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RESUMO

Objetivos: construir e analisar o componente estrutural da
rede de apoio social e compreender as vias e tipos de apoio
prestados e as relacdes existentes entre o trabalhador e os
demais individuos pertencentes ao seu nicho interpessoal.
Metodologia: foi realizada uma analise do discurso de uma
entrevista aberta com uma trabalhadora adoecida pelo
trabalho. A rede social foi sistematizada em trabalho, familia
e servicos de saude e o processo de adoecimento foi dividido
nas fases de pré-adoecimento, adoecimento e pos-
adoecimento. Resultados: na rede social familia, pode ser
visto que 0s sujeitos que a compunham na fase de pré-
adoecimento, passaram a ocupar uma posi¢do mais central
em relacdo a mesma no processo de adoecimento e pos-
adoecimento. A composicéo das redes de servicos de saude
e trabalho sofreu grandes mudancas nas relagfes
interpessoais durante o processo de adoecimento, o que
dificultou a analise da centralidade de proximidade, e
consequentemente a troca de apoios, nao demonstrando
neste estudo seu potencial. Conclusao: este estudo preliminar
auxiliou no entendimento da organizacdo e mutacao de
algumas redes sociais de um trabalhador ao longo de um
processo de adoecimento, contudo, sdo necessarios outros
estudos para aprofundar os conhecimentos nesse campo.
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SUMMARY

Objective: To outline and analyze structural aspects of the
social support network and to understand the ways and
types of support provided as well as the relationship between
the worker and the other individuals belonging to his/her
interpersonal niche. Methodology: It was conducted a
discourse analysis by means of an open interview with a
female worker sickened by work. The network was divided
into work, family and health services and the disease process
was divided in the pre-illness, illness and post-illness.
Results: Regarding family social network, it was seen that
subjects who composed it in the pre-illness came to occupy
a more central position in the illness and post-illness process.
The compositions of health services and work underwent
substantial changes in relationships between subjects during
illness process, which complicates centrality analysis and
consequently exchange of support. Conclusion: This
preliminary study has helped understanding the organization
of social networks and mutation of a worker over the disease
process. Nevertheless, further studies are needed to deepen
the knowledge in such a field.
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compreensdo dos grupos em redes sociais

A interessa a pesquisadores de vérios campos do

conhecimento que, na tentativa de com-

preenderem o seu impacto sobre a vida social, deram

origem adiversas metodol ogias de andlise que tém como

base as relagdes entre os individuos, a centralidade e
0S apoios socials trocados.

Asredes sociais sdo asomadetodas as rel agoes
queumindividuo percebe como significativas. Umarede
€ definida como sendo um conjunto de nés inter-
conectados. Redes s&o estruturas abertas capazes de
se expandir de formailimitada, integrando novos nés,
desde que consigam comunicar-se dentro da rede, ou
sgja, desde que compartilhem os mesmos codigos de
comunicagdo, tais como valores ou objetivos de de-
sempenho. Essarede corresponde ao nicho interpessoal
e contribui substancialmente para seu proprio
reconhecimento como individuo-coletivo e para a sua
auto-imagem. E um sistemacomposto por vérios objetos
sociais, funcdes e situacdes que oferece apoio
instrumental e emocional a pessoa em suas diferentes
necessi dades. Asredes podem ser denominadastambém
como teias, porqueindicaumapluralidade de direcOes,
um entrelacado de relagdes e de trocas nem sempre
diretasoulineares(MARTELETO, 2001, RIBEIRO, 2008,
VASCONCELOS, 2002).

A importancia das relacfes sociais entre 0s
individuos surge como um elemento-chave para a
compreensdo da sociedade. O modo como o individuo
se comporta é determinado por suas rel agdes passadas
e atuais. A interdependéncia das funces humanas
sujeita e molda, de forma profunda, o individuo. Pelo
fato de os seres humanos néo estarem tdo presos as
determinagdes bioldgicas, é que o entrelagcamento das
suas atividades daorigem aleis e estruturas de um tipo
especial. Por essa razéo, as redes tém mecanismos
autométicos de mudanca e transformaces histéricas
que independem da vontade dos seus componentes
tomadosisoladamente (ESCOSSIA, KASTRUP, 2005).

Os lacos sociais existentes podem ser
classificados segundo GRANOVETTER (1973, apud
MARTELETO; SILVA, 2004, p. 43) “como fortes,
delinidos como aqueles nos quais os individuos
despendem maistempo, intensidade emocional etrocas,
por exemplo, a amizade; e fracos aqueles nos quais o
investimento € menor ou nulo, como, por exemplo, 0s
mantidos com pessoas conhecidas”. A andlise na
direcdo das relacgOes fracas revela que esta favorece
para a expansdo das redes. Intuitivamente, se dois
individuostém relagdesfortes, € provavel que hgjauma
superposi¢ao e protecdo em suas relacoes, e a rede,
como um todo, torna-se restrita. Essa relacéo permite
gue um sujeito troque informagdes sem a necessidade

da construcdo de uma relacdo profunda, como o lago
forte. Assim, sdo as relagdes fracas que ampliam 0s
limites das redes, conectando grupos e pessoas que
ndo témligacoesentresi (MARTELETO, 2001).

Nesse contexto, osbens, osmateriais, asrel agdes
criadas e as informagdes trocadas sdo caracterizadas
como apoio social. O apoio socia édefinido como sendo
qualquer informagdo, falada ou ndo, auxilio material,
oferecidos por grupos ou pessoas que se conhecem,
gue resultam em efeitos emocionais e/ou comporta-
mentais positivos. Trata-se de um processo reciproco,
isto €, que tanto gera efeitos positivos para o receptor,
como também para quem oferece 0 apoio permitindo,
dessa forma, que ambos tenham mais sentido de
controle sobre suas vidas (CHOR et. al., 2001,
ANDRADE, VAITSMAN, 2002).

No que se refere aos trabalhos sobre redes de
apoio social, diversos artigos sdo encontrados na
literatura, tendo como temas as percepcdes dos pais e
maes sobre as transformacfes na rede social familia
durante o nascimento defilhos; arede socia comunitaria
no processo de reinsercdo e sociabilidade primarias de
pessoas com transtornos mentais; a compreensdo das
redes de comunicacdo mediada por computador
(DESSEN, BRAZ, 2000, FONTES, 2007, RECUERO,
2004).

