PROMOGAO DA SAUDE NO CONTEXTO DAS REDES

SOCIAIS SIGNIFICATIVAS

HEALTH PROMOTION IN THE CONTEXT OF SIGNIFICANT SOCIAL NETWORKS

RESUMO: A promogao da sadde valoriza a aten-
¢do a integralidade e as relagoes sociais consi-
deradas significativas. O presente texto objetivou
discutir as relaces entre a promogao da saude
e as redes sociais significativas. O conceito de
promogao da saude foi contextualizado por meio
de politicas publicas, e a definicdo de redes so-
ciais significativas foi complementada com a
apresentagdo do instrumento de pesquisa e in-
tervencdo denominado de mapa de redes. Bus-
cou-Se apresentar pesquisas que relacionaram
redes sociais significativas e saude evidencian-
do as contribuigoes desse construto tedrico no
campo da Psicologia e satde. Foram verificadas
as aproximagoes conceituais entre promogao da
saude e as redes sociais, 0 que permite ressaltar
a importancia de agoes articuladas consideran-
do que os vinculos sociais representam fatores
de protecao da saude integral.

PALAVRAS-CHAVE: Promogao da Salde; Redes
Sociais Significativas; Psicologia Social.

ABSTRACT: Health promotion values integrated
care, including the social relations considered
significant. The aim of this work was to discuss
the relationships between health promotion and
significant social networks.The concept of health
promotion was discussed in the context of pub-
lic policies, and the definition of significant social
networks was complemented by presenting a
research and intervention instrument called net-
work map.Studies associating significant social
networks and health were presented, highlighting
the contributions of this theoretical construct in
the field of Psychology and Health.A conceptual
proximity between health promotion and social
networks was found, which emphasizes the im-
portance of articulated actions, considering that
social bonds represent protective factors for in-
tegrated health.

KEYWORDS: Health promotion; Significant social
networks; Social Psychology.

INTRODUGAO

Redes de apoio significativas representam “a soma de todas as pessoas que o
individuo percebe ou sente como significativas do universo relacional no qual
estd inserido” (Sluzki, 1997, p.42). Estas pessoas auxiliam o individuo no enfren-
tamento de riscos e de vulnerabilidades e quando esses vinculos sao saudaveis,
sejam formais ou informais, repercutem na dimensao pessoal e coletiva do indi-
viduo e contribuem para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de
desafios. Essas interagdes sociais vivenciadas nas redes sociais significativas pro-
movem a possibilidade de compartilhamento de experiéncias e de fortalecimento
comunitario que contribuem para a qualidade de vida.

A promogao da satde integra os niveis individual e coletivo (Buss, 2000), ao
considerar que o nivel individual consiste em atividades voltadas para a transfor-
magao dos comportamentos e estilos de vida no contexto familiar e comunita-
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rio. Os objetivos destas atividades que
estariam no controle dos individuos
seriam educativas e relacionadas com
os riscos passiveis de mudangas como,
por exemplo, desenvolvimento de pra-
tica de atividade fisica e alimentagédo
saudavel. No segundo nivel, as ativida-
des da promogao da saude estdo volta-
das para a coletividade e ao ambiente
fisico, social, econémico, politico e
cultural mais amplo e em que a sau-
de seria um produto de varios fatores
que promoveriam a qualidade de vida
através de um padrao adequado de ali-
mentacéo, de habitac¢do, de saneamen-
to bésico, de condig¢des de trabalho, de
acesso a educacio.

Neste sentido, as redes sociais sig-
nificativas promovem saude no am-
bito individual e coletivo. Percebe-se,
dessa forma, que a saide é produzida
por meio das interagdes sociais. Este
texto propde apresentar as articula-
¢oes entre promogdo da saude e re-
des sociais significativas. Na primeira
parte do texto sdo discutidos os con-
ceitos e a politica publica de promo-
¢do da saude, em seguida as nogdes de
redes sociais significativas e resulta-
dos de pesquisas para refletir sobre as
relacdes entre os aspectos sociais que
fomentam a satude integral.

