0 CONCEITO DE REDE SOCIAL EM SAI'IDE,:
PENSANDO POSSIBILIDADES PARA A PRATICA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

THE CONCEPT OF SOCIAL NETWORK IN HEALTH:
THINKING POSSIBILITIES FOR PRACTICE IN FAMILY HEALTH STRATEGY

RESUMO: Este artigo, de carater tedrico e reflexi-
vo, busca discutir a utilizagéo do conceito de rede
social para o trabalho em salde, especialmente
na Estratégia Satude da Familia (ESF). Para tal, tra-
zemos 0s pressupostos da ESF, considerando o
carater ampliado de atendimento que seu discurso
defende e que abarca os determinantes sociais,
econdmicos e psicologicos da saude. Discutimos
textos que abordam a temdtica de redes sociais e
sua utilizagdo na saude, que consideramos como
um interessante caminho para promover agoes
alinhadas aos pressupostos da ESF em busca de
praticas mais inclusivas e proximas a realidade da
populacao atendida. Articulamos essa discusséo
as contribuicées do movimento construcionista
social, que traz subsidios para sustentar essa
aproximagéo, auxiliando na compreensdo dos
processos interativos como centrais para a cons-
tituicao e modos de viver das pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Rede social; Estratégia Sau-
de da Familia; Construcionismo Social.

ABSTRACT: This article, of theoretical and re-
flexive character, aims to discuss the use of the
social network concept for the work on health,
especially on Family Health Strategy (FHS).
Thus, we bring the FHS premises, considering
the broad character of health care, which em-
braces social, economic and psychological
determinants of health. We discuss texts that
focus the theme of social networks and its use
on health, which we consider as an interesting
way to promote actions that are aligned to FHS
premises, seeking for practices that are more
inclusive and close to FHS users’ realities. We
articulate these discussions based on the contri-
butions of the social constructionist movement,
that brings subsidies to sustain this approxima-
tion, helping in the comprehension of interactive
processes as central for peoples constitution
and their ways of living.

KEYWORDS: Social network; Family Health Stra-
tegy; Social Constructionism.

INTRODUGAO

As politicas publicas de saide brasileiras sio embasadas por uma concep¢ao
ampla de sadde, ndo restrita apenas as suas caracteristicas bioldgicas ou ao bi-
némio satde/doenga. Em consonancia com tal perspectiva, no presente artigo
propomos reflexdes sobre a utilizagao do conceito de rede social para o traba-
lho em satde, mais especificamente no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Para delinear e alinhavar tais interlocu¢des, partimos da perspectiva do
Construcionismo Social, que considera como centrais os relacionamentos hu-
manos nas formas de entender e se atuar no mundo.

Assim, o artigo se inicia com uma apresentacao sobre o contexto da Estra-
tégia Saide da Familia, passando a uma discussdao sobre o conceito de redes
sociais e sua aplicagdo na drea da satde, e, posteriormente, a consideragoes so-
bre o construcionismo social, para depois apresentar uma possivel forma de
articulagao entre esses temas.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

As praticas de saide vigentes no
Brasil sao fruto de uma trajetdria
histérica com importantes avangos
ocorridos através da realizagao de va-
rias discussoes, conferéncias (nacio-
nais e internacionais) e articulagdes
politicas (Matta & Fausto, 2007). Tais
articulagdes culminaram na criagao,
em 1990, do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), que determina as diretri-
zes atuais da satide coletiva brasileira
(Brasil, 1990), tendo como uma de
suas formas de atuagdao a Estratégia
Satde da Familia.

As diretrizes de saude brasileiras
se alinham a uma concep¢iao amplia-
da de saide, compreendendo-a nao
apenas como a auséncia de doengas,
consideradas em seu cardter pura-
mente bioldgico, mas levando em
conta também seus determinantes
sociais, psicolégicos e econdmicos, se
opondo assim ao chamado modelo
biomédico de saude. Tal modelo, se-
gundo Barros (2002), que é histori-
camente hegemonico nas sociedades
ocidentais, e que originou os hospi-
tais e tratamentos mais conhecidos, é
pautado pela ideia cartesiana de que
0 homem conhece e atua sobre uma
realidade externa a ele através de mé-
todos e técnicas sistematizados. Nes-
se modelo, a visio do mundo e do
corpo como uma grande mdquina
a se explorar ganhou for¢a, abrindo
espaco para que a medicina mecani-
cista fornecesse os instrumentos para
médicos lidarem com as doengas de
maneira cada vez mais satisfatoria,
0 que certamente levou a grandes
avangos, como vacinas e tratamentos
para diversos males. Barros critica a
hegemonia desse modelo, apontando
que, mais que uma defesa da sadde,
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este sustenta também uma comercia-
lizagao de medicamentos e praticas,
mantendo o status quo da classe mé-
dica e a possibilidade de atuagdes re-
ducionistas e por vezes paliativas, nao
atendendo inteiramente as causas dos
problemas de satde, que sdo, muitas
vezes, também econdmicas e sociais.

Em um modelo alinhado a uma
perspectiva ampliada, hda hoje uma
énfase nas politicas brasileiras em
relagdo a aten¢ao bdsica a saude, que
compreende agdes situadas no pri-
meiro nivel de aten¢do dos sistemas
de satide, com objetivo de promogao
de saude, prevengao de agravos, tra-
tamento e reabilitacdo (Brasil, 1998).
A organiza¢do da aten¢do bdsica no
Brasil se fundamenta nos principios
do SUS: satde como direito, integra-
lidade, universalidade e equidade da
assisténcia, e enfatiza a resolutividade
(eficiéncia na capacidade de resolu¢do
das agdes e servigos de saide), a in-
tersetorialidade (agdes integradas en-
tre servicos de satde e outros 6rgaos
publicos), a humaniza¢ao do atendi-
mento e a participacdo comunitaria
na gestao do sistema (Brasil, 1998).

