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Resumo:Pesquisas atestam o valor positivo das redes sociais e
afetivas sobre a saude fisica e emocional das pessoas. Desde o inicio
do desenvolvimento humano estrutura-se a rede com os familiares,
cuidadores, pessoas que representam o suporte afetivo para o
individuo. Na medida em que se torna adulto, sua rede modifica-se,
expandindo-se conforme as mudancas ocorridas no desempenho do
papel social como: entrada na universidade, emprego, casamento,
filhos. Com o envelhecimento, as limita¢des fisicas, sensoriais e,
ainda, o afastamento do mercado de trabalho podem tornar a rede
menor, empobrecendo os contatos, diminuindo o suporte afetivo e
social bem como a qualidade de vida. Este estudo de caso foi feito
com uma senhora vitva através de um Mapa de Avaliagao da Rede
Afetiva e Social do Idoso (MARASI) composto de campos de
interacao para o individuo como: familia, escola, espiritualidade, entes
falecidos, vizinhos/amigos, contatos formais e parentes. A disposi¢ao
e a quantidade das pessoas proximas ao individuo indicaram a
importancia atribuida a elas para o nivel de satisfagdo com a vida
relatada pelo sujeito.

Palavras-chave: Redes de apoio. Suporte social. Envelhecimento
bem-sucedido.

A Social and affective network: a case study with an elderly woman

Abstract: A number of studies attest to the positive value of social
and emotional networks on physical and emotional health. Since the
beginning of human development, networks have been formed by
families, caretakers and various people who provide emotional
support for an individual. This network changes from childhood to
adulthood and expands according to the changes that occur in the
performance of the social role such as: entrance to a university,
employment, marriage, and the rearing of children. With aging,
physical and sensorial limitations and distancing from the labor
market can make the network smaller, weakening contacts and
decreasing emotional and social support, as well as the quality of life.
This case study was conducted with a widow and used an Evaluation
Map of the Emotional and Social Network of the Elderly composed of
fields of interaction for the individual such as: family, school, spiritual
life, the deceased, neighbors, friends, formal contacts and relatives.
The disposition and quantity of people close to the individual indicate
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the importance attributed to them for the level of satisfaction with life
reported by the subject.
Key words: Support networks. Social support. Successful aging.

Diversos autores definem o homem como entidade social e estas definigoes
fundamentam-se no modo como as pessoas estabelecem vinculos entre si, ou seja, pelas
relagdes de suporte mutuo. O conjunto destas relagdes, considerando sua dinamica ao longo
de uma vida, € denominado rede afetiva e social.

Griep (2003) caracteriza a presenga de rede quando o individuo mantém
contatos com outros individuos, que possam ser determinados em numero, freqiiéncia,
composic¢do familiar, atividades sociais, voluntarias e, além disso, em qualidade dos vinculos
estabelecidos. A rede afetiva e social esta intrinsecamente ligada com a habilidade individual
de “lidar com as demandas e os problemas da vida diaria”, cujo aspecto mais importante esta
em requerer “adaptacdes continuas”. (GRIEP, 2003, p. 380).

Com isto, evidencia-se a relagcdo da rede afetiva e social com o
desenvolvimento do individuo, ja que as transformagdes em seu ambiente e as habilidades que
sua rede lhe ensina ndao permitem que seu repertdério seja sempre constante. O
desenvolvimento pessoal diz respeito a efetividade dos meios pelos quais a aprendizagem
ocorre ¢ 4 aquisi¢do no repertorio individual de padrdes de conduta'’.

Tomemos um jovem cuja rede seja grande, os contatos sejam diversificados e
de boa qualidade geral, (e que estes dados sejam referentes a cinco anos consecutivos de sua
vida) é bastante provavel que, por exemplo, as habilidades sociais dele estejam garantidas
para o cotidiano e, tratando-se de uma rede de contatos diversificados, ¢ também provavel que
ele tenha experimentado contingéncias que lhe sdo pouco comuns, o que inclui no seu
repertorio discriminagdes de suas proprias habilidades sociais. Como se observa, o
fundamento da rede afetiva e social estd em favorecer o contato, o qual propicia ao individuo

a oportunidade da experiéncia, sendo esta, em termos praticos, a propria aprendizagem.

