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RESUMO: O estudo esta fundamentado na pesquisa qualitativa e teve como propdsito expandir o conhecimento das
redes de apoio socia formadas pelas pessoas com doengarespiratoria cronica. Fizeram parte do estudo oito pessoas com
problemas respiratdrios cronicos e quatro pessoas i ndicadas como integrantes darede de apoio. Foram identificadas duas
categorias: aconstitui¢cdo darede e os apoios recebidos. O principal apoio que osintegrantes do estudo receberam foi de
familia, vizinhos, profissionais da salide e dirigentes de igrejas. Conclui-se que a rede de apoio socia de pessoas com
doencarespiratoria cronica é ainda bastante restrita, estando principal mente centradanafamilia. O estudo contribui para
0 avanco na tecitura das redes de apoio as pessoas com doengas respiratorias cronicas, evidenciando a necessidade de
serem estabel ecidas inter-rel agbes, ndo apenas pessoais, mas também sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio social; Doengacronica; Enfermagem.

SOCIAL NETSOFPEOPLEWITH CHRONIC RESPIRATORY PROBLEMSINACITY IN
SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: This study has as a goa to expand the knowledge about the social support networks composed by the
people who suffer from chronic respiratory disease. The study is fundamented on the qualitative research. Eight people
with chronic respiratory problems and four people indicated as integrating the support network have taken part of the
study. Two categories have been identified: the network constitution and the support received. The most common
situation among the members of the study was about them being supported not only by the family but aso by neighbors,
health professionals and church leaders. We have concluded that the social support network for people who suffer from
chronic respiratory disease is still quite restrict, and it is mainly focused on the family. The study contributes for the
support network framing for people suffering from chronic respiratory diseases, showing their need for inter-relations
being established, not only personal but also social.
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REDESSOCIALESDE PERSONASCON PROBLEMASRESPIRATORIOSCRONICOS
EN UNA CIUDAD DEL SUR DE BRASIL

RESUMEN: Tuvo como proposito expandir € conocimiento de las redes de apoyo social formadas por personas con
enfermedades respiratorias cronicas. El estudio esta fundamentado en la investigacion cualitativa. Hicieron parte del
estudio ocho personas con problemas respiratorios cronicos y cuatro personas indicadas como integrantes de la red de
apoyo. Fueron identificadas dos categorias: la constitucion de lared y los apoyos recibidos. El principal apoyo que los
integrantes del estudio recibieron fue de familia, vecinos, profesionales de lasalud y dirigentes de iglesias. ConclUyese
gue la red de apoyo socia de personas con enfermedad respiratoria cronica es todavia bastante restricta, estando
principalmente centrada en la familia. El estudio contribuy6 para €l avance en la tesitura de las redes de apoyo alas
personas con enfermedad respiratoria crénica, mostrando la necesidad de que se establezcan interrelaciones, no apenas
personales, pero también sociales.
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INTRODUCAO

Estudar pessoas em condic&o cronica de salde
requer andise das vérias realidades envolvidas no
cotidiano das mesmas. Nesta perspectiva, 0 que se
visualiza hoje € que h& necessidade de ultrapassar os
limites do conhecimento biomédico, procurando um
olhar maisintegrativo do ser humano em seu contexto
e com suas multiplas relacles.

A abordagem de promocao da saude e o
“entendimento de que salide tem determinagBes sociais,
econdmicas, politicas e culturais mais amplas do que
simplesmente a heranca genética, a biologia humana
e osfatores ambientais maisimediatos’ traz um novo
entendimento sobre o processo salde-doenca e
cuidado®. Ao compreender o continuum entre a
saude e a doenca, permeado pelo dinamismo da
sociedade, percebe-se que, além das condi¢bes
singulares de cada individuo, tem-se, também, uma
rede complexa de relagbes, conhecimentos e
significados pessoais e coletivos.

