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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracterfsticas da rede social de apoio ineficaz evidenciadas em sua estrutura, funcionalidade e dindmica.
Método: Revisdo integrativa, realizada em dezembro de 2017, nas bases Scopus, CINAHL, Web of Science, CUIDEN, BDENF, Lilacs
e biblioteca SAELO por meio de combinacdes entre descritores — Rede Social, Redes Sociais, Apoio Social, Redes de Apoio Social
e 0 termo “ineficaz”—, encontrando-se 2.012 publicacbes e 24 compuseram a amostra. A andlise dos resultados foi alicercada nas
dimensdes da Rede Social de apoio.

Resultados: Na dimensao estrutural, observaram-se caracteristicas referentes a amplitude, densidade da rede e fragilidade dos la-
¢os; na funcional, 0 ndo cumprimento da fungdo de apoio social em diferentes ocasides; na dinamica, conflitos e situacdes inesperadas
interferiram negativamente.

Conclusdo: A avaliagdo das caracteristicas de rede social de apoio ineficaz permite melhor compreensdo das relades e instrumenta-
liza enfermeiros na mobilizacdo dessas redes direcionada ao bem-estar da pessoa, familia e coletividade.

Palavras-chave: Rede social. Apoio social. Enfermagem. Diagnéstico de enfermagem. Processo de enfermagem. Educacao em satide.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the characteristics of the ineffective social support network evidenced in its structure, functionality and dynamics.
Method: Integrative review, carried out in December 2017, in the bases Scopus, CINAHL, Web of Science, CUIDEN, BDENF, Lilacs and
SciELO library by means of combinations between keywords/descriptors - Social Network, Social Netwaorks, Social Support, Social
Support Networks and the term “ineffective’, finding 2012 publications and 24 composed the sample. The analysis of the results was
based on the dimensions of the Social Support Network.

Results: In the structural dimension, it was observed characteristics related to the amplitude, density of the network and fragility of
the bonds; in the functional, the non-fulfillment of the function of social support in different occasions; and in the dynamics, conflicts
and unexpected situations interfered negatively.

Conclusion: The evaluation of the characteristics of the ineffective social support network allows a better understanding of their relation-
ships and instrumentalizes nurses in the mobilization of these networks directed to the well-being of the person, family and community.
Keywords: Social networking. Social support. Nursing. Nursing diagnosis. Nursing process. Health education.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracterfsticas de la red social de apoyo ineficaz evidenciadas en su estructura, funcionalidad y dindmica.
Método: Revision integradora, realizada en diciembre de 2017, en las bases Scopus, CINAHL, Web of Science, CUIDEN, BDENF, Lilacs
y biblioteca SAELO, por medio de combinaciones entre descriptores - Red Social, Redes Sociales, Apoyo Social, Redes de Apoyo Social
y el término “ineficaz” -, encontrdndose 2012 publicaciones y 24 compusieron la muestra. El andlisis de los resultados se basd en las
dimensiones de la Red Social de apoyo.

Resultados: En la dimension estructural, se observaron caracteristicas referentes a la amplitud, densidad de la red y fragilidad de
los lazos. En la funcional, el no cumplimiento de la funcién de apoyo social en diferentes ocasiones fue evidenciado. En la dindmica,
conflictos y situaciones inesperadas interfirieron negativamente.

Conclusion: La evaluacion de las caracteristicas de red social de apoyo ineficaz permite una mejor comprension de sus relaciones e
instrumentaliza a los enfermeros en la movilizacién de esas redes dirigidas al bienestar de la persona, familia y colectividad.
Palabras clave: Red social. Apoyo social. Enfermeria. Diagndstico de enfermerfa. Proceso de enfermerfa. Educacion en salud.
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B INTRODUCAO

As redes sociais de uma pessoa correspondem aos con-
tatos interpessoais, responsaveis por manter a sua identi-
dade social. Também déo forma as relagcdes sociais e sao
classificadas em redes primarias — representadas por lacos
de familia, parentesco, amizade, vizinhanca e trabalho — e
em redes secundarias. Estas podem ser formais — consti-
tuidas por lagcos com instituicdes e organizacdes — e in-
formais — estabelecidas pela ligacdo entre pessoas para
responder a uma necessidade imediata®®,

As redes sociais, primdrias ou secundarias, apresentam
trés dimensodes: estrutura, funcdes e dinamica. A estrutura
consiste no conjunto de lagos que se estabelecem entre
pessoas e entre redes, e 0 acionamento desses lacos gera
conexdes que conferem o formato da rede. Nessa dimenséo,
observa-se 0 tamanho da rede, que se refere a quantidade
de individuos que interagem entre si; a densidade da rede,
determinante do grau em que as relagdes entre os atores so-
ciais sdo interligadas; a composicdo da rede engloba a clas-
sificacdo do tipo de lagos; e a homogeneidade representa
a proporcao de vinculos. As fungdes desempenhadas pela
rede séo intermediadas pela estrutura, e séo definidas como
suporte e contencao. A dindmica das redes é realizada pelos
movimentos de informagdes e forcas internas, que conver-
gem em pontos de maior carga e sao redistribuidos!’2.