Tendo em vista esses principios, foi
criada em 1994 a ESF (denominada
inicialmente como Programa de Sau-
de da Familia), que atualmente é a es-
tratégia prioritdria de organizacao da
Ateng¢do Basica no Brasil, sendo ca-
racterizada como a porta de entrada
do sistema de saude (Brasil, 2006). A
ESF busca uma reorienta¢ao do tra-
balho em satde, que deve ser realiza-
do de forma préxima as comunidades
e as familias, com cuidado continuo e
atento as necessidades da populagdo
(Brasil, 1997).

Cada unidade de sadde da familia
é composta por uma equipe multi-
profissional com, no minimo, médi-



co, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios
de satide (Brasil, 2006). E responsa-
vel por, no méximo, 4.000 habitantes,
com média recomendada de 3.000.
A ESF atualmente vem assumindo o
status de politica nacional, atendendo
a aproximadamente 90 milhdes de
brasileiros (Temporao, 2009).

A ESF se orienta pelos seguin-
tes principios: adscri¢ao da clientela
(vinculo permanente entre a popu-
lagdo, equipes e unidades de satde);
territorializacdo (definicdo e mapea-
mento do territério e da populagao
atendida); diagnoéstico da situagdo de
saide da popula¢do (permite a ana-
lise da situagao de satde do local de
atuacdo através do cadastramento das
familias e individuos); e planejamen-
to baseado na realidade local (pos-
sibilitando atividades orientadas de
acordo com critérios de risco a satude,
com prioridade para ag¢des articula-
das permanentemente com os aten-
didos) (Brasil, 1997).

As concepgdes que pautam a ESF
consideram o individuo em contexto,
devendo as a¢des de saude extrapolar
a ordem individual, considerando as
histérias de vida das pessoas atendidas
e especificidades dos locais em que vi-
vem. Segundo Duarte, Silva e Cardoso
(2007) e Nunes, Trad, Almeida, Ho-
mem e Melo (2002), uma ampla com-
preensao do processo saide-doenca,
em suas dimensdes bioldgicas, sociais,
politicas, econdmicas, culturais, é im-
portante para um bom planejamento
de agoes de satide, partindo da reali-
dade das familias atendidas.

O discurso e as formas de lidar
com a saude presentes nas diretri-
zes da ESF apresentam avangos. No
entanto, o trabalho cotidiano marca
a convivéncia entre diferentes dis-

cursos e modos de organizacao das
praticas, o que muitas vezes torna o
trabalho ainda distante do idealizado
(conforme discutido por Sousa & Ha-
mann, 2009). Estamos atentos a essas
tensoes, porém, no presente artigo,
priorizamos uma andlise com base
nas concepg¢des tedricas que orien-
tam a ESE, uma vez que partimos de
uma visdo pragmdtica da linguagem.
Dito de outro modo, entendemos
que discursos constroem realidades e,
sendo assim, os discursos sobre a sat-
de (presentes nas politicas publicas e
em seu uso cotidiano) trazem possi-
bilidades para o enriquecimento das
préticas profissionais. Um conceito
que julgamos préximo das concep-
¢oes defendidas na ESF e que pode ser
util para contribuir para praticas nes-
se contexto é o de redes sociais, sobre
o qual discutiremos a seguir.

REDE SOCIAL

O conceito de rede social é polissé-
mico, sendo descrito de diversas for-
mas na literatura (Carvalho, Bastos,
Rabinovich, Sampaio, 2006; Méngia
& Muramoto, 2005; Marteleto, 2001;
Sluzki, 1997). H4 estudos que dis-
cutem sobre redes sociais em vdrias
areas, tais como comunicag¢ao social,
administragao, ciéncias sociais, psico-
logia, enfermagem, medicina, dentre
outras, e que tratam de temas bastan-
te variados, como politica, educagao,
saude, estudos sobre comunidade etc.

Segundo Sluzki (1997), o campo de
estudos sobre redes sociais se desen-
volveu de maneira cumulativa, porém
desordenada, a partir de contribui-
¢oes de diversos autores. Dentre eles,
destaca Kurt Lewin, que deu grande
énfase as relagdes sociais informais
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em sua teoria do campo; Jacob Mo-
reno, que desenvolveu uma técnica
sociométrica muito utilizada, o socio-
grama; John Barnes, antropdlogo que
estudou redes informais e formais, in-
tra e extrafamiliares; Elisabeth Both,
com estudos sobre familia, em que
trouxe conceitos como composicao,
estrutura e densidade de redes sociais;
Erich Lindemann, com investigacdes
sobre os efeitos de curto e longo pra-
zo das situacoes de crise sobre as redes
sociais; Ross Speck e Carolyn Attnea-
ve, com a inclusao da familia extensa e
de redes informais de relacionamento
em reunides terapéuticas para lidar
com pacientes em crise.

Marteleto (2001) destaca que “des-
de os estudos classicos sobre redes so-
ciais até os mais recentes, concorda-se
que ndo existe uma ‘teoria de redes
sociais’ e que o conceito pode ser em-
pregado com diversas teorias sociais”
(p- 72). Mangia e Muramoto (2005)
apontam, citando Molina et al (2004),
que a polissemia do conceito torna
possivel identificar vérias defini¢des e
usos para a ideia de redes sociais.

Como exemplo dessa variedade
de formas de conceptualizagdo e uti-
lizagao desse conceito, citamos Stotz
(2009), que delineia algumas possibi-
lidades do estudo de redes sociais:

Podemos estudar redes sociais, dentre
outros aspectos, como apoio social (estu-
dos sobre monitoramento de tratamen-
to, controle de doengas, nutrigdo, enve-
lhecimento, preven¢do de riscos, como
gravidez e doengas sexualmente trans-
missiveis); solidariedade (estudos sobre
agdo de soropositivos do HIV/Aids); fo-
calizagao de politicas sociais (Programa
Satide da Familia); gestdo de politicas e
articulagdo de interesses (estudos sobre
cidades sauddveis e politicas de combate
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a pobreza); compromisso social (estudos
sobre agdo de adolescentes).