A convivéncia com acronicidade da doenca é
um grande desafio, que esta muitas vezes associado a
sentimentos de tristeza. 1sso requer do individuo e sua
rede de suporte social, conhecimento relativo adoenca
e vontade de cooperar ativamente no tratamento?.

No Brasil, as doengas respiratérias agudas e
cronicas ocupam posi¢ao de destaque. Essas doencas
ocuparam o segundo lugar em freqiiéncia, dentre as
principais causas de internacdo no Sistema Unico de
Salde-SUS, em 2006, sendo responsaveis por cerca
de 16% de todas as internagdes do sistema®.

As doengas respiratérias crbnicas sao
reconhecidas como uma das principais causas de
mortalidade e morbidade, tanto em paisesdesenvolvidos
como em desenvolvimento. Como um importante
problema de saude publica, tem sido objeto de
investigacdes clinico-epidemiol 6gicas®, porém ndo ha
muitos estudos que considerem 0s aspectos mais
socials dessas doengas.

Ao ser diagnosticada a doenca respiratoria
cronica, surgem novas demandas que passam afazer
parte do viver dessas pessoas. A decisdo de efetuar
mudancas é tomada dentro do contexto de cada
pessoa, sendo que o apoio socia é um dos elementos
fundamentai s nesse processo®. Destaforma, ser uma
pessoa com uma doenca respiratoriacronicaimplica,
muitas vezes, em ter sentimentos de ansiedade,
insegurancaetristezaem funcéo do desenvolvimento
e evolucdo da doenca e dalimitac&o no auto-cuidado,
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podendo dificultar o adequado tratamento. O apoio
familiar e social, neste sentido, torna-se fundamental
para que estas pessoas saibam lidar com suas
limitagOes e necessidades e para que tenham melhor
qualidadedevida.

Apoio social é definido como qualquer
informagdo e/ou auixilio material, oferecidos por grupos
e/ou pessoas, com 0s quais se tem contatos
sistematicos e que resultam em efeitos emocionais
ou comportamentos positivos™®. O processo do apoio
social implica necessariamente em umatrocanaqual
tanto aqueles que recebem quanto os que oferecem o
apoio, sdo beneficiados por darem um maior sentido a
suas vidas e se perceberem exercendo um maior
controle sobre elas. Implicaem mecanismos de gjuda
mutua, com agbes que as pessoas realizam para
gjudarem-se umas as oultras.

Rede pode ser compreendidacomo um sistema
deelos, umaestruturasem fronteiras, umacomunidade
nao geografica, um sistemade apoio. Neste sentido, a
rede social representa um conjunto de participantes
autébnomos, unindo idéias e recursos em torno de
valores e interesses compartilhados.

As redes sociais sdo estruturas flexiveis que
promovem a construgdo integrada de canais de
comunicacdo e de estratégias de agdo, estabelecendo
NOVOS coMpromissosentre pessoas, movimentossociais,
instituigbes e outros setores organizados da sociedade.
S&o interdependentes e autGnomas ao mesmo tempo e,
sua dindmica e atuacdo dependem da capacidade de
articularem recursos e esforgos sociais'y.

Assim, neste estudo o conceito de redes adotado
consiste num tecido de relacfes e interagctes que se
estabel ecem com determinado interesse ou finalidade,
e se interconectam por meio de linhas de trabalhos
conjunto, acdes integradas. Os pontos de interseco
desta rede podem ser pessoas, grupos, instituicoes
governamentai sou ndo, que dial ogicamente constroem
novos conhecimentos e estratégias de acao?. Estas
redes podem nascer de diferentes formas,
frequentemente apartir daesferainformal derelagcdes
sociais, mas seus efeitos podem repercutir para fora
do seu espago, influenciando espagos decisorios™ e,
assumindo assim o seu caréter social.

