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Resumo

Objetivou-se analisar as caracteristicas estruturais, as fungdes e os atributos dos vinculos, nas redes
sociais, de usuarios de um Centro de Atengdo Psicossocial (Caps). Para isso, desenvolveu-se um estudo
qualitativo em que participaram 16 usudrios de um Caps. Foram realizadas entrevistas em profundidade
e semiestruturadas com base no diagrama do Mapa de Redes. Identificaram-se redes sociais extensas
e com concentragado de relagdes intimas, circunscritas aos familiares e aos servigos de salde. Apds o
adoecimento, os participantes relataram relagdes familiares fragilizadas. A apropriagdo dos espagos

na comunidade e nas relagdes de amizade favoreceu a estruturagdo das redes. A andlise do Mapa de
Redes compreende uma ferramenta analisadora indicando, a produgéo do cuidado em Saude Mental, os
rumos para a Atengao Psicossocial.
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Introducao

A partir da década de 1970, tem-se desenvolvido no Brasil uma intensa mobilizagio
de profissionais de Satide Mental, usudrios e familiares de pessoas com transtornos
mentais levando 4 produg¢io de uma série de movimentos antimanicomiais.
Conformando-se como um processo social complexo e contemporineo, a Reforma
Psiquidtrica (RP) tem produzido o rompimento do modelo asilar no cuidado em
Satde Mental e pode ser analisada sob quatro dimensdes — tedrico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politica e sociocultural -, que evidentemente sio imbricadas,

guardando uma relagio de interdependéncia entre si'.

A assisténcia a Satde Mental estd amparada na Lei n. 10.216/2001, que defende
a desconstrugio dos hospitais psiquidtricos, a criagdo de servigos comunitérios
em Satide Mental e a garantia de direitos as pessoas com problemas mentais. Sua
operacionaliza¢io estd articulada & Portaria n. 3.088/2011 que instituiu a Rede
de Atengio Psicossocial (Raps), propondo um arranjo organizativo horizontal e
articulado entre os equipamentos e as agoes de saide para que, em seu conjunto, a
produgio coordenada de cuidado atenda a integralidade, ao acesso e a vinculagio™’.

Ao objetivar a reversio do modelo asilar e manicomial, o cuidado em Satde
Mental no Brasil vem se alicer¢ando sobre os pressupostos tedrico-metodoldgicos da
Reabilitagio Psicossocial italiana®, compreendida como um conjunto de estratégias
fundamentais para que as pessoas tenham garantia de espagos de negociagio e de trocas
na comunidade em que vive. Desse modo, consiste no exercicio pleno de cidadania por
meio da ampliagdo do poder contratualidade organizado em trés grandes eixos: habitar,
rede social e trabalho com valor social, que se incorporam a Raps desde uma dimensio
micro até a macro, respectivamente, e entendidas do nivel da afetividade 4 organizagio

dos servigos>©.

Argumenta-se que, em consideragio a Reabilitagio Psicossocial, a produgio de
cuidado em Satde Mental passe a operar uma clinica que integre de forma ampliada
e articulada os trés eixos, possibilitando tomar a complexidade e a singularidade da

experiéncia do sofrimento psiquico como processos em mudanga inseridos coletivamente*.

No Brasil, dadas as experiéncias de transformagio e de conformagio de um campo
assistencial consequente ao processo de Reforma Psiquidtrica, as contribui¢oes te6rico-
metodoldgicas na Reabilitacio Psicossocial passam a ser incorporadas e metabolizadas,
resultando um novo paradigma: Atengio Psicossocial (AP) que pode ser caracterizada
por meio de agdes tedrico-priticas, politico-ideoldgicas e éticas, as quais buscam
substituir o modelo asilar e o paradigma psiquidtrico”®.

A rede social significativa®’, objeto de estudo desta investigago, relaciona-se
concomitantemente com a AP e com os trés eixos da Reabilitagio Psicossocial,
com destaque para o segundo eixo que também se denomina rede social e discute o
pressuposto do estreitamento quantitativo e do qualitativo das relagoes na rede social,
impactando negativamente a inser¢do comunitdria e as trocas afetivas e materiais>®.

Nessa direcionalidade, a rede social significativa dos usudrios em sofrimento
psiquico tem importincia central na produgio de cuidados dos servicos de base
territorial e comunitdria que constituem a Raps. O Centro de Atengio Psicossocial
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(Caps) surge como um dos equipamentos estratégicos para o usudrio em sofrimento

psiquico e para sua familia, tendo como horizonte normativo a AP**.