Martins (2010) faz uma revisao so-
bre a producao ibero-latino-america-
na acerca de redes sociais, colocando
que esta tende a expor dois niveis de
interpretagao de rede (ambos insufi-
cientes para produzir uma visdo inte-
gral sobre o tema, segundo o autor).
O primeiro grupo reproduz, de certo
modo, o sentido comum, consideran-
do a rede algo “simples” (por exem-
plo, como um conjunto de unidades
que trocam elementos entre si através
de conexoes), sem preocupac¢io em
aprofundar suas dimensdes hist6ri-
cas, culturais e simbélicas. O segun-
do grupo de autores busca teorizar a
rede com finalidade de intervencdo
na realidade social, enfatizando o as-
pecto funcional das redes, entendidas
como sistemas formados por pessoas
e agéncias humanas, voltados a algu-
ma intervencgao.

Consideramos que os niveis de
andlise descritos por Martins (2010)
sao uteis em determinados cendrios e
para determinadas finalidades. Para
uma finalidade pragmadtica de abor-
dagem do trabalho em saude, pode
ser mais generativo pensar nas redes
como possibilidades de intervencao
na realidade social, e no lugar que as
interagoes e didlogos ocupam nesses
processos de intervenc¢ao.

Segundo Marteleto (2001), as redes
sociais s3o compostas por individuos,
grupos ou organizagoes, e sua diné-
mica se volta a perpetuagao, consoli-
dacdo ou desenvolvimento das a¢des
de seus membros. Nesses espacos in-
formais, as redes sdo iniciadas a partir
da consciéncia de uma comunidade
sobre interesses e/ou valores entre
seus participantes. O foco da autora



¢ em grupos organizados em movi-
mentos sociais, sendo seu contexto de
estudo uma localidade no suburbio
carioca. A autora discute sobre dois
niveis de utilizacdo de redes sociais:
estitica e dinamica. A utiliza¢ao es-
tatica estuda a rede como estrutura,
explorando seus nds e ramifica¢oes;
a dinAmica estuda a “rede sistema”,
uma estratégia de acdo pessoal ou
grupal para mobilizar recursos. E essa
utilizacdo dinamica que nos interessa
enquanto proponentes de agdes ou
reflexdes no trabalho em satde.

Alguns autores (Meneses, Castella
Sarriera, 2005; Marteleto, 2001) en-
tendem as redes como um sistema
em constante constru¢ao, nao fixo e
preestabelecido, o que confere um ca-
rater dindmico as redes, e pode trazer
interessantes implica¢des para se pro-
por préticas em satde.

Carvalho, Bastos, Rabinovich e
Sampaio (2006) questionam se o
conceito de rede social é mais util
em uma dimensdo mais microssocial
(das interagdes concretas) ou macros-
social, e consideram que a resposta a
isso depende da conceituagao dada.
Discutem estudos que abarcam am-
bas as perspectivas, concluindo que
o conceito pode ser utilizado de ma-
neira produtiva nos diferentes niveis
de andlise. Stotz (2009) discute que
os niveis micro e macrossocial estao
imbricados, sendo que as redes se or-
ganizam em nivel local, municipal e
nacional, sob diversos cruzamentos.

Em um nivel mais préximo ao in-
dividuo, Sluzki (1997) define a rede
social pessoal como o “conjunto de
seres com quem interagimos de ma-
neira regular, com quem conversa-
mos, com quem trocamos sinais que
nos corporizam, que nos tornam re-
ais” (p. 15). O autor considera que os

contextos culturais, histdricos, poli-
ticos, econdmicos em que vivemos
fazem parte de nosso universo rela-
cional, mas define, em um “nivel mais
microscopico’, a rede social pessoal
como “a soma de todas as relagdes
que um individuo percebe como sig-
nificativas ou define como diferencia-
das da massa anonima da sociedade”
(p. 41-42), e diz que a rede social é
uma das chaves centrais da experién-
cia de identidade, bem-estar, compe-
téncia e autoria.

Para Sluzki (1997), as redes sdo ca-
racterizadas por propriedades estru-
turais (tamanho, densidade, compo-
sicao da rede, homogeneidade entre
os membros, dentre outras), e sdo
responsaveis por algumas fungdes,
como companhia, apoio emocional
e cognitivo, ajuda material, acesso a
novos contatos etc. A relagao estabe-
lecida pelo individuo com as outras
pessoas de sua rede varia dependendo
dos atributos desse vinculo, das fun-
¢oes desempenhadas pelas pessoas,
da reciprocidade, intensidade da rela-
¢a0, da historia da relacao.

A rede social funciona como o gru-
po de referéncia para a construcio
identitdria da pessoa, para sentimen-
tos de bem-estar e como apoio para
o enfrentamento de crises pessoais, e
também para o desenvolvimento de
atividades de cuidado a satde (o que
é também assinalado por Gutierrez e
Minayo, 2008). Meneses e Castella Sar-
riera (2005) também enfatizam que as
redes funcionam como fontes de reco-
nhecimento, identidade, competéncia
e a¢do, relacionando-se com os papéis
desempenhados junto com outras
pessoas e grupos. Essas abordagens de
rede, em especial a de Sluzki (1997),
abrem possibilidades para uma utili-
zagdo prdtica e trazem em sua propria
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concep¢ao formas de andlise que, em-
bora apresentadas de uma forma bas-
tante descritiva (e, talvez, prescritiva),
fornecem um bom ponto de partida
para se pensar em praticas.

Ao estudar sobre redes sociais,
deparamo-nos com a utilizacdo dos
termos “rede social” e “apoio social’,
muitas vezes de modo intercambia-
vel. Kanaiapuni, Thompson-Sélon
e Donato (2000) discutem que em
alguns estudos ha a tendéncia a unir
os dois conceitos, que acabam sen-
do utilizados como sindnimos. No
entanto, consideramos mais uteis
as descricoes que entendem os dois
conceitos como interligados, mas nao
iguais (Pedro, Rocha, Nascimento,
2008, Bullock, 1996). Bullock (1996)
define que a rede social normalmen-
te é entendida em termos estruturais,
relacionados a intera¢des com insti-
tui¢des sociais como a familia, a igre-
ja e a vizinhanga, enquanto o apoio
social enfatiza as trocas interpessoais
entre pessoas da rede que resultem
em efeitos emocionais e/ou compor-
tamentos positivos (sendo uma via de
mao dupla, um processo reciproco).
Assim, compreendemos que as redes
podem agir como importantes prove-
doras de apoio social, ocupando lugar
central na constitui¢do das pessoas e
das formas como agem e compreen-
dem o mundo em que vivem.