Compreendendo a importancia das redes de
apoi o parapessoas com doengas respiratdrias cronicas
e 0S numeros restritos de estudos acerca dessa
temética, especialmente narealidade do Sul do Brasil,
desenvolvemos o presente estudo com o objetivo de
conhecer as redes sociai s que apoiam as pessoas com
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doenca respiratéria cronica em um municipio do Sul
doBrasil.

DESCRICAO DO METODO

Trata-se de um estudo exploratorio,
fundamentado napesquisaqualitativa. Foi desenvolvido
com pessoas com doenca respiratoria cronica em trés
comunidadesde Floriandpolis, Santa Catarina, realizado
no periodo de agosto de 2006 a dezembro de 2007.

Fizeram parte do estudo oito pessoas com
problema respiratorio cronico e quatro pessoas que
foram indicadas por estes como parte de sua rede de
apoio, incluindo: trés familiares e um profissional da
sallde, totalizando 12 sujeitos.

Os dados da pesquisa foram obtidos através de
entrevistas semi-estruturadas utilizando trés roteiros
comoguia. O primeiroroteiro, parapessoas com doenca
cronica, foi voltado aidentificar quemintegraaredede
apoio, tipo de apoio e como esse apoio asgjudaaviver
com a doenga crénica. O segundo roteiro foi para
familiareseoterceiro paraingtitui ¢des, ambosvoltados
paraotipo deapoio oferecido eamotivacio paraapoiar.
Os registros dessas informagdes foram efetuados por
gravacao digital (com a devida autorizacéo dos
participantes) e posterior transcricdo das entrevistas.

A andlise e a interpretacdo dos dados foram
orientadas pela proposta de Trentini e Paim*3, aqual
envolve o0s processos de: apreensdo, sintese e
teorizagdo. No processo de apreensdo e sintese foi
efetuada a codificacdo dosdados, buscando identificar
as questbes que emergiram com relagcdo ao apoio,
destacando: quem apoia, como apoia, como avaliam o
apoio e como 0 apoio contribui para o viver. A
elaboracdo das categorias foi realizada pelo
agrupamento dos codigos semelhantes. A partir da
categorizac&o, desenvolvemosateorizacdo, elaborando
um novo conhecimento a partir do que os dados
trouxeram, configurando umamelhor compreensdo das
redes de apoio a pessoas com doenca cronica.

A pesquisa obedeceu a Resolucdo n. 196/96
gue dispde sobre diretrizes e normas regulamentares
da pesqguisaenvolvendo seres humanos, sendo que o
projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, com
protocolo n° 128/2005. A participagdo dos sujeitos
foi autorizada através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Paramanutencéo
do anonimato dos sujeitos, suasfalas sdo identificadas
no texto por codigos: P (pessoas com problemas

respiratérios) e R (rede de apoio) e 0os homes que
aparecem nas falas sdo ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados acerca da rede de apoio
socid depessoascom doengarespiratoriacronicalevou
aformacéo de duas categoriastemdticas: A constituicdo
darede de apoio e Os apoios recebidos.

A constituicdo da rede de apoio

Dentreas pessoas que apoiam aquelesquevivem
com uma doenga respiratéria cronica, promovendo
melhoria na sua qualidade de vida, destacam-se 0s
membros da familia, especia mente conjuges e filhos,
outros parentes que integram a familia (avos, tios,
primos), amigos, vizinhos e profissionaisdasalide.

Essas pessoas podem auxiliar de diversas
maneiras. fornecendo apoio material ou financeiro,
executando tarefas domeésticas, orientando, prestando
informacdes e oferecendo suporte emaocional e/ou
espiritual. Os apoios sociais recebidos e percebidos
pelas pessoas foram considerados fundamentais para
a manutencdo da sua salde e para o enfrentamento
de situagOes estressantes.

Com relagdo asinstituicdes e as organizagoes,
oapoioindicado foi bemrestrito, incluindo servicosde
saude e igrejas, que geralmente foram referidos
individualmente e ndo como representantes dessas
instituicoes e/ou organizagoes.

