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RESUMO

Pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa, com o objetivo de conhecer a rede social da familia da
pessoa com estomia. O estudo foi realizado no domicilio de sete familias de pessoas com estomias, totalizando 16
pessoas, na coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada, Mapa Minimo de Relagbes e observacdo simples
com registro em didrio de campo. Os dados foram trabalhados pela andlise de conteudo tematica. A rede social é
composta pela familia; amigos e vizinhos; profissionais e servicos de saude; grupos de convivéncia e congregacdes
religiosas. O tecer dessa rede, possibilita para as familias o reconhecimento da autoimagem, o bem-estar, modo de
cuidado, enfrentamento e adaptagdo em situacdes de crise. Porém, ao abordar os servigos de saude, identificou-se uma
lacuna, apontando para as dificuldades de serem atendidas nas unidades de saude do seu territério de abrangéncia,
ficando dependentes dos cuidados e apoios do servico especializado.

Descritores: Apoio Social; Estomia; Doenca Cronica; Saude da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

A qualitative descriptive exploratory study that analyzed the social network of the families of ostomized patients.
This study was conducted at the homes of seven families with ostomized patients, totaling 16 people. Data were
collected using a semi-structured interview, a minimum map of relationships and simple observation with records in
a field log. Data were evaluated via thematic content analysis. The social network is comprised of the family
members; friends and neighbors; health professionals and services; groups of contacts and religious
congregations. The webs of this network allow families to recognize their self-image, well-being, type of care,
coping and adaptation in crisis situations. However, when analyzing health services, a gap was identified, showing
the difficulties of receiving services from the health units in their regions, so they are dependent on support and
care from specialized services.

Descriptors: Social Support; Ostomy; Chronic Disease; Family Health; Nursing.
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INTRODUCAO

0 adoecimento perpassa por constantes
transformacdes, sendo o aumento das doengas crbnicas
ndo transmissiveis, a principal alteracdo no perfil de
saude da populagdo. Neste cenario, encontram-se as
estomias, as quais tém como principais causas as doencas

inflamatdrias e congénitas, os traumatismos e as

(1)
neoplasias'.

Conviver com uma estomia ocasiona alteragdes
biopsicossociais tanto na pessoa doente como em sua
familia, pois efeitos da neoplasia sdo multifacetados e

. . e (23) A .
afligem o nucleo familiar™™. Diante da experiéncia do
sofrimento, a familia busca solu¢des para dar sentido ao

. g 2 . .
seu cotidiano®®. Para desenvolver a ajuda e o cuidado a
seu membro, ela procura suporte, buscando em si e nas
redes sociais o fortalecimento de seu desenvolvimento,
para manter a autoestima e enfrentar os momentos
. (4)
dolorosos e dificeis .

A rede social pessoal é entendida como a soma das
relagdes que um individuo percebe como importante,
sendo identificada por parentesco ou amizade. Ainda,
pelas conexdes de trabalho, estudo e participacdo em
grupos comunitarios, religiosos e demais afinidades

, . 5
construidas ao longo da vida®.

Essas relagdes oferecem apoio para as familias,

proporcionam informagbes sobre como conviver com o
. . ~_(68) .
adoecimento, auxiliam na adaptacao e diminuem a

. (7-9)
sobrecarga do cuidado' .

Os individuos sdo seguimentos de suas familias, os
quais necessitam que os profissionais de enfermagem
incorporem o nucleo familiar em suas ac¢les para
conhecer a estrutura familiar, suas relagGes ou redes
sociais. Isso permite o desenvolvimento de vinculos com
essas redes e o aprimoramento dos cuidados a familia

. ~ (10)
durante o adoecimento e adaptacdo .

A possibilidade de refletir e planejar novas a¢Ges em

, ~ ~ (11)
saude encontra-se na compreensdo dessas relagdes . A
relevancia e justificativa deste estudo pautam-se no
crescente

indice de pessoas com estomias e na

importancia das redes sociais para o enfrentamento das
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condigOes cronicas, vislumbrando que ha necessidade dos

enfermeiros  reconhecerem esse  contexto e
compreenderem que, com a aproximag¢do das redes
sociais, torna-se possivel readequar suas praticas.

Além disso, o estado da arte™ demonstrou que ha
lacunas na producdo do conhecimento nacional e
internacional acerca da rede social da familia de pessoas
com estomia. Os estudos envolvendo rede social sdo
realizados, principalmente, com familiares de criangas
acometidas cronicamente.