Embora a maioria dos estudos en-
fatize os aspectos positivos da rede
social na vida das pessoas, atuando
como fator de protecado e auxilio, ha
estudos que argumentam que as rela-
¢Oes entre redes e qualidade de vida e
bem-estar nem sempre sao positivas
(Abreu-Rodrigues & Seidl, 2008; Ka-
naiapuni, Thompson-Sélon, Donato,
20005 Sluzki, 1997; Pagel, Erdly, Be-
cker, 1987). Tais estudos, por exemplo,
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discutem os efeitos das informagoes
que circulam nas redes (refletindo so-
bre a qualidade delas), de relaciona-
mentos que envolvem nao s benefi-
cios, mas também frustragoes (Pagel,
Erdly, Becker, 1987), e da presenca
de pessoas que sdo irritantes ou que
se envolvem excessivamente na vida
(Abreu-Rodrigues, Seidl, 2008; Pa-
gel, Erdly, Becker, 1987). Destacamos
que esses autores, embora relatem
esses aspectos negativos, enfatizam
prioritariamente os aspectos posi-
tivos, protetivos, da rede social. Sao
importantes essas diferentes implica-
¢oes (positivas e negativas) das redes
sociais, pois ndo consideramos que a
participacao em determinada relagdo
ou a utilizacao de uma ou outra pra-
tica levard certamente a determinado
resultado, numa ldgica causal, mas
buscamos propor e conduzir praticas
com uma anadlise critica das propos-
tas, analisando suas consequéncias e
seus resultados, num continuo pro-
cesso de construcao, que deve ser rea-
lizado em conjunto com as pessoas a
quem se destinam as praticas.
Conforme observamos a partir dos
estudos acerca do tema de redes so-
ciais, hd grande polissemia sobre rede
na literatura, sendo que compreende-
mos as diferentes teorias como dis-
cursos que falam de lugares diferentes
e que, compreendidos criticamente,
podem auxiliar em uma compreen-
sdo mais ampla e pragmatica das re-
des sociais e de suas formas de utiliza-
¢d0. De forma sintética, descrevemos
na tabela a seguir os principais temas
discutidos pelos textos expostos.



Tabela 1: Principais sentidos construidos a partir da analise dos estudos sobre rede social

Sentidos

Detalhamento

Autores

N&o ha uma unica definicao
sobre redes sociais

Definigées mais “simples”
— redes como “nés
interconectados”

Stotz (2009); Mangia e

Muramoto (2005); Marteleto

Definioes de rede com (2001).
finalidade de intervengao social

Redes como algo em constante
construcéo

Meneses, Castella Sarriera
(2005); Marteleto, (2001).

Redes sociais como sindnimo
de apoio social

Kanaiapuni, Thompson-Sélon e
Donato (2000).

Redes sociais como diferentes
de apoio social

Rede social — caracteristicas
estruturais, interagoes.

Apoio social — trocas
entre as pessoas, gerando
comportamentos positivos.

Pedro, Rocha, Nascimento
(2008); Bullock (1996).

Redes sociais como articulagao
entre micro e macrocontextos

Stotz (2009); Carvalho, Bastos,
Rabinovich e Sampaio (2006).

A rede como grupo de
referéncia, formacao identitaria

Gutierrez e Minayo (2008);
Meneses e Castella Sarriera
(2005); Sluzki (1997).

A rede com consequéncias
positivas e negativas

Abreu-Rodrigues, Seidl (2008);
Kanaiapuni, Thompson-Sdlon,

Donato (2000); Sluzki (1997);

Pagel, Erdly, Becker (1987).

Destacamos, concordando com
Mangia e Muramoto (2005), que os
conceitos descritos na literatura con-
cordam na énfase dada ao aspecto re-
lacional das redes.

Assim, dentro de uma perspectiva
construcionista social, destacaremos
desses estudos esse aspecto comum,
referente a énfase relacional na com-
preensao das redes, que envolve varios
atores e possibilita diversas interagdes
e possibilidades de troca. Compreen-
demos as redes sociais como impor-
tantes instdncias de construcao de
quem somos, tanto em um contexto
mais imediatamente relacional, do
dia a dia, quanto em um contexto
mais amplo, o que certamente apon-
ta para novas possibilidades préticas
para o cuidado em satide.

REDES SOCIAIS E SAUDE

Diversos autores discutem as rela-
¢Oes entre redes sociais e saude, en-
fatizando, em geral, os aspectos posi-
tivos de tais relagcdes. Entendemos as
discussdes dos autores, que descre-
veremos a seguir, como possiveis (e
uteis) discursos para tratar da ques-
tao de redes sociais e saude, fornecen-
do importantes apontamentos para
um trabalho que busque articular es-
ses conceitos, possibilitando andlises
mais ricas sobre a temadtica.

Sluzki (1997) discute que hda uma
influéncia reciproca entre rede social
e saude. Para o autor, hd evidéncias de
que uma rede social estdvel, confidvel
e ativa protege a saude das pessoas,
atua de forma a fornecer auxilio e
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encaminhamento, afeta a rapidez da
procura a servigos de satide, acelera a
cura e aumenta a sobrevida. O autor
defende também que a presenca de
doenga, especialmente de curso pro-
longado, deteriora a qualidade das in-
teragdes sociais da pessoa e, em longo
prazo, reduz o tamanho e o acesso a
sua rede social. Assim, delineia “cir-
culos virtuosos”, em que a presenca
de uma rede social protege a satide
do individuo, o que colabora para a
manuten¢do da rede social, e tam-
bém “circulos viciosos”, em que uma
doenga cronica afeta negativamente
a rede social, o que, por sua vez, tem
um efeito negativo em sua satude, au-
mentando a retracao da rede.