' Cabe aqui uma explicagio de ora falarmos de repertério pouco constante ora falarmos de padrdes de
comportamento. A rede, em termos descritivos, ¢ um foco em um determinado individuo e a referéncia de seus
contatos. Mas estas pessoas também possuem seus proprios contatos, compondo, portanto, uma rede sensivel ou
bruscamente diferente. As experiéncias destas pessoas em suas redes as tornam unicas, o que altera a
contingéncia de contato para aquele individuo, tornando relevante que seu repertorio seja readaptado. Apesar
disso, em grupos relativamente estaveis, padrdoes de comportamento, ou seja, repertorio constante para contato,
podem facilitar os relacionamentos e, por isso, serem reforgados.



Nesse sentido, os beneficios se acumulam, pois a rede tem papel essencial na
manutencao da satide de seus integrantes, principalmente entre aqueles cujos vinculos afetivos
sdo maiores. Muitos sdo os casos de pessoas doentes para as quais a recuperagdo tem sido muito
mais rapida e efetiva quando ha apoio de familiares e amigos do que quando o apoio ¢ resumido
a cuidados médicos. (HOLMES; JOFFE; KETCHAM; SEEHY, 1961; LEIGH; HOFER;
COOPER; REISNER, 1972). Curiosos também sdo os efeitos daquele apoio sobre os ganhos no
sistema imunoldgico (HIRSCH, 1980). Além disso, a rede desempenha papel interessante no
controle de estresse, pois o ganho em habilidades para lidar com o cotidiano pode resultar em
diminui¢ao da ansiedade, porque o apoio afetivo ¢é significativamente refor¢ador.

Mas ¢ possivel observar de um outro foco: se a rede torna-se tdo vantajosa para
a sobrevivéncia, ndo criaria dependéncia no repertério comportamental da pessoa? Sim, e ¢
justamente onde reside o valor da rede, pois os padrdes comportamentais do individuo sdo
uma pratica, em geral, consentida pelo grupo e a rede facilita as “adaptacdes continuas” pelas
quais ele mantera os vinculos com os contatos. E claro que o individuo ndo é por si s6
responsavel pela for¢a de um vinculo, mas também o feedback da rede ndo pode manter
controle unidirecional sobre os comportamentos em questdo. Ainda fazendo uso do exemplo
do jovem com uma rede social ampla e provida de contatos diversos, por estes mesmos
fatores, a freqliéncia e a duragdo destes contatos podem ser minimas, mas dificilmente pode-
se afirmar a boa qualidade destes vinculos.

A manuten¢do dos vinculos costumeiros, sua perda e a formagdo de novos
vinculos (o que implica em novos contatos e, por conseqiiéncia, no surgimento de uma rede
parcialmente modificada) t€ém relacdo com os valores cultivados pelo individuo e com seus
objetivos, na determinada fase de desenvolvimento de sua vida. Nestes termos, existem duas
fases: a busca de informagdes e a busca de trocas afetivas. Obviamente, qualquer pessoa em
qualquer faixa etaria busca as duas fases, mas o foco em questdo ¢ a intensidade desse
processo. Para Carstensen (1992 apud NERI, 1995), o jovem busca mais informagdes do que
trocas afetivas, pois suas necessidades envolvem a constru¢do de um referencial dos aspectos
formais de sua vida. Na velhice, as trocas afetivas sdo prezadas, pois seu referencial ¢
relativamente mais estavel do que na juventude. Mas as razdes desta inversdo de objetivos nao
se resumem nisso. Ainda para a autora, ser velho implica em nado ter mais disponibilidade de
si para aprendizado efetivo, trocas de informagdes e até apoio social, apds anos de
dependéncia de sua rede.

Nas varias reviravoltas que a Historia promove, o ser idoso experimenta

carregar o estigma de sabio, tdo comum nas formagdes primitivas como tribos e clas, para
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tornar-se “velho”, termo usado com propriedade a partir mais ou menos do século XV,
quando a perspectiva capitalista promove varias inversdes de valores nas sociedades que
abrange. Trata-se de um estigma, porque ¢ exatamente a situagdo do diferente, embora,
atualmente, a propor¢do idosa da populagdo cresca como nunca, a condi¢ao bioldgica de ser
velho torna-se justificativa para ser estigmatizado, mesmo que tal propor¢ao seja vertiginosa.