A ampliagio da rede social significativa envolve “profissionais e todos os atores do
processo de satide-doenga, ou seja, todos os usudrios e a comunidade inteira™. Assim,
entende-se que o alinhamento do cuidado em Satide Mental com a AP requer a parceria
entre a equipe profissional, a familia e a comunidade na assisténcia as pessoas em
sofrimento psiquico, visto que o sujeito passa a maior parte do seu tempo fora dos servigos,
no convivio das pessoas que fazem parte da sua rede social. Tem-se discutido, contudo,
que servigos alinhados ao modelo asilar, como hospital psiquidtrico e suas atualizagdes, a
exemplo das comunidades terapéuticas, ainda ocupam o centro da rede assistencial'’.

No contexto do cuidado em satde, identificamos diferentes instrumentos que
possibilitam a andlise das relagoes entre individuos e familias com o meio social.
O genograma e o ecomapa compreendem dois instrumentos que auxiliam na
identificagio do funcionamento, da interagio e dos padrdes organizacionais do
sistema familiar™. A anélise da rede social compreende uma abordagem diferencial
ao centralizar o enfoque no sujeito e no estabelecimento de suas relagoes sociais com
outros sujeitos e institui¢des, retornando como um referencial prético e tedrico-

metodoldgico para intervengdes terapéuticas™' ',

A rede social significativa trata-se de um sistema aberto que congrega todas as
relages: individuais, familiares, comunitdrias e institucionais, que influenciam o
reconhecimento de uma pessoa como sujeito. Funcionam como amortecedor social ao
subsidiar ajuda e apoio reais e duradouros no nivel intermedidrio da estrutura social
no que se refere a integragio social e ao desenvolvimento identitirio em processos
dindmicos. Quando inserida em um diagrama, configura-se Mapa de Redes e serve
como instrumento de intervengio, evidenciando o grau de intimidade e compromissos

disponiveis ao sujeito em determinado contexto e situagiao™' >,

H4 uma forte relagio entre rede social e satide, seus aspectos positivos afirmam a
potencialidade de redes sociais significativas amplas e s6lidas. Investiga¢des apontam
a falta de suporte como um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento ou
o agravamento do sofrimento psiquico’". Diversos estudos tém utilizado o Mapa
de Redes para avaliar a rede social dos sujeitos em diversos contextos assistenciais,

especialmente entre aqueles que versam sobre o sofrimento psiquico'*?".

Pelo exposto, a andlise das redes sociais significativas possibilita compreender as
relagdes estabelecidas pelos sujeitos e suas condigdes, informando os trabalhadores
dos servigos de satide sobre os processos de integragio psicossocial® e subsidiando
elementos para conformagio de intervengdes psicoterapéuticas'. Além disso,
potencialmente atua como um analisador dos processos de trabalho em relagio a
proposta da AP. Nesse sentido, objetivou-se analisar as caracteristicas estruturais, as
fungdes e os atributos dos vinculos de usudrios de um Caps nas redes sociais.

Método

Estudo descritivo e exploratdrio de natureza qualitativa. Pesquisa qualitativa
que considera o objetivo e o objeto de estudo; por se referir 4 vida das pessoas e
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as suas experiéncias vividas, favorece a descri¢do, a compreensio e a interpretagio
dos fendmenos sociais percebidos pelos sujeitos*. Respeitaram-se os itens do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research como critério para

organizagio dos dados™.

A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Atengio Psicossocial, tipo III,
localizado em um municipio do interior do estado de Sao Paulo e que pertence a
um complexo assistencial administrado pelo estado. Essa particularidade confere ao
referido servico um cardter regional, atuando como referéncia de atengio especializada
para municipios localizados no centro-oeste paulista, circunscritos a0 Departamento

Regional de Satde de Bauru (DRS VI).

Adotou-se a amostragem por conveniéncia® para sele¢io dos participantes,
considerando como critérios de inclusio: maioridade, estar em acompanhamento
h4 mais de seis meses e residir no mesmo municipio do servico. Apresentar déficit
cognitivo que impactasse a coleta de dados foi o critério tinico de exclusio. Desse
modo, 24 usudrios foram convidados para participar da pesquisa, dos quais oito
se recusaram devido 4 incompatibilidade de horirios para coleta de dados ou a
indisponibilidade de relatar sua experiéncia e suas redes. Assim, a amostra de
participantes foi constituida de 16 usudrios.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2019.
Utilizou-se como técnica a entrevista em profundidade e semiestruturada individual
guiada por um roteiro dividido em duas partes: a primeira com perguntas fechadas
a fim de levantar informagdes sociodemogréficas dos participantes; e a segunda com
perguntas abertas, elaboradas pelos autores e fundamentadas no referencial tedrico,
guiando o preenchimento do diagrama do Mapa de Redes™.

