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RESUMO

Objetivo: compreender o mapa da rede social primaria como uma tecnologia de abordagem a pessoa com
tuberculose pulmonar.

Método: estudo qualitativo, fundamentado no referencial tedrico-metodologico de Rede Social, realizado com
32 pessoas com diagnostico de tuberculose pulmonar, em Unidades Basicas de Saude do Rio de Janeiro,
Brasil, de janeiro a fevereiro de 2020. Os dados foram coletados em uma entrevista semiestruturada, por
meio de um roteiro para a caracterizagao dos participantes e elaboracédo do mapa da rede social. Utilizou-se
a técnica da analise de conteudo.

Resultados: na representagcao dos mapas, observou-se a presenca de vinculo forte dos participantes com
0s membros da sua rede primaria, composta por familiares, amigos vizinhos e colegas. Nessa vivéncia
interpessoal, os apoios recebidos foram especialmente o emocional e o material.

Conclusao: a utilizagdo do mapa da rede social como uma tecnologia de abordagem mostrou-se inovadora e
original no que tange a assisténcia da pessoa com tuberculose pulmonar, permitindo ao profissional de saude
exercer sua pratica assistencial de forma integrada com membros dessa rede, especialmente aqueles que
poderao auxiliar no cuidado, prevengao do abandono e tratamento da doenca.
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SOCIAL NETWORK MAP: ATECHNOLOGY FOR THE APPROACH TO PEOPLE
WITH PULMONARY TUBERCULOSIS

ABSTRACT

Objective: to understand the primary social network map as a technology for the approach to people with
pulmonary tuberculosis.

Method: a qualitative study, grounded on the Social Network theoretical-methodological framework and carried
out from January to February 2020 with 32 individuals diagnosed with pulmonary tuberculosis at Basic Health
Units in Rio de Janeiro, Brazil. The data were collected in semi-structured interviews by means of a script to
characterize the participants and prepare the social network map. The content analysis technique was used.
Results: in the representation of the maps there was presence of a strong connection between the participants
and the members of their primary network, comprised by family members, close friends and colleagues. In this
interpersonal experience, the types of support received were especially emotional and/or material.
Conclusion: using a social network map as an approach technology proved to be innovative and original with
regard to the care provided to people with pulmonary tuberculosis, allowing health professionals to carry out
their care practice in an integrated way with members of this network, especially those who may assist in care,
prevention of abandonment and treatment of the disease.

DESCRIPTORS: Social network. Social support. Pulmonary tuberculosis. Technology. Nursing.

MAPA DE REDES SOCIALES: TECNOLOGIA PARA EL ENFOQUE HACIA
PERSONAS CON TUBERCULOSIS PULMONAR

RESUMEN

Objetivo: comprender el mapa de la red social primaria como una tecnologia para el enfoque hacia personas
con tuberculosis pulmonar.

Método: estudio cualitativo fundamentado en el marco teérico-metodolégico de las Redes Sociales y realizado
en enero y febrero de 2020 con 32 personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar en Unidades Basicas
de Salud de Rio de Janeiro, Brasil. Los datos se recolectaron en entrevistas semiestructuradas, por medio de
un guion para caracterizar a los participantes y elaborar el mapa de las redes sociales. Se empleé la técnica
de analisis de contenido.

Resultados: en la representacion de los mapas se observo la presencia de un fuerte vinculo entre los
participantes y los integrantes de su red primaria, compuesta por familiares, amigos, vecinos y colegas.
En esta experiencia interpersonal, los tipos de apoyo recibidos fueron especialmente el emocional y el material.
Conclusién: utilizar mapas de redes sociales como tecnologia de enfoque demostrd ser innovadora y original
en lo que respecta a la asistencia brindada a las personas con tuberculosis pulmonar, permitiendo asi que los
profesionales de la salud ejerzan su practica asistencial en forma integrada con integrantes de dichas redes,
especialmente los que podran asistir en la atencion, prevencion del abandono de la terapia, y tratamiento de
la enfermedad.