Em relagdo aos seus aspectos negativos, biologicamente, o envelhecimento
pode ser visto como um processo generalizado de degenera¢do do organismo, geneticamente
programado no ciclo vital dos organismos vivos, acompanhado, no caso humano, de todas as
implicagdes sociais. A perda de motricidade, psicomotricidade e das capacidades cognitivas,
em geral nessa ordem, ¢ evidente com o passar dos anos. Por exemplo, aos 40 anos, o
individuo comeca a perder em torno de 200.000 neurdnios ao dia; e ja na condicdo de velho,
em torno de 70 anos, ele ja tera perdido cerca de 20% da massa encefalica, como apontam
Schimidt e Lima (1996).

Em vista desta condicdo bioldgica, procedem a “consciéncia de finitude e a
possibilidade de morte”, ainda mais evidenciadas pela condi¢do social do idoso, tornando
necessario estabelecer, aqui, alguns pardmetros comuns ao modelo capitalista de organizacao
social. Trata-se de um modelo fundamentado ao redor da producdo e do consumo de
mercadorias, assim, comportamentos definidos como produtividade e consumismo sao
reforcados das mais variadas formas possiveis. Deste modo, como afirma Torres (1996), o
idoso, agora alguém cujas condigdes de trabalho sdo parcas, cuja produtividade ou mesmo
capacidade de consumo estdo diminuidas, estd apto a perder grande parte de sua identidade
pessoal e social, isto €, aquela parte relacionada ao “tipo de coisa” que ele produzia.

Além disso, a aproximacgdo da propria morte retira do sujeito a perspectiva de
futuro, o que pode ser bom ou ruim. No idoso, a freqiiéncia dos comportamentos de
valorizagdo do momento presente ¢ maior, otimizando, por isso, o aproveitamento de cada
situagdo; por outro lado, a falta de perspectiva pode desmotiva-lo a realizar atividades que lhe
renderiam beneficios em longo prazo — quando generalizada para também curto prazo, esta
desmotivacdo ¢ denominada anedonia, um dos sintomas da depressdo segundo o DSM IV:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (apud FRAGUAS JR; ALVES, 2002).
Nota-se que a depressdo, ndo incomum a outras faixas etarias, parece ter diagnostico mais
dificil na velhice.

Mas ¢ bem verdade que nem tudo sdo perdas. H4 melhoras nas areas de
fluéncia verbal, raciocinio estratégico, ponderamento e, ao contrario do que se pensa, ganhos

emocionais. A emog¢ao ¢ vista como diminuida no idoso, mas pesquisas com embasamento



neurologico atestam que ele consegue ter maior controle sobre as suas emocgoes, conseguindo
tornar suas experiéncias mais ricas e complexas. E claro que nem sempre é assim, mas muitas
vezes a inflexibilidade ¢, em realidade, o ponderamento, uma delonga do raciocinio
estratégico. (MALATESTA; KALNOK, 1984).

Diante do apresentado, a diminui¢do de contatos sociais na velhice ¢ muito
provavel. Neste sentido, a rede social sofre baixa, mas, apesar dela, hd& uma melhora
significativa no vinculo afetivo das relagdes que sdo mantidas, podendo-se dizer que a rede
decresce em quantidade para ser acrescida em qualidade. Ambos os fatores sdo importantes
para se delinear a constituicdo da rede afetiva e social de uma pessoa, e ha um método
especifico para isto, denominado “Mapa dos Sete Campos”. (Vide figura 1).

O mapa dos sete campos foi idealizado, inicialmente, como mapa dos cinco
campos, por Samuelsson, Thernlund e Ringstrom (1996 apud FINATO, 2003). Tracy e
Whitthaker (1990 apud FINATO, 2003) expdem que “embora seu uso tenha sido difundido
para a populagdo infantil, ele podia ser usado para avaliar aspectos estruturais da rede social
de adultos”. No trabalho de Finato (2003), o mapa foi adaptado e, depois de testado, passou a
ter sete campos, com a denomina¢do de MARASI (Mapa de Avaliacdo da Rede Afetiva e
Social do Idoso), “tendo em vista o [...] interesse em conhecer se o idoso concebia e aceitava

como apoio a espiritualidade e a lembranca de entes queridos falecidos [...]”. (FINATO, 2003,
p- 59).

Figura 1: Esquematiza¢do do mapa dos sete campos, apresentando ao centro o individuo em
foco da rede afetiva e social analisada em questdo, e as parcelas dos circulos
concéntricos correspondentes a cada tipo de contato da rede

Fonte: Finato (2003).