Como jé& destacado, a situacdo que mais
encontramosentre osintegrantesdo grupo foi afamilia
como principal fonte de apoio, contribuindo para a
superagdo de dificuldades, tanto fisicas quanto
emocionais. As relacfes familiares sGo consideradas
como importantes e, muitas vezes, decisivas como
apoio, poisas pessoas com doencarespiratériacronica
precisam contar com a compreensao e 0 respeito as
suas limitagdes, o que as ajuda na conquista de uma
vida mais harménica. Esse apoio possibilita também
umamel hor convivénciaentre osmembrosdafamilia,
através da compreensdo das mudangas que ocorrem,
dorespeito ao outro e avalorizago das possibilidades
elimites:

Geralmente, servicos de banco, servicos de rua, €
a minha filha que faz [...] (P2).

Entdo, para eu ir, é assim: tenho que pedir para
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um filho, se o filho tiver em casa com carro, eu
vou! Se ndo tiver, tem que esperar para outro dia
[...]. Ah! Sou muito bem cuidado pelos filhos. [...]
Mas gracas a Deus ndo reclamo de nenhum, a
hora que eu preciso de alguma coisa, sO ligo pra
eles, eles ja vem direto (P8).

Além do apoio familiar, os sujeitosreconhecem
que os servicos de salde, tanto da atengdo primaria
como da terciaria, e os profissionais da saude
vinculados aesses servigos, especia mente osmédicos,
também proporcionam apoio instrumental (orientaco,
medicagdo) e emocional, tendo como destaque a
qualidade do atendimento nas unidades de salide e 0s
relacionamentos com osprofissionas:

Ent&o eu tive que procurar médico. E aqui no posto
de salde eu sou muito bem atendido (P8).

Tem aquelas do oxigénio. As médicas de |4 vem
todo més em casa (P1).

Tenho apoio do médico do posto, eu tenho apoio
dos meus vizinhos tudo aqui do lado, que qualquer
coisa eles me apoiam (P8).

Os vizinhos e a igreja também s3o referidos
como fontes de apoio, tanto do ponto devistade gjuda
instrumental, como de apoio emocional e espiritual.
As pessoas ndo colocam a mesma importéancia na
referéncia desses apoios, porém, destacam que 0s
mesmos fazem parte de seu viver com a doenca de
umaformaampliada

Na situacdo de enfermidade, a disponibilidade
do apoio social aumenta a vontade de viver e a auto-
estimado paciente, o que contribui com o sucesso do
tratamento(®4.

O apoio recebido pelas pessoas com doengas
crénicas muda de acordo com o estagio de
desenvolvimento da doenca, bem como as pessoas
gue compdem estarede e afuncdo que nela exercem
podem mudar de acordo com o contexto socio-cultural
e o tempo histérico. No inicio dadoencga, afamiliaé
referida como a mais importante. Em seguida,
destacam anecessidade de cuidado pelos profissionais
dasalde. Com o passar do tempo essarede seamplia,
porém os familiares e os profissionais da saide
permanecem como o principal apoio.

Os apoios recebidos

281

Estéo incluidos nessa categoria os relatos de
pessoas com doengas respiratorias cronicas e dos
integrantes darede de apoio evidenciando o movimento
entre os elos de apoio e expressando a inter-relacéo
existente entre apoios ofertados e recebidos.

As falas dos entrevistados expressam 0s
diversostipos de apoi o que recebem: cuidados bésicos,
como higiene e alimentacéo; uso de medicac&o,
oxigénio e terapias alternativas; transporte e
acompanhamento nas consultas e outras necessidades
de salde; apoio espiritua; e gjuda financeira. Todas
essasformas de apoio so consideradas por elescomo
contribuindo de forma significativa para um viver
melhor com uma doenca cronica.