A rede social de apoio pode ser avaliada pelo enfermei-
ro a partir de um individuo focal e, por meio dele, identifi-
car seus lagos sociais — rede egocéntrica; ou um grupo de
individuos e as relacbes existentes entre eles — rede com-
pleta®. O enfermeiro e/ou o profissional da saude pode
distinguir as redes sociais das pessoas a quem presta cui-
dado de ambas as formas, no entanto, uma andlise de rede
egocéntrica pode permitir a compreensdo mais ampla tan-
to da estrutura quanto da funcao de apoio dessas redes.

Esse apoio social é imprescindivel no cuidado, uma
vez que o ser humano necessita de relagdes interpessoais,
integra uma rede social de apoio e a aciona para enfren-
tamento e resolucao de situagbes diversas em sua vida®.
Tal ajuda pode ser entendida em seu carater de apoio re-
cebido e apoio percebido. O recebido é aquele fornecido
pela rede ao destinatério, j& o percebido reflete a percep-
¢do do destinatario quanto a disponibilidade e satisfacdo
com o apoio®, e estd mais intimamente relacionado aos
resultados de saude®, e, portanto, faz-se necessério o en-
volvimento da enfermagem na busca deste objetivo.

Nem sempre a rede social de apoio tem o efeito espera-
do, pois uma rede com poucos membros pode ter limitada
possibilidade de atender as necessidades da pessoa”; arede
social que oferece apoio inadequado, através de conselhos
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e informacdes inapropriados pode trazer riscos a pessoa®; e
nas situagdes em que os integrantes da rede nao reconhe-
cem sua funcdo de apoiadores®. O enfermeiro deve estar
atento para identificar situagdes como estas e desenvolver
estratégias para estabelecimento e fortalecimento dos vin-
culos, e agdes de educagao em salde compartilhadas.

A compreensao das interagdes da rede social de apoio
permite também que o enfermeiro realize uma autoandlise
das suas competéncias e habilidades, como ser integran-
te da rede social secundéria da pessoa. Isso proporciona
a corresponsabilizacdo traduzida num cuidado integral e
continuo, com acionamento, quando necessario, dos di-
ferentes setores institucionais em prol do atendimento as
necessidades dos seus clientes.

Embora seja necessdrio considerar as caracteristicas
positivas das redes sociais de apoio, a estrutura dessas re-
des, bem como as relacdes e interacdes sociais que ocor-
rem podem funcionar negativamente, causando estresse
e conflitos ao prover uma ajuda ineficaz®. Nesse sentido,
apreender situacdes em que a rede social é descrita como
ineficaz nas dimensodes estrutural, dindmica e funcional
pode contribuir com o planejamento de estratégias efe-
tivas para diagnosticar e intervir nesses casos. Assim, a
presente revisdo objetiva avaliar as caracteristicas da rede
social de apoio ineficaz evidenciadas em sua estrutura, fun-
cionalidade e dinamica.

B METODO

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que
facilita a incorporacéo de evidéncias cientificas na prati-
ca™. O referencial metodolégico seguido foi o proposto
por Whittemore e Knafl?, constituido por seis passos: 1-
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao
de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2-es-
tabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de es-
tudos/amostragem ou busca na literatura; 3-definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos; 4-avaliacdo dos estudos inclui-
dos na revisdo integrativa; 5-interpretacao e discussdo dos
resultados; 6-apresentagao da revisao.

No primeiro passo, foi definida a seguinte questao de
pesquisa: “Como a rede social de apoio ineficaz tem sido
descrita na literatura quanto a sua estrutura, fungoes e di-
namica?” Os critérios de inclusao determinados no segun-
do passo foram: artigos originais disponiveis na integra em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a rede social
de apoio ineficaz, e respondessem a questdo de pesquisa.
Artigos de revisao narrativa, sistematica ou integrativa, edi-
toriais, cartas ao leitor, noticias, teses, dissertacdes e anais de



eventos cientificos foram excluidos. Nao houve recorte tem-
poral para captacdo de um nimero maior de publicacdes.

O cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus correspondentes em inglés e espanhol Rede
Social / Redes Sociais/ Apoio Social / Redes de Apoio So-
cial foi realizado utilizando-se o operador booleano “OR’, e
estes foram cruzados com o termo “ineficaz” empregando
o operador booleano "AND" nas bases de dados CUIDEN,
BDENF Lilacs; e na biblioteca SciELO. Na busca nas bases de
dados CINAHL, Scopus e Web of Science foi feito o cruza-
mento dos MeSH Terms Social Network OR Social Networks
OR Social Support AND Ineffective.

A busca e a selecdo dos estudos ocorreram em dezem-
bro de 2017, resultando em 2012 publicacdes encontradas
nas seis bases e na biblioteca virtual mencionadas. Em to-
das elas, os titulos e resumos foram lidos, sendo excluidos
0s que nédo atendiam aos critérios de inclusdo. Foram pré-

Base de dados

Estudos encontrados no Estudos pré-selecionados
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-selecionados 112 para leitura na integra. Destes, na base
Scopus, 19 foram excluidos por abordarem outras temati-
cas, um pela indisponibilidade de acesso em um dos idio-
mas determinados para este estudo, e trés estavam dupli-
cados, em mais de uma base; na CINAHL, 13 estudos ndo
respondiam a pergunta de pesquisa; todos os artigos da
base BDENF e Biblioteca SciELO, ndo apresentavam corre-
lagdo com a pergunta dessa revisdo; na Web of Science e
CUIDEN, 36 e 16 artigos foram eliminados, respectivamen-
te, por nao responderem a questao de pesquisa. Na base
Lilacs ndo foram encontrados estudos que correspondes-
sem a pesquisa. Deste modo, 24 artigos compuseram a
amostra final (Quadro 1). Para melhor clareza quanto a bus-
ca e 0s motivos de exclusdo das publicacdes, apresenta-se
um fluxograma, adaptado da Recomendacdo PRISMA —
Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-
-anélises™ (Figura 1).