DESCRITORES: Red social. Apoyo social. Tuberculosis pulmonar. Tecnologia. Enfermeria.
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INTRODUGAO

No mundo inteiro, em torno de 10 milhdes de pessoas adoecem por tuberculose (TB) a cada
ano, sendo uma das dez principais causas de morte, segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS). Inserido nesse contexto, o Brasil esta na lista dos 30 paises de alta carga para TB e TB/HIV;
inclusive, em 2019, foram registrados 73.864 mil novos casos da doenga. Os maiores coeficientes
de incidéncia da doenca no pais sao verificados, maior principalmente, nos estados do Amazonas
e Rio de Janeiro'™2.

No Brasil, € comum a existéncia de problemas sociais enfrentados pela pessoa com TB,
como desemprego, baixa escolaridade, uso de substancias psicoativas e etilismo?. Essa realidade
resulta, muitas vezes, no abandono do tratamento, levando a evolugao da doencga para a forma
multirresistente e/ou continuidade da cadeia de transmissao®. A rede social primaria do individuo —
pessoas que fazem parte de seu circulo social — influencia fortemente seus atos, tomadas de decisdes
e iniciativas, sobretudo no tratamento da TB“.

A rede social € uma gama de relagdes interpessoais que determinam as caracteristicas
do individuo — habitos, costumes, crencgas, valores, entre outras. Uma vez inserida nessa rede,
a pessoa tem a possibilidade de receber apoio emocional, financeiro, de servigos e informacoes.
Essa rede pode se dividir em primaria ou secundaria. A rede primaria, para a qual esta voltado o
presente estudo, € composta substancialmente de pessoas que compartilham vinculo afetivo, de
reciprocidade e confianga — familiares, parentes, amigos, colegas, vizinhos e outros. Por sua vez, a
rede secundaria é constituida de instituicdes, sejam elas formais ou informais, publicas ou privadas,
de saude, educagéo, reclusdo, organizagdes sem fins lucrativos, entre outras®.

A elaboracao (desenho) do mapa da rede permite a visualizagao grafica da sua dimensao
estrutural, sendo utilizadas figuras geométricas para ilustrar os elementos da rede, em diferentes
cores, e a representacao dos tipos de vinculos possiveis, a saber: normal, forte, fragil, conflituoso,
rompido, interrompido, descontinuo ou ambivalente. Tais vinculos sdo simbolizados por tragos com
diferentes formas e espessuras, seguindo o referencial teérico-metodoldgico proposto®.

Estudos na area da saude se apoiam nesse método. Por exemplo, pesquisa abordando a
importancia da rede social primaria, no contexto do diagnostico e tratamento cirdrgico do cancer
de mama em mulheres, a partir da elaboracdo do mapa social, concluiu que o apoio sociofamiliar
constituiu elemento propulsivo no diagndstico Nessa fase, a mulher necessita de estimulo, coragem
e ajuda para continuar seu percurso no processo de tratamento e reabilitagao®. Em outro estudo,
retratando o contexto da assisténcia de enfermagem as mulheres que amamentam, a elaboracgao
do mapa da puérpera evidenciou o predominio das figuras femininas de familiares ao lado delas,
ocupando o primeiro lugar de referéncia’. Ambos os estudos apontam a utilizagdo do referencial
da rede social como uma estratégia para produzir evidéncias e, por meio delas, propor agdes de
atencado a saude das pessoas.

Contudo, ainda ha, na literatura nacional e internacional, lacunas quanto a abordagem da
rede social primaria de pessoas com diagnostico de TB, bem como a utilizagdo da tecnologia para
0 mapeamento dessa rede, tornando-se relevante a presente investigagéao.

Nessa perspectiva, estabeleceu-se o seguinte objetivo: compreender o mapa da rede social
primaria como uma tecnologia de abordagem a pessoa com tuberculose pulmonar.

METODO

Estudo descritivo-exploratério de carater qualitativo, fundamentado no referencial teérico-
metodoldgico de Rede Social®, que seguiu os critérios para relato de estudos qualitativos do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
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Participaram da pesquisa 32 pessoas com diagnostico de TB pulmonar, selecionadas em duas
Unidades Basicas de Saude mediante amostragem nao probabilistica por conveniéncia. As unidades
selecionadas encontravam-se entre aquelas com maior nimero de notificagbes de casos de TB no
municipio, de acordo com os dados epidemioldgicos apresentados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)E. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser maior de 18
anos e estar em tratamento de TB pulmonar durante o periodo da coleta de dados. Excluiram-se
aqueles sem condigdes fisicas e/ou psicoldgicas para participar de uma entrevista semiestruturada.
Nao houve casos de desisténcias ou recusas em participar da pesquisa.

