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Abstract

This study aimed to describe the distribution
of social support networks for the elderly in the
City of Sdo Paulo, Brazil, based on socioeconom-
ic and demographic characteristics. A probabil-
ity sample of 1,568 elderly persons (= 60 years)
was studied (SABE query), focusing on struc-
tural and functional dimensions of social net-
works. Univariate and multiple logistic regres-
sion models were used to analyze the data. The
best conditions in social networks were in the
lowest income levels and the worst among older
and unmarried people. For women, unmarried
marital status was significantly associated with
lower schooling. Cohabiting had the strongest
influence on the functional dimension, while
“living alone” significantly decreased the odds
of social exchange. Multiple logistic regression
by gender suggested that age, marital status,
per capita income, and schooling were associ-
ated with social networks among elderly people.
However, these relationships were expressed un-
evenly between the genders and depending on
the socio-demographic characteristics of the dif-
ferent dimensions of the social support network.
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Introducao

A partir do final dos anos 70 do século XX, a ca-
tegoria apoio social tem favorecido o desenvolvi-
mento de diversos trabalhos de investigacdo que
buscam explicar algumas das diferencas existen-
tes na distribuicao de certas enfermidades, tanto
fisicas quanto mentais.

Nao obstante, até o momento nao existe
consenso a respeito da defini¢ao de apoio social,
este conceito complexo, composto por vdrias di-
mensoes que se associam com a satde dos in-
dividuos.

Os termos mais freqiientemente encontrados
na literatura sao apoio social e redes sociais, mas
é comum encontrarmos termos como relacoes
sociais, integracdo social, vinculos sociais e an-
coragem social, sendo empregados indistinta-
mente 1.2. A despeito de uma grande quantidade
de diferentes designagdes, a maioria dos inves-
tigadores concorda que tal categoria seria com-
posta por uma estrutura e uma funcao.

As relagoes sociais formais e as informais sao
as duas dimensoes que compdem a estrutura
das relagdes sociais. A estrutura é formada pelos
individuos com quem se tem uma relacao inter-
pessoal e pelas ligacdes entre esses individuos. As
relagoes formais sdo relagdes mantidas devido a
posicdo e papéis na sociedade. Incluem profis-
sionais como médico, professor, advogado etc.,
e outras pessoas conhecidas. As relacoes sociais
informais, também denominadas redes sociais,



sdo compostas por todos os individuos (familia,
amigos, vizinhos, colegas de trabalho, comuni-
dade etc.) e ligacdes entre individuos com quem
se tem uma relacdo familiar préxima e/ou com
envolvimento afetivo. A estrutura das relacoes
sociais pode ser caracterizada sob diferentes
aspectos tais como numero e tipo de relagdes,
freqiiéncia de contatos, duragdo dos contatos,
diversidade, densidade e reciprocidade.

Define-se a func¢ao das redes sociais como
as interagdes interpessoais que ocorrem dentro
da estrutura dessas redes. A fungado (apoio social
propriamente) abrange aspectos qualitativos e
comportamentais das relagdes sociais e com-
preende quatro tipos: (1) apoio emocional, que
envolve expressoes de amor e afeicdo; (2) apoio
instrumental ou material que se refere aos auxi-
lios concretos como provimento de necessidades
materiais em geral, ajuda para trabalhos préticos
(limpeza de casa, preparagao de refeicao, pro-
vimento de transporte) e ajuda financeira; (3)
apoio de informagao que compreende informa-
¢oes (aconselhamentos, sugestodes, orientagdes)
que podem ser usadas para lidar com problemas
e resolvé-los; e (4) interagdo social positiva que
diz respeito a disponibilidade de pessoas com
quem se divertir e relaxar 1.

Especialmente em idosos, numerosos estu-
dos verificaram que o apoio social foi consisten-
temente associado com a mortalidade 3,456,789,
com algumas medidas de satide, tais como capa-
cidade funcional, incontinéncia urinaria, auto-
avaliacao de satide e problemas visuais 10, com
sintomas depressivos 11,12, assim como com es-
cores de auto-avaliacdo de satisfacdo com a vida
13,14, de estado de animo 10 e de auto-estima 15.

Embora quase nenhuma atenc¢ao tenha sido
dada ao apoio social como varidvel dependente,
a compreensao das estruturas e dos processos
sociais amplos, bem como dos processos psico-
légicos e biolégicos, que determinam a quanti-
dade e qualidade das relacdes sociais e de apoio
na sociedade, pode ser considerada tdo impor-
tante quanto o significado das relacdes sociais
para a melhoria da satde 16.

Entre os poucos estudos que enfocam as re-
des sociais como varidvel desfecho observam-se
algumas diferencas marcantes. Pessoas que tra-
balham em ocupagoes prestigiadas socialmente
recebem maior niimero de apoio social 17; idosos
com renda e nivel educacional mais altos tém
mais contatos com amigos, prestam apoio social
com maior freqiiéncia a outros e reportam maior
satisfacdo com o apoio recebido dos membros
da rede social de apoio 18; as redes sociais das
mulheres sdo maiores e mais amplas do que a
dos homens, que tendem a se relacionar exclusi-
vamente com seus conjuges !. Além disso, foram
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observadas diferencas significativas que favo-
recem os casados quanto ao apoio proveniente
da familia, tanto para os homens quanto para as
mulheres 17. Finalmente, foram encontradas por
Due et al. 1 diferencas relevantes na estrutura e
na funcdo das redes sociais segundo a idade: os
contatos com seus pares sao os mais freqiientes
entre as pessoas de 25 anos, enquanto as de 70
anos tém mais contatos com filhos, amigos e pes-
soas conhecidas em associacoes formais.