Assim, questiona-se: Qual a rede social da familia que
teve um de seus integrantes submetido a confec¢do de

estomia? O objetivo foi conhecer a rede social da familia

da pessoa com estomia.

METODOS

Pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem
qualitativa realizada com sete familias de pessoas com
estomias, totalizando 16 entrevistas no domicilio, no
periodo de janeiro a abril de 2013. O estudo foi norteado
pela legislacdo brasileira para pesquisas com seres
humanos e obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade proponente, com parecer
numero 171.345.

A escolha das familias aconteceu mediante contato
com as pessoas com estomia que buscavam as bolsas
coletoras ou consultas com a equipe multiprofissional no
Servico de Atencgdo a Saude das Pessoas Ostomizadas
(SASPO), pertencente a Secretaria de Saude de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul. Nesse local
foram lidos os prontudrios, verificando se a pessoa tinha
uma estomia do tipo permanente, intestinal ou urinaria
confeccionada ha mais de seis meses, e se residia no
municipio. O tempo de confeccdo foi estabelecido, por
acreditar na influéncia das relagGes interpessoais da
familia no cuidado, pois com a estomia confeccionada ha
menos de seis meses, ela poderia estar ainda em processo
de adaptacdo e ter dificuldades em relatar quem os

auxiliou.
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Ap0s, a pessoa era convidada a participar da pesquisa
e indicava familiares que poderiam participar da coleta de
dados. Assim, considerou-se familia os lagos:
consanguineos, matrimonio, adocdo e amizade™.

A coleta de dados foi marcada previamente por
telefone. Ao chegar no domicilio antes de iniciar a coleta
de dados foi lido e entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a cada participante, assinado uma via
para o pesquisador e outra aos familiares.

Os integrantes da familia deveriam ter idade superior
a 18 anos e residirem na cidade de origem do estudo.
Excluiram-se, quem ndo tivesse condi¢cbes de
comunicacdo verbal. Para caracterizar a familia, era
necessario na coleta de dados a presenga minima de duas

13
pessoas(

), podendo a pessoa com estomia ser uma delas.
A coleta de dados deu-se pelo pesquisador e um
utilizando entrevista

auxiliar de pesquisa,

semiestruturada, constru¢dio do Mapa Minimo de
Relac¢des (MMR)(S) e observacgdo simples com registro em
didrio de campo. As entrevistas foram gravadas com o
consentimento prévio em gravador digital, e apds, salvas
em computador e transcritas. O MMR foi construido ao
final da entrevista, sendo disponibilizado aos
participantes o desenho do MMR e solicitado que
completassem os quadrantes e circulos.

O MMR é formado por quatro quadrantes, os quais
representam as relagBes sociais da familia; amizades;
relagdes comunitarias e credo, este subdividido em
sistemas de saude e agéncias sociais; e relagGes de
trabalho ou estudo. Permeando os quadrantes ha trés
circulos concéntricos que, quanto mais proximo do
centro, maior é o grau de compromisso das relag(")es(s).

Com a analise de conteldo tematica, identificou-se as
tematicas, a fim de construir as chamadas “unidades de
codificagdo” que, formaram a categoria do estudo. Foram
operacionalizadas as trés etapas indicadas neste tipo de
analise: pré-andlise;

exploracdo do material; e

tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos™.
Apds leitura exaustiva das entrevistas, as unidades de

codificagdo receberam um cddigo cromatico, em seguida,
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foram agrupadas as tematicas familiares; amigos e
vizinhos; profissionais e servicos de saude; grupos de
convivéncia, e congregacdes religiosas; formando entdo a
categoria do estudo, rede social pessoal. Depois, deu-se
inicio o processo de analise, e posterior discussdo com
outros autores.

Para apresentacdo dos achados foi preservado o
anonimato adotando-se cddigos formados pela letra “F”
representando a familia, o numero de “1 a 7”
correspondendo a ordem da coleta de dados, o grau de

parentesco para o familiar e a sigla PE para a pessoa com

estomia.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Inicialmente apresenta-se a caracterizagdo das

familias pesquisadas, apds descreve-se sua rede social.

Essa rede foi tecida pelos familiares; amigos e vizinhos;

profissionais e servicos de saude; grupos de convivéncia,

e congregacoes religiosas.