Estudos selecionados para

cruzamento para leitura naintegra compor a amostra da revisao
Scopus 375 23 03
CINAHL 51 15 02
Web of Science 1046 40 04
CUIDEN 532 31 15
BDENF 06 02 00
Lilacs 00 00 00
SciELO 02 07 00
TOTAL 2012 112 24

Quadro 1 - Selegao dos estudos para a revisdo integrativa
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os 24 estudos foram lidos minuciosamente e, para ex-
tracdo dos dados, empregou-se um instrumento elaborado
e refinado por meio da avaliagdo de sua clareza, abrangén-
cia, facilidade de compreensao, extensao e forma de apre-
sentacdo, por trés juizes com experiéncia no método de
revisao integrativa. O instrumento consiste numa lista de
dados relevantes a serem extraidos dos estudos, com itens
referentes a identificacdo do artigo, referencial tedrico/
metodoldgico, caracteristicas metodoldgicas, analise dos
dados, resultados, conclusdes, implicacbes para a enfer-
magem, presenca de viés e nivel de evidéncia cientifica de
acordo com a classificagdo de Melnyk e Fineout-Overholt!®,

Também foi verificado o rigor metodoldgico utilizan-
do a ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
19 especifica para cada tipo de estudo, que contém dez

itens pontuados de 0 a 1. Os 24 artigos foram classificados
de acordo com a pontuacédo obtida: A (6 a 10) possui viés
reduzido, indicado para compor a amostra final da revisao;
B (0 a 5) caracterizado de baixo rigor metodoldgico.

A organizacgéo e a discussdo das informagdes evidencia-
das nos estudos sobre rede social de apoio ineficaz foram
centradas nas dimensdes: estrutural, que se refere ao con-
junto de lacos estabelecidos entre as pessoas e que confere
o formato da rede; funcional, representa as trocas de apoio
e contengao que ocorrem; dinamica, compreende a circu-
lacdo de informacoes e redistribuicdo das forcas nos pontos
de maior tensdo — referenciadas pela Teoria de Rede social
de Sanicola®. Estas dimensdes serdo discutidas de maneira
separadas, para que todas as caracteristicas evidenciadas
sejam avaliadas, a luz do referencial tedrico escolhido.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos artigos, adaptado de PRISMA!?

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Bl RESULTADOS

A maioria dos artigos selecionados (15), foi encontrada
na base de dados CUIDEN(73Y; na Scopus trés®*3%: na Web
of Science quatro®>3® e na CINAHL dois®*9. O idioma pre-
dominante foi o portugués (16), sendo todos originados
no Brasil8313949 Os demais, oito estudos, foram escritos no
idioma inglés”323 tendo como pais de origem EUA, com
duas publicacdes®3¥, Africa do Sul®®, Nova Zelandia®?, In-
glaterra®, Chilel"”, Canadd®”, e Turquia®® cada um deles
com um artigo.

Oano de edicéo variou entre 1984 a 2017, sendo a maior
parte deles (20) publicados a partir de 2010(17-29313235363840) o
0s anos com maior quantidade de artigos foram 201429 e
2015082032 com quatro estudos em cada. A area de forma-
¢ao da maioria dos autores principais dos estudos foi a En-
fermagem!731373%40 (18), seguido de psicologia® ¥ com
trés estudos. Houve também um autor da drea médica®®,
um das ciéncias sociais® um da comunicacao®?.

Os artigos selecionados, predominantemente, segui-
ram o método qualitativo('82830-333540 (21) e trés, o quanti-
tativo”234_O nivel de evidéncia" de todos eles foi o ni-
vel 61749 Todos os artigos foram classificados como A por
apresentar bom rigor metodoldgico!'?, cuja pontuacao re-
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sultou em 10 pontos para sete dos artigos!!’1921243739 nove
pontos para onze deles?02225-262830323536401 e o5 demais, seis
estudos?3133343738) pptiveram oito pontos.

A maioria dos estudos (20) abordou tanto a rede pri-
maria quanto secundaria82629373%40 " Qutros trés relataram
eventos concernentes apenas a rede primaria”’?%3® e um
exclusivamente a rede secundaria®”.

A dimensao estrutural das redes foi contextualizada em
dez estudos!171821-22252831343537). 15 gpresentaram caracterfs-
ticas referentes a dimensao funcional?024+27.29333640: e 14 exi-
biram indicadores da dimensao dinamica!!%2325-262931-3537-40).
As caracteristicas mais encontradas estavam relacionadas
as relagoes frageis, rompidas ou inexistentes®?227343537) pre-
sentes na dimenséo estrutural; inadequagao entre a oferta
de apoio e a demanda®?®3°3¢3” da dimensao funcional.