PROMOGAO DA SAUDE

A promocgao da saude supera a rela-
¢do biomédica saude/doenga, pois en-
volve agoes geradoras de qualidade de
vida para individuos e coletivos que-
possibilitam uma transformagdo das
condi¢des de vida, potencializando a
saude individual e coletiva, reduzin-
do as doencas decorrentes dos circu-
los sociais, econdmicos e ambientais
(Czresnia, 2009). O Ministério da
Saude compreende que a promogao da
saude representa um processo que in-
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tegra acOes e estratégias que visam ao
bem-estar individual e coletivo com o
propdsito de melhorar a qualidade de
vida e saude (Portaria n. 687, 2006).
Essa compreensdo precisa ser clara e
distinta do conceito de prevengao para
que isto possa facilitar a elaboragdo de
praticas efetivas.

A prevencao exige uma a¢ao anteci-
pada fundamentada no conhecimento
epidemioldgico a fim de tornar impro-
vavel o progresso posterior da doenga,
controlando a transmissao de doencas
infecciosas, reduzindo os riscos de do-
engas degenerativas ou outros agravos
especificos por meio da divulga¢ao de
informagdes cientificas que ajudam
na mudanga de habitos da popula-
¢do (Czresnia, 2009). Ja a Promogdo
da Saude, segundo a autora, busca a
transformacdo das condi¢des de vida,
do meio ambiente e do trabalho que
implicara o fortalecimento da capaci-
dade individual e coletiva para fazer
escolhas que visam a aumentar a saude
e o bem-estar, demandando uma abor-
dagem intersetorial.

Em um pais continental como o
Brasil, que é desigual social e econo-
micamente, as pessoas em situagdo
de pobreza constituem um grupo
vulneravel para adoecimento. Vul-
nerabilidade social representa a falta
ou impossibilidade de acesso a bens
materiais, servicos de saude, educa-
¢do, trabalho e bem-estar que impos-
sibilitam promover qualidade de vida
(Ayres, Franca-Junior, Calazans,&
Saletti-Filho, 1999). Para Abramovay
(2002), a vulnerabilidade social ocor-
re quando ha recursos insuficientes
no grupo social que dificultam o en-
frentamento das estruturas sociais que
geram exclusao.

Para reduzir as desigualdades e as
vulnerabilidades sociais, o governo fe-
deral - desde o inicio de 2000 - come-
¢ou a discutir a construcdo de politicas



publicas com o objetivo de promover
avancos e rupturas com o modelo de
saude para que ocorram mudangas
na qualidade de vida da populagio.
Essa discussdo avan¢ou e, no inicio
de 2006, o governo federal, através da
Portaria MS/GM 687, de 30 de mar-
¢o, estabeleceu a Politica Nacional de
Promocgao da Satide [PNPS] com o se-
guinte objetivo:

Promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus deter-
minantes e condicionantes - modo
de viver, condicoes de trabalho, ha-
bitagdo, ambiente, educagio, lazer,
cultura, acesso a bens e servicos es-
senciais. (Portaria n. 687, 2006)

Na elaboragdo da PNPS de 2006 ha
um esfor¢o em conceituar a promogio
de saude a partir de documentos inter-
nacionais que debateram a definigao e
as estratégias de um conceito de saude
amplo e transversal com estreita rela-
¢do com a prevencao (Silva & Baptista,
2015). A PNPS em 2010 foi atualizada
para operar transversalmente, o que
geraria redes de corresponsabilidades
pela melhoria da qualidade de vida, le-
vando em consideragao a importancia
dos condicionantes e determinantes
sociais da saude na relacdo entre sau-
de-doenga.

O documento da PNPS de 2006 foi
redefinido em 2014, com a Portaria n.
2.446, de 11 de novembro, assinada
pelo Ministro da Saude Arthur Chio-
ro, que justificou a mudanga para pro-
por novas agdes de promogao da saude
em todo territério nacional, garantin-
do que estejam em concordancia com
os principios e diretrizes do SUS (Por-
taria n. 2446, 2014).