Sluzki (1997) delineia uma forma
de utilizagao de redes sociais que de-
nomina como mapa minimo de re-
lagoes, o qual inclui as pessoas que
fazem parte da rede social pessoal de
alguém. O autor sistematiza o mapa
em quatro quadrantes: familia, ami-
zades, relagdes de trabalho ou escola-
res, e relacdes comunitdrias, de servi-
¢o ou de credo, e divide essas relagdes
de acordo com graus de proximidade.
Define também que a rede pode ser
avaliada em termos de suas caracte-
risticas estruturais, das func¢des dos
vinculos e de seus atributos, e aborda
alguns exemplos de utilizagao de tais
avaliacoes. Em sua obra se delineia
uma aproximagao entre essa perspec-
tiva e o construcionismo social quan-
do se define que o acesso as redes se
d4 através das narrativas, isto é, das
histérias contadas pelas pessoas sobre
o lugar ocupado pelos outros em sua
rede.

Gutierrez e Minayo (2008) defen-
dem que o conceito de rede é muito
util para se entender a produ¢ao de
cuidados na saide da familia, possi-

Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 40, p. 9-25, ago. 2011.

bilitando ndo apenas a participagao
familiar, mas também da vizinhanca
e de elementos de outros contextos,
como trabalho e escola, e de vdarios
recursos comunitarios e servigos de
satude. Para as autoras, esses espacos
devem ser vistos como um todo in-
tegrado em que se distinguem ele-
mentos interconectados, que devem
ser considerados nos estudos sobre o
tema. Também Andrade e Vaitsman
(2002) defendem que uma rede so-
cial forte e integrada fortalece a ajuda
mutua, fornecendo apoio em mo-
mentos de crise e uma possibilidade
de empoderamento comunitario.
Esses dois textos abordam diferen-
tes possibilidades no estudo de rede,
mostrando sua riqueza tanto em um
nivel das relagcdes imediatas (como as
familiares), como na perspectiva de
a¢des comunitdrias.

Vieira Filho e N6brega (2004), em
um texto que trata de satide mental,
fazem uma andlise sobre processos
de ressignificac¢ao de sofrimento com
um olhar que privilegia a importancia
das intera¢does humanas, do contexto
sociocultural. Assim, enfatizam a rede
pessoal significativa, principalmente
para se entender as teias de conflito
e o potencial familiar de apoio (ou
nio) em situacdes de crise, e a quem
recorrer para uma melhor inser¢ao
social da pessoa. Os autores destacam
a diferenca entre a rede significativa
do usudrio (que definem de maneira
préoxima a de Sluzki, 1997) e a rede de
apoio que o terapeuta pode construir
com ele. A rede pessoal significativa
diz respeito a relagdes com pessoas
e grupos significativos para a pessoa
(mais afetiva); a segunda, a pessoas e/
ou grupos “que podem ser ativados
direta (intervencao da rede), ou indi-
retamente (por iniciativa do usudrio



ou outros implicados no atendimen-
to), no sentido de contribuir para seu
bem-estar” (Vieira Filho & Nébrega,
2004, p. 378). Os autores destacam
que a rede de servigos também pode
atuar como rede de apoio.

More (2005) traz uma reflexao pro-
xima a descrita acima: intervengoes
considerando redes sociais possibi-
litam distribuir as responsabilidades
do trabalho de cuidado, sendo que o
trabalhador da satide busca aliados
na comunidade, devendo ter a fungado
de catalisador na comunidade, de re-
cursos e habilidades de cuidado. Essa
perspectiva aponta uma forma de ir
além do cuidado medicalizado e hie-
rarquizado em saude, considerando
as pessoas como participantes ativas.

Nessa dire¢do, citamos Sanchez,
Ferreira e Dupas (2010), que relatam
que uma grande quantidade de estu-
dos defende que, qualquer que seja o
programa de apoio adotado, a familia
deve participar do tratamento e re-
ceber suporte social ndo apenas para
cuidar do paciente, mas, mais impor-
tante, para enfrentar, compreender e
compartilhar a situagao por que passa
e conseguir lidar mais adequadamen-
te com seus préprios problemas, con-
flitos, medos e responsabilidades.

Assim, o usudrio nao é mais consi-
derado um sujeito solitario, mas so-
cial, entendido a partir de uma pers-
pectiva relacional, inserido em sua
sociedade, participante dela. Segundo
Abreu-Rodrigues e Seidl (2008), des-
sa forma, o foco nao recai unicamen-
te na pessoa atendida, mas se estende,
ampliando também as possibilida-
des de cuidado. More (2005) destaca
que tal perspectiva traz beneficios
nao apenas para quem originalmen-
te trouxe a queixa, mas para todos os
envolvidos no processo de construgao

da mudan¢a. Em consonincia com
Sluzki (1997), a autora coloca que
o foco de trabalho passa a ser a rede
constituida e que conhecer o contexto
de vida das pessoas amplia o horizon-
te de alternativas terapéuticas.

No entanto, Vieira Filho e N6brega
(2004) colocam que na pratica nao
¢ tao simples essa abordagem mais
ampla do cuidado em satide, uma vez
que os profissionais encontram difi-
culdades institucionais, conflitos in-
terpessoais, clientelismo, politicas po-
bres para pobres, baixo planejamento
etc., e colocam que, por mais que as
mudangas desses cendrios sejam len-
tas, é importante encontrar alternati-
vas (politicas e técnico-profissionais)
para superar essas dificuldades.

A proposta tedrica para a prati-
ca da ESF traz possibilidades para se
superarem essas dificuldades uma
vez que pressupde: atencao integral a
saude, e centrada no coletivo (sensivel
as demandas do contexto); participa-
¢30 comunitdria (controle social); fa-
zer com que a satude seja reconhecida
como direito de cidadania, expressao
de qualidade de vida (Brasil, 1997).
Além disso, a ESF também possibilita
interagdes mais préximas entre equi-
pes e a popula¢iao, como, por exem-
plo, nas relagdes estabelecidas entre
os agentes comunitdrios de satide e as
familias, uma vez que os agentes de-
vem residir nos locais de atuacao.

