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INTRODUÇÃO 

As redes de atenção à saúde, e os elementos que a compõem, tem sido descritos por Mendes (2011) desde a perspectiva dos serviços e sistemas de apoio formais que fazem parte da estrutura institucional dos sistemas de saúde. Este mesmo autor, no entanto, aponta que para substituir sistemas fragmentados e voltados para as condições agudas por outro modelo, onde predomine a atenção integral e humanizada voltada para as condições crônicas, seja necessário incluir como elemento estruturante a articulação dos serviços de saúde com a comunidade.
Sobre esta constatação, observa-se que a articulação dos serviços com a comunidade se dá através do território, sendo este compreendido como “cotidiano vivido no qual se dá as interações entre as pessoas e os serviços de saúde” (SANTOS, RIGOTTO, 2011: p.389). Observa-se assim que o território é um importante ponto de partida para a avaliação dos impactos dos serviços sobre a população e também é imprescindível para que os serviços de saúde possam trabalhar na perspectiva de integrar estes recursos e potencialidades disponíveis. 
Neste sentido, Amaral e Bosi (2016), tem chamado a atenção para o fato de que é preciso estimular o debate sobre as várias dimensões empíricas de análise das redes para que se possam compreender os processos produzidos em seu interior como também ao seu redor. Entende-se assim que as políticas e serviços de saúde não se constroem em um vácuo, mas estão inseridas em processos dinâmicos que incluem a materialidade da vida concreta, as peculiaridades do espaço em que se encontram e o tempo histórico em que se vive.
Dentre estes aspectos que margeiam as redes de atenção, podem-se elencar as redes sociais de apoio como um dos aspectos que compõem o cenário onde se desenham os sistemas de saúde. As redes sociais de apoio são definidas como um conjunto de sistemas e de pessoas significativas para um indivíduo que envolvem vínculos afetivos para  sua manutenção e realização do apoio (YUNES; JULIANO, 2015). Desse modo, pode-se abordar e conhecer essas redes através dos atores e lideranças que as produzem no cotidiano das diferentes instituições, movimentos e organizações presentes na vida da população.
Como aponta Pignatti e Barsaglini (2011), o território é suporte de redes e estas são fontes de apoio social. O apoio social proveniente destas redes, como afirma Silva et al. (2010), é identificado como sendo qualquer informação, falada ou não, e /ou auxílio material oferecidos por grupos e pessoas que resultam em efeitos benéficos para os envolvidos. Por isso, tem sido comum a percepção das redes sociais de apoio como auxiliares e suplentes dos serviços de saúde. Daí se depreende a relevância de tomá-las como objeto de estudo visto estas atuarem também como importantes agentes na promoção de saúde das populações.
Ademais, compreender como ocorre a interação entre estas redes informais e as ações públicas realizadas pelas redes de atenção à saúde é um desafio na promoção da intersetorialidade, porque podem fornecer elementos que apresentem possibilidades de diálogos para o avanço de práticas sustentáveis nos sistemas públicos de saúde.    
O objetivo deste trabalho foi avaliar a relação entre as redes sociais de apoio e os serviços de saúde compreendendo o modo como estas redes trazem repercussões na produção do cuidado e na promoção da saúde da população. Considerando as redes sociais de apoio como alvo de questionamentos, buscou-se na literatura científica as produções envolvendo este tema para situar os achados em torno de como tem sido construída a relação entre estas redes e os serviços de atenção à saúde. 

MÉTODO

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando os descritores “redes sociais” e “assistência à saúde”. Foram encontradas 1.214 ocorrências. Para refinar esses resultados foram definidos alguns critérios. Foram separados para inclusão apenas os artigos que dispuseram de texto completo na base de dados e que versassem sobre as relações entre as redes sociais de apoio e os serviços de saúde, ou ainda trouxessem o tema do apoio social e assistência à saúde. Foram excluídos artigos duplicados e que traziam o tema das redes sociais na internet em suas relações com a saúde. Também foram excluídos o tema dos processos de gestão da informação através de redes de informação. Obteve-se um total de 15 artigos que foram analisados na íntegra. Desses artigos foram elencadas as principais conclusões sobre a relação entre as redes sociais e os serviços de saúde. A revisão privilegiou o período de 10 anos contendo artigos publicados no período de 2006 até o ano de 2016. Os resultados estão reunidos na descrição logo a seguir.



RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em um trabalho realizado na Atenção Primária em Saúde, Bedin et al. (2014) analisam o cuidado  realizado por enfermeiros com pessoas portadoras de feridas crônicas. Neste, destaca-se o impacto positivo da participação destes usuários em redes sociais como movimentos religiosos e comunitários. Desse modo, percebeu-se a necessidade de resgatar as redes sociais de apoio dos usuários para valorizar o ambiente social das pessoas e evitar o isolamento e o desgaste emocional, com resultados que apontaram maior desenvolvimento da autoestima e do autocuidado.
Tendo em vista a importância do ambiente em que as pessoas vivem Paiva, Costa e Ronzanni (2012) destacam que a rede de atenção à saúde deve ser compreendida como um sistema inscrito no conjunto de articulações sociais, sendo considerada como um elemento constituinte da vida sócio comunitária. Assim, vê-se que entre os pesquisadores há uma ênfase em problematizar a relação dos serviços com a comunidade, inserindo-a como um aspecto importante para as pesquisas em saúde coletiva.
Bascolo e Yavich (2010) tem destacado o fato de que a implementação de políticas de saúde devem por no centro do debate a ação coletiva dos atores envolvidos e afetados pelas políticas. Em seu estudo de caso, realizado na Argentina, buscou apontar o processo de desenvolvimento da Atenção Primária e mostrou que, quando fortalecidos os laços dos modos de gestão horizontais com a comunidade e suas lideranças, aproxima-se de um modelo mais participativo e transformador na atenção em saúde pela inclusão de atores e atrizes da comunidade que propiciam apoio social para as demandas dos sujeitos.
Desse modo, autores como Gerhardt et al. (2006) indicam o fortalecimento deste envolvimento do território na realização de intervenções e políticas de saúde por reconhecer que as pessoas, especificamente de baixa renda, na busca de enfrentar seus problemas, percorrem diferentes itinerários terapêuticos com estratégias individuais e coletivas para recuperar sua saúde. Assim, afirmam a importância de que a identificação das redes sociais e o reconhecimento das práticas produzidas por estas, podem colaborar no direcionamento das ações em saúde e na organização de processos de trabalho.  
Gomide et al. (2015) também indicam que a análise das redes sociais auxilia na identificação de riscos e necessidades das populações para a construção de estratégias de atenção à saúde. Desse modo, a consideração destas propicia que estudos voltados para a produção de conhecimentos subsidiem teórica e metodologicamente a assistência em saúde.
O impacto positivo das redes sociais de apoio tem sido evidenciado também em alguns estudos com perfis específicos da população. Segundo Ramaswamy et al. (2012) investigando a relação sobre usuários de drogas vivendo com HIV e sua adesão aos cuidados nos serviços de saúde, perceberam que as pessoas com maior apoio social eram mais propensas a usar os serviços de atenção primária. Concluem que as intervenções vinculadas a rede de apoio social melhoram a utilização coordenada e contínua de serviços de saúde por esta população. 
Ferreira e Oliver (2010) também apresentam estudo sobre o impacto positivo das redes sociais na vida de pessoas com deficiência indicando que estas redes incidem sobre a conquista de novos vínculos e de reconstrução de laços de convívio por este segmento da população. Sendo assim, acredita-se que a ampliação da rede social dos usuários pode resultar em diminuição dos impactos negativos da deficiência no cotidiano das pessoas.  