Caracterizagcao das familias

Dos 16 participantes, 10 eram do sexo feminino; a
idade minima foi de 18 anos e a maxima de 79 anos. Das
sete familias, apenas em duas a pessoa com estomia nao
tinha relagdo conjugal no momento, sendo uma separada
e outra solteira.

Das pessoas com estomia, a maioria era do sexo
masculino, o tempo de confecgdo variou de oito meses a
12 anos e cinco meses; prevalecendo o cancer/tumores
em quatro casos, como causa da confec¢do; cinco tinham
colostomia (Quadro 1).

Esse perfil é semelhante aos estudos que revelam a

maioria das
)

pessoas com estomias ser do sexo

(14-15) e

. 15 . o~ ;.
masculino! ; estomia por afec¢Ges oncoldgias 0s

. . 15-16
familiares cuidadores serem mulheres™°.
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Quadro 1: Caracterizacdo das familias entrevistadas. Cidade do sul do Brasil. Rio Grande do Sul, Brasil, 2013.
Familia | Membros | Sexo | Idade Est'at':lo Ocupagao Tipo/Motivo/Tempo .de confecgdo da
Civil Estomia
PE F 37a Separada Aposentada Colo (4a)
F1 Filha-a F 20a Solteira Desempregada Doenca de Crhon
Filha-b F 18a Solteira Desempregada
E> PE M 75a Casado Aposentado Colo (11a)
Esposa F 39a Casada Laudo/doméstica Cancer de intestino
F3 PE M 44a Casado Administrador Colo (8m)
Esposa F 41a Casada Auxiliar contabil Tumor de reto
F PE M 55a Casado Aposentado Uro (1a9m)
Esposa F 48a Casada Comerciante Cancer de intestino*
- PE M 42a Solteiro Aposentado Uro (8a)
Mae F 63a Viuvo Pensionista Bexiga Neurogénica
6 PE M 79a Casado Aposentado Colo (6a)
Esposa F 76a Casada Aposentada Cancer de intestino
PE F 58a Casada Aposentada Colo (12a5m)
F7 Esposo M 6la Casado Aposentado Pélipo intestinal
Amiga F 49a Casada Secretaria
Legenda: Uro: urostomia;
PE: pessoa com estomia; a-ano;
F: feminino; m-meses;
M: masculino; * complicagdo cirurgica na reconstituicdo da colostomia
Colo: colostomia; tempordria devido cancer de intestino.
Rede social pessoal Tal fato, foi encontrado em outros estudos
Ao questionar sobre com quem os participantes envolvendo  familiares de  pessoas adoecidas

podiam contar para cuidar de seu familiar com estomia,
houve unanimidade de que sdo com os proéprios
familiares. Percebeu-se que a rede social pessoal foi

composta principalmente pela prépria familia.

Com ndés mesmos! Nés nunca contamos com ninguém.
(F1-filha-a)

No momento so6 tenho o (esposo), mas antes tinha os
filhos. O apoio é tranquilo, sempre deram muito apoio.

(F7-PE)

A partir dos depoimentos, identifica-se que a rede
possui teias formadas pelos filhos e conjuges, sendo o
auxilio recebido, caracterizado como forte. Os
entrevistados ressaltaram que nos momentos em que
necessitaram de ajuda foi na familia nuclear que se

apoiaram.

8,17 . , .
( ). A estomia permanente é caracterizada

cronicamente
como uma condi¢do cronica de saude, demandando
cuidados didrios e continuos. Diante dessa cronicidade ha
um desgaste biopsicossocial e emocional, no entanto, a
familia torna-se uma imprescindivel fonte de apoio a seu

(18

ente ), para enfrentar os estresses e dificuldades fisicas

S 1)
e psicoldgicas
Isso pode ser reafirmado diante dos registrados no

diario de campo:

Durante toda entrevista, seu (F2-PE) e dona (F2-esposa)
trocavam toques de carinho e olhares emocionados. Era
visivel a relagdo harménica e cuidados prestados pela

esposa. (Didrio de campo 14/01/2013)

Ainda, a rede social é composta pelos demais

membros familiares, como irmaos, avos e tios:
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O irmdo da mde e nossa avo, ajudam no que eles podem,
é apoio de encorajar! (F1-filha-a)

Somos de (cidade natal), entdo os (familiares) que
estavam aqui, os de fora ligando, minhas irmds vieram
uns tempos para cd, uns dois dias ficaram comigo. Mas
assim, familia, entdo é o irmdo e a irmd dele que estavam
sempre com nos. (F3-esposa)

Tem uma tia minha que qualquer coisinha que eu tinha
que fazer, ela chegava primeiro que eu no hospital. Sabia
que eu ndo tinha mais a mde, fazia a parte da minha mde.