Considerando-se a importancia de se conhe-
cer as estruturas e os processos sociais amplos
que determinam a quantidade e qualidade das
relacdes sociais e de apoio em populacdo de
idosos residentes em uma grande metrépole de
um pais em desenvolvimento, o presente estudo
teve como objetivo investigar as redes sociais e
a disponibilidade de apoio social instrumental
informal, identificando a influéncia de algumas
caracteristicas sécio-econdmicas e demograficas
sobre elas.

Métodos

Este estudo €é parte do inquérito sobre Satide,
Bem-estar e Envelhecimento (SABE) realizado
na cidade de Sao Paulo, Brasil, em pessoas de
60 anos ou mais, durante o periodo de janeiro
de 2000 a marco de 2001. Trata-se de um estu-
do multicéntrico (em sete paises da América
Latina e Caribe) coordenado e financiado pela
Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS) e
Organizacao Mundial da Satide (OMS) e no Bra-
sil, também com apoio financeiro da Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), executado por equipe da Faculdade de
Satide Publica da Universidade de S3o Paulo.

Foi utilizada amostragem probabilistica em
duas etapas. Na primeira, foram sorteados 72 se-
tores censitdrios com probabilidade proporcio-
nal ao nimero de domicilios. Na segunda etapa,
foram sorteados 90 domicilios por setor, tendo
sido identificados 1.852 idosos. Desses, foram
entrevistados 1.568, atingindo-se, apds trés visi-
tas, a taxa de resposta esperada de 85% 19.

Os dados da amostra foram ponderados pa-
ra compensar diferencas nas probabilidades de
selecdo, originadas pela atualizagao das listas de
enderecos na segunda etapa do sorteio, e para
ajustar a distribui¢do da amostra por sexo e ida-
de aos dados populacionais obtidos no Censo
Demogrdfico 2000 19.

Utilizou-se o programa Stata (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos) para as andli-
ses estatisticas e foram considerados os aspectos
complexos do delineamento de amostragem, o
sorteio de setores censitdrios e a ponderacao.
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Quatro aspectos estruturais das redes sociais
de apoio foram analisados como varidveis de-
pendentes: (1) indice de freqiiéncia de contatos
(IFC); (2) indice de diversidade de contatos (IDC);
(3) status de coabitacao — varidvel dicotomica in-
dicando se o idoso vivia s6 ou nao; (4) situacao
conjugal — analisada como indice de rede social
(casados; nao-casados).

indice de freqiiéncia de contatos (IFC)

Corresponde ao ntimero de contatos mensais e
tem como objetivo avaliar o grau em que o ido-
so estd conectado socialmente com outros. Es-
te indice foi construido com base nas questoes
relacionadas com a freqiiéncia de contatos com
filhos, irmaos, outros familiares e com amigos,
com um maximo de 301 contatos por més e um
minimo de zero, dicotomizado em quartil infe-
rior (< 12 contatos) e demais (= 12 contatos).

indice de diversidade de contatos (IDC)

Para avaliar a amplitude da rede social, foi cons-
truido a partir das mesmas questdes do indice
anterior, considerando-se, entretanto, contato
regular, ocorrido pelo menos duas vezes por més,
de determinado tipo (contatos com filho, com
irmdo, com pais, com sogros, com genro/nora,
com neto, com sobrinho, com outro familiar e
com amigos), com um mdximo de quatro tipos
de contatos e um minimo de zero. Se nenhuma
das questoes sobre a freqiiéncia de contatos foi
respondida, os indices foram considerados “nao
resposta”. Por outro lado, se as respostas eram
disponiveis para pelo menos um tipo de contato,
a “ndo resposta’, individualmente, foi tratada co-
mo se nao tivesse havido contato e conseqiien-
temente codificada como zero. Os indices foram
expressos em quartis e depois dicotomizados:
quartil inferior (< 1 contato regular) e demais
(= 1 contato regular). Os indices de contato e de
diversidade foram construidos segundo metodo-
logia de Lund et al. 4.

Além disso, os indices de freqiiéncia de aju-
das recebidas (IFAR) e prestadas (IFAP), dimen-
soes funcionais da rede social de apoio, foram
estudadas também como varidveis dependentes.
Apoio efetivamente recebido (méximo de 280 e
minimo de zero) e apoio efetivamente prestado
(méximo de 336 e minimo de zero), tendo as du-
as varidveis o mesmo ponto de corte do quartil
inferior, foram dicotomizadas em quartil inferior
(< 28 ajudas) e demais (= 28 ajudas).