As entrevistas foram agendadas priorizando hordrios e datas em que os usudrios
estariam no servigo para suas atividades terapéuticas. Foram realizadas em uma sala
privativa no préprio servigo, audiogravadas €, posteriormente, transcritas na integra. A
duragio das entrevistas variou entre 40 e 50 minutos. Em caso de haver alguma lacuna
na composi¢io da rede dos usudrios, os prontudrios institucionais foram consultados
como instrumentos de coleta complementar.

O Mapa de Redes ¢ organizado por um diagrama com trés circulos concéntricos
(interno, intermedidrio, externo) divididos em quatro quadrantes: o primeiro é
voltado as relagdes familiares; o segundo, s relagdes nos servigos de satde; o terceiro,
para as relagdes comunitdrias; e o quarto, para as rela¢des de amizade. No que
diz respeito a organizagio dos circulos, o interno simboliza as relagées com que o
individuo possui melhor vinculo (relagées intimas); o circulo intermedidrio indica as
relagdes com um grau de compromisso relacional menor, como as relagdes sociais e/
ou profissionais e até mesmo as familiares (relagdes com contato); jd o circulo externo
representa as relagdes eventuais, como com conhecidos da comunidade em geral

(relagdes ocasionais)™'”.

Analisamos as caracteristicas estruturais das redes tendo em vista seu tamanho,
sua densidade, sua composi¢o e sua homogeneidade/heterogeneidade. Observamos
as fungoes dos vinculos da rede, levando em conta a companhia social e 0 apoio

emocional®®.
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Para avaliar a rede em suas caracteristicas estruturais, notamos seu tamanho, que
estd ligado a quantidade de pessoas incluidas na rede do participante. As redes que
tém mais efetividade sio as de médio porte, uma vez que as caracterizadas como
pequenas sio menos efetivas em momentos de sobrecarga ou periodos de longa
tensio, e as maiores trazem a ideia de que o “outro” familiar estd cuidando

9,10

do problema

A densidade indica a qualidade da relagdo, demonstrando a influéncia que
aquela pessoa pode exercer sobre o individuo; e em relagdo a composigio,
apontando o local que cada membro ocupa nos quadrantes. Analisar a dispersio
refere-se a distincia geogréfica entre os membros da rede e, por fim, precisamos
pensar na homogeneidade ou na heterogeneidade que dizem respeito ao sexo, a

idade, a cultura e ao nivel socioecondmico®!°.

Para saber das fungoes dos vinculos exercidos pela rede, analisamos alguns itens
como: a companhia social, que indicard a realizagdo de atividades no meio social, e o

apoio emocional, que envolve o individuo®’.

A anilise do Mapa de Redes utilizou o método de Sluzki’, que propde ser possivel
identificar estrutura, fungdes e atributos dos vinculos das redes sociais significativas
pela disposicio e pelas caracteristicas da rede. Essa construgio do Mapa de Redes
representa uma radiografia da rede social significativa, pela qual se pode compreender
sua estrutura, sua composi¢ao, as fungdes que os membros da rede exercem e os
atributos dos vinculos existentes®.

A andlise dos dados qualitativos, oriundos das entrevistas semiestruturadas que
guiaram a construgio dos mapas de rede, tomou como referencial metodoldgico a
andlise de contetido em sua vertente representacional temdtica®. Esta investiga¢io
aplicou o Mapa de Redes como o instrumento principal para alcangar os objetivos
propostos; desse modo, o processo de nomeagio de categorias e subcategorias de
andlise respeitou, respectivamente, os quadrantes do Mapa de Redes e as caracteristicas,

fungdes e os atributos de cada quadrante”™.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, sob o Parecer n. 057382/2019, atendendo a Resolugio n.
466/12%¢. Para garantia do anonimato dos participantes, as falas foram identificadas
com aletra ‘E’ de Entrevistado, seguidas de algarismos numéricos conforme a

ordem crescente das entrevistas.