Art. 2° A PNPS traz em sua base
o conceito ampliado de saude e o

referencial tedrico da promogéao da
saide como um conjunto de estra-
tégias e formas de produzir saude,
no Ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulagdo
e cooperacdo intra e intersetorial,
pela formacao da Rede de Atengao
a Saude (RAS), buscando articular
suas acoes com as demais redes de
protecao social, com ampla parti-
cipacdo e controle social.(Portaria
n. 2446, 2014)

Entre os principios da PNPS destaca-
-se a participagdo social que considera
a visdo de diferentes atores, agentes,
grupos e comunidades para identificar
os problemas e buscar uma interven-
¢do em conjunto para as necessarias
resolugdes (Portaria n. 2446, 2014).
Uma das diretrizes é apoiar e fomentar
a educagdo permanente em promogio
da satde, ampliando o compromisso
e gerando reflexdo critica dos gesto-
res e trabalhadores da area, buscando
desenvolver habilidades individuais e
coletivas que venham fortalecer o de-
senvolvimento humano. Entre os eixos
dos temas transversais estd a vida no
trabalho, que envolve a relagao entre o
trabalho formal e nao formal nos seto-
res primario, secundario e terciario da
economia, levando em consideragdo
a realidade urbana e rural, buscando
oportunidades de estratégias para a
promogdo da saude através de ativi-
dades desenvolvidas nestes espagos
de maneira participativa e construtiva
(Portaria n. 2446, 2014).

Os temas atuais prioritarios da PNPS
sao: formacdo e educa¢ido permanen-
te; alimentacdo adequada e saudavel;
praticas corporais e atividades fisicas;
enfrentamento do uso do tabaco e seus
derivados; enfrentamento do uso abu-
sivo de alcool e outras drogas; promo-
¢do da mobilidade segura, que visa a
redugdo da mortalidade no transito por
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meio de educagio e agOes integradas e
intersetoriais para promover a paz no
transito; promogdo da cultura da paz
e dos direitos humanos; promogao do
desenvolvimento sustentdvel (Porta-
ria 2446, 2014). A PNPS representa
um avan¢o importante na discussdo
da satde e na contextualiza¢ao de suas
especificidades considerando as carac-
teristicas dos brasileiros, o que permi-
tiu ampliar o conceito de promocéo da
saude valorizando os modos de viver, as
relagdes sociais e a producdo social da
saude na coletividade.

Segundo Silva e Baptista (2015), na
redefini¢do da PNPS, em 2014, encon-
tra-se em discussdo de que maneira a
promocéo da saude contribui de forma
articulada para fomentar a qualidade
de vida, as politicas de saude e o desen-
volvimento integral da sociedade brasi-
leira. Neste sentido, um dos destaques
refere-se & intrasetorialidade que busca
construir, em meio a complexidade do
setor da saude, o debate da promogao
da saude nas agdes promovidas pelo
Sistema Unico de Satude (SUS). A PNPS
de 2014 reconhece a trajetdria da poli-
tica do SUS, mas retoma algumas ques-
toes como, por exemplo, a discussao de
risco a saude decorrente dos determi-
nantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais.

A PNPS permitiu provocar mudan-
¢as na maneira de organizar, planejar
e avaliar o trabalho em satde, e apre-
senta, em sua esséncia, a necessidade
de estabelecer relagoes com as demais
politicas publicas conquistadas pela po-
pulagao. A PNPS contribui para reduzir
as desigualdades sociais e promover o
desenvolvimento humano da popula-
¢do, pois se fundamenta nos principios
da integralidade, equidade, participa-
¢ao social e autonomia. Desta forma,
espera-se que a populacéo participe dos
projetos de promogdo da saide com
um olhar ampliado para o contexto so-
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cial reconhecendo o papel de cidadao
brasileiro para a tomada de decisoes.