Entre as varidveis independentes foram estu-
dadas as seguintes caracteristicas s6cio-demo-
gréficas: idade em anos (faixas de 60 a 64, 65 a 69,
70 a 74,75 a79 e 80 anos ou mais); renda mensal
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do idoso per capita em Reais — soma dos rendi-
mentos declarados pelo entrevistado dividido
pelo nimero de pessoas que dependia desta ren-
da - (ordenada de forma crescente e estratificada
em quartis, 10: < R$ 75,50; 20: R$75,50 <renda per
capita < R$ 151,00 e 30/40: > R$ 151,00); e escola-
ridade em nimero de anos de estudo (nuncafoia
escola, 1 a 3 anos, 4 anos e 5 anos ou mais). O es-
tado conjugal foi tratado, primeiro, como indice
de apoio social e, segundo, como variavel inde-
pendente, caracteristica demografica, de modo
a estimar as diferencas dos outros aspectos do
apoio social segundo as particularidades relacio-
nadas ao casamento. Como varidvel demografi-
ca, o estado conjugal foi categorizado em casado,
solteiro, separado/divorciado e vitivo.

Com base naquelas pesquisas que tém for-
necido fortes evidéncias para uma importante
diferenca quanto ao género, optou-se para a ana-
lise dos resultados separando-se os homens das
mulheres.

Para a identificacdo da associacdo individua-
lizadaentre cada aspecto dasredessociaiseasva-
ridveis demogréficas e s6cio-economicas foi re-
alizada andlise de regressao logistica muiltipla 20.
Na interpretacao dos resultados, considerou-se
o nivel de significancia de 0,05.

Resultados

NasTabelas 1, 2 e 3 estdo apresentados os resulta-
dos obtidos na andlise de cada uma das varidveis
de rede social para mulheres e homens separa-
damente. Note-se que foram apresentadas nas
tabelas somente as varidveis independentes que
evidenciaram associacdo na andlise bivariada,
cujos resultados nao foram aqui representados.

indice de freqiiéncia de contatos (IFC) e
indice de diversidade de contatos (IDC)

As mulheres de 80 anos ou mais, comparadas
com as mais jovens que 65 anos, apresentaram
significativamente maiores chances de ter bai-
xas freqtiéncias de contatos, enquanto para os
homens a idade nao mostrou exercer influéncia
alguma sobre o nimero de contatos. Quanto ao
estado conjugal, relativamente aos casados, mu-
lheres e homens solteiros mostraram chances
bastante elevadas e significativas de terem bai-
xas freqiiéncias de contatos. Para as mulheres,
os fatores renda per capita e escolaridade nao
mostraram efeitos sobre o IFC. Constatou-se que
os homens de renda mais baixa tém chance sig-
nificativamente aumentada para apresentarem
menores freqiiéncias de contatos, comparativa-
mente aos de rendas do 3¢ e 40 quartis.



Tabela 1
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Associacao entre o indice de freqliéncia de contatos (IFC) e indice de diversidade de contatos (IDC) dos idosos e os fatores demogréficos e sécio-econdmicos

- modelo de regressao logistica multipla. Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2000-2001.

Variaveis (%)

IFC (baixa freqiiéncia)

Odds ajustado (IC95%)

IDC (pequena diversidade)
Odds ajustado (IC95%)

Mulheres Homens Mulheres Homens

Idade (anos) * *

60-64 1,00 1,00

65-69 0,89 (0,50-1,62) 1,82 (0,85-3,92)

70-74 1,06 (0,62-1,81) 1,81 (0,80-4,11)

75-79 1,08 (0,59-1,97) 2,22 (1,05-4,69)

80 ou mais 2,41 (1,36-4,29) 4,67 (2,51-8,70)
Estado conjugal

Casado 1,00 1,00 1,00 1,00

Solteiro 5,73 (2,43-13,50) 8,93 (3,28-24,34) 6,60 (2,83-15,40) 8,89 (3,11-25,41)

Separado/Divorciado 1,77 (0,94-3,31) 2,26 (0,98-5,24) 1,71 (0,77-3,79) 1,50 (0,51-4,45)

Vilvo 1,34 (0,86-2,10) 1,73 (0,84-3,54) 0,71 (0,45-1,13) 1,02 (0,34-3,05)
Renda per capita mensal (Reais) ** **

30 e 4o quartil 1,00 1,00

20 quartil 1,32 (0,81-2,13) 1,31 (0,63-2,72)

1e quartil 2,54 (1,36-4,73) 4,97 (2,54-9,69)
Escolaridade (anos de estudo) *x * *x *

5 ou mais

4

1-3

Nunca foi a escola

* As variaveis faixa etaria e escolaridade foram retiradas do modelo ajustado dos homens por ndo se associarem significativamente com os indices em

questdo, em analise univariada;

** As varidveis renda e escolaridade foram retiradas dos modelos ajustados das mulheres por nao se associarem significativamente com os indices em questao,

em andlise univariada.

Os resultados em relacdo ao IDC foram
muito semelhantes aos do IFC, destacando-se
af apenas o fato de que as mulheres mostraram
chance significativamente maior de apresenta-
rem pequena diversidade de contatos a partir
dos 75 anos de idade.

Status de coabitacdo

Observou-se alta colinearidade entre as varidveis
“status de coabita¢do” e “estado conjugal” e por
esta razao, esta variavel nao foi mantida na re-
gressao multipla.