O delineamento procede da seguinte maneira: por meio de, em geral, uma
entrevista ou um questionario, o individuo expde todos os contatos de que se possa lembrar
numa pré-classificacdo que inclui os sete campos (familia, parentes, vizinhos/amigos, contatos
formais, espiritualidade, entes falecidos e escola, esta tultima incluindo atividades
preferenciais e praticas em grupo tais como esportes, musica, dentre outras). A avaliacdo da
rede pode ser tanto qualitativa como quantitativamente e, para esta tltima, atribuem-se pesos
que deverdo ser multiplicados pelo numero de pessoas colocadas em cada campo do mapa. A
disposi¢ao dos contatos no mapa obedece a ordem de preferéncia que for descrita pelo sujeito:
quanto maior for o vinculo do contato em seu campo, mais proximo do centro ele estara.

Este estudo opta pela utilizacdo somente da avaliagdo qualitativa, pelas
seguintes razdes: Como aponta Minayo (1996, p. 30-31), ha situagdes de estudo em que a
avaliacdo qualitativa ¢ indicada, tanto a aspectos tipificados psicologicos (motivagdo, valores,
significados, atitudes, entre outros), quanto a investigacdes sobre o funcionamento de
estruturas sociais e, deste modo, possivelmente sobre o funcionamento, também, de redes
sociais e afetivas. Assim, tem-se como aspecto diferencial desta modalidade de pesquisa o
modo de trabalhar os dados, pois para Chizzotti (1998 apud CAMPOS, 2001, p. 57), ela “[...]
se fundamenta em uma estratégia baseada em dados coletados em interagdes sociais ou
interpessoais, analisadas a partir dos significados que sujeitos e/ou pesquisador atribuem ao
fato".

Seguindo o procedimento descrito e, utilizando-se de um roteiro de entrevista
semi-estruturado, no dia 24 de setembro de 2003 foi realizada uma entrevista com a senhora
D. S. R., nascida em 12 de agosto de 1930, entdo com 73 anos, com o objetivo de delinear sua
rede afetiva e social. D. S. R. é viliva e ndo possui formagdo escolar. Vive com duas filhas
solteiras € mora em uma casa ampla, propria, em um bairro de classe média a baixa, numa
cidade do interior, norte do Parana. Nao apresenta dificuldades financeiras, pois recebe ajuda
financeira dos filhos, além de pensdo (aposentadoria do marido falecido).

A partir das perguntas do roteiro semi-estruturado, pode-se fazer a referéncia
dos contatos de D. S. R. O resultado ¢ exposto na figura 2.

Comega-se por discutir uma interessante resposta de D.S.R. em referéncia a

nao aprovagao de seu esposo, quando vivo, quanto as suas saidas de casa:

“Caminhada. Fago porque preciso, forcada. O pai [esposo falecido] ndo gostava que
eu saisse.”



Fraiman (1994) discute este assunto partindo de bases histdricas, resgatando a
mudanga ocorrida a partir da década de 1940 (no caso do Brasil, década de 1950), com a
influéncia do cinema e da televisdo nas caracteristicas do padrao familiar de forma geral. Assim,
passa-se de um modelo em que o homem exerce o papel de marido (com todas as suas
implicacdes: ser provedor de alimentos, manter a ordem estabelecida dentro da casa etc) e a
mulher o papel de esposa (cuidar dos filhos e da casa) para um modelo em que ha um
aumento da cumplicidade entre o casal (os dois s@o igualmente responsaveis pela manutengao
da ordem estabelecida na casa). No caso de D. S. R., nascida em 1930, ¢ mais provavel que

c oA e N )
tenha passado sua infancia e adolescéncia sob o controle do modelo anterior”.

Legenda:
1 Marido falecido ................... Entes Falecidos
2 Entes Falecidos
3 Entes Falecidos
4 ... Entes Falecidos
5 Entes Falecidos
6 Entes Falecidos
7 .... Espiritualidade
8 ... Espiritualidade
9 ... Espiritualidade
10 Primo ........cuo........ .... Parentes
11 .... Parentes
12 igO0 ...... .... Vizinhos/Amigos
13 iga ...... .... Vizinhos/Amigos
14 700 JSUUU Vizinhos/Amigos
15 Vizinha ..., Vizinhos/Amigos
16 Vizinha ......ccccooeiivineinne Vizinhos/Amigos
17 Vizinha ..o Vizinhos/Amigos
18 Vizinho .... Vizinhos/Amigos
19 Farmacéutico Contatos Formais
20 Médico Contatos Formais
21 Caminhada (sua filha) ........... Escola
22-34 6 filhos, 6 filhas, + 1 filho

adotivo ..ooeveeeeceeeieeee e, Familia

Figura 2: Delineamento do mapa dos sete campos de D. S. R., 73 anos, em entrevista

concedida em 24/09/2003.