Ao passar para os estudos que rel acionam redes
de apoio social e satde do trabal hador, alguns estudos
trazem como foco, as mudangas organizacionais do
posto de trabalho durante a privatizacdo da empresa,
suas redes sociais informais e a articulagéo destes dois
fendmenos; os padrdes de rel acionamento darede social
com foco na centralidade e na forca das ligactes; a
andlise de redes socials para compreender os padrfes
de comunicac&o e colaboracdo que sdo estabelecidos
entre os gestores, trabalhadores de salide e usuérios
inseridos na formulacé@o e implementacdo de delibe-
ragdes(SANTOS, 2004, TOMAEL, MARTELETO, 2006,
TAVORA, 2009). Nesse contexto, vemos que ha uma
carénciade trabal hos que analisam arede de apoio social
de um trabalhador que passa pelo processo de
adoecimento.

Quando analisamos a vida de um trabal hador,
vemos que este é cercado por diferentes redes de apoio
social, como otrabalho, afamilia, insergBes comunitérias,
sendo nessas estruturas da sociedade que o homem/
trabalhador estabelece suas relagfes cotidianas. Ao
passarmos para o processo de adoecimento, vemos que
o trabalhador é amparado por um sistema de salde,
inserido numa légica de entendimento do processo
salide-doenca que incorpora elementos subjetivos do
trabalho, e é nesse contexto que anogao de apoio social
traz contribuicdes aos processos de cuidado de
trabalhadores. (LACAZ, 2007).
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Pensar no contexto de um trabal hador adoecido
pelo trabaho, e na configuragéo de sua rede social e
apoios sociaistrocados sao de sumaimportanciaparao
controle e manutencéo de suavida. Os estudos darede
de apoio auxiliam na compreensdo da realidade social
ao qual este sujeito estainserido. 1sso permite entender
aestruturadarede social; quais os pontosfortes e fracos
de apoio ao qual o trabalhador esta ancorado; como
esses se comportam e interagem com as demandas do
trabalhador, sejam essas financeiras, afetivas, entre
outras, e quais sujeitos se apresentam como centraisna
rede familia, trabalho e servicos de salide.

Por fim, o objetivo desse estudo foi construir e
analisar o componente estrutural darede de apoio social
e compreender as vias e tipos de apoio prestados e as
relacBes existentes entre o trabalhador e os demais
individuos pertencentes ao seu nicho interpessoal, com
base no discurso do mesmo.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi baseado na abordagem
qualitativa de pesquisa cientifica. As abordagens
qualitativas se conformam melhor a investigagéo de
grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
historiasocial sob adticadosatores, derelagdessociais
e para a andlise de discursos e documentos. Este
método caracteriza-se pelaempiriae pelas stematizacéo
progressivado conhecimento até acompreensdo |6gica
do grupo ou do processo em estudo. A escolha do
método qualitativo surge de forma natural; € conse-
guéncia da necessidade de captar algo dos aspectos
subjetivosdarealidade social (MINAY O, 2006).

Este estudo configura-se como um estudo de
caso qualitativo e para a realizac8o desse trabalho foi
selecionada uma informante-chave, com base nos
seguintes aspectos: trabalhador(a), que passou por um
processo de adoecimento devido seu processo de
trabalho. A selecéo foi realizada por meio de umalista
fornecida pelo Centro de Referéncia em Salide do
Trabalhador (CEREST) — Jo&o Pessoa.

A trabalhadora selecionada tinha um vinculo
empregaticio formal de auxiliar de servigos gerais;
possuia como diagndstico clinico Sindrome do Tunel
do Carpo Bilateral, com tempo de adoecimento maior
que trés anos, com itinerario dentro de servigos de
salide. Foi importante o fato da entrevistada possuir
relacdo do tipo vidafamiliar, com pelo menosumapessoa.
O conceito de vida familiar é entendido como o
intercambio simbdlico entre géneros e geragoes;
mediacdo de cultura e valores; socializagdo primariae
mediacdo entrea” casa’ ea“rua’ (SERAPIONI, 2005).

Buscou-se essaterminol ogia paraafastar o conceito de
familia dos dominios co-sanguineos e da estrutura
residencial, na tentativa de aproximar o conceito de
familiamediante asrel agdes existentes entre os sujeitos.

Tomou-se como ponto de andlise arede de apoio
socia emtrésdimensdes: otrabalho, afamiliaeservicos
de salide. Cada dimenséo foi dividida em trés fases:
pré-adoecimento, adoecimento e pos-adoecimento.

Como recurso para a obtencéo dos dados sera
utilizadaaentrevista, definidapor HAGUETTE, (1997
apud BONI, QUARESMA, 2005) como um “processo
deinterac8o social entre duas pessoasnaqual umadelas,
0 entrevistador, tem por objetivo a obtengdo de
informacdes por partedo outro, o entrevistado” . Através
dela os pesquisadores buscam obter informagdes, ou
seja, coletar dados ora objetivos, ora subjetivos. Os
dados subjetivos obtidos através da entrevista
relacionam os valores, significados, motivacoes,
crencas, atitudes e opinides dos sujeitos entrevistados.

Com relagdo as técnicas de entrevista, foi
utilizada a técnica da entrevista aberta. Essa técnica
atende principal mente afinalidades exploratérias sendo
bastante utilizada para o detalhamento de questfes e
formulac&o mais precisa dos conceitos e significados
relacionados. A entrevista aberta € utilizada quando o
pesquisador deseja obter 0 maior nimero possivel de
informagdes sobre determinado tema, segundo a viséo
do entrevistado, e também para obter um maior
aprofundamento do assunto em questdo. Desse modo,
esse tipo de entrevista favorece na investigacdo dos
aspectos afetivos e valorativos dos informantes que
determinam significados pessoais de suas atitudes e
comportamentos. As respostas esponténeas dos
entrevistados e amaior liberdade que estes tém podem
fazer surgir questdes inesperadas ao entrevistador que
poderéo ser de grande utilidade em sua pesquisa(BONI,
QUARESMA, 2005, MINAY O, 2006).

Construiu-se um roteiro de temas importantes
que ndo poderiam faltar no material coletado. As
entrevistasforam gravadas e posteriormente transcritas.
A narrativa obtida da transcricéo das entrevistas foi o
material de andlise paradelinear aestruturadarede de
apoio social ecompreender asrelagdesexistentes. Assim
sendo, temos como categoria analitica a rede de apoio
social, com o foco nacentralidade.

A centralidade esté ligada com a posic¢éo que o
sujeito seencontraem relagéo astrocas e acomunicagdo
narede e 0 quanto este é utilizado paraastransferéncias
etrocas; quanto mais central um individuo maior o seu
poder detrocadentro darede. Estaposicao ndo éfixae
hierarquicamente estabelecida, podendo variar em
diferentes momentos dentro da rede (MARTELETO,
2001).
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As medidas de centralidade na rede podem ser
analisadas em diferentes perspectivas, como:
Centralidade de Informac&o; Centralidade de Grau;
Centralidade de Intermediacéo; Centralidade de
Proximidade. Nesse estudo, tomamos como base a
centralidade de proximidade, queressaltaadistanciade
um ator em relagdo a outros narede. Em suma, quanto
mais proximo os atores estiverem de outros atores na
rede, mais centrais estes s8o e maior o poder detrocae
comunicacdo entre eles (TOMAEL, MARTELETO,
2006).