A idade mostrou efeito significativo sobre o
status de coabitacao, para ambos os géneros, a
partir do grupo etério de 70 a 74 anos de idade,
comparando-se com o grupo de 60 a 64 anos.
E interessante notar que as chances de “morar
s6”, entre as mulheres, sdo semelhantes em to-
das as faixas etdrias, entretanto para os homens
a chance para a mesma condicdao é maior que

entre as mulheres e aumenta gradativamente de
3,55 para 4,5 vezes maior, conforme aumenta a
faixa etdria.

Poroutrolado, paraambos os géneros, achan-
cede “morar s¢” foi significativamente menor em
rendas mais baixas, comparadas com rendas do
3c e 40 quartis. Chama a atencao que as mulheres
do patamar mais baixo de renda tenham apre-
sentado a menor chance (muito préxima de zero)
de estarem na condi¢do “ndo-casadas”, quando
comparadas intra e inter-géneros.

Tanto entre as mulheres quanto entre os ho-
mens, a escolaridade ndao mostrou influéncia sig-
nificativa no status de coabitacao, nao tendo sido
inserida no modelo ajustado.

Estado conjugal (ndo-casado)

A chance de se encontrar o idoso na condicao
“ndo casado” € significativamente maior no gru-
po etédrio de 80 anos ou mais, comparando-se
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Tabela 2

Associacao entre status de coabitagdo/estado conjugal dos idosos e os fatores demogréficos e sécio-econdmicos — modelo de regressao logistica multipla.
Municipio de S&o Paulo, Brasil, 2000-2001.

Variaveis (%)

Status de coabitacdo (moram sé)
Odds ajustado (IC95%)

Estado conjugal (ndo casados)
Odds ajustado (IC95%)

Mulheres Homens Mulheres Homens

Idade (anos)

60-64 1,00 1,00 1,00 1,00

65-69 1,51 (0,81-2,81) 2,06 (0,58-7,35) 1,18 (0,73-1,92) 1,11 (0,65-1,90)

70-74 2,05 (1,15-3,66) 3,55 (1,09-11,58) 1,68 (0,99-2,85) 0,99 (0,59-1,65)

75-79 2,72 (1,50-4,94) 3,85(1,18-12,51) 1,83 (1,00-3,34) 1,49 (0,74-2,99)

80 ou mais 2,58 (1,33-4,99) 4,50 (1,41-14,33) 4,83 (2,45-9,52) 3,12 (1,88-5,18)
Renda per capita mensal (Reais) *

30 e 4o quartil 1,00 1,00 1,00

20 quartil 0,18 (0,11-0,31) 0,30(0,11-0,82) 0,38 (0,24-0,60)

1e quartil 0,03 (0,01-0,09) 0,19 (0,02-1,51) 0,11 (0,07-0,17)
Escolaridade (anos de estudo) i il *

5 ou mais 1,00

4 1,74 (0,98-3,09)

1-3 2,11 (1,12-3,99)

Nunca foi a escola

2,96 (1,58-5,52)

* As variaveis renda e escolaridade ndo se associaram significativamente com a variavel estado conjugal, e, portanto, foram retiradas do modelo ajustado;

** A varidvel escolaridade nao se associou significativamente com o status de coabitagdo e, portanto, foi retirada do modelo ajustado.

com o de 60 a 64 anos, sendo que para as mulhe-
res, nessa faixa etdria, a chance de estarem nessa
condicdo é 1,5 vez maior que entre os homens do
mesmo grupo etdrio.

Os niveis de renda e o grau de escolaridade
mostraram associacao significativa com o “esta-
do conjugal” somente entre as mulheres.

Comparando-se com as mulheres classifica-
das nas rendas mais altas (3¢ e 40 quartis), todas
as de niveis inferiores de renda apresentaram
chances significativamente menores de estarem
na condi¢do “ndo-casadas”.

Entre as mulheres, a chance de ser “nao-ca-
sada” dobra e triplica entre as que tinham de 1
a 3 anos de escolaridade e naquelas que nunca
freqlientaram a escola, respectivamente, compa-
radas aquelas com grau de escolaridade maior ou
igual a cinco anos.

indice de freqgiiéncia de ajudas
recebidas (IFAR)

A idade mostrou-se associada ao IFAR somente
entre as mulheres, sendo que em comparacao
aquelas do grupo etdrio mais jovem, todas as
outras apresentaram menores chances de terem
baixas freqiiéncias de ajudas recebidas, embora
com significancia estatistica apenas na faixa de
80 anos ou mais.
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Em relagdo ao estado conjugal, para ambos
os géneros, as chances de apresentarem baixa
freqiiéncia de ajudas recebidas mostraram-se
consistentemente aumentadas para “solteiro”,
“separado/divorciado” e “viivo”, quando com-
paradas a categoria “casado”. Chamam a aten¢ao
os valores triplicados dos odds referentes aos ho-
mens relativamente as mulheres.

Entre as mulheres classificadas nos niveis
de renda inferiores as chances de apresentarem
baixa freqiiéncia de ajudas recebidas foram sig-
nificativamente menores em comparagiao com
as de rendas do 3¢ e 40 quartis. Para os homens, a
renda ndo mostrou influéncia significativa sobre
o IFAR.