Existeum regjuste nos papéisdentro dasfamilias
para que sejam supridas as necessidades dos seus
membros e também da pessoa com problema
respiratério crénico, que, muitas vezes, torna-se
dependente para a realizagdo de tarefas comuns na
vidadiria

[...] é€elaque me lava as costas, eu lavo o rosto,
faco a barba. Mas o resto com dificuldades. Ela
me lava o corpo, as costas [...] (P3).

[...] a alimentacdo dele. Eu ndo o deixo sem
verdura, eu ndo o deixo sem fruta. Eu quando
chego j& vou pro centro, ou digo Chico traz uma
verdurinha pro teu pai. Fico sempre preocupada
com ele. Entdo essa nossa vivéncia é assim (R1).

Porque ele s temamim|...] e ele precisa pra tudo,
pra se alimentar pra tomar banho, pra tomar
medicacao. Nao tem outra pessoa, sou SO eu e ele.
Entéo o apoio tem que ser meu (R2).

Ainda como parte dos cuidados e tratamentos,
foi identificado que a medicagdo é considerada uma
importante aliada neste processo, contribuindo paraa
manutencdo da sallde destas pessoas. As gjudas que
recebem para o acesso e uso dos medicamentos e
das terapias alternativas sdo sempre vistas como de
grandeimportancia:

Tomo nove comprimidos, fora aquela capsulazinha
de apertar pra chupar aquele po6 [...] faco
Fisioterapia respiratéria [...]. Eles me levam, eles
me trazem, passam na farméacia, compram o
remédio [...]. Eles vém aqui, os doutores, 0s
médicos ali do posto [...]. Eles passam 15 dias,
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20, um més. Com as “ Garrafadas’ fiquei bom.
Quando eu vou |14 me acho bem melhor (P8).

Apoiavam-me, me davam remédio para ficar com
saude! Tomava aquele remédio com aquela fé de
eu ficar bom. E eles me ajudavam muito, porque
guando eu néo tinha o dinheiro eles me forneciam
o remédio, davam as fiancas pra eu comprar. Eles
me forneciam tudo (P6).

Estes dados foram similares aos encontrados
em uma pesquisa’®, a qual teve como objetivo
conhecer arede social de apoio/suporte apessoascom
Diabetes Méllitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.
Identificaram que o suporte familiar teve papel
relevante principalmente com relagdo a questfes
financeiras, apoio emociona e acompanhamento da
doenca em si, como controle da alimentacéo e do
tratamento.

Consideram que ter alguém com quem contar
€ uma garantia de suporte e gera maior seguranca, o
gue vem tornar menos penosa a dependéncia fisica
gue podem ter:

[...] por que ela me ajuda, me acompanha, cuida
muito de mim! E uma pessoa que Se eu Preciso ir
ali na venda agora buscar um comprimido, €la ja
vai. Qualquer coisa que eu preciso vou pra uma
fila de médico, ou pré consultar, ou pra tirar
numero, ela fica na fila e eu me sento [...] (P8).

A maioriadas pessoas que apoiam aquelascom
doencgas respiratorias cronicas afirmam néo ter
conhecimento prévio para redizar o cuidado diario,
nem preparo especifico para tal, porém, se baseiam
nas necessidades apresentadas no cotidiano e,
especialmente, nos momentos de crise e dificuldade.
Possuir conhecimentos mais especificos na area de
enfermagem € valorizado, como evidencia a fala a

seguir:

Olha, o conhecimento que eu tenho foi do curso
de enfermagem que eu fiz. Um curso muito bom,
foi dado pela Enfermeira M, ndo sei se ainda hoje
ela é viva. Ela nos ensinou muito. E na minha
experiéncia de trabalho com os doentes (P7).