O instrumento para coleta de dados foi composto de um questionario relativo a caracterizacao
socioecondmica, e a questao “Fale-me quais sao as pessoas presentes na sua vida nesta fase em
que vocé esta em tratamento da TB (parentes, vizinhos, amigos e colegas, pessoas de associagoes e
instituicdes ou do ambiente de trabalho)”, a qual norteou a elaboragéao, pelo pesquisador em parceria
com o participante, do desenho do mapa da rede social primaria.

Aplicou-se, também, um roteiro de entrevista, abordando a rede social da pessoa com TB
pulmonar, com a questao norteadora: “que tipo de apoio vocé recebe ou recebeu de tais pessoas?”

O desenho foi construido utilizando-se a representacgao grafica®, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Representacdo dos tipos de redes e vinculos.®

Realizou-se a entrevista semiestruturada no periodo de janeiro a fevereiro de 2020, por uma
equipe de pesquisadores devidamente treinados apds o teste-piloto. Coletaram-se os dados na
propria unidade de saude, na ocasido em que os participantes compareceram para o atendimento
previamente agendado.

Ao final, os depoimentos foram transcritos e identificados com a letra P (de participante),
seguida de um algarismo arabico correspondente a ordem da entrevista, visando garantir o anonimato
dos participantes.
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Utilizou-se a técnica de analise de conteudo para a pré-analise do material, quando se realizaram
a leitura com as seguintes finalidades: apreensao das particularidades do material; exploragao do
material, buscando analisar o que estava implicito e identificar as unidades tematicas; e elaboracao
de sintese interpretativa, com vistas a identificagdo das categorias empiricas®.

Em seguida, digitalizou-se cada desenho elaborado durante as entrevistas, seguindo a
representagao grafica do referencial tedrico-metodolégico®. tornando-se possivel identificar os tipos
de vinculos estabelecidos entre o participante e os membros citados por ele. Além disso, possibilitou
caracterizar a amplitude da rede de relacionamentos dos participantes, no periodo de tratamento,
sendo pequena (até 9 pessoas), média (de 10 a 30) ou grande (com mais de 30 membros)®.

O estudo seguiu as diretrizes e normas da Resolug¢ao n.° 466, de 2012, e n.° 510, de 2016, do
Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 pessoas com diagndstico de TB e em tratamento, sendo a maioria
— 22 (68,7%) — do sexo masculino, com faixa etaria entre 19 e 82 anos, e média de 40 anos. No que
tange as caracteristicas socioeconémicas, a maioria dos participantes se declarou solteira 14 (46,8%),
tinham ensino fundamental incompleto 12 (40,6%), estava trabalhando 18 (59,3%) e possuia uma
renda familiar entre zero a meio salario-minimo 16 (53,1%).

A elaboragao do mapa da rede social permitiu uma visdo mais clara sobre o contexto relacional
no qual o usuario em tratamento para a TB estava inserido. A Figura 2 apresenta a sintese dos
mapas dos 32 participantes, composta pelos principais membros citados relativos a rede primaria,
e os vinculos estabelecidos durante o tratamento.

Os componentes familiares citados foram esposo(a), filho(a), mae, pai e irméo(a), sendo o
vinculo forte o mais relatado para representar a relagdo entre esses membros e os participantes.
No que se refere aos parentes e amigos, o vinculo mais citado foi o forte; quanto aos vizinhos e colegas,
o mais referido foi o vinculo normal. Em relagao a amplitude das redes primarias, caracterizaram-se
como: média, a maioria (21); pequena (9); e grande, apenas 2.

Apartir da analise qualitativa das respostas dos 32 participantes, evidenciaram-se as categorias:
apoio emocional, apoio material e auséncia de apoio.

Figura 2 - Sintese dos mapas das redes sociais primarias das 32
pessoas com TB. Rio de Janeiro, Brasil, 2020.
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Apoio emocional

O apoio emocional caracterizou-se por palavras de incentivo, além de demonstragao de afeto
€ preocupagao com o usuario.

[...] nossa, elas... tipo assim, quando eu estava passando mal elas foram a base, o apoio
que vocé precisa. Vocé quer ouvir alguma coisa assim: O, vocé é forte; vocé aguenta isso; vocé ja
passou por coisa pior. Sao essas pessoas (P1).