A integralidade e a equidade repre-
sentam os principios doutrindrios do
SUS que fundamentam a Lei Organica
da Saude 8.080 (Lei n. 8080, 1990), mas
estes principios foram apresentados
pela PNPS com novas definigdes. Na
Lei Organica da Satde, a integralidade
propoe a articulagdo de agdes e servicos
preventivos e curativos para individuos
e coletivos; a equidade refere-se a igual-
dade de assisténcia a saade (Lei n. 8080,
1990). Na PNPS, a integralidade reco-
nhece a complexidade, potencialidade
e singularidade de individuos, grupos
e coletivos para o desenvolvimento de
interven¢des por meio de trabalhos
articulados e integrais; a equidade nas
acoes de promogdo da saide conside-
ra a distribuicdo igualitdria a partir da
analise de aspectos especificos de indi-
viduos e grupos (Portaria 2446, 2014).
E possivel verificar os avangos referen-
tes as definicoes conceituais. Em sinte-
se, a promogao da saude é realizada me-
diante as necessidades de individuos e
coletivos com o objetivo de desenvolver
acoes articuladas no setor saude e nas
instituigoes e comunidades que possam
auxiliar o cuidado a satde e o enfrenta-
mento de situagdes.

Diante da desigualdade social no
contexto brasileiro, existe o desafio de
efetivar praticas que promovam a in-
tegralidade e equidade na assisténcia e
nas estratégias de promocéao da satude
(Buss, 2007). Portanto, as acdes que
objetivam promover satde apresenta-
rao efeitos positivos mediante a uti-
lizagdo adequada dos principios que
fundamentam a intervencéo, para que
isto possibilite a participagdo social vi-
sando a emancipagdo de individuos e
coletivos.

Segundo Campos, Barros e Castros
(2004), o Estado precisa assumir a res-
ponsabilidade de integrar a politica da



saude com as demais politicas publi-
cas sociais e econdmicas para garantir
que sejam implementadas e eficientes,
e que isto possibilite que os agentes da
saude e a populagdo sejam os represen-
tantes, os protagonistas de uma cons-
trugdo ampla de saude. Os mesmos
autores entendem que a mobilizacdo
dos setores da sociedade para promo-
ver a qualidade de vida fortalece os
movimentos sociais, gerando autono-
mia do sujeito e do coletivo para que
possam enfrentar as dificuldades por
meio da construgdo de possibilidades
que satisfacam as necessidades da po-
pulagdo. E nesse contexto que as redes
sociais significativas cumprem um
papel importante no desenvolvimento
de a¢des que promovam satude. E ne-
cessario, assim, considerar que os vin-
culos sociais sdo geradores de apoio e
de fortalezas para a emancipagao de in-
dividuos, grupos e coletivos.

REDES SOCIAIS SIGNIFICATIVAS

Redes sociais significativas sdo redes
de apoio que contribuem para o forta-
lecimento da identidade da pessoa e do
seu reconhecimento no grupo inseri-
do. Representam, assim, um conjunto
de pessoas que fornecem apoio para o
individuo em determinados momen-
tos da vida (Sluzki, 1997). Entende-se
que quando as pessoas tém uma rede
social que gera estabilidade, protegdo
e proporciona um ambiente confiavel e
participativo, estdo menos propensas as
doengas e tém maiores possibilidades
de promover qualidade de vida.

Diante disto, é possivel compreender
que as redes sociais que promovem a
saude desenvolvem uma autoestima na
pessoa que possibilita construir experi-
éncias capazes de promover o enfrenta-
mento de suas lutas. Quando o sujeito
é reconhecido pelo outro por meio da

aceitagdo e valorizagdo, consegue en-
frentar o seu contexto de vida (Moré &
Crepaldi, 2012).

Neste sentido, Sluzki (1997) reco-
menda identificar a rede interpessoal
que contribui para o fortalecimento da
identidade da pessoa. Essa rede social
do individuo ¢ identificada através de
um mapa minimo que inclui todas as
pessoas com quem a pessoa se relacio-
na (Figura 1). Segundo o autor, o mapa
possui quatro quadrantes referentes aos
seguintes vinculos: Familia: Identifica-
-se como a familia é composta, os vin-
culos significativos com os parentes,
mesmo estando proximos geografica-
mente ou nio; Amizades: As amizades
podem compor uma parte importante
da rede social significativa do sujeito, o
que auxilia nos momentos dificeis e/ou
quando os parentes ndo estao proximos;
Relacoes de trabalho/escola: Muitas ve-
zes essas sdo as Unicas relagdes que o
sujeito possui fora do contexto familiar;
Relagdes comunitarias: identifica o per-
tencimento do sujeito nas relagdes com
a comunidade (Sluzki, 1997).