Como possivel forma de contri-
buigao nessa discussao, citamos Valla
(2000), que, discutindo sobre redes e
apoio social, afirma que o apoio social,
por um lado, oferece a possibilidade
de tocar a prevencdo através da solida-
riedade e do apoio mutuo e, por outro
lado, também favorece discussdes de
grupos sociais sobre o controle de seu
proprio destino e sobre a autonomia
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das pessoas frente & hegemonia médi-
ca. Assim, o autor foge do aspecto pu-
ramente ligado a sadde, a cuidados de
saude, mas parte para uma concep¢ao
ampla e integradora de pessoas, volta-
da a participagao popular.

As caracteristicas do trabalho na
ESF vao além da perspectiva de se
trabalhar com redes sociais, mas con-
sideramos que estar atentos as redes
pode ser uma forma rica de aproxi-
magdo entre comunidade e equipes,
de modo que estas se conhegam me-
lhor, que as equipes se familiarizem
com o que dizem os atendidos sobre
quem s3o as pessoas importantes em
sua vida, o que elas fazem e qual é a
sua importincia. Isto pode ampliar
o leque de interven¢des e aproximar
as praticas as necessidades da popu-
lacao, além de possibilitar conver-
sas mais proximas de sua realidade,
possibilitando intervenc¢des que fa-
¢am mais sentido, que fujam de um
cardter informativo ou curativista, e
que sejam alinhadas a perspectiva da
Atencao Basica.

Um exemplo de tal tipo de interven-
¢ao ¢é descrito por Alvarenga, Oliveira,
Domingues, Amendola e Faccenda
(2009), que realizaram um estudo so-
bre redes sociais de idosos atendidos
por equipes de ESFE e utilizaram um
instrumento de andlise construido
a partir do mapa minimo de rede de
Sluzki (1997). Concluiram que a rede
social dos participantes era predomi-
nantemente constituida pela familia,
comunidade e amigos, sendo que, dos
servicos de saude, os participantes
citaram os agentes comunitarios de
saide como parte de suas redes. Os
autores destacam que os profissionais
de sadde, especialmente na Atengdo
Basica, precisam de instrumentaliza-
¢ao adequada para trabalhar de forma
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mais ampla, para além do individual,
englobando as redes como compo-
nente essencial para um melhor fun-
cionamento dos servigos de saide.

Essas formas de intervenc¢do des-
critas exemplificam como na prética
pode haver diferentes formas de uti-
lizagao do conceito de redes sociais,
que abrem possibilidades para se en-
tender os cuidados de satide como
difundidos entre as diferentes pessoas
envolvidas nos processos de saude e
doencga. Pensar em tais intervengoes
como uma responsabilidade compar-
tilhada entre os diferentes atores so-
ciais, e ndo situada em apenas algum
polo, pode contribuir para a hori-
zontalidade dos cuidados em satde e
para o empoderamento dos usudrios
da ESF, o que se alinha as perspectivas
da atencao bdsica a saude.

Um possivel recurso para melhor
fundamentar as rela¢des entre redes
sociais e saide é o discurso cons-
trucionista social, que traz possibi-
lidades para abordar tais relagoes de
forma dinamica e contextual. Desta-
camos que os estudos descritos acima
ndo se definem propriamente como
construcionistas sociais, sendo que
buscamos tal aproximagao por con-
siderar que esta pode enriquecer as
aproximagdes entre redes sociais e o
trabalho na ESFE.

0 DISCURSO CONSTRUCIONISTA
SOCIAL

O discurso construcionista social
em psicologia se desenvolve a partir
de movimentos de critica a expli-
cacdes de mundo universalizantes,
entendendo que toda constru¢ao de
conhecimento se faz a partir da par-
ticipacdo das pessoas em praticas dis-



cursivas social, histérica e cultural-
mente situadas. Assim, este discurso
pode ser compreendido como uma
ferramenta social e historicamen-
te construida, que permite explorar
como as pessoas explicam, descrevem
e narram suas vidas e o mundo em
que vivem (Gergen, 1997).

Como pressupostos de uma inves-
tigacdo construcionista social, Ger-
gen (1988) define: a) O que tomamos
como experiéncia do mundo ndo
existe independente de nossas formas
de entendé-lo (entrelagamento entre
realidade e discurso); b) Os termos
nos quais o mundo é compreendido
sdo artefatos sociais, produtos de tro-
cas historicamente situadas entre pes-
soas em relacionamentos; ¢) O grau
em que determinada forma de com-
preensao se mantém ou é sustentada
ao longo do tempo ndo depende da
validade empirica, mas de caracteris-
ticas de processos sociais, tais como
comunica¢ao, negociagao, dentre ou-
tras. Aqui, o foco recai sobre as carac-
teristicas sociais/culturais, nao sobre
um evento ou ato em si; d) Formas de
entendimento negociado tém impor-
tancia crucial na vida social, uma vez
que sdo conectadas as inimeras ativi-
dades de que as pessoas participam.
Assim, as descri¢des e explicacoes so-
bre o mundo também sdo formas de
acdo social.

Com base nesses pressupostos, sao
possiveis algumas contraposi¢des
entre o movimento construcionista
social e as perspectivas modernas em
ciéncia: a) a critica & nogao de que o
conhecimento cientifico represen-
ta, reflete ou corresponde a realida-
de. Entendemos que a realidade nao
existe descolada de nossas praticas de
construcdo da realidade; b) a critica a
dicotomia sujeito-objeto, a nogao de

se deve garantir a “objetividade” em
estudos cientificos através da separa-
¢ao entre o pesquisador e seu objeto
de estudo. O construcionismo, por
outro lado, enfatiza a natureza social
do mundo, o que ocorre também em
estudos cientificos, considerando, as-
sim, as relacdes entre as pessoas e seus
objetos de estudo; c) E, finalmente, a
critica a nog¢ao de que hd uma ver-
dade absoluta a que o pesquisador
tem acesso a partir do uso adequado
do método. A partir de um ponto de
vista construcionista, nio hd nada
que possa ser considerado verdade
no sentido estrito da palavra, uma
vez que o mundo é compreendido
enquanto relacional e socialmente
construido (Ibanez, 2001).

