultados de saude
sdo melhor explicados pela existéncia de suporte social percebido que pela existéncia de
suporte social tangivel/instrumental.

O suporte social é um importante recurso para quem sofre de doenca cronica, podendo
reduzir a angustia que acompanha os individuos, promovendo uma maior adesao ao trata-
mento médico (Pedroso & Shardelloto, 2008), tornar a recuperagao mais rapida e reduzir a
quantidade de medicacdo (Cobb, 1976).

Por outro lado, Cohen (1988, cit. in Martins, 2005) verificou que o apoio social, para além de
poder gerar respostas que influenciam positivamente a doenca, pode produzir padroes de
comportamento que afectam o risco de doenca através da resposta biolégica.

Schwarzer e Leppin (1991), numa meta-analise sobre 55 estudos (publicados entre 1976 e
1987) com uma amostra total de 32739 sujeitos e 83 correlacdes baseadas em amostras in-
dependentes, acerca da relagdo entre suporte social e satide, confirmaram que a satde de-
ficitaria era mais pronunciada entre os que tinham escassez de suporte social e que o grau
de associacdo entre as varidveis dependia das circunstancias, da populacéo, dos conceitos e
das medidas utilizadas para avaliar o suporte social e a satde.

Num estudo efectuado por Miller (1986, cit. in Oliveira, 2000) com 100 doentes em periodo
de internamento hospitalar, constatou-se que aqueles individuos com melhor suporte so-
cial fornecido pelos elementos da familia se adaptam melhor e mais rapidamente a incapa-
cidade do que 0s outros com niveis de suporte mais baixos. Os sujeitos que tinham niveis
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mais altos de suporte social, que estavam satisfeitos com os seus contactos sociais e que
simultaneamente possuiam um Jocus de controlo interno, demonstravam também niveis
mais elevados de bem-estar.

Barrios (1999b, cit. in Pietrukowicz, 2001) salienta duas formas de actuagao ou dois tipos de
efeitos do apoio social na salde e no bem-estar do individuo. Os primeiros designam-se
por efeitos directos, nos quais o apoio social tem um efeito evidente sobre o bem-estar,
independentemente do nivel de stresse (quanto maior o nivel do apoio social, menor o
mal-estar psicoldgico e, quanto menor o grau de apoio social, maior a incidéncia de trans-
tornos, independentes dos acontecimentos de vida stressores). Esta hipdtese sugere que o
apoio social e a satde estao linearmente relacionados. Os segundos efeitos designam-se de
efeitos indirectos, nos quais o apoio social funciona como um moderador de outras for¢as
que influenciam o bem-estar. Este principio afirma que, quando as pessoas estdo expostas
a stressores sociais, estes tenderdo a exercer efeitos negativos, principalmente nas pessoas
cujo nivel de apoio social é baixo.

As pesquisas efectuadas por Spiegel (1995, 1997, cit. in Pietrukowicz, 2001), acerca da rela-
cdo entre suporte social e bem-estar fisico, tém demonstrado que a probabilidade de morte
entre individuos com menos ligagdes sociais é o dobro da probabilidade de morte entre os
individuos com lagos mais fortes, mesmo quando se tem em conta hébitos como o taba-
gismo, consumo de alcool, actividades fisicas, obesidade e uso de programas de prevencao.

Numa outra pesquisa, a mais importante de Spiegel (1997, cit. in Pietrukowicz, 2001), verifi-
cou-se uma forte correlagdo entre apoio social e aumento da esperanca média de vida de
pacientes com cancro da mama. Nesta pesquisa, realizada com mulheres com cancro da
mama em estado avancado, apenas parte delas recebia, para além do tratamento médico,
apoio de um grupo terapéutico. Com o passar do tempo verificou-se que as mulheres que
frequentavam o grupo de apoio social, mostravam-se incentivadas, planeavam estratégias
para superar os problemas do dia-a-dia, e juntas enfrentavam a morte de outras. Apds al-
guns anos observou-se que as mulheres que frequentavam os grupos de apoio viram a sua
vida aumentada, em média, 18 meses a mais do que as que néo frequentaram o grupo. O
autor conclui que o suporte social ndo implica a cura da doenca, mas sim o aumento da
esperanca de vida no caso das doencas crénicas e, em doengas ligadas as emogdes (como é
o caso do cancro da mama). Assim o suporte social favorece um aumento na capacidade de
se contornarem as situacdes de stresse, proporcionando melhor saide emocional e fisica.

Este estudo ndo quis mostrar que o apoio social seja a solucdo para os problemas de satde,
mas que, em parte, ele pode ajudar no tratamento, proporcionando aos doentes a possibili-
dade de viver mais e melhor (Pietrukowicz, 2001).