Para o tratamento dos dados obtidos, a linha
analitica que mais se aproxima dos objetivos desse
estudo éaandlise do discurso. O termo discurso refere-
se atodas as formas de fal as e textos, que ocorrem nas
conversacOes ou materiais produzidos em entrevistas.
A andlise do discurso possui quatro temas principais
de investigac&o: preocupacdo com o discurso; visio
construtiva e criadora da linguagem; o discurso como
forma de ac&o e organizagdo do discurso. Com base
nesses temas, temos que o di Scurso N&o ocorre No VAcuo
socid, maséinfluenciado etransformado por este. Assm
sendo, este método pode ser usado para fornecer uma
interpretacéo de determinados fendmenos sociais
(BAUER, GASKELL, 2002). Nesse estudo, utilizamosa
andlise do discurso para compreender as mutacoes
estruturais e relacionais ocorridas na rede de apoio
social em cadaumadessas fases, contribuindo também
para a constru¢éo dos model os ilustrativos da rede.

FORTE —
FRACA -
ROMPIDA —_—

conrrmuosal[ || —eee

Figura 1: ilustracdo das relacdes utilizadas para a
configuracdo dos modelos das redes sociais.
Adaptado de CASTOLDI, LOPES, PRATI (2005).

Este artigo segue as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras em Pesquisas com Seres Humanos
n.° 196/96, do Conselho Nacional de Salde, sendo
aprovado pelo Comité de Eticade Pesquisas do Hospital

Universitério Lauro Wanderley daUniversidade Federal
da Paraiba, registrado no protocol o n.° 576/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo quando analisamos a rede
de apoio socia divididaem trabalho, familiae servicos
de salide, podemos apontar diferencas substanciais na
composicdo da rede, na forma e no tipo de apoio
prestado, e nacentralidade dos sujeitos. Narede social
familiapode ser visto que os sujeitos que acompunham
na fase de pré-adoecimento passaram a ocupar uma
posi¢do mais central em relagdo a mesma no processo
de adoecimento e pos-adoecimento. No contexto da
centralidade quando um individuo torna-se mais central
0 poder a ele atribuido para transferéncia de apoio
aumenta.

Ao anadlisar as redes de servicos de salde e
trabalho, a composi¢cdo das mesmas sofreu grandes
mudancas nas rel agdes entre os sujeitos, o quedificulta
aandlise dacentralidade de proximidade, e consequen-
temente a troca de apoios. Dessa forma, podemos
apontar que essas redes, de grande importancia para a
vidado individuo, se processam de formadiferenciada
da conceituacdo tedrica, a ponto de ndo demonstrar
neste estudo seu potencial.

A andlise que se segue refere-se ao compor-
tamento nas relagBes dos subgrupos, tomando como
base para 0s eixos organizativos dos achados, trés
momentos histéricosdavidado informante. Parafacilitar
avisualizagdo e compreensdo dos fenémenos, utiliza-
remos model os gréficosilustrativos daestruturadarede
e das modificagdes ocorridas na passagem de cadauma
dessas fases.

RededeApoio Social Trabalho

Nesse subgrupo, o ponto de andlise inicial € a
relacdo existente entre empregador-trabalhadora. A
relacdo de trabalho nesse estudo é composta por uma
trabalhadoraem contato direto com o empregador, dono
daloja, sendo elaa tinicaempregada.

De acordo com o relato da entrevistada, antes
de seu adoecimento, a relag8o entre empregador/
empregado dé-se de forma conflituosa, devido ao
processo de trabalho imposto, “ ele exigia muito de mim
(...) foi muito dificil a relagdo entre eu e ele”. Nesse
sentido, podemosdizer que arede social daentrevistada
apresenta como conformagao:
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Empregador

S
i

Figura 2: modelo representativo da relacdo da pessoa
indice com o empregador no pré-adoecimento.

Com o desenvolvimento das sociedades
burguesas o trabalho passou a ser considerado mais
uma mercadoria. Segundo MARX (s/d apud
BRAVERMAN, 1999, p. 53) “acapacidade do homem de
executar o trabalho € denominado deforcadetrabaho”.
A forca de trabalho ndo deve ser compreendida como
um fator amais de produc&o de mercadorias, mas como
algo inerente ao ser humano. Contudo, a forca de
trabal ho passou a ser negociada entre o trabalhador e o
burgués detentor dos meios de producéo, para assim
ter a oportunidade de trabal har, nesse contexto:

o ponto de partida para a teoria do valor do
trabal ho, que os economistas burgueses acham
poder seguramente desprezar, por que estdo
interessados ndo nas relacfes sociais mas na
relacdo dos precos; ndo no trabalho mas na
produc&o, ndo no ponto de vista humano, mas
no ponto devista burgués (BRAVERMAN, 1999).

Em linhasgerais, vemos, ent&o, o surgimento do
trabalho assalariado. No contexto capitalistao valor da
forcadetrabalho éfruto derelagbesdeintercambio entre
o trabalhador e o detentor dos meios de producéo. O
homem n&o perde sua forca de trabalho, o que o
trabalhador vende é a capacidade de produzir trabalho
em um determinado periodo de tempo, sendo essa a
forma com a qual o capitalista obtém a producdo de
mercadorias paraavenda.

E sabido que acapacidade do homem em produzir
é maior do que ele pode consumir. E essa capacidade
gue o capitalistautilizaparaaexpansdo do capital. Todo
o trabalho produzido além do que € necessario é
caracterizado como excedente. A venda desse excedente
€ 0 que garante a formagéo do lucro capitalista. A
formacdo e a acumulacdo do lucro sdo os abjetivos
principais obtidos pel o capitalistananegociatadaforca

de trabalho. O trabalhador, segundo BRAVERMAN,
(1999) como forma de chegar aos meios de producéo,
“faz o contrato de trabalho por que as condi¢cdes ndo
Ihe ddo outra alternativa para ganhar avida.”