(F7-PE)

O tecer da rede social se de no intuito de estar
presente independente de ser fisicamente ou ndo, como
pode ser observado no depoimento de F3-esposa.

Homens com cancer revelam que ndo hd necessidade
da presencga fisica, mas sim de saber que podem contar
com alguém quando precisar(lg). Quando a doenca se
todos evidenciam a

instala no nucleo familiar,

disponibilidade em ajudar nos momentos de crise(zo), o
gue pode ser percebido pelos depoimentos.
Ainda ha inter-relagdes pela familia sem lagos

consanguineos:

Minha comadre posso contar! E forte (apoio) todas as
cirurgias que ele fez, ela estava junto, deixava a familia
para ir a Porto Alegre comigo. (F5-mae)

Meu cunhado sempre que precisar, posso contar. (F4-
esposa)

[...] seriam os mais préximos. E a tia (nome) né? Que é

uma amiga nossa. (F3-esposa)

A rede social composta pelos compadres, cunhados e
amigos, é referenciada como uma fonte de apoio forte,
por acompanharem nos momentos dificeis e ajudar em
todas as situagbes. Com a hospitalizacdo a rede social foi
efetivada.
realizado com familiares de adoecidos

Estudo

cronicos revela que as relagGes familiares, geralmente,
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sdo fortalecidas quando um membro necessita ser
hospitalizado(zo).

Ainda, os amigos sdo internalizados ao nucleo
familiar, o que excede o conceito de familia de tempos
remotos, convergindo com a evolugao da sociedade.

Tal percepc¢do vai ao encontro do conceito de familia
adotado na pesquisa, que ultrapassa os lacos de sangue,
podendo ser aqueles que as pessoas consideram seu
familiar™®.

Frente essas constatacdes, identifica-se que a rede
social é composta pelas trés bases familiares: nuclear,
extensa e a expandida. Na nuclear, estdo os filhos e os
cOnjuges; na extensa os pais, avdés e irmdos; e na
expandida, aquelas pessoas sem lagos consanguineos. Tal
diversidade é favoravel, a familia atua como uma conexao
entre os fios que tecem essa rede, favorecendo na
qualidade de vida e bem-estar™”.

Outros amigos e vizinhos surgiram como relagdes

sociais em situacdo do adoecimento e consequente

confeccdo e adaptacdo a estomia:

Nosso vizinho Id no cerro (local que moravam) nos deu
apoio. (F1-filha b)

Aquele amigo foi muito bom, se precisasse dele a qualquer
hora, mas ele faleceu. (F4-esposa)

Durante o tratamento da quimioterapia e da radioterapia
eles (amigos) me buscavam. A (esposa) nem precisava se

envolver nisso, eles me levavam, buscavam. (F3-PE)

As relagdes, quando efetivas, sdo lembradas mesmo
guando ndo ha mais o contato com os membros da rede,
como é no caso de mudanca de endereco ou morte.
Ainda, a amizade foi fortalecida, fazendo com que os
amigos sentissem necessidade de se fazer presente nas
situagdes que a familia estava necessitando de ajuda.

Os amigos e vizinhos fazem parte da rede social das

(8,10,17-18)

familias que enfrentam a cronicidade , auxiliando

na superagdo das dificuldades e modificacbes

determinadas pela doenga(m’lg).
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Os profissionais e servicos de saude compuseram a
rede social, a enfermeira estomaterapeuta e os médicos,
foram referenciados como importantes nas relagGes

sociais.

Referéncia é a (estomaterapeuta). A gente se apega nas
pessoas porque é aquela que deu ajuda certa na hora que
precisavas. A maior ajuda foi dela, qualquer coisa eu ja
ligo para ela. Tornou-se uma grande amiga, nGo pode
ficar de fora! (F7-PE)

A (urologista) me ajudou muito em relagdo aos médicos!
Eles (proctologistas) conversavam uns com os outros. Se
ndo fossem os encaminhamentos deles, eu ndo estaria
aqui hoje. (F4-PE)

A enfermeira estomaterapeuta do SASPO foi
referenciada em todas entrevistas como integrante
importante da rede social, devido o apoio e as
orientac¢Ges ofertadas.