Resultados e discussao

Dos participantes, dez pessoas eram do sexo masculino e seis pessoas do sexo
feminino. A idade variou entre 25 e 59 anos, com a média etdria de 44 anos. Quanto
ao estado civil, a majoria declarou-se sem parcerias e, dos trés restantes, dois casados e
um em uniio estdvel. A maior parte autodeclarou-se branca, dois se autodeclararam
pardos e um, negro. Dez residiam com familiar, cinco residiam sozinhos e um residia
em uma casa de repouso. Todos os participantes afirmaram professar alguma religido,
o Cristianismo foi a que mais se destacou e um participante declarou a religido
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Testemunha de Jeovd. A totalidade estd em tratamento no servico hd mais de dois anos
e 15 participantes relataram fazer uso de psicotrépicos diariamente.

Em geral, no Mapa de Redes dos participantes, os quadrantes com maior nimero
de pessoas e institui¢des foram relativos as relagdes familiares e de trabalho/servigos de
satde. Consequentemente, os quadrantes referentes s relacdes com a comunidade e
a amizade obtiveram menor inser¢io de pessoas e institui¢des. Independentemente do
quadrante, a maijoria das relagdes consideradas nos 16 mapas de redes foi considerada
intima, ou seja, localizada no circulo interno. Comparado com redes construidas

27,28

por usudrios da Caps Alcool e outras Drogas™*, nota-se um Mapa de Redes mais

estruturalmente diverso.

A extensio das redes pode ser visualizada por meio da Figura 1 — Mapa coletivo
de redes, que ilustra a composi¢io que cada participante construiu. Neste mapa
estdo inseridas as pessoas e as instituicdes que foram consideradas elementos das
redes dos participantes, sejam relagdes familiares, comunitdrias, de amizade ou com

servi¢o de satde.

FAMILIA

(16)

AMIZADE

(1)

E15E14
E16 E12 E13

E11gg g8 E7
E10 g3 E5
E1

SERVICO DE

SAUDE COMUNIDADEz)

Figura 1. Mapa coletivo de redes. Botucatu, SP, 2019.

Iniciamos a andlise das caracteristicas estruturais dos mapas considerando o
tamanho das redes e sua homogeneidade. O primeiro estd relacionado a quantidade
de pessoas que conforma o Mapa de Redes e o tltimo, as similaridades entre as
caracteristicas socioecondmicas, demogrificas e culturais das pessoas inseridas

no mapa’.

Quanto ao tamanho, notamos mais frequentemente redes sociais extensas (E3, E7,
E8, E9, E10, E11, E12 e E15), seguidas de redes intermedidrias (E1, E2, E4, ES, E6,
E14) e redes pequenas (E13 e E16). J4 em relagdo 2 homogeneidade dos mapas de redes,
de modo geral, a maioria ¢ de adultos. As criangas foram exce¢des entre mapas e, 20
destacar os sentimentos suscitados nos participantes quando citados, verificamos que

produzem afetos positivos:
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meus sobrinhos, eles moram no meu coragio, minha alegria. Se estou triste, vou

14 recuperar minha alegria. (E6)

Identificamos que as fungdes dos vinculos foi o critério mais utilizado para a inser¢ao
de individuos no Mapa de Redes. Dentre as fungdes, o apoio emocional foi o mais citado e
os participantes lhe atribuiram reciprocidade e grau de compromisso. Em geral, as relagoes
que oferecem apoio emocional foram expressas por meio de palavras-chave e vivéncias
relacionadas a cuidado, ajuda, apoio, disponibilidade e compromisso estabelecidos nessas
relagdes, sendo essas pessoas aquelas que os participantes buscam quando necessitam.

No quadrante que se refere as rela¢des familiares, excertos permitem-nos afirmar
a presenga de pessoas com quem a densidade das relagdes foi considerada forte
e significativa, e a fungio desses vinculos exercitou a companhia social, o apoio
emocional e a ajuda material:

minha mie, ela € o centro de tudo, ela nunca chegou para diminuir, ela sempre
chegou para somar, porque ela é o grande pilar, minha vida. (E2)

minha tia Cida, ela conversa comigo, pergunta o que estd acontecendo comigo, eu
vou na casa dela, ela faz almogo para mim, uma pessoa muito boa, com um coragio

muito bom, ela ja chegou a me dar dinheiro quando estava sem dinheiro. (E8)

As relagoes familiares exercem, positiva ou negativamente, forte influéncia na
Saude Mental de individuos. O convivio, a satisfagdo e a conexdo de relagdes efetivas
diminuem a expressio de sofrimento psiquico, enquanto estilos de relacionamentos
distantes ou abusivos levam a piores desfechos psiquicos™. A fragilidade nos vinculos
familiares revela um outro extremo da densidade e da fungio dessas relagées no
Mapa de Redes dos participantes. Notamos que o territério geogréﬁco, proposto
no referencial como dispersio, foi considerado coadjuvante na densidade e o

acompanhamento no servigo influenciou a qualidade da relagio”".