Um outro aspecto muito interessante a ser vinculado a essa discussao € quanto
a “consciéncia de finitude e possibilidade de morte”. (TORRES, 1996). Pois D. S. R.
experimentara muito recentemente uma perda de especial valor, seu companheiro de 56 anos
de casamento, que morreu por derrame encefalico. Esse fato desencadeou nela uma maior

reflexdo quanto a sua condi¢do de velhice e, agora, a possibilidade evidente de morte. Além

% N#io se recorre a esta como Unica variavel para explicar o comportamento familiar de D. S. R. A escolha se faz
pela sua reconhecida colaboragdo dos fatos. Assim, considerando um processo continuo de aprendizagem, é
provavel que haja flexibiliza¢do de seu comportamento familiar e de esposa nas décadas posteriores a de 1950,
sob a influéncia de boa parte de seus 13 filhos.



disso, todos os seus irmdos também ja morreram’. Torres (1996) versa sobre o reflexo
causado pela velhice do outro na consciéncia de nossa condi¢ao, além de discutir o conflito

causado pela dificuldade de se aceitar a nova e progressiva condicao.

Em relacdo a velhice, ela se apodera de nds de surpresa e através da velhice do outro.
Assim, devemos assumir uma realidade que ¢ inegavelmente nossa, embora s6 nos
atinja de fora e permanega para nés como inatingivel. [...] Portanto, a morte com o
outro, ndo comigo. Minha mortalidade ndo € objeto de minha experiéncia interna. Nao
a ignoro, levo-a em conta na pratica, mas ndo a sinto. (TORRES, 1996, p. 65).

Quanto a estas questdes de como lidar com sua finitude e a possibilidade de
morte, D. S. R. estd, ao que parece, muito bem assessorada. Conta com o apoio do padre e do
ministro da igreja que freqiienta, e sua relagdo com a espiritualidade demonstra-se bastante

favoravel. Goldstein e Neri (2000, p. 109), em um estudo interessante nesta dire¢ao, afirmam:

A religido €, para muitas pessoas, o mais importante quadro de referéncia pessoal.
Isto parece ser especialmente verdadeiro para adultos na segunda metade de suas
vidas [e, ainda, que estas pessoas] ndo vivem em um mundo de irrealidade [...], tém
consciéncia de seus problemas e dificuldades, mas ndo permitem que eles se tornem

impedimento a satisfagdo com a vida. (GOLDSTEIN; NERI, 2000, p. 129).

E importante ressaltar que o Brasil é o maior pais catélico do mundo, e D. S.
R., catdlica, teve sua educagcdo em um periodo em que os preceitos morais eram prerrogativas
mais rigidas para a conduta individual.

Um outro aspecto que chama a atengdo, por sua importancia na velhice, ¢ a
questdo da solidao. Capitanini (2000, p.69 ) define soliddo como um “estado emocional que
inclui isolamento, tristeza, apatia, insatisfagao na vida, o qual ¢ provocado pela auséncia de
contatos e relacionamentos importantes”. O autor distingue dentro do termo soliddo dois
aspectos importantes: o isolamento social e o isolamento emocional, sendo que, em sua
experiéncia de soliddo, uma pessoa pode ter um ou outro e, a0 mesmo tempo, os dois.

D. S. R. demonstra uma aparente rede de relagdes suficiente em qualidade e
pouca em quantidade. Logicamente, essa classificacdio em niveis de quantidade e qualidade
reduziria a pueril esta discussdo. Ela relatou sobre dois grupos de amigos: um primeiro,
contendo alguns de seus vizinhos ¢ amigos préximos, mas de grande importancia, € um

segundo, contendo seus dois primos, fisicamente distantes (moradores da Bahia).

3 No momento em que lhe foi perguntado sobre os entes falecidos, a entrevistada ficou um momento em siléncio,
rompido por lagrimas, mas logo se refez.



Todavia, como ressalta Capitanini, uma pessoa pode estar cercada de pessoas e,
mesmo assim, estar sofrendo de algum tipo de solidao, dada a complexidade que este conceito
representa. D. S. R., mesmo tendo muitos filhos, sente falta da presenca deles, apesar de ainda

morar com duas de suas filhas que ndo se casaram.