A escolaridade, que na andlise bivariada
mantinha relacdo estatisticamente significativa
entre as mulheres, no modelo ajustado perdeu
a significancia, ou seja, esta varidvel ndo mos-
trou associacao com o IFAR, independentemente
da idade, do estado conjugal e da renda. Para os
homens, o grau de escolaridade nao se mostrou
associado com o IFAR.

indice de freqiiéncia de ajudas
prestadas (IFAP)

Constatou-se que a idade influencia o IFAP, sen-
do que para as mulheres, a partir da faixa etdria



Tabela 3
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Associacao entre indice de ajudas recebidas (IFAR)/indice de ajudas prestadas (IFAP) dos idosos e os fatores demograficos e sécio-econdmicos — modelo de

regressao logistica multipla. Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2000-2001.

Variaveis (%)

IFAR (baixa freqiiéncia)

Odds ajustado (IC95%)

IFAP (baixa freqiiéncia)
Odds ajustado (IC95%)

Mulheres Homens Mulheres Homens

Idade (anos) *

60-64 1,00 1,00 1,00

65-69 0,83 (0,48-1,41) 0,93 (0,48-1,78) 0,87 (0,44-1,73)

70-74 0,80 (0,50-1,30) 1,95 (1,03-3,71) 1,14 (0,68-1,88)

75-79 0,99 (0,60-1,62) 2,26 (1,15-4,44) 1,02 (0,55-1,89)

80 ou mais 0,30 (0,14-0,67) 4,45 (2,26-8,77) 3,22 (1,66-6,28)
Estado conjugal

Casado 1,00 1,00 1,00 1,00

Solteiro 2,10 (0,88-4,97) 6,11 (2,17-17,17) 5,79 (2,45-13,69) 6,73 (2,63-17,23)

Separado/Divorciado
Vidvo
Renda per capita mensal (Reais)
30 e 4o quartil
20 quartil
1e quartil
Escolaridade (anos de estudo)
5 ou mais
4
1-3

Nunca foi a escola

1,76 (1,03-3,00)
1,66 (1,05-2,61)

1,00
0,44 (0,26-0,72)
0,33 (0,17-0,62)

1,00
0,89 (0,49-1,62)
0,69 (0,34-1,39)
0,59 (0,28-1,22)

3,26 (1,49-7,11)
4,50 (1,99-10,19)

*

3,00 (1,20-7,50)
3,54 (1,87-6,72)

1,00
0,38 (0,24-0,60)
0,28 (0,14-0,55)

*

3,87 (2,02-7,38)
3,25(1,72-6,13)

*

* Variaveis retiradas do modelo ajustado por nao apresentarem associagao significativa com as variaveis desfechos nas analises univariadas.

de 65 a 69 anos, as chances de elas apresentarem
baixas freqiiéncias de ajudas prestadas aumen-
taram significativamente, comparando-se com
a faixa de 60 a 64 anos. Para os homens, somente
no grupo etdrio mais avangado tal chance foi sig-
nificativamente elevada.

Para ambos os géneros, o estado civil apre-
sentou forte associacdo com este tipo de apoio
funcional. “Solteiros”, “separados/divorciados” e
“vitivos” tém chances significativamente maio-
res de apresentarem baixa freqiiéncia de ajudas
prestadas.

Entre as mulheres, a renda afeta o IFAP; sen-
do que aquelas de niveis de rendimento mais
baixos apresentaram chances significativamente
menores de haver baixas freqiiéncias, tomando-
se como referéncia rendas do 3° e 4° quartis. Para
os homens, a renda nao mostrou associacao com
este indice.

Para ambos os géneros, nao houve associa-
¢ao entre escolaridade e IFAP.

Apoio funcional e rede social (estrutural)

Para testar o efeito dos aspectos estruturais das
redes sobre o apoio funcional incluiram-se, na
andlise de regressao muiltipla, as varidveis relati-
vas a estrutura (IFC, IDC e status de coabitacao)
e as socio-demogréficas (varidveis de controle),
que se associaram na andlise bivariada com o
apoio social funcional (IFAR e IFAP). Esses resul-
tados estdo apresentados na Tabela 4.

Para ambos os géneros, o IFC e o IDC néo
mostraram associacdo com o IFAR, nao foram,
portanto, incluidos na regressao multipla.

Em relagdo ao status de coabitagdao, mulhe-
res e homens que moravam sozinhos mostraram
significativamente maiores chances de apresen-
tar baixas freqiiéncias de ajudas recebidas. Entre
os homens, essas mesmas chances sao encontra-
das nas condicdes do estado conjugal “solteiro” e
“vitvo”. Ao contrdrio, entre as mulheres, o fator
estado conjugal que mostrou forte associacao
independente com o IFAR (Tabela 3), perdeu sua
significancia quando ajustado com a varidvel sta-
tus de coabitacao.
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Tabela 4

Associacao entre apoio funcional e apoio estrutural — modelo de regressao logistica multipla. Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2000-2001.