[...] 0 suporte foi me abragar. Um suporte mais emocional. A mesma coisa. Continuaram me
abracando e me dando forga e dizendo: a gente esta com vocé. Todo mundo (P9).

[...] poxa, o apoio foi total. Meu marido mesmo, que levou um susto, me apoiou pra caramba,
cuidou pra caramba de mim nos primeiros dias, que foram horriveis, mas tive um apoio total deles.
Bem tranquilo, foi bem tranquilo. Mas emocional, emocional mesmo (P13).

[...] todos que vocé pode imaginar. Moral, apoio que, sabe... as vezes, vocé ndo precisa so
de dinheiro, as vezes precisa de um abraco, de uma palavra, é o que eles fazem. Meus irmaos,
nem se fala, meus irméaos sédo dez! Nao tenho o que falar dos meus irmaos. Psicolégico, emocional,
espiritual, sabe? Se precisar de dinheiro, de qualquer coisa, meus irméos estéo ali, todos eles (P16).

[...] me deram muito carinho, foram la em casa ver como é que eu estava; mandavam eu
levantar da cama, porque eu ndo queria levantar da cama... Ai eu comecei a voltar ao normal (P20).

[...] eu tenho um amigo que eu coloquei no lugar de meu irmao, porque ele foi o responsavel
por eu procurar tratamento para TB. Mais do que amigo (P30).

Apoio material

O apoio material correspondeu a suporte financeiro, abrigo e ajuda de custo com alimentagao,
higiene, transporte, entre outros.

[...] garantir todo tipo de ajuda, financeira ou assim, no que pdde ajudar assim, o que eles
(casal de amigos) podiam fazer, com material (P2).

[...] tem minha tia, que ela me ajuda muito com as minhas filhas, até financeiramente, no
periodo que eu fiquei sem receber (P10).

[...] se eu precisar de dinheiro, pegco emprestado, comida, qualquer coisa. E amigo mesmo (P7).

[...] me ajudaram comprando... que a gente sabe que a gente precisa se alimentar legal. Leite,
legume, beterraba... Eles sempre fazem como: faz feira e traz para mim, faz la na casa deles suco
de beterraba com laranja, que fortalece. Sempre estdo me ajudando, sempre traz alguma coisa, um
biscoito, um negdcio. Ja é ajuda para mim, entendeu? (P21).

[...] ndo todos, mas tém pessoas ai (no mapa da rede) de verdade. Eles me apoiam da seguinte
forma: de vez em quando eu ganho um dinheirinho, ganho um pacotinho de arroz, as vezes dao um
pacotinho de feijéo; isso é apoio (P24).

[...] ficavam comigo, compravam algumas coisas para mim... frutas, essas coisas assim (P32).

Auséncia de apoio

A categoria de auséncia de apoio apresentou relatos de indiferenga por parte dos membros da
rede ou recusa em oferecer algum tipo de ajuda pertinente ao usuario, no momento do tratamento.

Dessas dai, nenhuma. O. e o Y. (amigo) s6 fuma cigarro. O D. (amigo) s6 pede para ir para a
igreja. AJ. minha irm3, vai la em casa de vez em quando, chega e ndo da nem um bom dia cachorro,
sai passando, néo fala com ninguém. S6 vai na intengdo da minha mae, esquece que tem irmao.
[...] Ele (amigo) ndo tem nada para me oferecer. Ele chega la em casa, ele para, ndo tem nada para
conversar, ele pd, fuma um cigarro: Quer fumar cigarro?. Ele s6 tem isso para oferecer, cigarro (P3).
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[...] do meu pai ndo recebi apoio nenhum, desse meu irmdo néo recebi apoio. Meu tio, pedi
para ele me trazer um negocio e ele ndo me trouxe (P19).

[...] nenhum (apoio por parte dos amigos e colegas) (P25).

[...] ndo, ndo tem (apoio por parte da rede) (P28).