Assim, em contraposi¢do ao ideal
de uma ciéncia moderna, destacam-
-se como centrais a uma investiga-
¢30 construcionista: a) a énfase na
centralidade da linguagem, vista em
seu carater “performadtico”, nao “re-
presentacional”, ou seja, considerada
no uso, nas interagdes, um aspecto
que nos convida a uma andlise critica
sobre os efeitos do uso de determi-
nados discursos. A linguagem, mais
que representar coisas, tem um cara-
ter construtor de realidades, abrindo
espago para determinadas formas
de descrigdo e conhecimento sobre
o mundo e, assim, sobre formas de
acdo; b) a énfase no momento inte-
rativo, isto é, em como determinados
sentidos sdo construidos nas intera-
¢Oes entre pessoas, na agao-conjunta
(Shotter, 2000); e ¢) énfase no con-
texto sGcio-histérico-cultural, que
traz a situacionalidade dos processos
de construgao de sentidos nas prati-
cas discursivas, ou seja, os discursos
estdo sempre vinculados ao contexto
em que surgem, e que permite ou res-
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tringe que aparegam alguns significa-
dos (Guanaes, 2006).

Em uma andlise construcionista
social, buscamos estar atentos as im-
plicacdes da utilizagdo de determi-
nados discursos e préticas sociais. E
nessa direcao que abordamos o tema
de redes sociais, apontando que seus
diferentes sentidos abrem possibilida-
des para diferentes praticas e formas
de articulacdo de saberes e fazeres.

Com base no discurso construcio-
nista social, podemos considerar as
redes como referentes a contextos e
relagdes, ndo como algo inerte e sem-
pre igual para todos, o que, para o tra-
balho em satde, pode ser generativo
para se pensar prdticas préximas aos
usudrios e um planejamento baseado
nas realidades locais. Sendo a lingua-
gem e as interacoes compreendidas
como construtoras de realidades,
equipes de saide e usudrios podem
atuar como coconstrutores de novas
possibilidades de inserir as redes so-
ciais no cuidado em sadde, pois, a me-
dida que se conversa sobre redes, essas
vao se constituindo como realidade/
possibilidade na vida das pessoas.

Uma analise enfatizando redes so-
ciais favorece préticas relacionais e
interativas, o que pode apontar um
caminho alternativo ao discurso he-
gemoOnico, individualizante e curati-
vista das praticas de saude, centrado
em uma ldégica biomédica. Consi-
deramos o discurso construcionista
social como bom interlocutor nesse
processo, uma vez que entende o su-
jeito sdcio-historicamente inserido, a
pessoa em relagao com o contexto em
que vive, dando grande importancia
aos processos de significacdo. Isso
pode fortalecer praticas mais inclusi-
vas e articuladoras de saberes da po-
pulacdo e dos trabalhadores da satde.
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Outra contribui¢do do construcio-
nismo social é enfatizar o aspecto
relacional do ser humano, ou seja, o
papel central dos relacionamentos na
constru¢do de nds mesmos. No con-
texto da saude, essa nogao é particu-
larmente 1til, permitindo avangar na
exploracao da diversidade possivel de
descri¢oes de self e, assim, ampliando
as narrativas dos usudrios na direcao
de fortalecimento de seus recursos e
potencialidades.

DISCUSSAO

A partir dos textos e conceitos dis-
cutidos, consideramos que as diversas
formas como aparece o conceito de
redes sociais na literatura convergem
ao apontar suas potencialidades para
ampliar e promover um cuidado a
satde mais préximo ao contexto de
vida das pessoas e favorecer que essas
sejam efetivamente coconstrutoras e
participantes ativas em seus proces-
sos de cuidado, e também propiciam
caminhos para se ampliar a partici-
pag¢do popular nos sistemas de satde.
Conforme coloca Stotz (2009), uma
apropriacao critica do conceito de
redes sociais para compreensio da
dinamica social favorece as experién-
cias de acdo e solidariedade (e aponta
para a mudanga social). Considera-
mos o contexto da ESF como privile-
giado para abarcar préticas que per-
mitam essa transformacao.

Em alguns momentos, as impli-
cagoes da relacdo entre redes sociais
e saude aparecem de maneira deter-
minista, o que, a nosso ver, dificulta a
visualizacdo de quao amplas podem
ser as relacoes em redes sociais e 0s
impactos das interagdes humanas na
vida e na satide das pessoas. Um exem-



plo de tal determinismo é a conclu-
sdo do texto de Pagel, Erdly e Becker
(1987), em que colocam que “pesqui-
sadores precisam de diretrizes tedricas
para delimitar quem deve ou nao ser
incluido em uma rede social” (p. 803,
traducdo livre). Em nossa andlise, con-
sideramos que os critérios de inclusao
em uma rede social, aquilo que as pes-
soas descrevem como os participantes
em sua rede, s3o aspectos relacionais e
nao aprioristicos, ou seja, a compreen-
sdo sobre quem faz parte de uma rede
social e das implicagdes da presenga de
uma ou outra pessoa na rede se dd a
partir das interagdes, e o contato dos
profissionais de saide com isso se dd
a partir das narrativas, e das histérias,
explicagoes e justificativas que se cons-
troem para essas escolhas, relacional-
mente. Também propomos uma for-
ma de andlise das préiticas com redes
sociais que tenha como foco nio ape-
nas a estrutura ou as funcdes desem-
penhadas pelos pertencentes a uma
rede social, mas as formas como se dao
os relacionamentos entre os membros,
quem ¢ eleito como importante para
alguém e por qué.

