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RESUMO

Aborda-se, neste artigo, a educagdo em saude voltada ao portador de doenca cronica, contextualizando-a com a
influéncia que as estruturas das redes sociais exercem sobre as pessoas. Para tanto, tem-se como objetivo fazer
uma reflexdo sobre a educacdo em saude relacionada com as doencas cronicas e sua implicacdo com as redes
sociais, procurando-se mostrar a importancia de uma educacao que busque articular o saber popular e o saber
cientifico como saberes complementares. A reflexdo aqui construida € produto das discussdes acerca da
teméatica realizadas no grupo de pesquisa das autoras entre estudantes da graduagdo e da pés-graduacdo. As
redes sociais influenciam na constru¢édo e percepcdo do processo saude-doenca. Defende-se que a educacgao
em saude, como pratica social, busque o desenvolvimento da autonomia e da corresponsabilizagdo dos sujeitos
e grupos sociais no cuidado com sua saude. Defende-se também que os profissionais de salde reconhecam e
congreguem os diferentes saberes, possibilitando a efetividade das a¢fes. Considera-se, ainda, a complexidade
da promocado de decisdes autbnomas, pois abarca as relagcdes dos individuos com seu meio, isto €, com as
redes sociais em que estao inseridos.

Palavras-chave: Educagdo em salide. Apoio social. Doenca cronica.

mesma que a popular. As pessoas, N0 processo
de adoecimento, encontram-se imersas em uma
de social que pode proporcionar um cuidado

INTRODUCAO

As doencas cronicas representam, nsgj ~
atualidade, a causa principal de morte, tanto no ndamental. P_or essa razao, torna-se um ,dos
paises centrais como nos periféricos. A Suagrandes desafios dos _proﬂssmnals de saude,
expansio reflete oS Processos deSntre eles o enfermeiro, trabalhar com as

industrializacio, urbanismo, desenvolvimentos'ngma”dades e complexidades dos contextos de

econbmico e globalizacdo alimentar, quev'di’ pott_melo da edcl;claga_o eT SSUdZ' ~
acarretam alteracdo das dietas alimentares e S Cr1licas ao modelo vigente de educacao em

aumento de habitos sedentarios, cujo resultado %a.Ud.e ';em tS|do fr(iqudentde,s r:jos q UItilggosq anos,
gque a metade das mortes estd diretamentd NciPaimente a partir da decada de 0

associada as doencas cardiovascufares mesmo tempo, as politicas de salde e os
Ao abordarse a doenca cronica gProgramas do Sistema Unico de Saude (SUS),

imprescindivel ao profissional de saude ter enE?fentndo-Nse ats fj‘?er?‘?fis _cronlcasl, entre “elas a
mente a existéncia, no seio da comunidade, d |per~ensao ar,e_rla sistemica, esc a,rec.em,q“e
adocdo de habitos de vida saudaveis é parte

um cuidado ndo profissional, centrado no q al d 30 e do trataméhey
préprio portador da doenca e sua rede d undamental da prevencao € do tralamentq'e
Ipmplementando, entre as atribuices

relacbes. Nessa perspectiva, podem-se visualiz& N T
ompeténcias dos profissionais destacam o

sistemas de cuidados complementares qu ; . X
P d esenvolvimento de “[...] atividades educativas de

podem estar mais ou menos aproximados. omocio de sadde com todas as pessoas da
A visédo cientifica de saude e doenga nédo é R & u P
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comunidade; [..] individuais ou em grupo complexd.

[..]"“*Y. Dessaforma, convive-se com um Nesse sentido, € proposto um modelo de rede
paradoxo, pois ainda estamos diante de projetosocial em que o universo relacional do individuo
educativos “ngoerspectiva de transmissdo de umé sustentado pelos contextos culturais e
conhecimento especializado que ‘a gente detém subculturais nos quais estamos imersos,
ensina’ para uma ‘populacao leiga’, cujo saberinfluenciados pelo contexto histdrico, politico,
viver é desvalorizado e/ou ignorado nessegcondmico, religioso, ambiental e de existéncia
processos de transmiss&0®® caracterizando ou caréncia de servi¢cos publicos, entre outros.
uma imposicdo cultural.Esse entendimento Numa perspectiva mais especifica, a rede social
fortalece a visdo de que o conhecimento populapessoal pode ser definida “como a soma de todas
precisa ser modificado para absorver o sabeas relagbes que um individuo percebe como
cientifico, na logica de que o adoecimento ésignificativas ou define como diferenciadas da
responsabilidade dos doentes, ao mesmo tempmnassa anbnima da sociedade. Essa rede
em que ocorre a sua culpabilizacdo. Com baseorresponde ao nicho interpessoal da pessoa e
nessas consideracdes, este texto reflexivo temontribui substancialmente para o seu préprio
como objetivo abordar a educacdo em saudeeconhecimento como individuo e para sua
relacionado-a com as doencas cronicas e suautoimagem®*?,