Pesquisa objetivando perceber como a enfermagem
pode promover a saude da familia durante o
adoecimento de um de seus componentes, identificou a
relevancia de estar presente e fornecer informacgdes
referentes ao cuidado domiciliar®”.

Os entrevistados perceberam a expressiva atuacao
dos médicos na realizacdo correta da cirurgia, nos
encaminhamentos e pelo fato de se importarem com eles
apos a confecgdo da estomia.

Os profissionais de saude tém uma atuacdo
informativa essencial na assisténcia a doencga cronica,
pois é uma demanda

experiéncia nova, que

(22). Neste

guestionamentos por parte dos familiares
contexto, necessitam respeitar as diversidades culturais,
no desejo de possibilitar a agregacdo entre o saber
profissional e familiar, para que seja assegurada a
qualidade de vida, uma assisténcia terapéutica eficiente e
aumentar os lagos sociais'®®.

Em relagdo aos servigos de saude, relataram que as
tecituras da rede acontecem nos diferentes niveis de

atencdo em saude.
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Quando preciso de algum cuidado que ndo possa ir la
(SASPO) vou aqui no posto. Tem um PSF (Programa de
Saude da Familia) aqui a doutora estd a par das coisas que
ele faz, ela é clinica, dai me manda para outro lugar. (F5-
mae)

Ali na (Unidade Basica de Saude) pego remédio. Consulto
Ié de vez em quando, renovo receita. Ali é sé o remédio.
(F6-PE)

Ld fora no (hospital publico) na proctologia é uma
maravilha. E demorado, mas é muito bom. (F1-PE)

E direto no (hospital privado), tem toda assisténcia. (F2-

esposa)

Na atencdo primaria, a Estratégia de Saude da Familia
foirelatada como local de referéncia para o filho, segundo
F5-mde, pois a médica ja acompanha o processo de
adoecimento, auxiliando quando ha necessidade de
encaminhamentos. Por outro lado, a unidade basica de
saude do bairro é referenciada, apenas para renovacao da
receita médica e distribuicdo de medicacdo. Constata-se
gue na atenc¢do primaria ndo ha um cuidado efetivo as
estomias. No entanto, é lembrada, devido a necessidade
de outros cuidados. A atengdo primaria deve ser
generalista, mas os estar

profissionais precisam

preparados para desenvolver cuidados bdsicos as
condig¢Oes crbénicas, como a estomia demandam, ja que
esse servico deveria ser a referéncia para o territoério.

Na atencdo tercidria aparecem os hospitais publicos
e privados do municipio. Chama aten¢do que mesmo com
a demora no atendimento do Sistema Unico de Saude, F1-
PE classifica-o como bom. Com a expressdo “toda
assisténcia”, infere-se que os entrevistados fazem
referéncia a resolutividade do servico tercidrio, nas
situagoes de urgéncia, emergéncia e no
acompanhamento do tratamento.

Pesquisa realizada com pessoas com doenca cronica
respiratéria, também revelou o reconhecimento dos
servigos e profissionais da atenc¢do primaria e tercidria, na
formacdo da rede social, destacando o atendimento

ofertado pelas unidades basicas de saude™”.
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Isso ndo condiz aos depoimentos dos participantes,
pois eles ndo encontram o suporte necessario para

desenvolver o cuidado nesses locais:

Quando (F6-PE) fez referéncia a unidade bdsica de saude
proxima ao domicilio, a (F6-esposa) ficou inquieta,
levantou do sofa e repetiu vdrias vezes: “ali ndo adianta,
nunca tem nada, disso ai (aponta para a estomia) eles ja
mandam direto para o PA (pronto atendimento)”. (Didrio
de Campo, 26/04/2013)

O atendimento prestado pelos servicos e
profissionais de saude esta indo contra as politicas de
saude, pois observa-se que os profissionais da unidade do
bairro, referenciam o F6-PE para o pronto atendimento;
demonstrando a inexisténcia da continuidade de
cuidados pelos pontos da rede profissional.