O que buscamos apontar como um
importante caminho para compreen-
der e lidar com redes sociais e satude é
entender os aspectos mais gerais das
redes, e nao enfatizar de modo aprio-
ristico qual é a estrutura, quais sdo
as fun¢des desempenhadas por cada
membro isoladamente. E dar desta-
que para quem as pessoas descrevem
como importantes em sua vida, e em
como se diao ou podem se dar as rela-
¢Oes entre essas pessoas, para que se
construa uma agenda de cuidado que
englobe as pessoas em contexto e 0s
relacionamentos que podem contri-
buir para a melhoria da qualidade de
vida da popula¢ao, entendida como

coconstrutora e participante ativa em
todo o processo de cuidar em satde.

Dessa forma, é importante uma
andlise relacional que fuja da lingua-
gem determinista e causal dos pro-
cessos de satide e doenga, de que a
presenca de algumas pessoas na rede
ou a presenca de determinados com-
portamentos terd necessariamente
efeitos positivos ou negativos. Defen-
demos uma andlise mais abrangente
das relagdes, que possibilite apontar
para a emergéncia de formas de rela-
cionamento que contribuam para o
bem-estar das pessoas.

Um conceito desenvolvido por au-
tores construcionistas e que conside-
ramos util na compreensdo e andlise
das préticas de saude é o de respon-
sabilidade relacional (McNamee &
Gergen, 1999), que enfatiza os pro-
cessos de interagao e didlogo no en-
tendimento de produgoes de sentido,
considerando o sujeito social, imerso
em uma rede ampla de relagbes que
tém influéncia em sua vida e em suas
formas de estar no mundo.

A nogao de responsabilidade rela-
cional enfatiza o dialogismo e a inte-
racao humana, uma vez que somos
constituidos por diferentes vozes,
que sdo compostas por relagdes com
0s grupos nos quais participamos, e
que dizem respeito a um sistema mais
amplo de sentidos. Com isso, hd uma
mudanca de foco: nao se considera o
individuo isoladamente responsavel
por suas préticas, mas a responsabili-
dade se refere as relacoes entre pesso-
as, algo que as pessoas fazem juntas.

Camargo-Borges e Mishima (2009)
trazem reflexdes que consideramos
importantes na relagdo entre esse
conceito e o trabalho de saude, co-
locando que a responsabilidade re-
lacional favorece processos comuni-
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cativos baseados em aproximagdes
e nao antagonismos. Isso pode sub-
sidiar tedrica e praticamente ac¢des
mais interativas e participativas em
sadde, respeitando diferencas cultu-
rais e ideoldgicas, fomentando espa-
¢os inclusivos e de a¢ao conjunta das
pessoas em busca de um cuidado em
saide mais efetivo e coerente com o
contexto de atuacao, sendo que a va-
lorizagao dos momentos interativos
tem um poder transformativo quan-
do se veem as pessoas como atores so-
ciais ativos, corresponsaveis por suas
comunidades.

O foco nas relagdes, em vez de em
individuos isolados, permite que se
percebam as pessoas como imersas
em teias de relacionamentos e parti-
cipantes em um contexto mais amplo
do que qualquer uma isolada. A pes-
soa nao é solitaria, mas social, inse-
rida culturalmente, participante em
uma sociedade, o que demanda priti-
cas complexas, que articulem saberes
e fazeres ancorados dialogicamente
no socio-histérico (Vieira Filho, N6-
brega, 2004).

Compreender essas relagdes como
um contexto interacional e dialdgi-
co, entendendo os sentidos de mun-
do ndo como resultado do que pensa
uma ou outra pessoa, mas a partir da-
quilo que ocorre entre os individuos,
pode abrir espago para romper com
algumas implicagdes do discurso in-
dividualista, como as prdticas que
responsabilizam a pessoa individual-
mente por seus problemas e condi-
¢Oes de satde, o que pode levar a uma
culpabiliza¢ao individual.

Assim, equipes de satide podem
atuar de forma a estimular trocas, did
logos e intera¢des, conhecer as redes
pessoais das pessoas a que atendem, e
fazer elas mesmas parte das redes so-
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ciais (e de apoio) dos usudrios da ESE.
Nesse caminho, os processos comuni-
cacionais ocupam lugar central, pois,
conforme definido com base no dis-
curso construcionista social, diferen-
tes formas de se conversar e compre-
ender o mundo abrem possibilidades
para diversas acdes. Assim, quando
héd a possibilidade de didlogos aber-
tos e que possam oferecer diferentes
possibilidades de entender o cuida-
do, isso pode ter como consequéncia
praticas de cuidado mais interconec-
tadas, com a populagdo se perceben-
do como coconstrutora (participante
ativa) em seus processos de saide.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da andlise de diferentes
textos que articulam o conceito de
rede social e satide, concluimos pelo
cardter polissémico desse conceito,
e seu potencial para contribuir para
o desenvolvimento de préticas mais
relacionais, inclusivas e préximas aos
usudrios de sistemas de satide. Consi-
deramos que a ESF constitui um local
privilegiado para o desenvolvimento
de tais praticas, uma vez que pressu-
poe que quem planeja as ag¢oes esteja
imerso na realidade sobre a qual se
planeja, visando a melhoria progres-
siva das condi¢des de satde e quali-
dade de vida da populagao assistida.

O discurso construcionista social
pode auxiliar nessas préticas ao as-
sinalar a centralidade dos relaciona-
mentos humanos na constitui¢do das
pessoas, de suas formas de ver e estar
no mundo, o que se aplica também as
praticas de cuidado em satude. A ar-
ticulagao entre redes sociais, constru-
cionismo social e saide se apresenta
como um recurso util na garantia dos



pressupostos do SUS e da ESE

A partir da andlise dos estudos
descritos, abrimos um convite a am-
pliacao do didlogo sobre redes so-
ciais e a atuacao na ESF, sobre uma
articulagdo entre saberes e fazeres
para a aten¢ao bdsica, considerando
0s aspectos contextuais e relacionais
do cuidado oferecido. Nesse sentido,
consideramos importante entender a
pessoa socio-historicamente inserida
e como agente ativo na constru¢ao
narrativa de sua rede social, a qual,
compreendida por equipes de satide
e da ESF, pode apontar interessantes
caminhos para um trabalho voltado
mais amplamente para as necessida-
des da populag¢ao e alinhado as pers-
pectivas da satide coletiva brasileira.
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