Profissionais de salude valorizam o
acompanhamento em longo prazo, destacando a
preocupacdo com aqualidade de vida dessas pessoas,

0 envolvimento e o comprometi mento com os diversos
aspectos do cuidado a salde;

Eu venho acompanhando eles ha muito tempo, cada
um, eu acho que seu Alcides hé uns 10 anos, a Dona
Terezinha h& uns 5 anos e eu ajudo a manter estavel
a doenca deles, ajudo a prevenir complicacdes. Seu
Alcides ja internou, a Dona Terezinha interna, mas
ela é mais grave [...]. Mas, eu ajudei a perceber o
momento que ela precisava de oxigénio em casa
para evitar que ela piorasse sem usar oxigénio.
Ent&o, ela estd usando oxigénio, isso estabiliza mais
a doenca dela, preencho todos os formularios de
auxilio aos medicamentos que eles pedem, as
medicacdes especiais na Secretaria (R3).

O acompanhamento rotineiro faz com que,
muitas vezes, sgja criada uma relac@o de confianca
entre profissional-pessoa com doenca cronica, o que
contribui de maneira efetivaparaviver melhor com a
doenca cronicadebilitante, como no caso das pessoas
com problemasrespiratorios:

Essa é a segunda Santa que eu tenho. Ela é
maravilhosa. Até as vezes ela fica zangada comigo
e eu zangado com ela. Ela é uma senhora que além
de médica, além de ser o0 que é ela € uma senhora
que me satisfaz porque ela brinca, ela conversa,
diz que tem um sogro mais velho que eu. Ela diz
gue eu sou mais bonito que ela. Ela gosta muito de
nos (P3).

Percebe-se a importancia do atendimento
individualizado e acolhedor desempenhado pelo
profissional médico. O fato de ouvir e conversar teve
significativa importancia, destacando a forma
acolhedora como fundamental para que as pessoas
sintam-se valorizadas e respeitadas, o que pode
repercutir diretamente no sucesso do tratamento.
Quando as pessoas encontram as portas abertas, o
apoio, o acolhimento e, principa mente, apossibilidade
de contar com alguém que vai respeita-lo, ouvi-lo,
orient&|o, proporcionam ajudae bem-estar, reduzindo
0 sentimento de solid&o e isolamento e as queixas de
sintomas fisicos®.

E importante que as pessoas com doenca
respiratéria crénica tenham ciéncia de sua condicdo
de salde e da continuidade de seu tratamento e, por
outro lado, éfundamental que os profissionaisdasalde
estejam atentos as necessidades individuais de cada

Cogitare Enferm 2009 Abr/Jun; 14(2):278-84



pessoa, buscando compreender todo o processo no
qual ela se encontra dentro desta condicdo®. Essa
situacéo pode necessitar que os familiares sejam
orientados sobre alguns cuidados mais especificos
como, por exemplo, o uso de determinados
medicamentos e dispositivos de dispensacdo ou
mesmo a realizagdo de procedimentos.

Um dos objetivos no atendimento das pessoas
com doenca respiratéria cronica é a reabilitacdo
pulmonar, querequer amplaabordagem no tratamento
e prevencao de complicacdes. Isto exige dos
profissionai s capacitacOes parao atendimento integral,
de modo apossibilitar apoio permanente amedidaque
a doenca avanca. O tratamento envolve o esforgo de
uma equipe multi-profissional para conscientizar as
pessoas com relacdo aos fatores de risco, prevencdo
da progressdo da doenca, tratamento farmacol égico
para controle dos sintomas, aconselhamento
nutricional, pratica de exercicios fisicos e
acompanhamento continuo de enfermagem®.

Aspréticasreligiosas sdo consideradas suporte
no enfrentamento da doenca. A fé é trazida nas falas
dos integrantes do estudo, especialmente no sentido
de gjuda-los a superar as dificuldades impostas pela
doencarespiratoria cronica

O gue acontece é que a gente tem muita fé em Deus.
Entdo, a fé da gente, a nossa fé é o que salva,
como diz o outro. Entdo quer dizer, o que acontece
€ que eu vou a uma igreja, aceito o que o padre
diz. Entdo a minha religido é essa, né (P8).