Variaveis (%)

IFAR (baixa freqiiéncia)

Odds ajustado (IC95%) *

Odds ajustado (IC95%) **

IFAP (baixa freqiiéncia)

Odds ajustado (IC95%) ***

Odds ajustado (IC95%) #

Mulheres Homens Mulheres Homens

fFC # #h

Alta freqiiéncia 1,00 1,00

Baixa frequiéncia 1,86 (1,12-3,07) 1,09 (0,67-1,77)
iDC ## ## ##

Grande diversidade 1,00

Pequena diversidade 1,87 (0,93-3,78)
Status de coabitacdo

Nao mora sé 1,00 1,00 1,00 1,00

Mora s6

Estado conjugal
Casado
Solteiro
Separado/Divorciado

Vidvo

6,66 (4,00-11,08)

1,00

1,05 (0,46-2,40)
1,07 (0,59-1,94)
0,96 (0,59-1,55)

4,60 (2,09-10,13)

1,00
3,33(1,20-9,19)
1,83 (0,80-4,22)
2,73 (1,11-6,74)

10,43 (6,32-17,21)

8,37 (3,18-21,99)

1,00 1,00
2,42 (0,88-6,66) 2,36 (0,77-7,26)
1,60 (0,56-4,63) 1,80 (0,89-3,63)
1,82 (0,91-3,62) 1,75(0,82-3,73)

IFAR: indice de freqiiéncia de ajudas recebidas; IFAP: indice de freqliéncia de ajudas prestadas; IFC: indice de freqiiéncia de contatos; IDC: indice de diversi-

dade de contatos.

* Ajustado por idade, renda, status de coabitacdo e estado conjugal;

** Ajustado por idade, status de coabitacdo e estado conjugal;

*** Ajustado por idade, renda, IFC, status de coabitacdo e estado conjugal;

# Ajustado por idade, IFC, IDC, status de coabitacdo e estado conjugal;

## Variaveis retiradas do modelo ajustado por ndo se associarem significativamente com a varidvel ajudas recebidas, na anélise univariada.

No que serefere ao IFAP, a chance, no caso das
mulheres, de elas apresentarem baixa freqiiéncia
de ajudas prestadas foi significativamente maior
entre as que tinham baixas freqiiéncias de con-
tatos. Para os homens, o IFC e o IDC mostraram
associagdo significativa com o IFAP na andlise bi-
variada, entretanto, isto ndo se manteve quando
controlado por outras varidveis.

Chama a atencdo, entre os resultados da Ta-
bela 4, o efeito do status de coabitagao sobre o
IFAP, que evidencia chances muito altas, para ho-
mens e mulheres que “moram sés”, de apresenta-
rem freqiiéncias baixas de ajudas prestadas.

A forte associagdo do fator estado conjugal
com o IFAP (Tabela 3) se perdeu quando estatis-
ticamente controlado para os efeitos da varidvel
“status de coabitacao”.

Entre os homens, os fatores IFC, IDC e estado
conjugal mostraram-se associados com o IFAP,
entretanto ndo mantiveram a mesma magnitude
de associacdo quando ajustados entre si.
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Discussao

A relevancia do presente estudo consiste no fa-
to de que se tem pouco conhecimento sobre a
distribuicdo das redes sociais na populacao de
idosos e sobre a maneira como as caracteristicas
demograficas e sociais influenciam nesta distri-
buicdo. Este é um dos poucos estudos em que a
relacdo entre fatores sécio-demograficos e um
abrangente conjunto de medidas das redes so-
ciais de apoio foi avaliado, com referéncia nos
dados de uma pesquisa de base populacional do
Municipio de Sao Paulo.

Procurou-se discutir os resultados enfatizan-
do diferencas e similaridades com a literatura,
entretanto esta tarefa foi dificultada pela exigiii-
dade de investigacdes deste tipo e pela caracte-
ristica do apoio social, um constructo multifa-
cetado, que contém diferentes dimensoes, o que
torna dificil a comparabilidade dos resultados.
Nesse sentido, a mensuracao das redes sociais de
apoio pode ser apontada como uma fragilidade
deste estudo. Embora a mensuracao aqui empre-
gada venha sendo amplamente utilizada, ha que
se reconhecer que diversas questoes metodol6-



gicas relativas a operacionalizacdo do conceito
de redes sociais de apoio ainda ndo estdo com-
pletamente resolvidas. Ademais, como o proje-
to SABE visava investigar fundamentalmente os
arranjos domiciliares e o intercambio de apoio
entre o idoso e a sua familia, a construcao do ins-
trumento de mensuracdo visando abarcar outros
aspectos dasredes sociais de apoio foi totalmente
secundadria a coleta dos dados. Alguns problemas
advindos dessa situacdo foram detectados e de-
vidamente analisados ao longo desta discussao.

Diversos estudos confirmam a existéncia
de diferencas na estrutura das relagdes sociais
conforme a idade 1,21. Em termos gerais, pessoas
mais jovens tendem a ter mais contatos e mais
apoio instrumental do que os mais idosos. Esses
achados foram consistentes com os desta inves-
tigacdo somente no caso das mulheres, para as
quais a freqiiéncia de diversidade dos contatos
foi menor nas mais velhas (80 anos ou mais). Nos
grupos etdrios mais avancgados, o nivel dos con-
tatos piora, provavelmente pela diminuicao do
nimero de irmaos e amigos vivos, que constitui-
am sua rede social potencial 21.