Os grupos de convivéncia ajudam as pessoas com

estomia e sua familia no enfrentamento a nova situagao:

Tem dias que tu estds numa depressdo, tu vais naquele
grupo (pessoas com estomia) e vé que ndo é s tu que tem
aquilo. (F1-PE)

O acompanhamento do grupo (pessoas com estomia), as
reunides, tem muito apoio. Vai psicdlogo, Id é muito bom,
porque é uma irmandade! (F2-PE)

E dificil eu falhar, é bom! Tem aquelas oficinas, a gente vai
Ié, brinca um pouco, diz besteira. Eles (pessoas com
cancer) demonstram o cdncer, ela (estomaterapeuta) ja é

mais a (troca na bolsa). (F4-PE)

A rede social formada pelos grupos de apoio é
constituida por dois nds, um referente as pessoas com
estomias, o qual é realizado pela Associagdo Municipal
dos Ostomizados em parceria com o SASPO; e outro pelas
pessoas com cancer. Ao frequentarem esses grupos
percebem que existem outras que passam pelo mesmo
acometimento cronico, fato que pode auxiliar na
formacdo de uma “irmandade” ja que apresentam uma

caracteristica em comum: conviver com a estomia.
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Além desse sentimento de congregacdo, 0s grupos
esclarecem duvidas referentes a doenca e aos cuidados;
promovem troca de experiéncias e aprendizados;
possibilitam o convivio social, e a autonomia dos sujeitos
para sugerir os dispositivos coletores e tematicas dos
encontros.

Os encontros promovidos pela Associacdo dos
Ostomizados sdo um momento de busca por
informacdes, colaborando positivamente na reabilitacdo
e seguranga, ja que ha o didlogo confidvel, perante a

(24)

identificacdo da consequéncia do adoecimento A

I® e fazer

possibilidade de superar esse isolamento socia
parte de uma atividade social™ s3o referenciados como
principais beneficios dos grupos para os familiares de
pessoas com doenga cronica.

Ainda pode-se relacionar esses grupos, com o que se
denomina de espaco coletivo, sendo “local que deve ser
construido pelos atores sociais, fortalecendo os aspectos
de participacdo e o desenvolvimento de estratégias que
favoregcam o alcance do bem comum”™. Na perspectiva
dos entrevistados, o bem comum seria o aprendizado
compartilhado sobre o conviver com a estomia.
também  sdo

As  congregacdes religiosas

componentes da rede social:

Temos o pessoal da igreja, a administra¢do da igreja, o
pastor! Apoio espiritual e moral. Uma ajuda divina é tudo.
Eu ndo vou te dizer que uma andorinha sé ndo faz verdo,
mas faz! NOs estamos meio sozinhos no mundo e ndo
estamos precisando, gragas ao Criador. (F4-PE)

[...] eu sou de religido, se vive s6é com a for¢a da religido,
porque se a gente ndo se agarra com a forg¢a que o Senhor
deixou com quem que vai se agarrar? (F6-esposa)

As instituicOes religiosas e seus seguidores,
independente da crenga sdo um componente importante
da rede  social. As  familias buscam na
religido/espiritualidade o auxilio para o adoecimento e a

coragem para seguir em frente. Afirmam que a ajuda
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divina é fundamental, e gracas a ela hoje estdo bem, o que
conforta e consola o conviver com a estomia.

(2,10,15,17-18) _ . . (8)
e internacional™ com

Pesquisas nacionais
familiares de adoecidos cronicos, revelam que, para
enfrentar as dificuldades advindas da cronicidade e
manter o equilibrio emocional, eles buscam na fé o

suporte necessario para prosseguir e superar esse novo

modo de viver.

CONCLUSAO

A formacdo da rede social dessas familias se organiza
por varias teias composta pela prdpria familia nuclear,
extensa e expandida. Cada familia é Unica e formada por

seres culturalmente semelhantes, que tecem suas

relacdes conforme o enfrentamento da cronicidade. Tal
fato permite constituir verdadeiras teias, que entrelagam
seus nos e possibilitam a troca de apoio e fortalecimento
das relac¢Ges, ajudando a familia no cuidado. Porém, ao
abordar os servigos de saude, identificou-se uma lacuna
na maioria das redes das familias, pois essas tem
dificuldades de atendimento nas unidades de saude do
territdrio, ficando dependentes dos cuidados e apoio do

servigo especializado.
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