Entre os estudos, apenas trés evidenciaram caracterfsti-
cas envolvendo as trés dimensdes da rede social®3'37, Ou-
tros abordaram apenas uma das dimensdes, sendo que cin-
co deles exclusivamente a dimensao estrutural7-1821-2228)
cinco a dimensao funcional®24273%39 e dois unicamente
a dimensao dindmica®??. Dos demais estudos, sete rela-
cionaram fatores pertencentes as dimensdes funcional e
dindmica®e2932:333840) e dois as dimensdes estrutural e diné-
mica®> (Quadro 2).



Autor
Ano
Base de da-
dos

Flores Gonzalez

Objetivo do estudo

Determinar o apoio
social em cuidadores
familiares de idosos

Tipo de
Rede
social
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Caracteristicas de rede social de apoio ineficaz

Estrutura

Funcoes

Dinamica

de apoio e rede social que
elas dispdem.

etal. @ L - Rede social restrita
dependentes Priméria
2016 e sua relacio com (poucos atores)
CUIDEN o
caracteristicas
sociodemograficas.
Analisar as possibilidades
de ajuda/apoio mediante ) )
Viei t 3].09 0 mapeamento e - Baixa densidade
Ieira et al. reconhecimento da rede Primaria e da rede
2015 social de mulheres que o . .
CUIDEN denunciam o vivido Secundaria | - Baixa amplitude
da violéncia, em uma da rede
Delegacia de Policia para a
Mulher.
Conhecer a rede - Preconceito
Alvarenga et social e 0 apoio social dos integrantes
al.1® disponibilizado ao Priméria e da rede para
2015 cuidador da crianca Secundaria com a pessoa
CUIDEN exposta ao HIV, no periodo que precisa do
pos-natal. cuidado
Costa et al. 2 Analisar as percepcoes - Negligencia as
5015 ’ dos adolescentes sobre Primaria e necessidades
CUIDEN as redes de apoio a suas Secundaria apresentadas pela
necessidades de saude. pessoa
Conhecer a influéncia . -
. o - - Dispersao da rede
Silva et al. ¢ das redes sociais no o .
e N Primdriae |- Auséncia ou
2014 itinerario terapéutico de L .
) Secundaria | distancia dos
CUIDEN pessoas acometidas por o
. familiares
Ulcera venosa.
- Mapas de rede
com tamanhos
reduzidos
Braga et al. 2 Analisar as percepgdes - Densidade fragil
20& ’ de adolescentes Primariae |-Lacunasde
CUIDEN sobre apoio social na Secundaria | dispersao
maternidade. significativas
- Relagoes frageis,
rompidas ou
inexistentes
Analisar a estrutura e
composicao das familias
Polita et al. @ com criangas com paralisia o
; ) Primaria e .
2014 cerebral e identificar a . - Preconceito
o Secundaria
CUIDEN existéncia
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Mazza et al. ¥

Investigar a influéncia das

- Fornecimento
de orientacdes
inadequadas

redes sociais de apoio no Primaria e i
2014 ) . - Tentativas de
processo de amamentagao | Secundaria }
CUIDEN _ Coagir a pessoa a
de nutrizes adolescentes. )
ter determinado
comportamento
- Fornecimento
de apoio
informativo de
forma equivocada,
. - L rejudicando o
.. L5 | Analisar as fragilidades - Organizagéo pre]
Aratjo et al. @ ‘ L T enfrentamento da | - Sobrecarga
da rede social de Primaria e incipiente da rede )
2013 ” ‘ L . doenca do cuidador
CUIDEN familias de criangas com | Secundéria | de servicos de Desinteresse pela incioal
doenca cronica. atencdo a saude P princip
demanda do outro
- Indisponibilidade
dos atores da
rede para fornecer
apoio social
- Insuficiéncia de
apoio instrumental
dos servicos de
salde
- Falta de visita .
Compreender o significado domiciliar dos - Rejeicao
Sanchezetaleo | AUe2 familia em situagao ofissionais de familiar apds
VA .
2012 de vulnerabilidade social Priméria e P d diagnostico
saude
atribui ao apoio social e a Secundaria . - Sobrecarga
CUIDEN - Inadequacao entre 9
rede social em sua vivéncia . do familiar
A a oferta de apoio .
com o cancer. cuidador
e a demanda de
apoio
- Apoio fornecido
de forma néo
espontanea
Identificar a percepcao
dos hipertensos sobre
. as acoes da Unidade
Faquinello et ; ‘g . - Falta de
Bésica de Saude na )
al. @ . L acolhimento por
sua rede social de Secundaria .
2010 apoio com relacio parte dos servicos
CUIDEN de saude

ao enfrentamento da
condicado crénica da
doenca.
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- Escassez de atores