O aumento da idade também piorou os ou-
tros aspectos da rede social de apoio. Ou seja, as
chances dos idosos de “morarem sés”, de serem
“nao casados” e de apresentarem baixa freqiién-
cia no IFAP aumentaram significativamente, so-
bretudo nafaixaacimade 70 anos. Amorte deum
dos conjuges € a principal razdo que pode levar o
idoso a morar sozinho, o que é mais provavel de
ocorrer em idades mais avangadas, e o que, por
conseguinte, pode explicar a maior proporcao
das condicdes “nao casado” e “morar s6” entre
os mais velhos. O declinio no nimero de conta-
tos pessoais e a situacdo de “morarem s6s” ne-
cessitam de uma andlise mais aprofundada para
que se possa compreendé-los no contexto dos
idosos. A tendéncia de os idosos morarem sozi-
nhos pode significar um novo tipo de arranjo 22,
no qual, ainda, a troca e a assisténcia ocorrem de
maneira intensa (o que alguns autores denomi-
nam “intimidade a distancia”), facilitadas pelo
aperfeicoamento das formas de comunicacao a
distancia 23.

A elevacao observada nos niveis de ajudas
recebidas conforme o aumento da idade, para
ambos os géneros, parece estar relacionada com
anecessidade do idoso de receber algum tipo de
ajuda, porque nessa faixa etdria é esperado que
o idoso passe a ser menos independente funcio-
nalmente. Esses achados sdo consistentes com
a observacdo de alguns estudos de coorte onde
o aparecimento de incapacidades funcionais no
idoso contribui para a formacao de uma rede de
apoio 24, Em relacao a diminuicao nos niveis de
ajudas prestadas, pode ser inferido que a inca-
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pacidade funcional, em conseqiiéncia da idade,
impede o fornecimento de ajudas.

Homens e mulheres na condicdo conjugal
“solteiro” experienciam piores niveis de apoio
social no que diz respeito a freqiiéncia de con-
tatos, a diversidade desses contatos e ao niimero
de ajudas recebidas e prestadas.

A explicacdo para esses niveis encontrados
nos solteiros poderia estar relacionada a maneira
como foi construido o questiondrio onde se privi-
legiaram as trocas sociais (recebe ou da ajuda em
dinheiro, em comida, em roupa ou em servicos)
e ndo os contatos sociais em si (visitas sociais,
amigos com quem faz passeios ou alguma outra
atividade de lazer) e portanto, os contatos que
ndo envolviam apoio instrumental ndo foram
considerados. Entretanto, o que estes resultados
parecem denotar é que os filhos sdo pessoas-
chave no apoio a estes idosos e que, portanto a
presenca ou auséncia de filhos na rede de apoio
tem um forte impacto sobre o apoio estrutural e
funcional desta populacdo, o que deixa o idoso
que nao tem filho (provavelmente o solteiro) em
desvantagem.

Estudos anteriores observaram que, entre
os idosos, melhores niveis de apoio associam-se
com melhores niveis de rendas, independente-
mente do género 17. Entretanto, os resultados do
presente estudo concordaram com esses autores
somente em relacdo aos homens que, quando
classificados nos niveis de rendas inferiores, ti-
veram significativamente piores niveis de conta-
tos e de diversidade nesses contatos.

Embora homens idosos que tinham rendas
nos patamares mais baixos tenham apresentado
piores niveis em diversos aspectos da rede social
de apoio, pode-se dizer que renda mais baixa é
fator que “protege” o idoso, notoriamente, em
relacdo a coabitacdo e ao apoio funcional. A ex-
plicacao para esses resultados poderia estar rela-
cionada com os motivos que levam a conforma-
¢do nos arranjos familiares dos idosos. Situagoes
como incapacidade fisica ou financeira; depen-
déncia econdmica dos filhos para constituicao
de novo domicilio; necessidade de um respon-
savel pelos netos e pela prépria casa, em virtude
do trabalho externo dos filhos 22 s3o apontadas
como fatores que levam mais da metade dos ido-
sos do Municipio de Sao Paulo, em geral de baixo
nivel s6cio-econdmico, a residir com filhos 25,26.
Portanto, as familias plurigeracionais cumpri-
riam as funcdes de reunir renda para satisfazer
melhor as possibilidades de utilizacdo de bens e
servicos e de facilitar, pela proximidade fisica, as
transferéncias de apoio.

A verificacao do efeito da estrutura das re-
des sociais sobre o apoio funcional teve como
hipétese subjacente que aspectos estruturais das
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redes sociais sdo especialmente relevantes para
populacdes idosas porque ndo sé proporcionam
oportunidades de contatos, mas também forne-
cem o contexto no qual os apoios instrumental e
emocional sao recebidos.