A experiéncia de isolamento social implica em uma escassez de relacionamentos
significativos e satisfatorios no que se refere a qualidade dos varios tipos de relacionamento
que uma pessoa pode ter, como, por exemplo, relacionamentos superficiais ou intimos. [...]
Ser socialmente isolado pode ndo significar sentir soliddo (a reciproca ¢ verdadeira).
(CAPITANINI, 2000, p. 69).

Neste ponto, também ¢é pertinente falar sobre as quase escassas relagdes
formais de D. S. R, a qual cita, na entrevista, apenas seu médico e farmacéutico (duas
profissdes ligadas a drea da saude, aspecto da vida cuja propor¢do ¢ imensa, nesta fase). Isto
pode caracterizar para ela um problema a ser superado. Uma rede curta de relagdes aumenta a
probabilidade de solidao na velhice, caso os vinculos ndo sejam bem estabelecidos.

Assim, constata-se que o idoso, na maioria das vezes, apresenta uma
seletividade muito maior na escolha de seus contatos, pois ele acumula um referencial de
informagdes que o torna essencialmente especializado, desfavorecendo o contato social,
principalmente se levar em conta as “estratégias rigorosas” pelas quais os parceiros sociais
sdo relacionados, tendo em vista seu papel ativo na formagao do self ao fornecerem feedback
as autopercepcoes (CARSTENSEN, 1992 apud NERI, 1995). A autora afirma que o convivio
familiar para o idoso j& ndo se trata mais de uma imposi¢do, mas de um produto de sua

seletividade:

Ao mesmo tempo em que as interagdes com parceiros sociais familiares tornam-se cada vez
mais importantes e previsiveis, as interagdes com novos parceiros tornam-se cada vez mais
imprevisiveis e colocam-se como possiveis ameacas ao autoconceito. [...] Quando as
pessoas envelhecem, elas se tornam parte de um grupo estigmatizado [...]. (CARSTENSEN,

1992 apud NERI, 1995, p. 127).
Sobre o campo Escola, D. S. R. relatou como atividades preferenciais cozinhar
e fazer croché, que ndo foram incluidas no delineamento por serem praticadas singularmente.
A TUnica atividade relatada foi a caminhada que realiza acompanhada de sua filha. E
importante acentuar o fato de sua filha também estar incluida no campo Familia, no entanto,
sua inclusdo no campo Escola deve-se especificamente a contingéncia: D. S. R. mora com
duas de suas filhas (que ndo se casaram), mas ndo com a qual realiza a caminhada. Apesar de

todo histérico comportamental de mae e filha, as variaveis ambientais na situacao da atividade

sdo outras tais que o vinculo deste contato estd sob um controle diferenciado: a delimitagao de
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um horario, as pessoas conhecidas ou ndo que sao encontradas no caminho, as especificidades
dos locais por onde passam. Ser filha de D. S. R. ¢ uma condicdo de histérico
comportamental, mas ser companheira de caminhada ¢ uma condi¢do mantida por
reforcadores presentes. Ela ndo caminharia se fosse desagradavel ou compensador a curto ou
longo prazo. Pode-se pensar em um caso de generalizagdo de estimulos (caminhar foi bom no
passado, o ambiente de caminhada atual se parece com ambientes agradaveis, entre outras) ou
necessidade médica, ou ambos os fatores juntos.

Por fim, a anélise qualitativa do mapa de D. S. R. (vide figura 2) sugere que os
vinculos estabelecidos nos contatos sejam todos duradouros, pois todos estdo dispostos
proximos ao centro ou dentro do primeiro circulo da rede. E uma rede social longa,
afetivamente bem qualificada, e seu suporte, como ja foi exposto, deve-se, principalmente, a
freqiiéncia de contato com cada pessoa da rede: apesar de boa parte de sua familia ser
moradora do estado da Bahia e ela, do Parana, a disponibilidade para contato, quando
necessario, de sua rede ¢ mencionada. Isto afirma que aten¢do, trocas afetivas e trocas de
informac¢do em nivel pessoal (no sentido daquelas experiéncias importantes para a formagao e
manuten¢do de valores e significados) sdo contribui¢des essenciais para qualquer fase da vida,
e que a rede afetiva e social demonstra quanto, quando, onde e como uma pessoa pode té-las

disponiveis.
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