. na rede que
o Conhecer os vinculos
Di Primio et ) possam ser fonte
08 apoiadores e a rede )
al. i I, o de apoio
social das familias Primaria .
2010 crianca portadora de - Fragilizacao
CUIDEN . sap de vinculos
cancer. .
anteriormente
estabelecidos
|dentificar a percepcao de .
) pereeps - O apoio
disponibilidade e oferta - A pessoa oferta )
(o) o . _ . fornecido pela
Sousa et al. de apoio social informal e L muito mais apoio
i Primaria e pessoa para
2010 formal entre idosas de uma S dari para a sua rede do de na
) . ecundaria a reae nao
CUIDEN localidade de baixa renda que recebe dos , )
. . é valorizado
do Municipio do Rio de atores da rede
) pelos atores
Janeiro.
- Distanciamento
por parte dos
profissionais da
saulide do cuidado
comunitario
. - Falta de alguém
Conhecer a percepgéo das 9
. . ) para conversar
o maes de criangas nascidas
Simioni et al.t? o e contar seus
prematuras acerca do Primaria e
2008 ) ) . o medos, de uma
apoio social recebido no Secundaria
CUIDEN o i pessoa que a
domicilio para o cuidado .
fizesse sentir-se
das mesmas. . .
querida e apoiada
- Nao suprimento
das expectativas
da pessoa por
parte da rede
social
Albuquer- ) .
Analisar o isolamento . .
que Netto et A o - Baixa qualidade .
an social de mulheres em Primaria e ) - Vulnerabili-
al. ) . o , | - Isolamento social dos membros da )
situacdo de violéncia Secundaria dade social
2017 S rede
CUIDEN pelo parceiro intimo.
Explorar, a luz da teoria
da dialética relacional, as
) L - Entende a
tensdes de comunicagcao .
o preocupacao
experienciadas por - Preferem ser
. , , dos outros ou
Brown et al. homens de uma lista o independentes e
o Primaria e L. ter que contar
2015 de espera de bidpsia L fazer suas proprias
Secundaria sobre sua

Scopus

de prostata e o
gerenciamento deles
sobre essas tensoes
através de suas redes de
comunicagao.

C0isas a aceitar
ajuda

doenca como
uma invasao de

privacidade
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Identificar os tipos e a
adequacéo dos servicos
recebidos pelos cuidadores

- Integrantes da
rede que antes
eram também
fontes de apoio

Web of Science

institucionalizado.

- Distancia fisica
dos atores da rede
social de apoio

. instrumental
de familiares de pessoas
o e atualmente
negras com deficiéncias .
) s podem
de aprendizagem e grupos )
. T oferecer apoio
etnicos minoritarios; . |
) . emociona
Hubert 63 Identificar os servicos o - Falta de tempo
i Primaria e - Integrantes
2006 fundamentais no o dos membros da
. Secundéria : da rede que
Scopus atendimento das rede para ajudar
: se afastaram
necessidades desses .
) depois da
cuidadores; .
) ) ) doenca, pois
Verificar o impacto social, . B
o a situacao da
cultural e possiveis
. L pessoa torna-
barreiras de comunicacdo .
) se deprimente
NO aCesso aos servigcos .
. e eles ndo
oferecidos.
querem ter
contato
- Maior frequéncia
de contatos
com relacées
Examinar amostras menos intimas .
o ) - Dificuldade
de individuos com (amigos, colegas .
) R de relaciona-
Mcfarlane et apoio social util e indtil, de trabalho,
o ) i L o mento com
al. identificados Priméria e profissionais) e
L algum membro
1984 em um estudo Secunddaria | menos contato )
L : importante do
Scopus longitudinal de eventos com os mais ,
. . " nucleo da rede
estressantes, apoios intimos (familia) n
o . (familia)
sociais e saude. - Redes de tamanho
maior
- Poucas relagoes
reciprocas
- Auséncia de
. interacoes
5 Explorar as experiéncias ) :
Roos et al. . L interpessoais y
de solidao dos Primaria e o ) - Invasdo de
2012 : i . .| significativas o
idosos no cuidado Secundaria privacidade
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- As necessidades
de apoio da
pessoa Nao sao
supridas pela sua

rede social
Analisar o apoio social - Discrepancia entre
Wong et al.®9 ) P i o .p )
2010 percebido entre criangas Priméria e 0 apoio social
) de pais diagnosticados Secundaria esperado e o
Web of Science . .
com cancer recebido
-Oapoio é
oferecido sem
CONexao com as
necessidades da
pessoa
- Aconselhamento B
. . - Invasao de
indesejavel o
) privacidade
- Apoio esperado que )
3 L - Excessivas
nao se materializou . B
interacoes
) - Consumo de )
Descrever tipos de o ineficazes ou sem
) N R recursos materiais .
interacdes de néo- ) finalidade de
. - Esforcos destinados )
suporte percebidas por ‘ apoio
. a ajudar, mas )
59 mulheres cuidadoras ) - Conflitos
. . . percebidos como o
Neufeld et al.®” | familiares em o - Falta de conexdo T - Omissdo de
) . Primaria e ) inuteis ) )
2007 quatro situacoes , .| comamigose ) ) informacgoes
) ) Secundaria . - Reciprocidade
Web of Science | diversas. familiares ) - Falta de
i i inadequada o
(Prematuridade/criancas sensibilida-de
. - Recusa dos
com doencas cronicas/ cultural
. membros da rede ;
adultos com cancer/ ) - Interacdes
o oferecer apoio ]
adultos com deméncia) ) conflituosas
- Oferecimento ]
. } - Preconceito
de informacoes _
) - O servico de
inadequadas ) ) ]
ajuda é restrito
- Conselhos o
) ) ou inexistente
inapropriados
Examinar o que é
) percebido como apoio - Atitudes
Karanci et al. 9 o .
util e indtil dos membros L -Comportamentos preconceitu-
2017 o ) Primaria . .
. das redes sociais naturais intrusivos 0sas
Web of Science )
empessoas turcas com - Conflitos
esquizofrenia
Conheceraredeeo )
) i - Impessoali- dade
Borges et al.® apoio social da pessoa L ) )
, ) Primaria e - Falta de apoio das relagdes
2016 gue vivencia 0 processo L. . ) .
) Secundaria informativo profissional-
CINAHL de adoecimento e o )
paciente