Segundo Sluzki (1997), o mapa ¢é re-
presentado por trés circulos (interno,
intermedidrio e externo), divididos em
quatro quadrantes. O circulo interno
engloba as relagbes mais proximas da
pessoa; o circulo intermedidrio envolve
as relagdes com menor grau de proxi-
midade; ja o circulo externo registra
as relagoes esporadicas. Sluzki (1997)
aponta que “o conjunto de habitantes
desse mapa minimo constitui a rede
social pessoal do informante” (p.42).
E para a aplicagdo do mapa de redes,
apresenta-se o desenho do diagrama in-
formando para o participante que o ob-
jetivo é mapear as pessoas que naquele
momento estao fornecendo apoio. Para
tanto, recomenda-se a construgido de
questdes norteadoras para auxiliar a
aplicagao do mapa de redes (Moré &
Crepaldi, 2012).
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Figura 1 - Mapa Minimo de Relagées Sociais

Amizades

Familia

Relagoes
Comunitarias

Relagdes com
sistemas de saude
e agéncias sociais

N

Relagoes de
trabalho ou
estudo

Fonte: Sluzki (1997)

O mapa identifica os relaciona-
mentos significativos da pessoa e
analisa a estrutura, funcionalidade
e os atributos dos vinculos (Slu-
zki, 1997). A Tabela 1 apresenta os
pontos que sdo analisados: (a) Es-
trutura da rede (tamanho, densi-
dade, composi¢do ou distribuigio,
dispersao, homogeneidade e hete-
rogeneidade), (b) Fungdes da rede
(companhia social, apoio emocio-
nal, guia cognitivo ou de conselhos,
regulacdo social, ajuda material
e de servigos, acesso a novos con-
tatos), e (¢) Atributos do vinculo
(multidimensionalidade, reciproci-
dade, intensidade ou compromisso
da relagdo, frequéncia de contatos,
historia da relacao).
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No que se refere a estrutura, redes
de tamanho médio (8 a 10 pessoas)
sao mais eficientes que redes mini-
mas (Sluzki, 1997), e também redes
com densidade média promovem efi-
cacia. A partir disto, sdo analisadas as
fungoes da rede que se referem aos ti-
pos de apoio que sdo fornecidos e, em
seguida, os atributos do vinculo que
representam as especificidades do
vinculo social. Trata-se de uma anali-
se que considera a frequéncia referen-
te ao nimero de pessoas na rede e as-
pectos qualitativos das funcdes e dos
atributos do vinculo, por considerar
que estas informacgdes possibilitam
contextualizar de que forma as redes
foram construidas e de que maneira
ocorre a dinamica relacional.



Quadro: pontos de analise do mapa de redes

Estrutura da rede

Tamanho: nimero de pessoas na rede.

Densidade: conexao entre os membros da rede.

Composi¢ao ou distribuicdo: distribuicdo das pessoas na rede.
Dispersao: distancia geografica entre os membros da rede.
Homogeneidade e heterogeneidade: identifica aspectos referentes
a género (frequéncia de homens e mulheres, idade, cultura).

Funcgdes da rede

Companhia social: realizagdo de atividades conjuntas.

Apoio emocional: inclui empatia e compartilhamento de palavras
de apoio.

Guia cognitivo: pessoas que auxiliam o individuo por meio do
esclarecimento de informagdes.

Regulagdo social: pessoas que auxiliam o individuo na organiza-

Atributos do vinculo

os membros da relagéo.

estabelecidos.

¢do de papéis sociais e responsabilidades.
o Ajuda material: colaboragao por meio de objetos e materiais.
o Acesso a novos contatos: abertura para novas redes.