implicagdo com as redes sociais, procurando Um mapa minimala rede social compreende
contextualizar a importancia de uma educacadodas as pessoas que interagem com O Sujeito.
gue busque articular o saber popular e 0 sabdisse grupo abarca as relacdamiliares, de
cientifico como saberes complementares. Aamizade, de trabalho e comunitérigde servigo
reflexdo aqui construida é produto discussdes e de credd). N&o obstante, sua rede de suporte
realizadas durante pesquisa acerca da tematicaais proxima € a familia, instituicdo para a qual
entre estudantes da graduacdo e pdés-graduacamidar da salude de seus membros sempre foi
no Grupo de Pesquisa Cuidado, Salde ema pratica comuffi

Enfermagem, do qual as autoras fazem parte. A formagéo de rede social ganha relevancia
clinica, principalmente diante de certas
REDES SOCIAIS — ASPECTO realidades conjunturais e sociais da atualidad'e,
CONCEITUAL E ESTRUTURAL como: uma percentagem grande de pessoas vive

s0; existe menos pressao social como estimulo a
g participacdo em atividades sociais informais;
auitos casais decidem ndo ter filhos, ou seus
ilhos adultos moram longe; um ndimero grande

A temética de redes sociais pass
necessariamente, pelo sistema de aspect

significativos do sujeito. Nota-se que as eamil q ¢ . local d
fronteiras desse sistema ndo se limitam a familig® familias muda com frequéncia seu local de

nuclear ou & familia extensa, mas incluem un{e&denma, dificultando o estabelecimento de

conjunto de vinculos interpessoais do sujeito!2¢0S sociais; existe uma diminuicdo de

familia, amigos, relagdes de trabalho e deftividades com a familia g_xtel‘f’éaAssm, a
estudos, insercdo comunitaria e préticasorat'ca do cuidado a familia sofre alteracdes

sociai). Dessa forma, compreende-se a'MPortantes.