A expectativa da influéncia do IFC e do IDC
sobre o apoio funcional nédo foi confirmada to-
talmente. Os resultados do presente estudo in-
dicaram que somente entre as mulheres a baixa
freqiiéncia de contatos mostrou associagao com
baixa freqiiéncia de ajudas prestadas. Achados
anteriores mostraram que o nimero de contatos
afeta significativamente diversos tipos de apoio
funcional, inclusive ajudas recebidas 27. A expli-
cacao para a discordancia dos resultados deste
estudo pode estar relacionada com o fato de que
o indice de ajudas recebidas/prestadas conside-
rou as ajudas recebidas/prestadas pelos co-resi-
dentes e, por outro lado, para o célculo do indice
de contatos foram levados em consideragdo con-
tatos com pessoas residentes fora do domicilio.
Como as transferéncias intrafamiliares sao inten-
sas, neste caso, o resultado pode ser espuirio.

O status de coabitagdo apresentou uma in-
tensa influéncia sobre o indice de ajudas recebi-
das em ambos os géneros. Os idosos que moram
sozinhos tém muito maior chance de apresentar
niveis mais baixos de ajudas recebidas do que
aqueles que moram com outra pessoa.

Aqui, vale assinalar uma questao tedrica e
metodoldégica no que diz respeito ao instrumen-
to empregado para medir o apoio instrumental.
E possivel que se esse tipo de apoio tivesse sido
medido por meio de um instrumento que avalia o
apoio percebido e ndo o auxilio “concreto”, os re-
sultados poderiam ser diferentes. E possivel que
os idosos que residem sozinhos retinam diver-
sas condicdes financeiras e de satide favoraveis
que facam com que ndo tenham necessidades
materiais em geral, ajuda para trabalhos prati-
cos ou ajuda financeira. Portanto, esta medida
de ajudas recebidas (IFAR) pode ndo ser o mais
adequado para avaliar o nivel do apoio funcional
nestes idosos.
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E interessante notar que as chances de
ocorréncia de baixa freqiiéncia de ajudas rece-
bidas sdo significativamente maiores entre os
“nao casados”, entretanto, quando houve ajus-
tamento de “estado conjugal” pelo “status de
coabitacao”, a associacdo s6 se manteve para
os homens. Isto significa que, para as mulhe-
res, o “status de coabitacao” teve maior peso em
relacdo ao “estado civil” e para os homens, as
chances de nao receber ajudas sao maiores en-
tre os solteiros e vitivos, independentemente da
situagdo “morar s6”.

Embora tenha que se notar a necessidade de
outros estudos que incluam dimensdées quali-
tativas das redes sociais para melhor compre-
endé-las, um achado deste estudo que vale ser
ressaltado, entre outros, é a condicao dos ido-
sos que foram classificados em niveis de rendas
mais baixos. Estes apresentaram, por um lado,
maiores chances de apresentarem piores niveis
de integracao social (poucos contatos nao diver-
sificados) e por outro lado, menores chances de
estarem na condicdo “morar s6” e de apresen-
tarem baixas freqiiéncias de apoio funcional. E
possivel que a situacao desse idoso seja daquele
que estd mais incapacitado funcionalmente e,
portanto, nao pode estar residindo em domicilio
unipessoal e depende do apoio informal presta-
do pela familia. A¢des com vistas a prevencdo e
promocdo de saude, voltadas especificamente
aos idosos e seus familiares, poderiam ser pla-
nejadas com o apoio das unidades bdsicas de
saude sob a estratégia Satide da Familia, elegen-
do o domicilio plurigeracional como um marca-
dor capaz de identificar idosos com alto risco de
perdas funcionais graves.

Os resultados deste estudo sugerem também
que os conhecimentos sobre as redes sociais em
idosos poderiam ser melhorados por estudos que
incluam dimensoes qualitativas das redes sociais,
como avaliacdes subjetivas do apoio, e aspectos
negativos como conflitos e tensdes, componen-
tes aqui ndo abrangidos.



Resumo

Este trabalho teve como objetivo descrever a distribui-
¢do das redes sociais e de apoio em idosos no Munici-
pio de Sao Paulo, Brasil, por caracteristicas sécio-eco-
nomicas e demogrdficas. Estudou-se amostra proba-
bilistica de 1.568 idosos (60 ou mais anos) da cidade
de Sao Paulo (inquérito sobre Satide, Bem-estar e
Envelhecimento — SABE), focalizando-se as dimensoes
estruturais e funcionais das redes sociais. Para a and-
lise dos dados utilizou-se a regressdo logistica simples
e miultipla. As melhores condigoes nas redes sociais
foram observadas nos menores patamares de renda e
as piores entre os mais velhos e os “ndo casados”. Para
as mulheres, as chances de estarem “ndo casadas” au-
mentaram significativamente quanto pior era o seu
nivel educacional. O “status de coabitacao” foi o que
mais influenciou o apoio funcional, onde “morar sé”
aumentou significativamente as chances de néo ocor-
rerem as trocas sociais. Os modelos de regressdo logis-
tica multipla construidos separadamente por género
sugerem que idade, estado civil, renda per capita e es-
colaridade estdo associados com as redes sociais entre
os idosos. No entanto, essas relagoes manifestam-se de
modos desiguais entre géneros e entre as caracteristi-
cas socio-demogrdficas para as diferentes dimensoes
da rede social.

Apoio Social; Idoso; Condigoes Sociais
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