minha familia ¢ daqui, mas nio preciso nem contar com a minha familia, eles
ndo esto nem af para mim nio, eu tenho vinculo com alguns, mas se for para
contar com eles, nem precisa. (E12)

que considero como familia, meus filhos, meu marido, familia préxima que
t4 direto comigo e dois irmios. De resto, a gente quase nio se V¢, entdo, jd ndo
considera. (E11)

Considero pessoas de fora minha familia, depois que eu comecei a ir para o
Cantidio [Centro de Atengio Integral 2 Satide] e vim para c4 se afastaram todos
de mim, ninguém quer saber de mim mais, eu vivo sozinho nesse mundo. (E1)

A densidade foi caracterizada por maior quantidade de pessoas e institui¢des no
circulo interno, evidenciando uma fragilidade nas redes dos participantes (Figura 1)>°.

As relagoes familiares representam um dos primeiros contextos que sio interferidos
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quando do adoecimento psiquico e passam por dinimicas intensas e diversas,
reconfigurando o convivio dos membros no contexto familiar. Do luto simbdlico as
sobrecargas, a convivéncia entre os familiares experimenta situagdes conflituosas que
podem levar 4 atrofia desse quadrante, como foi caracterizado na composi¢cio do Mapa

de Redes dos participantes®*'.

Sobre a frequéncia dos contatos, percebemos que a distincia geogréfica levou
a maior necessidade de manutengio do contato, a fim de sustentar a intensidade
da relagdo. Em outro caso, a percepgio foi de uma relagio ocasional, de pouco

comprometimento”’.

... amais velha chama L., ela nio mora aqui, sé que ela liga todo dia para mim,
ela ¢ uma filha amorosa e quando ela pode sempre vem me ver. (E11)

meu pai, porque eu n2o moro com ele, a gente nao se fala muito.
pai, porq le, a gent fal to. (E4

Afirma-se que os apoios, emocional e material, oferecidos pelas relagoes familiares
apresentaram repercussoes positivas para a promogao da satde, especiﬁcamente na
solidariedade e na corresponsabilidade’”'®. Nesse sentido, a ajuda material foi atribuida
apenas ao quadrante familiar no Mapa de Redes dos participantes, caracterizada pelo
auxilio financeiro e independeu da carateristica afetiva da rela¢io. Devido a auséncia
ou a insuficiéncia dos beneficios previdencidrios para a manutengio dos gastos e
sobrevivéncia, em diversos momentos a ajuda material foi a justificativa para inclusio
de algum familiar no Mapa de Redes:

minha irm3, ela que depositou durante quatro anos. Sé que assim, ela ajudou
com esse dinheiro, mas para conviver com ela ¢ muito dificil, porque ela é muito
explosiva. [...] ndo é todo problema que eu tenho que eu posso levar para a
minha irmi se ndo vai dar discussio. (E15)

meu irmio, porque ele paga metade da minha casa de repouso, ele que se
comprometeu a pagar, me levou em Pardinho para comer coxinha. Uma pessoa
que eu considero, eu sei que ele me ama, ele conversa comigo sobre tudo, ele
nunca me condenou por ser assim. (E8)

Construir o Mapa de Redes juntamente com os participantes possibilitou
compreender as condigoes de determinado contexto vivido que as influenciou. A ajuda
material, representada nos discursos, ilustra tal resultado. Alerta-se que as dificuldades
econdmicas geradas por rendas insuficientes, atualmente consideradas fatores na
determinagio social em Satide Mental, estdo associadas a piores desfechos sobre satde

de jovens e adultos®~>%,

A composi¢io do segundo quadrante do Mapa de Redes, servigos de satde,
concentrou-se entre Unidade Bdsica de Satdide (UBS) e Caps que se distribuiram entre
os trés circulos dos mapas dos participantes (Figura 1). Observamos que o quadrante
intermedidrio contou com maior nimero de relagoes quando comparado ao familiar.
Os excertos a seguir caracterizam essas qualidades:
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[...] a M. do Caps, eu gosto. A V. sempre que eu preciso me ajuda, me atende.
Todos eles sio bons, tém empatia pelos pacientes, eles tratam a gente com amor.