Como supracitado, asrelacfes de trabal ho estéo
subjugadas as leis do capitalismo. A configuragéo que
o trabalho apresenta ao empregador € a simples
exploracdo da forca de trabalho com o objetivo de
acumular capital deformaindiscriminada, “ ele s queria
o dinheiro, ele ndo entendia da |oja que ele tinha, ele
s0 queria o dinheiro”. Ao trabalhador resta subjugar a
suaforcade trabalho alégicaimposta pelo mercado:

(...)eulimpavaaloja, quer dizer euerafaxineira
da loja eu era a vendedora, se chegasse um
cliente eu tinha que vender, eu era caixa da
loja, eu quemfaturavatambémnaloja, eu quem
€... todo o recebimento das mercadorias tinha
gue ser digitado né, etoda a arrumacéo da loja
eraeu quemfazia, arrumacao do estoque, rodar
0 estogue era eu, quem fazia balanco era eu
também, tudo era eu quemfazia. (Descrigéo das
atividades realizadas pela entrevistada).

Esse acimulo de funcéo remete a problemética
que paraacumular capital € preciso explorar o trabalhador
a0 maximo com o menor gasto possivel. Por setratar de
um pequeno negocio essa relacdo de exploracdo é
intensamente notada.

Vale salientar que na nova concepcédo de
organizacado do trabalho hd uma expansédo do trabalho
feminino. N&o cabe nesse estudo aprofundar as ques-
toes referentes a divisdo sexual do trabalho, contudo é
preciso estabelecer esse dialogo entre o trabalho
feminino e aexploracéo daforcadetrabal ho.

Esse aumento de contingente do trabalho
feminino segue um movimento contrario no que diz
respeito a questdo salarial, no qual aremuneragéo das
trabalhadoras é, em média, menor do que a dos
trabalhadores(ANTUNES, ALVES, 2004). Nesse sentido,
podemos aindainferir que a acumulac&o de tarefas no
trabalho é algo historicamente e socialmente imposto a
mulher. Isso refere-se ao fato de que a mulher sempre
foi destinada a realizagéo de diversas tarefas, como o
cuidado com acasa, criagdo dosfilhoseaduplajornada
de trabal ho:

(...) eutrabalhava o dia todo. Chegava em casa
e tinha que fazer as coisas pra mim e pra meu
filho. Meu filho comegou a trabalhar e entdo
eu tinha que fazer comidaemcasa praelelevar
efazia pramimlevar também; tinha que lavar,
gue passar, tinha que fazer tudo umdia normal

R bras ci Saude 15(2):153-166, 2011
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de qualquer trabalhador que néo tenha
empregado.

Ao analisarmos o interesse que empregador e
trabalhador possuem, cria-se uma zona de conflito de
interesses. O empregador detém os meios de producéo,
o trabalhador possui aforca de trabalho. Nesse jogo, o
empregador pode barganhar com o trabal hador avenda
de suaforca de trabalho, de qualquer modo, tendo em
vista que o trabalho na atualidade é tido como a Unica
forma de sobrevivéncia. Aliado a esse esquema temos
ainda o exército de reservaconstruido pel o capitalismo.
Essefato é observado no momento em que aentrevistada
revela

(...) eu tinha que ta aceitando por que o
mercado de trabalho era muito concorrido; o
mercado pra mimja tava muito fraco e hoje em
dia no comércio pra vocé ganhar mais que um
salério vocé tem que se submeter a muita coisa,
a aceitar muita coisa de patréo e vocé néo se
vocé nao fizer vocé ndo ganha mais que isso
ndo no comércio ndo. Entdo eu tinha que
aceitar.

O apoio socia étodo, e qual quer informagéo ou
auxilio material/afetivo, transferido de uma pessoa ou
de um grupo para outros, gerando efeitos e compor-
tamentos positivos tanto em quem oferece quanto em
guem recebe 0 apoio. Trata-se dapromocéo de controle
de sua prépria vida, como também da criacdo de
autonomia(RIBEIRO, 2008). Por fim, estabelecendo um
didogo entre arelacdo de trabalho exploratériacom o
conceito de apoio socia, fica dificil de observar que
este ocorra nesse tipo de relac&o. Nesse sentido, temos
gue acentralidade é dependente do apoio social. Assim
sendo, numa relagdo inexistente de apoio social, a
centralidade também éinexistente. Torna-se necessario
refletir mais sobre a categoria apoio social no contexto
da sociedade capitalista e como este apoio pode ser
implementado para fins de promogéo e prevencéo da
salde do trabalhador. Fica claro que esse didogo néo
pode se distanciar do debate sobre exploracdo e
processo de trabalho.

Quando passamos a analisar a fase do
adoecimento, arelacéo torna-se aindamais conflituosa.
A forga de trabalho que move o capital esta adoecida
No momento em que o trabal hador perde sua capacidade
de produzir surgem duas questfes, 0 medo dademisséo
e, consequentemente, a perda de sua identidade. A
demissdo pode ser entendida como perda da funcdo
exercida, com dispensa de suas fungdes e interrupcéo
dos ganhos oriundos davenda de suaforcadetrabal ho,
osdério(SILVA, 2002).

Partindo desse ponto, temos na configuragéo
darede da entrevistada a presenca de mais uma traba-
Ihadora. O aparecimento dessatrabalhadoraévistapela
entrevistada como algo positivo, “(...) ele colocou uma
pessoa por gque eu ndo estava aguentando mais (...)
pramimeramelhor por quealiviou maiso servico”. O
aparecimento dessacolegadetrabaho faz surgir o apoio
social, j& que ha uma divisao no cuidado da loja,
diminuindo a sobrecarga do processo de trabalho da
entrevistada. A ligacdo existente entre elas € tidacomo
fraca, devido ser recente e possuir poucos aspectos de
transferéncias (GRANOVETTER, 1973, apud
MARTELETO, SILVA, 2004). Partindo desse ponto,
temos a configuracdo da rede.

Empr;gaﬂm-

T
.,

Figura 3: modelo representativo da relacdo da pessoa
indice com o empregador durante seu adoecimento.
Observamos o incremento da rede com a chegada
de mais uma trabalhadora.

Face ao exposto, pode-se pensar que a contra-
tacdo de mais umafuncionariafosse algo positivo para
a entrevistada, porém o empregador analisa como
aumento de despesas. | sso asseverao conflito existente
entreointeresse do capital e do trabalhador, culminando
com a demissdo da entrevistada:

(...) ele me demitiu. Ele disse que ndo podia
ficar comigo, ndo podiaficar comduas pessoas
né, equendoiadar praeuficar por queeutava
fazendo muita coisa e como valor que ele tava
guerendo me pagar né... emesmo assimele ndo
tava podendo manter nos duas.

Ao passar para a fase do pds-adoecimento,
temos umacompletamodificaggo narede social trabalho.
Ao se observar o model o darede, vemos que a mesma
se tornou inexistente, devido a quebra das relagoes.