O apoio social proporciona assim mais saude. Estando sozinhas, quando se sentem doentes,
as pessoas tendem a preocupar-se mais com a doenca. A partir do momento em que o
apoio social comeca a funcionar, as pessoas mudam de comportamento, aumentando a
sua capacidade de enfrentar situacoes dificeis e dolorosas, a sua auto-estima ¢ evidenciada
e descobrem o potencial que tém, aumentando assim a possibilidade de uma vida melhor.
Os riscos de adoecer por problemas ligados a factores psicolégicos tendem a ser reduzidos
(Pietrukowicz, 2001).



Verifica-se que existe um conjunto de teorias que sustentam a ideia de que o apoio social
traz consequéncias fisicas positivas, influenciando o comportamento das pessoas, ou seja,
0 apoio social ajuda as pessoas a evitarem maus habitos que podem comprometer os sis-
temas imunolégico, nervoso e cardiovascular, dificultando o dominio do sofrimento fisico
pelo organismo (Spiegel, 1997, cit. in Pietrukowicz, 2001).

Mesmo havendo ideias contraditdrias acerca dos beneficios (melhoria da saide) ou male-
ficios (excessiva dependéncia pode ter efeitos negativos) do suporte social na satide dos
individuos, a “ideia de que as relagdes sociais podem, de varias formas, promover melhores
condicdes de saude tem sido predominante” (Ramos, 2002, p. 156).

2. SUPORTE SOCIAL E SAUDE MENTAL

A intervengdo no Suporte Social torna-se relevante quando verificamos a exis-
téncia de doentes mentais que conseguem ultrapassar situagdes de crise sem
recorrer ao internamento, através do suporte proporcionado por um amigo, um
familiar ou por um técnico de acompanhamento, existindo também situacdes em
que os individuos entram em crise quando as suas ligacdes sociais se alteram ou
desaparecem (Ornelas, 1996, p. 265).

Nos ultimos anos, tem-se verificado em Portugal uma caréncia de respostas adequadas
para pessoas com doenca psiquidtrica grave. Esta necessidade deve-se a alteracdes que
tém ocorrido na estrutura sécio-familiar e habitacional e consequente escassez de solugdes
apropriadas, clinicas e sociais, para as pessoas com doenca mental grave e de evolugdo
prolongada (Guterres & Frasquilho, 2004).

Ruzzi-Pereira (2007) salienta que a literatura dos Ultimos anos tem demonstrado que a po-
breza e a falta de suporte social ocorrem frequentemente associadas a doenga mental.

O suporte social, mais precisamente o suporte familiar, é, de acordo com Dessen e Braz (2000),
muito importante para a manutencao da salide mental. O suporte social pode exercer um
papel essencial promovendo e mantendo a saude fisica e mental” (Ramos, 2002, p. 160).

Aideia anterior vai ao encontro da pesquisa efectuada por Baptista (2005), na qual se verifica
que o suporte social, mais especificamente o suporte familiar, é considerado como amorte-
cedor das consequéncias de diferentes acontecimentos trauméticos na vida dos individuos.

Arrossi (1994, cit. in Pietrukowicz, 2001) nas suas investigagdes encontrou uma evidente as-
sociagdo entre o apoio social e o desenvolvimento de problemas depressivos.

Numa revisdo da literatura efectuada por Baptista et al. (2006) encontram-se estudos que
revelam que o suporte social € um factor de redugao de diversos transtornos psiquidtricos/
psicoldgicos, tais como a depresséo, a ansiedade e a esquizofrenia podendo estar associado
ao desenvolvimento e tratamento desses problemas.

Quanto menor for o apoio social, maior seré a incidéncia de transtornos (Barrén, 1996). Este,
quando ausente, revela-se um factor de risco para o desenvolvimento de transtornos men-
tais (Cid, 2008).
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Ha evidéncias que comprovam que individuos separados e vilvos, que vivem sozinhos ou
s6 com os filhos, sdo 0s que apresentam maiores niveis de depressdo. Esta populacéo é,
concomitantemente, aquela que apresenta apreciacdes de suporte social menos positivas e
indices mais baixos de funcionalidade (Requeijo, Vieira, Guerra & Santos, 2005). Isto poderad ir
ao encontro da pesquisa efectuada por Ramos (2002) onde se verifica que as pessoas casa-
das apresentam melhor salide que as pessoas com outros estados civis.

"0 estatuto marital é consensualmente aceite como um indice quase absoluto na dimensao
do suporte social” (Coelho & Ribeiro, 2000, p. 86).