(E10)

A dra. M., do posto de satde, porque 14 ela faz as coisas funcionar, com ela,
bateu, levou. (E9)

O fato de dois servi¢os da Raps, Caps e UBS, evidencia um quadrante pequeno,
considerando a caracteristica estrutural das redes sociais”'***, Enfatizamos o
aspecto positivo por se tratar de servigos comunitdrios de Saide Mental que, além de
possuirem estratégias para lidar com o adoecimento psiquico, incluem em suas agoes
a colaboragio e a participagio ativa dos familiares e de outros membros da rede social
do usudrio, com o objetivo de instrumentalizar o manejo no acolhimento e no cuidado
das diversas dificuldades que possam ocorrer. Esses servigos tém o compromisso ético,
técnico e politico de produgio de emancipagio e autonomia dos usudrios, construindo

espagos de didlogos para desconstrugio de estigmas e preconceitos®*.

Para os participantes do estudo, as fungdes exercidas pelos servios de satde
sdo similares aquelas exercidas pelas familias, sendo pontos de comparagio para os
participantes. Nesse exercicio, podem-se observar diferentes densidades, bem como se

identificar a multidimensionalidade como um atributo desses vinculos>'?:

O Caps, mas nio tio préximos porque eu acho que a familia ajuda mais. Familia

¢ familia, ¢ onde que nos ajuda. (E4)

A A.eaS. sio mais préximas, me ajudam bastante, elas procuram fazer o de

melhor, entdo elas estdo préximas. Nio ¢ familia, mas dd uma boa ajuda. (E13)

Quando os servigos de satide e seus profissionais foram abordados, percebemos
a concentragio de falas relacionadas ao apoio emocional devido 4 qualidade dos
vinculos estabelecidos com os participantes. Visualizamos esses resultados quando os
participantes referiram buscar os servigos quando nio se sentem bem, enfatizando que
o servico € o lugar onde encontram apoio e cuidado, caracteristica que concretiza as

varidveis da microdimensio que determinam resultados reabilitatérios®:

a M., do Caps, porque quando eu estava na pior sem... eu estava na pior ela me

ajudou. (E3)

aDr.2 V, eu a acho uma pessoa muito inteligente, ela eu posso contar toda a
minha vida sem medo, posso até chorar... (E8)

aAL,aR. aR.eoM, porque eles me ajudam a sair do fundo do pogo. Quando
eu estava que nem mendigo, vim com a sacola nas costas aqui e fiquei... (E12)

No quadrante que discute a inser¢io da comunidade no Mapa de Redes,

observamos a circulagio dos participantes por diversos espagos do territério. A maioria
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das pessoas € das institui¢oes foi inserida nas relagc’)es mais préximas € que estavam

ligadas a questdes religiosas e a cidadania:

Eu sou Testemunha de Jeov4, minhas amigas esto todas 14, 14 eu aprendo, sou
uma pessoa que vai, que ¢ religiosa, eu vou por mim, porque eu gosto. (E10)

No MTC [movimento religioso], eu fui bem recebido e assim eles ddo
embasamento para mostrar que a reforma da previdéncia, por exemplo, nio foi uma
coisa tio boa, a reforma trabalhista vai acarretar perda de direitos e... das pessoas, do
trabalhador entio por isso coloquei 0 MTC [movimento religioso]. (E15)

Na comunidade, o apoio emocional foi caracterizado pelos participantes de forma
pontual ao se referirem a forma como sio acolhidos, como percebem o afeto e a
consideragio recebidos nas instituigdes religiosas:

A igreja, porque eu vou sempre nas missas de domingo e sou bem acolhida. (ES)

A igreja, o povo gostam de mim, passei a ser obreiro, 14 eu trago a palavra, oro
para as pessoas. (E7)

Identificamos a apropriagio do territério pelos participantes quando relataram os
locais que frequentam como opg¢des de lazer, como a praga, a lanchonete e o shopping:

A praga, nas relagdes ocasionais, ¢ onde eu sou eu, nio tenho medo de ninguém,
liberdade de expressio acima de tudo, resisténcia, alegria. O Chefe na praga com
seu violdo, vocé comega a filosofar, tem essa energia boa... Para quem foi louco
no passado, hoje ser o I, o cantor alegre. (E2)

No shopping, me sinto bem a vontade. Sinto que l4 tem bastante pessoas
entendidas, [...] conheci muitos 14, eles conversam comigo sem preconceito. [...]
shopping, adoro shopping, eu e minha sobrinha vamos sibado e domingo. Vou
14 para fazer amizade. (E8)