DISCUSSAO

Por se tratar de doenga multicausal, a TB exige uma resposta multissetorial para o seu
enfrentamento. Em 2014, o Brasil registrou cura em 75,1% de casos novos de TB pulmonar e
11,3% de abandono de tratamento. Em 2018, a taxa de cura diminuiu para 71,9% e a de abandono
subiu discretamente para 11,6%. Além da piora do panorama epidemioldgico, esses numeros sdo
insatisfatérios, pois, a fim de que a cadeia de transmissao da TB seja interrompida e seu coeficiente
de incidéncia reduzido, a OMS preconiza que o percentual de cura seja de, pelo menos, 85%, e de
abandono, menor que 5%'*". Frente a essa realidade, além da necessidade da terapia farmacolégica
e de auxilios governamentais, possuir uma rede de apoio que ofereca suportes dos mais variados
tipos é de suma importancia para adeséo ao tratamento.

Estudo referente a redes sociais de apoio ineficazes demonstra que, na pratica, as redes
médias sdo mais efetivas do que as pequenas e as numerosas em nimero de pessoas’®. Em redes
grandes, a quantidade de membros gera impessoalidade e a suposta impressao de que alguém ja
assumiu o cuidado da pessoa. Nas redes pequenas, ha sobrecarga dos poucos membros e tenséo
de longa duragao, fazendo com que outras pessoas se afastem, por receio de se envolverem™,.
Portanto, a partir dessa perspectiva, o fato de, no estudo em tela, a maioria das redes identificadas
ter sido de amplitude média, constituiu-se um resultado positivo.

O apoio emocional foi o mais referido pelos participantes, conceituado como um tipo de
suporte social relacionado ao sentimento de estima, pertencimento a um grupo e a possibilidade de
se confiar em alguém. Além disso, é um fator determinante para a manutengao da saude e bem-estar
da pessoa'®. As redes primarias demonstram, por meio do amparo emocional, seu papel influenciador
para a busca do cuidado em saude e o enfrentamento da doencga’®.

As palavras de apoio e incentivo, provenientes da rede primaria, permearam as falas da
maioria dos participantes e criaram um cenario propicio a recuperagao da pessoa em tratamento de
doengas de evolugao crbnica, conforme observado em outro estudo'. O apoio espiritual também
se destacou, pois a crenca religiosa surge como uma forma de afrontar a doencga, vinda do contato
com outras pessoas, segundo verificado em fala de participante, bem como acreditar que “alguém”
pode protegé-lo.

Afamilia tem sua importancia destacada na vida dos participantes, porquanto se trata de sua
primeira experiéncia social. Ademais, € a categoria mais importante da rede, ao longo do tempo, desde
0 nascimento até a morte®. O vinculo forte, sendo o mais expressivo entre os participantes e seus
familiares e parentes, corrobora os resultados de estudo realizado com usuarios em acompanhamento
para TB, em uma Unidade Basica de Saude. A maioria relatou a importancia do apoio familiar na
busca pelo servigo de satde, na assiduidade ao tratamento e no apoio emocional®. E evidente que a
familia tem um papel bastante significativo no processo saude-doenga, visto que o convivio doméstico
proporciona o atendimento as necessidades fisicas e psicoldgicas dos seus membros, e a coeséo
e solidez dos lagos familiares reduzem a percepgao da gravidade do diagnéstico e os desconfortos
advindos do tratamento.

As relagdes entre os participantes e seus vizinhos — caracterizadas majoritariamente por
vinculos normais e fortes — evidenciam o potencial desses membros em se constituirem pontos
importantes de suporte durante o tratamento. A relagdo com o vizinho se estabelece por tratar-se
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de uma presenca fisicamente proxima, e sua cuja atuacao se deve a presenga, € nao porque tenha
responsabilidade. Dessa forma, muitas vezes o vizinho é um importante recurso, sendo efetivo em
diversas circunstancias®'".

Conforme esperado, os vinculos entre amigos sdo sempre mais significantes do que
entre colegas. As relagdes de amizade se estabelecem a partir da experiéncia de escolha e de
preferéncia, ocorrendo entre amigos uma troca de afei¢cao profunda, podendo a amizade perdurar,
independentemente do tempo e da proximidade fisica. O colega de trabalho, por exemplo, trata-se de
outro tipo de vizinhancga, distinto da relacdo de amizade'. No entanto, é possivel que, em situacdes
adversas — como o periodo que compreende o tratamento para TB —, colegas que oferecem algum
de apoio tornem-se amigos, fortalecendo ainda mais a rede primaria do usuario®@.