Isso nos leva a postular que a rede social no
subgrupo trabalho s6 existe no momento em que o
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Empregador

Colega de Trabalho

J--O

Figura 4: modelo representativo da relacdo da pessoa
indice com o empregador durante o pés-adoecimento.
Observamos que as relagdes foram rompidas no
momento em que a entrevistada ndo faz mais parte
do trabalho.

trabalhador esta na ativa. No momento em que ocorre
uma demissdo ou um afastamento por conta de uma
doenca relacionada ao trabalho, essa rede se extingue,
levando acrer que asligagBes existentes eram ligagctes
fracas. Esse fato é reconhecido pela prépria entrevista
guando amesmarelata:

(...) asvezeseuialdefalavacomeleeelenem...
entrava em ouvido e saia no outro. Nunca nem
ligou pramim pra saber se eutive bem, como eu
tava, como ndo tava... é e falou que se as
condic¢Bes melhorar eu mando te buscar devolta
era sO conversa né, nunca nem ligou pra saber
sevocé ta operada se vocé teve problema. Atéa
menina que trabal hava, quando me afastei nem
nunca nem ligaram pra mim nem nada né, por
gue tava no meu lugar né.

Nesse ponto é preciso retornar aos conceitos
chaves que norteiam esse artigo e compararmos com 0s
resultados obtidos. A rede social é dependente da
existéncia de lagos e ligacOes entre os sujeitos. No
momento em que asligagdes sdo rompidas arede deixa
de existir, logo 0 apoio social e a centralidade também
se tornam inexistentes. No entanto, essas reflexdes e
discussBes ainda carecem de um aprofundamento tedrico
gue até 0 momento pouco se vé no estudo das redes de

apoio.
RededeApoio Social Servigosde Saude
Ao se analisar arelacdo existente entre a entre-

vistada e os servicos de salde antes de seu adoeci-
mento percebe-se que a mesma procurava-os quando

estava doente. 1sso entdo revela que a rede social na
fase de pré-adoecimento € inexistente, tendo em vista
gue asalde daentrevistadaeraintegra, (...) antesde eu
adoecer era pouca por que eu ndo me consultava muito
né, ndo precisava viver nos médicos direto (...) sO
procurava quando eu tinha algum problema ou se néo
guando eu chegava com alguma queixa pra ele dizer o
gue era. Como foi dito, o apoio social e acentralidade
dependem da existéncia da rede. Como esta € inexis-
tente, esses conceitos também os sdo. Dessa forma o
model o darede é organizado da seguinte maneira:
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Servigo Privado Servigo Pliblico

Figura 5: modelo representativo da rela¢do da pessoa
indice com os servicos de saude no pré-adoecimento.
Observamos que a rede é inexistente.

A andlise desta conformacao derede passapelas
questdes referentes a organizagdo e processo de
trabalho ao qual o trabalhador € submetido e o conceito
socialmente construido de saide. Dessa maneira €
preciso ressaltar que esses fatos ndo ocorrem de forma
isolada, trazendo fortesinfluéncias naestruturadarede.

Trabalho é toda atividade que atera o estado
natural dos materiaisparamelhor utiliz&losem proveito
proprio (BRAVERMAN, 1999). O homem possui a
capacidade de figurac&o e concepcdo da modificacéo
dos materiais em sua mente antes de executé-1o. Nesse
contexto, o produto fabricado pelo homem ndo € a
simplesmodificacgo dos materiais, massim, aimpressao
de suaconsciéncia, do seu modo de operar osmateriais.
E nesse contexto que vemos que o trabal ho transforma
anatureza, e ndo so ela, mastambém o préprio homem.

Com aevolucéo da sociedade o trabal ho passou
a ser aterado e modificado por aspectos econdémicos,
politicos e sociais, com o objetivo de aumentar a efeti-
vidade da producdo. Foram incorporados ao trabalho
conceitos de organizagdo e divisdo do processo de
trabalho, como: ritmo da producéo; duracéo dajornada;
trabalho em turnos; hierarquia; fragmentacéo das
tarefas; o controle daprodutividade (LACAZ, 2007).

Essa nova relagdo entre o processo e a orga-

R bras ci Saude 15(2):153-166, 2011

159



LORENZO et al.

nizacéo do trabalho com o capital é deletéria, pois
provocam no trabalhador um processo de alienacdo e
mecani zag&o, transformando-o0 em maisum componente
do processo produtivo, segundo ABRAMIDES,
CABRAL, (2003) “ parao capital, asallde—entenda-sea
saude suficiente — € um simples e relativizado
componente da mercadoria forca de trabalho”. Ao se
observar o processo de producdo temos que se um
componente deste falta o trabalho ndo se concretiza de
formacompleta.

Ao retornar paraarede de apoio social trabalho
temos que, no pré-adoecimento, a rede era composta
apenas pela entrevistada e seu patrdo. No dia-a-dia a
trabalhadoraficavasozinhanaloja, (...) eu tava ficando
naloja so, eu tinha queficar la em cima com as portas
abertas e o cliente esperando |4 em baixo né, era uma
situacdo de confianca né, por que o cliente ficava so.
Quando o proprietério podia €ele vinha (...) quando
ele ndo tava eu ficava s0. Esse fato revela que, se a
entrevistadafaltasse ao trabalho, alojaficariafechada.
A lojafechadareduz as vendas e, consequentemente, a
acumulaco de capital por contado empregador. Assim
sendo cria-se uma inflexibilidade para a falta do
trabal hador independente da raz&o.

Somada a essa inflexibilidade, gerada pelo
processo de trabal ho, temos que a concepgéo de salide
criada socialmente pelo senso comum contribui para
gue o trabalhador ndo procure os servigos de salde.
Essa conceituagdo preconiza que a salide é a auséncia
de doenga, dessa forma, € preciso procurar um servico
de salde apenas quando h& uma ruptura dessa ideia.
Essa concepcao se aproximamuito do model o de salide
hospital océntrico (PAIM, 2009).

A causa para 0 adoecimento do trabalhador
passa pel o processo de trabalho que lhe é imposto. Em
suma, o trabalhador parater valor parao capita é preciso
ter umaforcadetrabal ho integra, ou sgja, o trabal hador
n&o pode estar adoecido.

No Brasil, existem, conceitualmente, dois
modelos de aten¢do a saide. O modelo hospitalo-
céntrico, ligado ao sistemaprivado de salide, e 0o modelo
assistencial integral, associado ao sistema publico.
Esses model os apresentam diferengas substanciais no
que diz respeito as concepcdes de organizacdo e
assisténcia ao paciente, vivenciando um dualismo
conflitante (ROSA, LABATE, 2005).

Durante o processo de adoecimento e pos-
adoecimento o trabalhador passa a criar relagbes com
0s servicos de salde, passando para a configuracao de
umarede social. Assim como o trabalho, os servicosde
saude sofrem influénciada politicaeconémicavigente.
Dessaforma, € preciso delinear quaisasimplicagdesdo
capitalismo sobre os setores da salde, publicos e
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privados, e comoisso af etaarede de apoio easalide do
trabalhador.