transplante renal.
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Apreender as vivéncias
de familias em relagdo ao
familiar usuario de drogas
e conhecer aspectos de
sua rede social.

Pandini et al. 40 Primaria e

2016 CINAHL Secundaria

- Grande demanda de
apoio

- Falta de
conhecimento
sobre o problema da
pessoa

- Banalizacdo do
problema da pessoa

- Preconceito
- Sobrecarga do
cuidador

Quadro 2 - Caracteristicas de Rede social de apoio ineficaz encontradas nos estudos

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

H DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados permite constatar
que no Brasil tém sido realizados estudos de qualidade me-
todoldgica sobre rede social, e estes foram localizados na
base de dados CUIDEN, na qual estdo indexados relevantes
periédicos de Enfermagem do pais citado, possibilitando a
divulgacao do conhecimento cientifico produzido a partir
da atuacéo dos enfermeiros na tematica.

O maior numero de artigos utilizou o método qua-
litativo, como era o esperado, uma vez que as relagdes
interpessoais que ocorrem dentro das redes sdo melhor
apreendidas em estudos que permitem compreender e
interpretar fendmenos relacionados a vivéncias e acdo
social“?. Ressalta-se que as pesquisas qualitativas respon-
dem as questdes hermenéuticas e ndo tém a pretensao
de oferecer explicacdes exatas, de ordem numérica. As
evidéncias cientificas qualitativas estdo centradas na apre-
ensdo das vivéncias individuais e coletiva compartilhadas,
as quais permitem explicar a préxis da pessoa, revelada na
complexa tarefa humana de tentar entender o outro para
poder ajudé-lo“? — sendo esse o objetivo das pesquisas
com rede social.

Os estudos trataram da investigacdo tanto das redes
priméarias quanto secunddrias, contudo, a quantidade de
caracteristicas de rede social ineficaz nas redes secundarias
foi menos numerosa, provavelmente, devido ao fato das
relagdes sociais mais significativas serem em geral estabe-
lecidas com a rede primaria, assim, sua ineficacia é sentida
mais intensamente pela pessoa. As redes secundarias evi-
denciadas foram os servicos e as instituicbes de salde, na
Otica do ndo atendimento as necessidades apresentadas
pelos clientes.

A avaliacdo das caracteristicas da rede social de apoio
ineficaz concernentes as trés dimensdes da rede social des-
critas por Sanicola™ — estrutural, funcional e dinamica —
serdo abordadas a sequir.

(B Rev Gadcha Enferm. 2018;39:¢20170303

Dimensao estrutural

A ineficacia relacionada ao tamanho das redes foi abor-
dada em alguns estudos!71822273134 sendo que em quatro
deles percebeu-se a negatividade das redes compostas
por um numero reduzido de participantes(”18222) e em
um outro® a rede mais ampla, com mais integrantes. Na
prética, as redes médias sdo mais efetivas do que as pe-
guenas e as numerosas em pessoas. Nas amplas redes, a
grande quantidade de integrantes pode gerar uma impes-
soalidade e a impressdo de que alguém ja pode ter assumi-
do o cuidado da pessoa; nas redes peguenas por sua vez, é
possivel a sobrecarga dos poucos membros e a tensao de
longa duragéo, que afasta as pessoas que ndo querem se
envolver e apoiar®.

Esse envolvimento pode surgir também das relacdes en-
tre os demais membros da rede, independente da pessoa,
sendo referida como densidade, que reflete a trama de rela-
¢cOes entre os demais atores da rede e a baixa interagcao entre
eles pode reduzir o seu efeito cotejador. Tal efeito permite
que os integrantes da rede discutam entre si as situagdes da
vida da pessoa, por exemplo, uma mudanca de habito re-
pentina que pode inspirar cuidados“. Essa problemética da
baixa densidade das redes foi verificada nos estudos de Viei-
ra"® e Braga®®?. Outro fator pertinente a densidade da rede é
a dispersao®'*, que contempla a distancia geografica entre
0s membros, afetando o0 acesso ao apoio, bem como a efica-
cia de atuacdo rapida em situacdes de crise.