influéncia das redes sociais na construcdo e

percepgdo do processo saude-doenga. Como DOENCA CRONICA E REDE SOCIAL

forma de ndo se perder na imensiddo de suas

extensdes, ha necessidade de uma delimitacdo de O fendmeno epidemioldgico da doenca
fronteiras das redes sociais. Desse modo, ardnica, apontado anteriormente, remete a
Microrrede refere-se ao social e pessoal, e aandlise da insercdo do individuo na rede social,
Macrorrede relaciona-se a comunidade, a pois esta influencia seu modo de viver a doenca.
sociedade, a espécie a que pertencemos e Na lingua inglesa existem trés formas de
ecologia. A partir dessas definigbes, ha acaracterizar aquilo que em portugués se designa
constituicdo de umaede de redespu seja, doenca:iliness, disease e sickn€s Ilness
conjuntos de relagbes sociais que interagem designa a experiéncia humana inata de sintomas
influenciam outros, formando um grandee sofrimento, traduzida também como
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perturbaca®. E o modo como a pessoa doente edoenca cronica & medida que o sujeito perde
0os membros da familia ou a rede social maisondi¢ées que o identificam no grupo, surgindo
abrangente percebem, vivem e respondem aassentimento de incapacidade e inutilid3de
sintomas e incapacidades. E a experiéncia vivida Em situacdo de doenca cronica, qaal o
de monitorar 0s processos corpdéreos sujeito e a familia estdo envolvidos no processo
categorizando-os e explicando-os em sensde cuidado, o apoio social faz-se necessario. Este
comum- bem como os julgamentos, o inicio dose caracteriza como sendo “qualquer informacao,
tratamentos e a decisdo de quando procurdalada ou ndo, e/ou auxilio material oferecido
cuidado de profissionais ou praticos alternativospor grupos e/ou pessoas que conhecem que
OrientacOes culturais locais organizam o sensoesultam em  efeitos emocionais e/ou
comum sobre como entender e tratar a doenca epmportamentos  positivd$**®.  Compreende
nessa perspectiva, a doenga € moldadam processo reciproco, que gera efeitos
culturalmenteDiseaseé a doenca na perspectiva positivos tanto para quem recebe como para
do profissional, no modelo biomédicBickness quem oferece o apoio. Assim, entende-se que as
€ a desordem em seu sentido genérico, que g®Essoas precisam umas das outras.
expressa através da populacdo em relacdo as A primeira instancia na rede de cuidados em
forcas macrossociais (econbmicas, politicas eituacdo de doenca crbnica geralmente
institucionaisy’. compreende também a familia. Esse cuidado é
No presente estudo, destacam-se oslefinido a partir do mundo de significados de
significados dellness (perspectiva do portador) cada familia e aprendido, construido e
e disease(perspectiva do profissional), pois na desenvolvido ao longo da trajetéria de seu
doenca cronica € fundamental a comunicagcd@rocesso de viver. Isso lhe d4 um carater de
entre profissionais e portadores. A interpretacaaspecificidade, particularmente porque pode ser
dos significados da doenglnes9 por parte dos modificado  segundo as  vivéncias e
profissionais pode contribuir para a prestacao dinterpretagdes de seus membros. Além disso, é
de um cuidado mais efetivo. Neste sentido, dortalecido pela rede de suporte social,
trabalho do profissional inclui a solicitacdo do constituida por parentes, amigos e vizinhos, seja
histérico da doencaillhess na perspectiva do em situacdes de crise seja de cotidfario?
portador, sua familia e rede social, incluindo as No exercicio profissional e em pesquisas em
alternativas de cuidado utilizadds Dessa comunidades rurais vivenciam-se situacdes em
forma, a perspectiva do portador sobre a doencaue a utilizacdo da rede social de cuidado e de
no geral, faz parte de um modelo explicativoapoio tem sido uma prética evidente e eficaz
mais amplo. para a vida das pessoas. Isso ocorre, além do
Alguns estudd$'® apontam evidéncias de cuidado em situacdes de doenca na familia, no
gue uma rede social estavel, sensivel, protege compartilhar de atividades no cotidiano da
individuo de doencas. Ja doencas com cursoomunidade. A rede social da seguranga, porque
prolongado dificultam o acesso do sujeito a suas pessoas sabem que podem contar com este
rede social. Essa relacdo constituicsculo  apoio manifestado pela presenca e solidariedade.
virtuoso: a rede social protege a salde da pessoa isto é feito com naturalidade, num sistema de
e a salde da pessoa mantém a rede social. Jarocd"®. No cuidado ao portador de doencas
circulo viciosoocorre quando a doenca cronicacrbnicas existem muitos caminhos para a
afeta negativamente a rede social da pessoa (cooonsolidacdo de redes formais e informais,
maior intensidade a rede que ultrapassa a familiprocesso que deve tangenciar as variaveis
nuclear), que por sua vez, fica abalada e provocpessoais e do contexto cultural, social, politico e
impacto negativo sobre a satde do sujeito e dgeografic®.
grupo intimo. As relagdes sociais contribuem
para dar sentido a vida de seus membros. Esse A EDUCACAO EM SAUDE EM UM
se,r1'g|do transfor_ma-se em fat(?r que estlmglg as CONTEXTO DE REDE SOCIAL
praticas de cuidado em saude e, em Ultima
instancia, estimula a continuar vivendo. Tal

) As doencas cronicas estdo intimamente
sistema pode ser abalado no curso de umg,