A partir da década de 1990 houve ndo apenas
uma interrupcdo, mas um retrocesso no processo de
construcéo de um projeto de Protecdo Social para o
Brasil quefoi inscrito naConstitui¢do de 1988. Reformas
foram realizadas coma a finalidade de desrespon-
sabilizacdo e desmonte do Estado de suas atribuicbes
legais, reformas que podem ser denominadas de
neoliberais (NORONHA, SOARES, 2001). O projeto
neoliberal é oriundo da estratégia do capital que
estabelece uma politica econdmica monetarista de
Estado minimo e mercado maximo. Essareestruturacéo
produtiva é substanciada:

pela soberania do mercado. Na América Latina
sua execugao dar-se-a com base em: disciplina
fiscal, estabilidade monetéria, reducéo de
gastos publicos, reforma tributaria, liberaliza-
¢ao financeira e comercial, alteracdo dastaxas
de cambio, investimento direto estrangeiro,
privatizacbes e  desregulamentacéo
(ABRAMIDES, CABRAL, 2003, p. 6).

Dentro das formas de execucéo da politica
neoliberal destacaremos a privatizagéo, devido sua
representatividade na assisténcia a salide da popul agéo.
A privatizagdo é atransferéncia, ou melhor, avenda, de
servicos sociais do setor publico para o privado que
podem ser controladas pelo mercado. Esse controlediz
respeito ao favorecimento da exploracéo desses
servigos paraa acumulacdo de capital.

O setor privado de salde, nesse contexto, é
duplamente beneficiado. Por umlado é privilegiado por
um financiamento direto eindireto, através de subsidios
e isencdes fiscais. Por outro, ha uma camuflada
privatizacdo interna do setor publico. Entende-se por
privatizac&o internaareducéo deinvestimentos no setor
publico; a terceirizacdo de servigos, segundo
NORONHA, SOARES (2001) na*buscade umamelhor
relacdo custo/beneficio em detrimento daqualidade” e
asublocacéo do SUS parao sistemaprivado. Essaldgica
tem promovido um sucateamento do servico publico,
criando assim um fortalecimento da salde privada
contrastando com um “servi¢co pobre para uma
populacdo pobre”, que ndo pode ter acesso ao setor
privado.

Esses comportamentos dos servigos de salide
diante das caracterizagdes impostas pelo capital sdo
justificados pel osrel atos da entrevistada, que revelam:

(...) tem um medico aqui em Jo&o Pessoa que
pode resolver a sua situacéo e se quiser va e
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procure ele. Eu ja tinha feito o plano de saude
(...) eumarquei a consulta comele(...) quando
eu cheguel 14 que ele viu minha situagéo ai ele
disse, seu plano néo da direito ndo, por que
tem pouco tempo e tava constando que |4 ndo
dava direito prafazer acirurgia. Ele disse olhe
eu vou fazer a sua cirurgia pelo SUS eu opero
[& no Santa Isabel. também e eu vou conseguir
uma vaga pra vocé la e conseguiu; ai eu fiza
segunda cirurgia. (relato que mostraa subloca-
¢&o do SUS pelos servigos de salde privado.)

(...) eufui pra prefeitura marcar esse exame. Eu
tinha que entra numa lista enorme ai chega eu
me assustei por que era um caderno grande...
ai foi ela abriu na metade do caderno e eu vou
ter que esperar isso tudinho, eu disse. Por que
a prefeitura tem uma quantidade X de exames
por més pra despachar e no momento nao ta
fazendo na clinica por que ndo houve o
pagamento no més entao vocé vai ter que entrar
nessa lista entéo quando chegar sua vez a gente
liga pra vocé. Fui pra minha casa esperei trés
meses e nada. (relato que mostra a dificuldade
de acesso eterceirizagdo de servigos do sistema
de salide publico)

Como se pode ver, ao trabal hador, que passa por
um processo de adoecimento e que necessita de uma
assisténcia a salude que cumpra eficazmente sua
demanda, com o Unico objetivo de retorno ao posto de
trabalho, no intuito de ndo ser substituido, séo
concedidas duas opgdes: procurar um servico de salde
privado regido pelaldgica capitalista, num modelo de
assisténcia hospital océntrico ou optar por um modelo
de salide publico com probleméticas propositais. E
nessa | 6gica que nos propomos a analisar arede socia
da entrevistada no seu processo de adoecimento e
afastamento/reabilitacdo.

Pelosrelatos podemos verificar o modelo darede
constituido da seguinte forma:

Servico Privado Servico Pdblico

Figura 6: modelo ilustrativo da rede de apoio social

da entrevistada nas fases de adoecimento e poés-
adoecimento.
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Partindo do conceito derede social verificamos
que esta pode ser definida como o grupo de pessoas ou
servicos com os quais o individuo mantém contato ou
alguma forma de vinculo social, que podem ou né&o
oferecer gjuda em diversas situagdes ao longo da vida
(GRIEPet.al., 2005). Assm sendo, podemosgarantir que
a entrevistada e 0s servicos de salde constituem uma
rede social.

O apoio social diz respeito aos recursos postos
a disposicao por outras pessoas em situagdes de
necessidade (GRIEP et.al., 2005). Nesse sentido, pode-
se notar que o apoio existe e é transferido dos servicos
de salide para a entrevistada com o objetivo de debelar
sua demanda, no caso a doenca relacionada com o
trabalho. Essarelacao trés efeitos positivos paraavida
daentrevistada, tendo em vistaque o problemade salide
trazia grandes repercussdes para a mesma:

(...) tinha vezes que eu ndo conseguia fazer nada,
nem com as maos nem com a barriga por que
chegava a noite do trabalho e a minha méo a
tendéncia era inchar (...) 0 que eu posso fazer
hoje eu faco quando eu vejo que comega a doer
eu paro vou fago outra coisa se eu faco uma
coisa repetidamente as minhas méos nao
aguentam.

Quando nos referirmos a intensidade com que
essasrelagles se processam verificamos que as mesmas
ocorrem de modo pouco intenso, jaarelagdo se mantém
apenas no momento da procura do servigo de salde,
sendo essa ligagéo classificada como fraca, ja que as
ligacBesfracas requerem pouco investimento emocional
e técnico por parte da pessoa indice (MARTELETO,
2001). Paracentralidade de proximidade, com os servigos
de satide publicos e privados, ndo se pode identificar a
posicéo de centralidade destes com a entrevistada,
sendo necessario um estudo aprofundado sobre essa
temética.