« Fungdo predominante do vinculo: caracteriza um tipo de vinculo.

o Multidimensionalidade: refere-se a quantidade de fun¢des de-
sempenhadas por uma pessoa.

o Reciprocidade: simetria entre duas pessoas.

« Intensidade ou compromisso da relagao: grau de intimidade entre

o Frequéncia de contatos: identifica de que maneira os vinculos sao

o Histdria da relacdo: histéria do vinculo.

\

REDES SOCIAIS SIGNIFICATIVAS E A
PROMOGAO DA SAUDE

O conceito de redes sociais signi-
ficativas tem fundamentado estudos
no pais que investigam como as rela-
¢oes da rede contribuem para o en-
frentamento de situagdes de satde e
de vulnerabilidade psicossocial. Um
dos estudos aborda as caracteristicas
do aleitamento materno e qual o pa-
pel rede nesse processo. Para tanto, os
pesquisadores aplicaram o mapa de
rede social em mulheres que estavam
vivenciando o processo da amamenta-
¢do e o bebé tinha menos de seis meses

de idade (Souza, Souza,& Tocantins,
2009). As redes sociais significativas
destas mulheres eram formadas por
pessoas da familia e amigos (mae,
companheiro, sobrinho, vizinhas, ir-
maos, pais, primos, avos, tios, cunha-
da, sogra, madrinha da crianga, patro-
as), no entanto, a maioria das mulheres
teve pessoas da rede do género femi-
nino. O ambiente familiar prevaleceu
como o espago prioritario de ajuda
para o periodo pds-parto e no proces-
so da amamentagdo, o que ajudou no
compartilhamento de conhecimentos,
experiéncias, habitos e condutas nesse
periodo. Embora as mulheres tenham
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mencionado que sua rede social era
composta por familiares, amigos, cole-
gas, vizinhos e profissionais de satde,
algumas destacaram que estavam so-
zinhas e que ndo tiveram o apoio da
maioria dos profissionais nos servigos
de saide. Por outro lado, o apoio rece-
bido pelos familiares contribuiu para
a vivénciadesta experiéncia, pois o
auxilio ajudou a promover a satude na
relagdo mée-bebé nos cuidados mater-
nos referentes & amamentacéio, confi-
gurando uma relevante relagao entre o
conceito de rede e promogdo de saide.

A pesquisa de Leonidas e Santos
(2013) sobre transtornos alimentares
consolida a compreensdo do poten-
cial do impacto positivo da rede em
tratamentos de saide. Esse estudo
objetivou identificar as redes sociais
significativas de mulheres com trans-
tornos alimentares que frequentavam
um hospital publico com o objetivo de
investigar como se configuram essas
redes, o apoio social percebido e suas
possiveis implicagdes na satide. Identi-
ficou-se que as redes sociais apresenta-
ram tamanhos médios, mas eram pou-
co diversificadas e com prevaléncia de
pessoas da familia, mesmo diante de
conflitos e tensdes. A figura materna
representou a principal pessoa que
fornece ajuda e foi possivel identificar
a multidimensionalidade, que se refere
as diferentes fun¢des desempenhadas,
por exemplo, companhia social, guia
cognitivo, ajuda material e regulacdo
social. Nos outros quadrantes, amigos,
profissionais da saide e comunidade,
verificou-se a existéncia de dificulda-
des no estabelecimento de vinculos
devido a baixa frequéncia de contatos.
O estudo apontou ainda a importancia
de o profissional da satde identificar
os vinculos sociais das pacientes, pelo
fato de que este conhecimento pode
oferecer subsidios para ampliar os
recursos de tratamento, especialmen-
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te, para incluir as redes de apoio na
condi¢do de mediadores para preve-
nir novos agravos a saude. Neste caso,
as relacoes entre redes sociais e saude
apresentam relevancia para o desen-
volvimento da atengdo integral as ne-
cessidades das pessoas numa perspec-
tiva da integralidade.