acionadas aos cuidados desenvolvidos por
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diferentes grupos sociais. O fato de serentondicbes de vida e na compreensdo do
doencas de longa duragcdo e por vezepotencial do individuo e do grupo para a
permanentes implica o desenvolvimento depromocao da mudanca.
cuidados em saude por grupos que abarcam A educacdo em salde €, por conseguinte,
conhecimentos distintos, a partir de suauma pratica social e um processo que contribui
construcdo sociocultural. Ou seja, as redes dpara a formacdo e o0 desenvolvimento da
apoio que se formam em uma situacdo de doengaonsciéncia critica das pessoas e grupos sociais a
cronica congregam diferentes saberes, que sespeito dos seus problemas de saulde,
encontram e por vezes se chocam na dindmica daumentando-lhes a capacidade de andlise e
rede. intervencdo, ou seja, de conhecer os problemas e
A educacdo em saude desenvolvida comagir sobre elé¥). Destarte, ela estimula a busca
diferentes grupos sociais merece atencéo especidé solugdes e a organizagdo para a agéo coletiva
nas politicas publicas de saude, comecando comeconsequente formacdo de redes sociais. Nessa
compreensao do significado de doenca, determinadmerspectiva, rejeita a concepcdo estética de
pela dindmica social das comunidades. Assim, aducacdo entendida apenas como transferéncia
nocdo de doencdllfesy € estabelecida por meio de conhecimentos, habilidades e destrezas e
das vivéncias e experiéncias pessoais de cad@ntra-se na participacdo e no dialogo. Assim a
individuo, tendo estreita relacdo com suas crencapratica educativa deixa de ser um processo de
ideias, valores, pensamentos e sentimentos e persuasdo e de transferéncia de informacdes e se
dindmica social em que esta inserido. Ness#iorna um processo “de reflexdo critica e
perspectiva, pode-se dizer que a educacdo em salidéeracéo dialdgica entre sujeitos socidis*")
objetiva a preparacdo dos individuos e grupodNesta logica, supbe-se que individuos
sociais para escolherem seus caminhos e lutareoonscientes sejam capazes de se responsabilizar
por uma vida com mais satlde O apoio social, pela sua propria satde, ndo apenas no sentido da
neste sentido, seria uma forma mais duradoura deua capacidade para tomada de decisdes
lidar com a questdo da saude. Busca compreendegsponsaveis quanto a salde pessoal, mas
guais problemas de saude tém solucéo no ambito dambém em relacdo a sua capacidade para
prépria  comunidade e ainda possibilita aarticular intervencdes com a rede social que
socializacdo da concepcdo de autonomia e controkesultem na sustentacdo da sua saude
sobre as escolhas individuais e colettas Esta capacidade de articulagdo com a rede
Considerando-se a acgdo educativa unsocial, precisa levar em consideracdo que uma
processo politico destinado a promover acomunidade saudavel pode proporcionar “apoio,
transformacdo e emancipacdo dos sujeitos euidado e um sentimento de pertencimento de seus
grupos envolvidos, a educacdo em salde, maimembros®®’? Dessa forma, somando-se a
do que difundir informacdes, busca uma reflexdamecessidades de individuos conscientes, torna-se
dos envolvidos sobre as dindmicas sociais enndispensavel ainda a integracdo de consciéncia
gue estdo inseridos, de modo a passarem eoletiva para efetivacdo de redes sociais saudaveis
perceber a saude ndo mais como uma Assim, a educacdo em saude deve ser
prerrogativa, e sim, como direito soffdl Parte- desenvolvida mediante a trocas de experiéncias
se, entdo, do pressuposto de que a educacdo emtre 0s usuarios, a comunidade e o0s
salde deve ser repensada como processo capaofissionais, de forma horizontal, tendo como
de desenvolver nas pessoas e grupos sociaisp@nto de partida o saber popular e como base o
consciéncia critica em relacdo as causas dos seyessuposto da complementaridade entre o
problemas e, ao mesmo tempo, criar umsaber popular e profission&f'® Como
dinamismo para agir com o0 objetivo de resultado dessa acdo educativa participativa, que
mudanca$®. Essa condicdo exige um processofoge do padrdo tradicional “em que um é sujeito
continuado e ativo, baseado no dialogo entre om0 processo e outro é o objeto sobre o qual ha
diferentes saberes que compreende a escuta euma intervencao [...{”, temos a autonomia das
estabelecimento de vinculo. Acredita-se que gessoas para ‘viver a sua vida’'.
acao dialdgica, compartilhada em tal contexto, Em contrapartida, a consequéncia dialética de
incide numa conscientizacdo coletiva sobre ase admitir a autonomia como meta é aceitar, como
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resultado final aceitdvel de um processono cuidado com sua saude. Visa a construcdo de
educacional, que 0s grupos sociais envolvidosim saber compartilhado sobre o processo saude-
respondem de maneiras distintas as propostas @®enca-cuidado que possibilite a construgéo e o
mudanca individuais e coletiVsSob essa légica, fortalecimento da cumplicidades na busca de
cumpre considerar que as escolhas ndo ocorrem pootecd® a estes individuos e lhes assegure o
acaso, mas sdo tomadas com referéncia ao contexdoeito de decidir quais estratégias sdo mais
social em que sdo determinadas, e que o ambienggropriadas para promover, manter e recuperar sua
impde limites as nossas escolhas diarias. Destartealde. Ressalta-se, nessa reflexdo, que as a¢des do
a promogdo de decisdes autbnomas € ainda masfermeiro devem considerar que as pessoas e
complexa, por abarcar as relacbes dos individuogrupos sociais ndo sdo apenas consumidores das
com seu meio e, ainda, com as redes sociais eatdes em saude: muito mais do que isso, séo atores

gue estao inseridos. e coprodutores do processo educativo. Assumem
ao mesmo tempo os papéis de objetos de trabalho
CONSIDERACOES FINAIS dos agentes educativos e sujeitos de sua propria

educacad®. Com a participacdo das redes sociais

Apesar das discussbes acerca do process%das redes de apoio formais e informais, é pdssive
educativo, o qual deve ser pautado ngPossibilitar sustentabilidade e efetividade asacoes

complexidade da compreensdo de satde, ainoeJnDS_au?e- | " -
héa criticas sobre como a agéo educativa acontece ='2Nt€. do aprlezen afO, enten e-scazj a
no campo pratico da sadde coletiva e damPortancia do papel do enfermeiro integrado a

enfermagem. Neste contexto, a acdo educatividY'P® mtgrd'lscllpllnatr no conltrol~e da ddOe”Ea
continua sendo vista, por grande parte do$'ONiCa principaimente com re agaose uca(;aé),
orofissionais de salde, de uma formad® €ncorajamento e ao acompanhamento do

individualista. Objetiva-se avancar para umaldividuo e de grupos sociais, a fim de promover