Notamos, na rede comunitdria, uma institui¢do que exerce diversas fun¢oes na vida
dos sujeitos, a mais citada foi uma associagio de usudrios de Satide Mental com foco no

trabalho, conforme relatos abaixo:

a Arte e Convivio [Organiza¢io Nio Governamental], nio sei explicar, eles me
ajudam a procurar um emprego, eu gosto deles. (E4)

a Arte e Convivio [Organizagio Nio Governamental], 14 vocé tem contato com
aloucura do outro. (E12)

a Arte e Convivio [Organiza¢io Nio Governamental], no primeiro [quadrante],
porque eu trabalho, ganho renda. Eu gosto de trabalhar, me faz bem. (ES)
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As associagoes de usudrios de servi¢os de Satide Mental apresentam papel
fundamental na defesa de direitos e estio focadas no trabalho, na sociabilidade
e no empoderamento dos usudrios e de seus familiares. Elas podem ter cinco
perfis, sendo eles: de ajuda mutua; de suporte mutuo; de defesa de direitos; de
transformagdo do estigma e dependéncia na relagio com a loucura e o louco na
sociedade; e de participagio no sistema de saide/Satide Mental e militincia social

mais ampla®-.

O adoecimento psiquico repercutiu negativamente no quadrante comunidade da
rede de alguns participantes:

nio posso com barulheira, eu nio gosto de sair, antes de tudo acontecer, eu
frequentava... (E9)

agora eu nio saio muito de casa nio, nio gosto de tumulto, falagio na minha
cabega, eu gosto de ficar mais em casa. (E10)

Observamos, ao analisar o terceiro quadrante, sua poténcia na produgio de cuidado
em espagos além dos servigos de satide, agenciando principios e diretrizes que fazem
interlocugdes com o eixo rede social da reabilitagdo psicossocial e com a dimensio
sociocultural da Reforma Psiquidtrica. A circulagio pelos distintos espagos do
territdrio favorece a ampliagio da contratualidade pari passu com a desconstrugio do
imagindrio social que sustenta o estigma da loucura?.

No dltimo quadrante, relagdes de amizade, houve novamente a inser¢io de
proﬁssionais e outros usuarios do convivio no Caps que estiveram relacionados a
vivéncia de experiéncias e ao acolhimento realizado pelos profissionais. Esse achado
corrobora dados de pesquisa realizada com usudrios de Caps-AD?":

Os pacientes do Caps, 0 D., 0 G., que eu considero aqui uma familia né?
Porque a gente passa pelas mesmas coisas, entdo, um entende o outro. A R.
[profissional] que eu gosto muito dela aqui [Caps]. (E10)

A V., ela me ajudou muito, as amizades que eu tenho forte ¢ aqui. (E1)

Similarmente 4 comunidade, no quadrante que se refere a amizade, os participantes
inclufram pessoas vinculadas a religido que estiveram relacionados a episédios criticos

do adoecimento:

Os freis E. e J., porque quando eu estava muito ruim do pensamento obsessivo,
eu ia procurd-los e eles me ajudavam, me escutavam, davam conselho, [...] eu
tenho amizade com eles. (E15)

A relagdo entre intensidade e dispersdo das pessoas inseridas no Mapa de Redes
dos participantes apareceu ilustrada também no quadrante referente a amizade.
Caracteriza-se que hd uma relagio entre distincia geogrifica e intensidade da relagio:
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A M., mora em Itaberd, essa ¢ amiga de muitos anos, eu a considero uma verdadeira
amiga porque nés duas ¢ assim: uma ajuda a outra. Quando ela nio estd bem, eu
ajudava ela e quando eu nio estava, ela me ajudava. Até hoje somos assim, uma fica
mandando mensagem para a outra, conversando se precisa desabafar. (E11)

Ainda que o circulo interno no quadrante amizade (Figura 1) tenha maior
adensamento de relagdes, nota-se que em comparagio aos quadrantes comunidade e
servigos de satide houve maior distribui¢io entre os circulos mais externos do Mapa
de Redes. Os participantes, contudo, apresentaram certa dificuldade para expressar o
motivo da inser¢io ou declararam nio possuir amigos, estando essas relagoes ligadas ao
adoecimento e ao tratamento:

Gostaria de ter amigos, sentar, conversar. J4 tive no passado, depois eles foram
sumindo. (E1)

Eu nio tenho amigos. (E6)
... apesar que as amizades que eu tinha antes, eu abandonei. (E7)

Amizade é Deus, nio passa ninguém em casa para tomar um café, para ir em

lugar nenhum, entio, meus amigos morreram tudo” (E14)

O isolamento de relagdes de amizade em uma populagio de idosos foi associado a
piores desfechos para sintomas de estresse e depressio’®, funcionando também como
fatores protetivos para a populagio com transtornos mentais graves e persistentes®. Por
essa caracteristica, dialoga-se com a percepgio de solidio como fator da rede social que
mais influenciou negativamente a saiide da populagio de trés paises europeus®.