RededeApoio Social Familia

No desenvolvimento dasociedade afamiliaforma
aunidade béasica organizacional dosindividuos. Como
pré-requisitos, a familia pode ser entendida como um
sistema socia estavel, entretanto, do ponto de vista
das funcgdes, a familia tem perdido a sua estrutura
multifuncional de unidade de producéo e consumo,
detentora de mecanismos de transmissdo cultural de
valoresenormas, deintegragéo social de seus membraos,
relacBes de género e de hierarquias, de socializagéo
priméria e secundaria das novas geragdes, de controle
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da propriedade que, tradicionalmente, assumia e que,
agora, € assumida por outras agéncias, como aescola, a
fébrica, o mercado, os meios de comunicagéo, aigreja.
Na sociedade moderna, a familia tende a reduzir suas
funcdes a socializacdo primériados novos nascidos e a
producao do cuidado. Nesse sentido, afamiliadeve ser
entendidacomo relagéo intersubjetivado mundo davida
(SERAPIONI, 2005, CARVAHO,ALMEIDA, 2003).

Esse nimero limitado de fungdes provoca uma
retracdo da estrutura familiar, fazendo surgir novas
conformagoes de familia, como a familia nuclear, as
familiasmonoparentais, familias com um dnico el emento
efamiliasreconstruidas (SERAPIONI, 2005).

Antes do adoecimento a estrutura familiar da
entrevistada era do tipo monoparental, ja que amesma
estava separada de seu primeiro marido, “no meu
primeiro relacionamento eu tive meu primeiro filho
(...) separada dele e eu segui comminhavida e ele com
adele”, elaeraaprincipal responsavel pelo sustento e
manutencgao do seu domicilio e cuidado com o filho.

Com base do conceito de rede, pessoas
interconectadas por relagdes, podemos determinar que
afamiliase constitui como umarede de apoio social ao
individuo. Ao se pensar em rede de apoio socia aflorao
conceito de apoio social, a troca de informagdes e
servigos entre os individuos que constituem a rede.
Vérias sdo as pessoas que oferecem suporte na rede
social familia, destacando-se 0s seus préprios membros:

(...) e tinha que deixar meu filho na casa da
minha mée. Fui pra Sdo Paulo trabalhar fora e
depoisdeanosvoltei eatéhojecriei ele. Sempre
que o pai dele podia passava umtempo comele
(...) ficou com o pai dele |4 uns trés anos e eu
nessestrésanos medediquel a trabalhar muito,
trabalhar pra poder ter alguma coisa né, por
gue eu trabalhel muito e quando me pediam
muito eu fazia muita hora extra, foi quando eu
trabalhei demais, (...) ai eu comprei meu
apartamento e eu fui conviver comele la.

Quando pensamosem apoio socia afamilia, este
se expressa das formas mais variadas, como prestacéo
de apoio material ou financeiro, execucdo de tarefas
domeésticas, cuidado com os filhos, orientacéo e
prestacdo de informagGes e fornecimento de suporte
emociona (DESSEN, BRAZ, 2000). Nesse trecho é
possivel detectar que a transferéncia de apoio é feito
por parte dafamiliaco-sanguinea, representadapelamae
e pelo ex-marido. A rigor, o tipo de apoio prestado
inicialmente € o cuidado com o filho duranteaviagem a
Sa0o Paulo em buscade emprego, prestado pelafamilia,
eem seu retorno aJodo Pessoa, o cuidado foi transferido
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parao ex-marido. Esse apoio técnico prestado pelamae
e 0 ex-marido € acrescido de um suporte emocional a
entrevistada, haja vista que o cuidado foi transferido
com o objetivo da mesma “reconstruir suavida’. Esse
suporte emocional é visto no momento que a
entrevistada aumenta a sua carga horaria de traba ho
comointuito deadquirir umimaovel pararesidir com seu
filho.

Nesse contexto de transferénciade apoio socia
podemos destacar que a familia e 0 ex-marido apre-
sentam-se com umaligacdo forteem relagdo aentrevis-
tada na fase de pré-adoecimento. O estreitamento da
relacdo expressa um poder de transferéncia maior por
parte desses individuos, tornando-os centrais na
constituicdo darede. Dessaforma podemos observar o
comportamento da estrutura da rede antes do
adoecimento da entrevistada da seguinte forma:

Filho

Familia Ex-marido

i
r ‘*1 f— \
& i

Figura 7: modelo ilustrativo da rede de apoio social
familiar no pré-adoecimento. O modelo revela que as
principais ligagbes sdo do tipo forte, favorecendo o
surgimento de individuos centrais quanto a
proximidade.

Ao passar para a fase do adoecimento a
conformagdo da familia passou por mudangas. Nesse
periodo a entrevistada engravidou e passou a residir
no mesmo domicilio com o namorado, configurando uma
familiareconstruidacom tragos de familianuclear, “eu
jatinhameu namorado (...) esse meu namorado queria
construir uma casa pra gente viver |4 e entdo meu
namorado foi construindo a casa e eu fui convivendo
commeu filho 1a no apartamento (...) eu e meu marido
se juntou, ai eu engravidel e foi quando meu marido
terminou a casa ai a gente foi conviver na casa”.

Diferentemente da familia nuclear, que é
composta por um casal heterossexual e seus filhos néo
emancipados que residem em um domicilio indepen-
dente (CARVALHO, ALMEIDA, 2003). Contudo, a
familia analisada apresenta uma estrutura néo-fixa e
dependente de fatores sociais, culturais, econémicos e
historicos, provocando diversas mudangas organi-
zacionais (DESSEN, BRAZ, 2000). Nesse ponto, ao
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analisarmos o contexto no qual a familia nuclear esta
inserida, vemos que estamantém relagdes com afamilia
de origem, embora n&o haja co-habitacdo. Em outras
palavras, a familia nuclear é independente como
domicilio, mas continua sendo parte do grupo mais
amplo do parentesco. Essaideia remete a um conceito
de “intimidade a distancid’ para expressar essa nova
configuracdo familiar. A relagéo extensa do parentesco
€ 0 suporte reciproco representam aspectosimportantes
davidadafamilia contemporanea. Existe umarede de
parentesco ndo-residencial que prové ajuda e suporte
em caso de necessidade (SERAPIONI, 2005). Por isso,
podemosfalar de“familianuclear extensa’, aoinvésde
“familianuclear isolada’:

(...) meu contato que eu tenho com a minha
familia € mais nas férias ou quando eles vém
aqui, né. Mas tem a minha mae, minha irma,
sempr e preocupadas comigo. Ent&o, quando eu
ganhei a minha bebé elas vieram pra ca cuidar
de mim né, ficaram preocupadas, ficaram
preocupadas como eu ia trabalhar novamente
(...) (relato demonstrando a extensdo dafamilia
nuclear).