Do mesmo modo que o emocional, o apoio material também ¢é indispensavel na adeséo ao
tratamento de TB. Durante esse processo, as pessoas comumente enfrentam dificuldades relacionadas
a falta de suporte material, sobretudo financeiro. Menos da metade dos usuarios entrevistados
relatou receber apoio material de sua rede primaria. Sendo assim, é fundamental o papel da gestéao
na organizagao de redes de apoio por meio de assisténcia social, recursos municipais e articulagao
com outros setores, os quais possam disponibilizar suportes materiais, auxiliando no custeio do
tratamento, principalmente para aqueles que ndo contam com a rede primaria nesse sentido®-"7.

Relatos de ajuda relacionados diretamente a alimentacdo foram bastante presentes nas
falas dos entrevistados. Entende-se que um bom aporte nutricional € determinante para a evolugao
do tratamento contra a TB, sendo, portanto, essencial esse tipo de assisténcia proveniente da rede
primaria. Pesquisa realizada na Etidpia, com usuarios em tratamento recebendo DOTS (Estratégia de
Tratamento Diretamente Observado), identificou uma proporgéo muito alta de desnutridos entre eles,
e que pessoas com TB se tornam mais suscetiveis a desnutricdo, embora ndo havendo condigdes
predisponentes anteriores a doencga'®. Os resultados deste estudo corroboram a afirmacgao de que o
apoio material € de suma relevancia no contexto do processo de tratamento da TB.

Mesmo sendo minoria, alguns participantes relataram nao receber nenhum tipo de apoio por
parte de membros da sua rede primaria, compondo a categoria “auséncia de apoio”. A auséncia de
apoio as demandas da pessoa com TB gera dificuldades no atendimento as necessidades inerentes
ao tratamento e cuidados indispensaveis a cura da doenca. Tal situagdo pode ocasionar o rompimento
de relagdes, contribuindo para a fragilidade da rede. Os enfermeiros e demais profissionais da saude
devem estar sempre atentos a ineficacia da rede social, que pode levar ao abandono do tratamento,
agravamento da doenga e manutencdo da cadeia de transmissdo, além do aumento de custos
catastroficos durante o periodo de tratamento da TB'220-21,

Espera-se que a equipe de saude, enquanto elemento da rede secundaria, viabilize estratégias
que, de certa forma, supram esse déficit de apoio da rede primaria, apresentando os programas
sociais governamentais como uma possibilidade de garantir recursos materiais ndo oferecidos por
ela aos participantes do estudo.

Destarte, € importante que o profissional encoraje e atue na tentativa de articular o usuario aos
componentes de sua rede primaria — sobretudo os membros da familia —, além de elaborar atividades
individuais e coletivas de maior envolvimento do individuo e troca de experiéncias.

Nesse sentido, cabe aos profissionais que atuam na atencao primaria a saude, serem
instrumentalizados para a elaboragao do mapa de rede social, por meio de treinamento especifico,
com o objetivo de inseri-lo como uma tecnologia incorporada ao cuidado prestado ao usuario,
configurando-se um recurso util, com vistas a detectar maior ou menor probabilidade de assiduidade
ao esquema terapéutico, qualificando e otimizando a assisténcia.
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Como limitagao deste estudo, cita-se a nao categorizacao dos participantes em relagao ao
tempo de tratamento da TB e o tipo de apoio recebido de acordo com a fase da doenga. No entanto,
a investigacdo ampliou a compreensao dos fatores implicados no conhecimento do tipo de rede
social de apoio de pessoas com a TB e na importancia de incorporar o referencial de abordagem de
rede social na pratica profissional.

CONCLUSAO

O estudo permitiu compreender o mapa da rede social como uma tecnologia de abordagem
inovadora e original no que tange a assisténcia da pessoa com TB pulmonar, evidenciando a presenca
e importancia dos familiares e amigos do usuario no enfrentamento da doenca.

Assim, a elaboragéo do mapa da rede social do usuario, nos moldes propostos pelo referencial
tedrico-metodoldgico utilizado, constituiu uma ferramenta simples e de facil aplicagédo, que deve ser
incorporada de forma efetiva como tecnologia no cuidado interprofissional, bem como objeto de
futuras investigacdes cientificas voltadas para a atengao a pessoa com TB.
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