O trabalho de Orlandi (2012) inves-
tigou como se da o processo das redes
sociais significativas de mulheres que
vivem com o HIV no enfrentamen-
to da soropositividade. Participaram
do estudo mulheres infectadas pelo
HIV que haviam sido diagnosticadas
h4d mais de um ano, e identificou-se
que as mulheres que enfrentaram o
problema tinham redes sociais signi-
ficativas eficientes e dindmicas no que
diz respeito a composicéo, as fung¢des,
a heterogeneidade, a frequéncia de
contatos, a proximidade geografica, a
intimidade e as interconexdes. Mesmo
de maneira isolada, os profissionais de
saude tomavam iniciativas de acolher
membros da rede social dessas mulhe-
res no processo de enfrentamento da
soropositividade, o que repercutiu po-
sitivamente na qualidade de ajuda. E
possivel destacar que a dindmica das
redes sociais destas mulheres contri-
bui para o enfrentamento da situagao,
pois permite fortalecer os vinculos e
minimizar riscos referentes ao agra-
vamento da doenca cronica, aspectos
que indicam a promogao da saude.

Ainda sobre a tematica de HIV, na
pesquisa de Zuben, Rissi e Guanaes-
-Lorenzi (2013) foi apresentado um
estudo de caso sobre uma mulher por-
tadora de HIV/aids para compreender
como se configura a sua rede social
significativa e como isto influencia na
saude. Os resultados permitiram iden-
tificar uma rede de tamanho médio
com pessoas da familia e amigos que
fornecem apoio emocional e compa-
nhia social, pois, segundo as autoras,



isto possibilita a promogao da saude,
o que foi fundamental para garantir
qualidade de vida e desenvolver re-
cursos para o enfrentamento das difi-
culdades advindas do diagndstico de
HIV/aids.

O trabalho de Azevédo (2016) pro-
curou identificar as redes sociais sig-
nificativas de familiares cuidadores de
criangas hospitalizadas com queima-
duras. Identificou-se que a rede social
significativa foi constituida pelas pes-
soas da equipe de saude e da familia.
O apoio emocional e o suporte social
possibilitaram fortalecer a capacidade
de enfrentar as situacoes de ansiedade
no contexto hospitalar. Na pesquisa
de Menezes, Moré e Barros (2016), na
qual foram analisadas as redes sociais
de cuidadores de criangas hospitaliza-
das na pediatria, foram encontrados
resultados semelhantes, pois a familia
e a equipe de satde representaram as
principais redes, cujas fungdes se re-
ferem ao apoio emocional, ajuda ma-
terial, espiritual e guia cognitivo. Em
relagdo a estas pesquisas, é importante
ressaltar o papel das redes sociais na
situagdo de doenca e hospitaliza¢ao,
pois o enfrentamento da ansiedade e o
desenvolvimento de interagdes sociais
representam formas que promovem
saude. Estes aspectos geradores de
saude possibilitam minimizar o sofri-
mento vivenciado pelos cuidadores de
criangas hospitalizadas, pois o cuida-
dor necessita de apoio social para au-
xiliar a crianga.

No estudo de Krenkel, Motta e
Moré (2015) procurou-se compreen-
der a dindmica relacional das redes
significativas de mulheres que sofre-
ram violéncia no contexto familiar e
foram acolhidas em casa-abrigo, uma
vez que as redes sociais e o suporte
institucional configuram ferramen-
tas estratégicas para o enfrentamento
desse fendomeno. As redes sociais sig-