A ineficacia da rede social de apoio quanto a composi-
¢ado pode ser demonstrada por meio das relagdes frageis,
rompidas ou inexistentes?>?3+353 e também nos casos em
que ha maior frequéncia de contatos com relagdes menos
intimas®*3 em detrimento das estabelecidas (ou ndo) com
amigos e familiares. A diversificacdo dessa composicéo é
importante para uma melhor flexibilidade e atendimento
mais efetivo das necessidades®. £ fundamental que haja
o intercdambio de informacdes e forcas entre os circulos da



rede, portanto, ter lagos constituidos apenas com pessoas
de caracteristicas homogéneas ou do mesmo grupo social
é uma caracteristica que a define como ineficaz.

Essa conformacéo estrutural da rede social, que envol-
ve 0s membros participantes e a qualidade dos lagos esta-
belecidos entre eles; distancia/proximidade afetiva e fisica;
densidade; amplitude; homogeneidade; relagdes existentes
entre a rede primaria e secundaria, deve ser adequadamen-
te identificada e reconhecida, pelo enfermeiro ou outro
profissional, que nao tente sobrepor suas convicgdes a rede.
Esse reconhecimento compartilhado proporciona o enten-
dimento dos acontecimentos e a possivel atribuicdo desses
fatos a prépria conformacéo da rede social, podendo ser um
ponto de partida na busca de solu¢des em conjunto™.,

No caso de redes secundarias formais, a organizacao in-
Cipiente das instituicdes para atender as necessidades dos
clientes®303337foi identificada, pois a articulacdo em rede dos
servicos de saude e demais setores de atendimento as de-
mandas da popula¢do é necessaria para garantir o acesso e a
continuidade do cuidado ao cliente, familia e coletividade®?.

Dimensao funcional

As funcoes das redes refletem o intercambio interpes-
soal que ocorre nas relacdes sociais, as quais podem ser
verificadas quando sdo realizadas as trocas de apoio e tam-
bém por acdes que permitem efeito contrario do que se
quer alcancar por meio da contencédo™). Assim, coagir a
pessoa a ter determinado comportamento®?, ainda que
seja aparentemente para o seu bem, é classificado como
um apoio negativo e ineficaz!*>),

Atitudes de pressionar a determinados comportamen-
tos considerados positivos podem ser advindas tanto dos
membros da rede social primaria quanto dos enfermeiros
e demais profissionais responsaveis pelo cuidado. Uma das
maneiras de debelar esse comportamento é estar disposto
a criar vinculos para conhecer e respeitar o cotidiano e a cul-
tura das familias e redes sociais, identificando fragilidades e
potencialidades. A partir dessa insercdo no contexto da rede
social e da responsabilidade mutua entre profissional-usua-
rio, pode-se buscar em conjunto o bem-estar, sem regras e
imposi¢des, mas construindo o cuidado humanizado“”.

O provimento de apoio informativo — oferecimento
de conselhos e sugestoes referentes ao desempenho da
pessoa“® — inadequado ou insuficiente®373% pode difi-
cultar o entendimento da real situacdo e prejudicar o en-
frentamento da situacao adversa®*. Esse apoio, enquanto
funcédo da rede, pode ser decisivo nos resultados de satde
das pessoas, por exemplo — uma mae no processo de
amamentacao do seu primeiro filho precisa das informa-
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¢oes e conselhos de pessoas de sua rede — quando essas
acdes contém mitos e tabus podem ser transformadas em
apoio ineficaz.

Quando a rede negligencia as necessidades da pes-
503?249 ou ndo se mostra disponivel para oferecer apoio
social®#337, seja ele emocional na rede primaria® com de-
monstragcoes de empatia que geram sentimentos de per-
tenca, ou acolhimento nas redes secundarias®®, pode ser
caracterizada como ineficaz, pois, reflete a fragilizacdo dos
vinculos pessoais e institucionais e a falta de interesse pela
demanda do outro®. Se o apoio for oferecido de forma
ndo espontanea®, a pessoa pode abstrair aquela situacao
como um incémodo e se negar a receber a ajuda, visto
que a partir das interacdes que acontecem os individuos
tomam decisdes sobre a sua conduta®”.

A inadequacdo entre a oferta e a demanda de
apoio®303¢37 ¢ evidenciada em situacdes nas quais o
apoio oferecido ndo atende as expectativas da pessoa,
seja pelo fato de ndo haver sincronia na visdo do proble-
ma, e/ou por objetivos diferentes quanto ao apoio. Isto
pode acontecer quando uma pessoa deseja receber apoio
emocional sem criticas, mas a rede social insiste na sua
mudanca de comportamento®”. Tal situacdo pode levar
a um impasse que gere até mesmo rompimento de rela-
¢cdes, pois a pessoa necessita e espera o sentimento de ser
apoiado e de pertencer ao grupo, no entanto, a sua rede
ndo atende as expectativas.

No contexto da dimensdo funcional da rede social de
apoio ineficaz, cabe ao enfermeiro identificar os membros
que prestam algum tipo de ajuda, ou de contencao, e se
estes sao capazes de suprir todo apoio demandado ou es-
tdo sobrecarregados. Também é necessério verificar o grau
de simetria das relagdes, os tipos de apoio oferecidos, sua
relevancia e qualidade, bem como seus efeitos na autoes-
tima e psicoldgico da pessoa”. A partir disso, o profissional
pode planejar a assisténcia com o proposito de fortalecer
os vinculos existentes, trabalhar em conjunto para superar
atitudes negativas, e ativar outras possiveis fontes de apoio.