O apoio vindo da igreja esté relacionado a
filosofia que orientaareligido professada, porém, de
maneira geral, apresentaram um papel de destaque
no enfrentamento da doenca. A busca pela religiéo,
muitas vezes, reforca a fé na cura da doenca e é
comum essas pessoas recorrerem a instituicoes
religiosas e suas congregagoes. Isto ocorre pelo fato
de elas estarem historicamente identificadas com a
oferta de apoio emocional, prética assistencial e
caridade aos enfermos necessitados*”.

O apoio que as redes proporcionam remete ao
dispositivo de gjudamutua, potencializado quando uma
rede social éforte eintegrada. Quando nos referimos
a0 apoio socia fornecido pelas redes, ressaltamos os
aspectos positivos das relages sociais, como o
compartilhar informagdes, 0 auxilio em momentosde
crise e a presenca em eventos sociais. Um
envolvimento comunitério, por exemplo, pode ser
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significativo fator psicossocia no aumento daconfianca
pessoal, da satisfac&o com a vida e da capacidade de
enfrentar problemas. Na situacéo de enfermidade, a
disponibilidade do apoio social aumentaavontade de
viver eaauto-estimado paciente, o que contribui com
0 sucesso do tratamento®®,

CONSIDERACOES FINAIS

A rede de apoio social referida pelas pessoas
com doenga respiratoria cronica € ainda bastante
restrita. Seusintegrantes sdo aqueles que ja se espera
estarem envolvidos, ou sgja, a familia e as pessoas
préximas, os profissionais da salide e as institui¢des
religiosas. Outras fontes e formas de apoio esperadas
n&o foram indicadas, tais como: associagdes, grupos
de ajudamutua, institui¢cdes publicas e privadas como
farmécias e centros de reabilitacdo. A lacunaque essas
institui ¢des deixam ndo € percebida claramente pelas
pessoas mas, no entanto, percebemos umasobrecarga
dosfamiliares. Mesmo os servicos de salide referidos
como importantes ainda ndo parecem dar conta de
toda sua responsabilidade conforme proposto nos
principiosediretrizesdo SistemaUnico de Salide, mais
especificamente com relagdo a integralidade da
assisténciae haconcepcdo deintersetorialidade como
uma proposta de ampliar o envolvimento e
compromisso de diferentes organizacgdes e/ou
instituicdes que podem, de alguma forma, promover
apoio a pessoas com problemas de salde.

Asredesde apoio socia as pessoas com doenca
respiratoriacronicaestdo sendo tecidas em seu tempo,
porém podem ser agilizadas e terem maior abrangéncia
com aintermediacéo dos servicos de salide, tanto no
estimulo aumamaior participagdo socia dosusuérios,
como na promocgdo da articulag8o dos diferentes
integrantes da rede.

Neste sentido, conclui-se que as redes sociais
das pessoas com problemas respiratorios cronicos,
ainda so incipientes, necessitando complexificar as
relagdes e interagdes, ficando muito restrita ao apoio
social de familiares e profissionais. A maximizacéo
das redes sociais das pessoas com doencarespiratéria
cronica traz mais um desafio para as agbes dos
profissionais de salide que, por meio da educagdo em
saude, forneca orientagfes sobre as formas de
enfrentar os problemas e promover a salde.

O presente estudo contribui parao avango nessa
tecitura, evidenciando a necessidade das redes se
desenvolverem num sentido mais amplo de inter-
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relagBes, que também devem ser sociais e ndo apenas
pessoais. S80 necessarios outros estudos que
aprofundem o conhecimento que apenas foi mostrado
em sua expressdo preliminar, mas alimentando a
possibilidade de mai or mobilizac&o dos profissionaisda
salide paraum cuidado quefavoregao desenvolvimento
de um viver mais saudavel e com maior suporte.
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