Segundo os autores supra citados, a fun¢do de suporte social, exigida tanto a familia como
aos profissionais cuidadores (e aqui incluem-se ndo apenas psicdlogos, mas também os
cuidadores fisicos mais proximos) permite a minimizacao da incapacidade e do sofrimento
psicolégico do doente.

Estudos mostram que existe uma relacdo entre o suporte social e uma proteccao para indi-
viduos com risco de ulteriores perturbagdes mentais (Ornelas, 1996).

Ornelas (1996) numa revisdo da literatura verificou que a presenca de um confidente pode
desempenhar um papel protector em mulheres deprimidas. Verificou ainda que a familia e
aigreja protegem, significativamente, as mulheres de situacoes de depresséo.

O suporte social € um factor de reducdo do impacto de acontecimentos que causam stres-
se, bem como de transtornos psiquiatricos/psicolégicos, como € o caso da esquizofrenia,
depresséo e ansiedade (Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1997; Lima, 1999; Lovisi, Milanil,
Caetano, Abelha & Morgado, 1996). As pessoas que sofrem destas doencas tém, de uma
forma geral, redes sociais de apoio mais pequenas e menos reciprocas, havendo uma menor
troca de recursos com os que, supostamente, teriam as principais funcdes de suporte social
(Barron, 1996).

O suporte social e familiar adequados possuem influéncia positiva nos resultados do tratamen-
to psicoterapéutico, diminuindo assim a incidéncia de transtornos mentais (Baptista, 2005).

Langford et al. (1997) salientam mesmo que, quanto mais elevado for o nivel de suporte
familiar, mais baixa serd a prevaléncia de transtornos ansiosos e de humor.

Estudos epidemioldgicos mostram que factores como falta de esposo(a), o isolamento social e
a falta de uma pessoa confidente associam-se a maior ocorréncia de depressao, sendo que as
mulheres apresentam duas vezes mais depressao do que os homens, especificamente devido
a auséncia de suporte social (Lima, 1999). Assim, a existéncia de suporte social e a auséncia de
conflitos graves, diminui o risco para a depresséo (Andrade, Viana & Silveira, 2006; Lima, 1999).

Estudos mostram que homens com percepcao de baixo suporte social tendem a ser menos
socidveis e apresentam sintomatologia depressiva (Undén & Orth-Gomér, 1989). Dai que o
suporte social, e sobretudo o suporte familiar, sejam muito importantes no sentido de evitar
o desenvolvimento desta sintomatologia (Baptista, et al., 2006).

Verifica-se que o suporte social fornecido pelas redes de apoio reduz o isolamento e au-
menta a satisfacdo de viver. Este suporte funciona como um amortecedor de stresse e tem



a capacidade de proteger os individuos de estados patoldgicos, prevenindo assim a doenca
mental (Cassel, 1976; Cobb, 1976).

Num estudo efectuado por Cid (2008) com maes com diversos transtornos mentais, obser-
vou-se que a familia mais proxima (nomeadamente o marido) era tida como a maior fonte
de suporte social. No entanto, também se verificou que maes com transtornos de humor
também descreviam os técnicos de salide mental como fonte de suporte social.

De acordo com Rabelo e Neri (2005), as mulheres utilizam mais as instituicdes de satide/so-
ciais. As mulheres tém redes institucionais de suporte maiores e mais multifacetadas, sendo
capazes de dar mais suporte que 0s homens.

Numa reviséo da literatura, Ornelas (1996) constata que os doentes mentais esquizofrénicos
apresentam uma rede social menor do que as pessoas sem historial de doenca mental. Essas
redes sociais sdo caracterizadas por ambivaléncia emocional, assimetrias (contrariamente
aos doentes internados por doenca fisica, em que a troca de suporte é mais simétrica) e sem
trocas reciprocas, apresentando um sistema fechado de relagdes em colisao que simultane-
amente afastam e mantém o individuo num sistema socialmente fechado.

Verificou-se ainda que as redes dos doentes mentais esquizofrénicos tendem a ser domi-
nadas por familiares, sendo estes, por vezes, hostis e apresentando um maior indice de
intra-relacées, o que é frequente em redes onde apenas predominam membros da familia
(Ornelas, 1996).

Assim, Ornelas (1996) ressalta que os doentes mentais esquizofrénicos, nao sé apresentam
um menor numero de recursos, como também utilizam os recursos disponiveis menos vezes.

Estes estudos demonstraram, no seu conjunto, que a investigacao das relacdes
entre o Suporte Social e o percurso da doenca nos individuos doentes mentais
de longa duracdo é uma area promissora e exige o desenvolvimento de métodos
para a definicdo das varidveis mais relevantes para a medicdo e intervencdo no
Suporte Social desta populagao (Ornelas, 1996, p. 265).
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