Pignatti e Barsaglini (2011) afirmam que a estrutura e a dinâmica da rede social pode abrandar a vulnerabilidade social onde a carência de apoio formal se faz mais presente. Observam que na ausência ou insuficiência das fontes de apoio formal, os recursos informais são mais intensamente mobilizados no enfrentamento das situações cotidianas. 
Concordando com essa perspectiva, Souza et al. (2013) ao analisar a utilização de recursos comunitários na atenção à saúde mental, observou ser imprescindível o estabelecimento de intervenções que potencializem o capital  social, aumentando e ampliando as fontes de acesso ao apoio social. Mostrou no seu estudo que, nessa tarefa, os agentes comunitários de saúde são os atores mais integrados ao território e que possuem o conhecimento abrangente sobre as fontes de apoio social formal e informal.
Dezoti et al.(2013) apresentam em seus estudos que existem  limitações neste envolvimento entre redes sociais e profissionais de saúde visto que, segundo sua pesquisa, as equipes de saúde tendem a centrarem-se nos serviços de saúde e encarar como apoio social, exclusivamente, os programas e serviços institucionais. Ribeiro (2009) por sua vez, apresenta que quando há maior envolvimento com as redes sociais pelos profissionais, possibilita-se uma abordagem mais integral e humanizada das populações. A rede passa, assim, a ter uma complementaridade no cuidado. 
Salles e Barros (2011) mostram que a riqueza que apresenta a comunidade ainda é pouco mobilizada a favor dos usuários e da promoção de saúde, bem como a redução de estigmas relacionados às doenças e ao sofrimento psíquico, por exemplo. Outros estudos indicam que este reconhecimento de que o  território é fonte de apoio enseja a realização de intervenções em parcerias que integrem recursos clínicos e comunitários (HENIZE, et al. 2015). 
Esta desconsideração também é mostrada por Ribeiro (2007). Em seu estudo indica que, mesmo reconhecendo que as redes sociais existem previamente no território, antes mesmo de qualquer intervenção realizada por serviços formais, há pouca valorização e baixa visibilidade destes prestadores de cuidado informal. Como aponta Lacerda (2010) é fundamental que as redes de apoio social ganhem visibilidade para gestores e profissionais de saúde pelo seu papel de contribuição na integralidade do cuidado e para nortear políticas de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se, de acordo com os achados na literatura, que a relação entre os serviços de saúde e as redes sociais de apoio ainda são incipientes e necessitam ser mais exploradas no cotidiano de trabalhadores e gestores dos sistemas de saúde. Tendo como base a dinâmica existente no território onde as pessoas vivem é preciso integrar estes recursos para potencializar as ações de promoção da saúde. 
Os achados deste estudo mostram também o papel benéfico desempenhado pelas redes sociais de apoio frente aos sujeitos através da aquisição de autonomia e colaborando na promoção do autocuidado sobre suas demandas. O papel destas redes tem sido decisivo na promoção da integralidade do cuidado visto que seus efeitos positivos colaboram na solução de problemas e suprimento de necessidades que nem sempre os usuários conseguem resolver dentro dos sistemas formais de saúde.
Chama a atenção o fato destas redes informais serem, segundo alguns estudos, pouco ativadas ou até mesmo desconsideradas por profissionais e gestores. Assim, conclui-se que é necessário que se reconheça a potencial colaboração que advém das redes de apoio social, valorizando as estratégias ofertadas no território. Dessa forma, as ações públicas promovidas pelas redes de atenção em saúde institucionalizadas, poderão dialogar intersetorialmente com outros pontos de atenção promovidos por espaços informais. 
O modelo de atenção à saúde brasileiro ainda passa por períodos de transição importantes, tanto em seu contexto político estrutural quanto em seu cotidiano de práticas nos serviços. Desse modo, é preciso que estes serviços de saúde e iniciativas comunitárias caminhem juntos na busca da integralidade das ações e na produção de saúde condizentes com as necessidades dos sujeitos.
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