Dimensao dinamica

A dindmica das redes refere-se ao movimento de for-
¢as que se distribuem e redistribuem na trama das relagcoes
sociais no fluxo continuo dos pontos de maior tenséo, e
sao deslocadas devido a acontecimentos e conflitos®. As-
sim, a sobrecarga do cuidador principal®%9 causa uma
alteracdo na dinamica das redes que pode confluir tanto a
reorganizacao das forcas para que outros atores assumam
a responsabilidade, quanto ao abandono da pessoa que
necessita do cuidado.
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Situacbes inesperadas, como mudanca de funcdo de
algum integrante, podem ocorrer no momento em que
uma pessoa que prestava 0s apoios emocional e instru-
mental, passa a oferecer somente o apoio emocional®.
Essa transformacédo pode alterar a dindmica das redes no
sentido do ndo fornecimento de um apoio com o qual an-
tes se podia contar.

Ainvasédo da privacidade®23>3738 e o preconceito(?32640)
de membros da rede relacionado a situacdo da pessoa
que necessita do apoio pode decorrer de rejeicao apds o
diagnéstico do problema® ou pelo estigma intrincado a
determinadas condicées. Tal atitude desencadeia a falta de
comprometimento com o outro, o afastamento das pesso-
as e dispersao de forcas que deveriam ser direcionadas a
resolucdo ou amenizacao do problema apresentado.

Eventos criticos que podem vir a acontecer — conflitos
entre membros da rede®=® — levam a desgaste ou rup-
turas de relacdes, o que torna evidente a interligacdo das
dimensdes da rede, pois uma alteracdo na dinamica modi-
fica a estrutura que por sua vez modela a funcionalidade.

A andlise da dinamica da rede social pressupde que o
enfermeiro tenha sensibilidade para entender o significado
atribuido as diversas relacdes, e a compreensdo dos movi-
mentos entre o individualismo e a partilha de necessidades.
Ao conhecer o cotidiano da rede, ele pode identificar a loca-
lizacdo e distribuicao das forcas existentes, que possibilitam
a redefinicao da rede frente a possiveis eventos criticos™”.

Os acontecimentos cotidianos e excepcionais que se
produzem nas redes lhe conferem o carater mutavel, di-
namico e circular. Devido a essa caracteristica, as redes
podem ser mobilizadas e os lacos fortalecidos em busca
de novas funcionalidades e da corresponsabilizacéo pela
demanda do outro.

Esse atributo permite ao enfermeiro, inicialmente se
reconhecer como membro da rede social secundéria da
pessoa a quem cuida, e ser atuante no oferecimento do
apoio necessario, contribuindo para a sua autonomia. Mais
do que integrante da rede, o enfermeiro pode ser um mo-
bilizador das redes primarias e secundarias. Ao identificar
indicadores de uma rede social ineficaz nas dimensdes
estrutural, funcional e dinamica, ele pode promover as re-
lagbes interpessoais da pessoa, familia e coletividade na
realizagédo do cuidado integral.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores de rede social ineficaz, descritos na lite-
ratura analisada, envolveram a dimensao estrutural da rede,
denotando situagdes referentes ao seu tamanho, densida-
de, composicdo e homogeneidade, fragilidade dos lacos e
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organizacéo incipiente das redes secundarias; na dimenséo
funcional foi percebido o fornecimento de apoio social ina-
dequado, insuficiente ou ndo correspondente as expectati-
vas da pessoa, como também a falta de acolhimento nos
servicos de salde, e encorajamento de comportamentos
de risco; a dimensao da dinamica das redes sociais de apoio
ineficaz apresentou caracteristicas de sobrecarga do cuida-
dor principal, preconceito, invasao de privacidade e mudan-
cas nas funcdes de apoio de alguns membros.

Os enfermeiros e demais profissionais da saude, no
cuidado a pessoa, familia e coletividade devem estar aten-
tos a ineficacia da rede social, que pode levar ao agrava-
mento ou perdura¢do da condicdo negativa a vida. Esse
estudo contribui instrumentalizando-os com informa-
¢bes chave para que, a partir do reconhecimento da rede
social ineficaz, possa desenvolver agdes de fortalecimento
dos vinculos e intervencdes educacionais para alcancar
resultados saudaveis.

Tais eventos encontrados na literatura podem ser en-
tendidos como antecedentes ou consequentes do fené-
meno de enfermagem denominado Rede social de apoio
ineficaz, relevante por sua interferéncia no cuidado, e ne-
cessario ser adequadamente reconhecido e qualificado.
Os dados dessa revisdo relinem caracteristicas que podem
servir como base para o ensino do processo de enferma-
gem centrado no contexto social, e para futuras pesquisas
na tematica, que levem em consideracdo também o cara-
ter e repercussdes negativas das redes sociais.

Assim, sdo recomendados estudos que contribuam
para uma identificacdo adequada do fendémeno de enfer-
magem rede social de apoio ineficaz, a exemplo de pesqui-
sas para validacdo diagndstica, que sdo essenciais ao pro-
cesso de enfermagem ao contribuir para a segunda etapa,
a qual é base para o desenvolvimento de intervencbes de
enfermagem adequadas e relevantes as reais necessidades
dos atores da rede social de apoio.
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