nificativas no contexto de violéncia
demonstraram a importincia da in-
tensidade de suas relacdes mutuas, nas
quais a ajuda foi oferecida através de
apoio emocional e material. O estudo
dos quadrantes apontou a presenca de
uma rede social significativa pequena
e dispersa, o que denota um isolamen-
to social dessa mulher que, antes de ir
para o abrigo, ficou exposta por um
periodo longo a violéncia. Algumas
situacdes resultaram no isolamento
das participantes de sua rede relacio-
nal: (a) a pessoa que cometeu a vio-
léncia demonstra calma e bondade na
frente dos familiares; (b) por conta do
medo e da vergonha, as mulheres nao
contam a familia e aos amigos os de-
talhes da violéncia; (c) pela existéncia
de um consenso familiar de que brigas
entre parceiros intimos sdo normais
e que devem ser resolvidas entre eles.
Algumas participantes relataram que
ndo falaram sobre a situacdo de vio-
léncia para amigos e demais parentes
porque os seus parceiros ndo permiti-
ram que elas comentassem sobre isso,
sendo algumas ameagadas de morte.
Esta situacdo levou ao distanciamento
e ao isolamento de mulheres violenta-
das de suas redes sociais significativas.
Os resultados desta pesquisa devem
ajudar no trabalho/acolhimento dos
profissionais da saude e das equipes
multidisciplinares para que elaborem
estratégias de protecao as mulheres,
oportunizando a superagao da situa-
¢do de violéncia. O isolamento social
identificado neste estudo indica possi-
veis repercussoes para o adoecimento
destas mulheres; isto demonstra que
a falta de apoio social representa um
elemento que dificulta o enfrentamen-
to de situacdes, o que compromete a
saude e aspectos da qualidade de vida.

Nestas pesquisas foi possivel iden-
tificar como as redes sociais significa-
tivas exercem um papel relevante no
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enfrentamento de situagdes e reper-
cutem na saude integral. Isto mostra
que as fontes de apoio social poten-
cializam a capacidade do individuo de
vivenciar as experiéncias, principal-
mente nas situacdes de adversidades.
Os resultados das pesquisas apresen-
tadas possibilitam a construgdo da re-
lagao entre rede social significativa e
promogao de saude, mesmo que esse
tema ndo tenha sido objeto direto de
investigacao, com excegao da pesquisa
de Zuben et al. (2013), na medida em
que se compreende que as dimensdes
da rede sdo promotoras de cuidado
em diferentes 4ambitos da vida do in-
dividuo e que impactam diretamente
na sadde geral. Para Sluzki (1997), a
qualidade da rede de relagdes consti-
tui-se num elemento observavel em
varias faces da vida do individuo, que
se configura, dessa forma, como fato-
res determinantes de satde.

O mapa de redes representa um
instrumento que viabiliza o desenvol-
vimento de intervengdes, pois quando
os fatores de protecio de uma rede
sao identificados, é possivel promover
fortalecimentos para a sua manuten-
¢do. Por outro lado, diante de fatores
de risco, baixa concentragdo de pesso-
as na rede e falta de apoio, é possivel
contextualizar estes aspectos entre os
participantes e procurar recursos para
a construgao de uma rede social gera-
dora de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

As redes sociais significativas au-
xiliam o individuo no enfrentamento
das situacdes e representam fontes de
promogdo da saude. O entendimen-
to ampliado de promoc¢ido da satude
permite que as relagdes sociais e as
interagdes desenvolvidas sejam en-
tendidas enquanto forma de ajudar o
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individuo em determinadas situacdes.
A utilizagdo da pesquisa por meio de
mapa de redes permite refletir de ma-
neira critica sobre intervengdes psi-
cossociais que promovam satde em
diferentes contextos.

O conceito de rede social significa-
tiva constitui-se em um instrumental
tedrico e de intervencdo que contri-
bui para o desenvolvimento de agdes
em Promoc¢ao de Saude na medida em
que possibilita compreender como a
rede de relagdes sociais impacta o de-
senvolvimento social e psicologico do
individuo bem como o seu comporta-
mento frente a demandas de atengéo
em saude e de vulnerabilidade social.
O uso desse construto tedrico possibi-
lita, portanto, a consolidacdo de acdes
promotoras de saude, na perspectiva
da integralidade e reconhecimento do
impacto do contexto social na experi-
éncia de saide e doenca.

Cabe ressaltar a poténcia do mapa
de redes como um instrumento de
pesquisa e interven¢do que possibili-
ta a visualizacdo da configuragio das
relacoes sociais facultando a avaliagdo
psicossocial do individuo e/ou deman-
da em situacdo. Dessa forma, o dese-
nho das relacdes evidenciado no mapa
pode fomentar agoes de saude que va-
lorizem a integralidade que integra a
perspectiva de promogao de satude.
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