“nova abordagem’, predominantemente, Comomelhorlas na sua qualidade de V|da,. N&o obstante,

uma questdo de responsabilidade pessoal e urRgra gque isso ocorra realmente, € indispensavel
recomendac&o do “bom” exercicio da autonomigdUe © Processo educativo seja arquitetado por um
individual. Sendo assim, para os “educadores enqroflssmnal critico, sensivel e comprometido com

salde que atuam na transicio proposta, tem sify Necessidades reais da populacdo, para assim
dificil lidar com os conflitos gerados na responder as exigéncias surgidas no contexto de

interseccio entre novas teorias e antigaguce?swas rr]ngdangast Eofﬁ's Destarte, t'o q
praticas®*?". A resolugdo desse impasse talvezU€Sallo0 que hoje Se eslabelece para a pralica de

esteja numa verdadeira mudanca de paradigmag,m? educacao ;m Saufj; mais dialogica € que 0s
e ndo numa simples mudanca de terminologia. Profissionais —da saude estejam aptos a
A educacio em salde, como pratica social ggompreender que a composicado das redes sociais

enfermeiro, traz uma preocupacdo com ode cuidado € permeada por diferentes saberes, os

desenvolvimento da autonomia e qugis precisam ser (?ongre_gados para que suas
corresponsabilizagio dos sujeitos e grupos sociaR¢0€s possam ser mais efetivas.

HEALTH EDUCATION TOWARDS THE CHRONIC DISEASE BEARER : IMPLICATIONS
WITH THE SOCIAL NETWORK

ABSTRACT

In this article, the health education towards the chronic disease bearer is approached, contextualizing with the
influence that the social network structure exert upon people. For that, it has as its objective to make a reflection
about the education in health related with the chronic diseases and its implication with the social networks, aiming
at contextualizing the importance of an education which tries to articulate popular knowledge and scientific
knowledge, as well as complement knowledge. The reflection built here is the product of discussions carried out
during research about the theme, among undergraduate and graduate students, in the research group of the
authors.The social networks influence the health-disease process of construction and perception. It is defended
that the education in health, as a social practice, aims at the autonomy development and the co-responsibility of
the subjects and social groups in the care of their health. Also, that the health professionals recognize and
congregate the different knowledge, making possible the effectiveness of the actions. It is still considered the
complexity of the autonomous decision promotion, for it comprehends the individual relations with their
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environment, that is, with the social networks in which they are inserted.

Key words: Health education. Social support. Chronic disease.

EDUCACION EN SALUD Y EL PORTADOR DE ENFERMEDAD CRON ICA:
IMPLICACIONES CON LAS REDES SOCIALES

RESUMEN

Se aborda, en este articulo, la educacién en salud dirigida al portador de enfermedad crénica, contextualizandola
con la influencia que las estructuras de las redes sociales ejercen sobre las personas. Para tanto, se tiene como
objetivo hacer una reflexién sobre la educaciéon en salud relacionada con las enfermedades crénicas y su
implicacién con las redes sociales, buscandose mostrar la importancia de una educacién que busque articular el
saber popular y el saber cientifico como saberes complementares. La reflexién aqui construida es producto de
las discusiones acerca de la tematica realizada en el grupo de investigaciéon de las autoras entre estudiantes de
la graduacion y del posgrado. Las redes sociales influencian en la construccion y percepcion del proceso salud-
enfermedad. Se defiende que la educacion en salud, como practica social, busque el desarrollo de la autonomia
y de la corresponsabilizacion de los sujetos y grupos sociales en el cuidado con su salud. Se defiende también
que los profesionales de salud reconozcan y congreguen los diferentes saberes, posibilitando la efectividad de
las acciones. Se considera, aun, la complejidad de la promocién de decisiones auténomas, pues abarca las
relaciones de los individuos con su medio, quiere decir, con las redes sociales en que estan insertados.

Palabras clave: Educacion en salud. Apoyo social. Enfermedad crénica.
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