Como visto, um dos papéis desempenhados pela
familia na atualidade é a producéo do cuidado de seus
membros. O papel da familia e das redes sociais na
atencéo a salde segue trés diregdes: fortalecimento de
relaces que produzem salide ou incrementam a
capacidade de enfrentar eventos criticos e mobilizar
recursos adequados, desenvolvimento da capacidade
demanutencéo e promocdo de rel agdes de suporte social
no ambito do parentesco extenso e da associagdo de
ajudamitua e melhoramento do acesso aos servicosde
salide, gragas a sua fungdo de mediacéo e de conhe-
cimento das oportunidades e dos critérios de acesso
(SERAPIONI, 2005).

No processo de adoecimento da entrevistada
observamos que acoesdo e solidez doslagosfamiliares
auxiliam na producéo do cuidado a salide. 1sso reflete
em um apoio social importante por parte do filho e do
marido:

(...) meu filho me ajudava em casa. Meu filho foi
todo preparado, fazia comida que eu néo
aguentava fazer; hoje ele sabe arrumar a casa,
sabe sevirar sozinho, ele sabe passar, sabelavar,
se deixar ele faz tudo. Ele fazia a limpeza na
casa, lavava o banheiro, tomava conta da casa.
(relato do apoio prestado pel o filho no momento
em queresidiacom amée no apartamento).
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(...) chegava a noite do trabalho, minha mao a
tendéncia era inchar mais. Ficava meu filho e
meu marido, meu marido dava massageme meu
filho esquentava a agua; botava as méos dentro
da agua era assim a noite todinha e eles
preocupados por que eu ndo conseguia me
deitar dormia assim acocorada (...) e as maos
dentro da &gua ou era no gelo ou era dentro da
agua quente. (relato do apoio prestado pelofilho
epelo marido).

Como visto pelosrelatos, 0 apoio social técnico-
financeiro e 0 apoio social emocional estdo presentes.
Tendo em vista que 0 apoio socia prestado estéligado
a centralidade podemos inferir que o filho e 0 marido
possuem posi¢cBes mais centrais na estrutura da rede.
Sendo assim, a configuracdo da rede se processa da
seguinte maneira:

Filho
Familia I Marido
_.-"\-\,_L. [ — | j
-'l-l..r 1..\ — :

Figura 8: modelo ilustrativo da estrutura da rede
durante a fase de adoecimento. E notavel a
centralidade da proximidade com o filho e o marido. A
presenca da familia configura-se como uma extenséo
da familia nuclear.

Ao passar paraafase pds-adoecimento pode-se
notar que a transferéncia de apoio social continua
presente, haja vista que, nessa fase, a transferéncia de
auxilio técnico e afetivo ainda sdo perquiridos pela
entrevistada. E verificado pelo discurso damesmaque
0 apoio afetivo étransferido principalmente pelo filho:

(...) a minha familia me ajuda bastante, né. E
por que eu considero que semeleseundo estaria
aqui, principalmente meu filho que ele sempre
fez tudo assim por mim ele me da muita forca,
ele me da muita forca; até quando eu tinha
vontade de voltar a trabalhar, num sabe,
vontade eu tenho, mas € os médicos quem sabe.

Nesse sentido, pode-se notar que a composi Gao

estrutural darede nafase dereabilitacdo daentrevistada
é
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Filho

Familia [ Marido

-,

&

Auxiliar Doméstica

Figura 9: modelo ilustrativo da rede social na fase
poés-adoecimento. Nota-se o incremento da rede pela
auxiliar doméstica, a centralidade ocupada pelo filho
e pelo marido e o distanciamento ocupado pela familia
extensa.

Quando se refere ao apoio técnico, prestado
pelos membros dafamilia, continua sendo arealizacéo
de atividades domésticas. Nesse sentido, devido ao
comprometimento da salde apresentado pela entre-
vistada, arede de apoio foi incrementadapel o auxilio de
umaauxiliar doméstica:

(...) meu marido viu que eu ndo tinha mais
condicBes deficar s0, ai €le foi e arrumou uma
pessoa pra tomar conta da casa, né. Ela me
ajuda ai ela me ajuda bastante por que eu cuido
daminha menina eai ascoisas que eu ndo posso
fazer elafaz(...) astarefas sdo tudo separadas,
né. Eu semprefico prafazer ascoisasmaisleves
eai tema menina que me ajuda. As coisas mais
pesadas, a limpeza quemfaztudo é€ela(...) ela
€ uma companhia muito bem pra mim.

Ao marido aprestac&o de apoio social ocorre de
acordo com afunc&o do homem adulto em umafamilia
nuclear. O marido-pai € o lider instrumental dafamilia.
Este faz a mediacdo da familia nuclear com o mundo
externo, suafuncdo éaprovisdo financeirado lar. Nesse
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sentido, 0 apoio social prestado pelo homem é
preferencial mente do tipo técnico-financeiro. Essefato
€ percebido no seguinte relato:

(...) ele me ajuda me ajudou muito. Quando eu
ndo podia fazer meus exames, quando eu ndo
podia esperar; pra pagar particular ele me
ajudava, né(...) maso queele podefazer elefaz,
num sabe. Se for pela minha sadde o que der
pra ele fazer ele faz, o que pode me ajudar ele
me ajuda (...) ele € um marido muito bom, tudo
dele é pra casa, pra gente.

CONCLUSAO

Aofinal deste estudo podemos apontar diversas
modificagdes naestruturadarede social, naformaeno
tipo de apoio prestado, na forca da ligagdo e na
centralidade dos sujeitos em diferentes momentos
historicos.

Narede social familiaacomposi¢cdo darede foi
formada principalmente por seus membros. Pode ser
Visto que os sujeitos que a compunham nafase de pré-
adoecimento passaram a ocupar uma posi¢do mais
central em relaco amesmano processo de adoecimento
e pés-adoecimento. Ostipos de apoios sociai s prestados
a trabalhadora eram os técnico-financeiros e afetivo-
assistenciais.

Ao anadlisar as redes de servicos de salde e
trabalho pudemos observar que a composi¢do das
mesmas sofreu grandes mudancas nas relacfes entre
os sujeitos, o que dificulta a andlise da centralidade de
proximidade e, consequentemente, a troca de apoios.
Dessa forma, podemos apontar que essas redes, de
grande importancia para a vida do individuo, se
processam de forma diferenciada da conceituacéo
tedrica, a ponto de ndo demonstrar neste estudo seu
potencial.

Por fim, este estudo € preliminar e permitiu
levantar proposicoes e hipbteses acerca das redes de
apoio social, familia, trabal ho e salide, sendo necessarios
mais estudos para clarificar questdes ainda abertas.

R bras ci Saude 15(2):153-166, 2011
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