Nas fungdes do vinculo no quarto quadrante, evidencia-se a companhia social:

aA,temaV,aT,aT, elas vio também no saldo, sio as que eu considero, que
estd junto, sempre conversa, sempre tira fotos juntas, por isso que eu falo que
elas sdo mais préximas, tem a P. (E10)

M., porque ele ¢ uma pessoa assim quando a gente combina alguma coisa de

eu ir na casa dele ou ele ir na minha casa, a gente combina e ele vai..., a gente
gosta de tomar uma tubaina, de ficar conversando um pouco, entio por isso que
coloquei ele. (E15)

No decorrer da composicio do Mapa de Redes dos participantes, identificou-se
que o adoecimento psiquico desencadeou um processo de redugio da rede social,
fend6meno denominado circulo vicioso’. Esse dado agencia, operando sob a égide da
AP*78, distintas oportunidades de intervengio para os equipamentos e os profissionais
que atuam na Raps. Interpretada de forma complexa, a rede convoca um conjunto de
agoes da promogio a produgio de cuidado para apoiar o usudrio na tecitura de redes
baseadas em circulos que se ampliem e estejam, em seus territérios, a sua disposi¢ao’.
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Consideracgoes finais

Foi possivel compreender a estrutura da rede social dos usudrios do Caps I1I,
como se dio as relagoes nela estabelecidas e suas fungdes. De modo geral, afirmamos
que as redes se caracterizaram como grandes, possuindo densidades distintas e
prevalecendo uma melhor qualidade nas rela¢des familiares e entre os servigos de
satde, especificamente no Caps. Quanto 4 composi¢io, em todas as dreas prevaleceram
as relagdes intimas, destacando o quadrante familiar. Sobre a dispersio da rede,
majoritariamente foi constituida por pessoas proximas geograﬁcamente, influenciando
a frequéncia do contato. Nio houve alta heterogeneidade na composigio das redes. As
fungdes dos vinculos mais evidentes foram companhia social, apoio emocional e ajuda
material, e nio foram observadas fun¢des de guia cognitivo, regulagio social e estimulo
4 NOVOs contatos.

Percebemos que os usudrios tém se apropriado dos espagos na comunidade e
buscam amizades para além dos servigos de satde, estando a sua maioria relacionada
a religido. Algumas relagoes familiares, sobretudo apés o adoecimento do sujeito,
tornaram-se fragilizadas, indicando a necessidade de atuagdo dos profissionais de satde,
especialmente do Caps, a0 apoiar e trabalhar com os familiares durante o processo de
reabilitagdo psicossocial dos usudrios.

Por meio desses dados, os servigos de satide podem refletir em qual sentido estio
rumando quando se toma por referéncia o horizonte da Atengio Psicossocial, uma vez
que a expansio das redes sociais significativas movimenta a triade reabilitatéria e avanga
no projeto da construgio de uma sociedade antimanicomial e democritica.
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Abstract

The objective was to analyze the structural characteristics, functions and attributes of bonds in

the social networks of users of a Psychosocial Care Center. For this purpose, a qualitative study

was developed in which 16 users of a Psychosocial Care Center participated. In-depth and semi-
structured interviews were carried out based on the Network Map diagram. Extensive social
networks were identified, with a concentration of intimate relationships, limited to family members
and health services. After the illness, the participants reported fragile family relationships. The
appropriation of spaces in the community and in friendship relationships favored the structuring of
networks. The analysis of the network map comprises an analysis tool indicating the pathways for
psychosocial care to reach the production of mental health care.

Keywords: Psychosocial care. Mental health. Community mental health services. Social

networking. Social network analysis.

Resumen

El objetivo fue analizar las caracteristicas estructurales, las funciones y los atributos de los vinculos
en las redes sociales de usuarios de un Centro de Atencidn Psicosocial. Para ello, se desarrollé un
estudio cualitativo en el que participaron 16 usuarios de un Centro de Atencién Psicosocial. Se
realizaron entrevistas en profundidad y semiestructuradas con base en el diagrama del mapa de Red.
Se identificaron redes sociales extensas y con concentracion de relaciones intimas, circunscritas a los
familiares y a los servicios de salud. Después de la enfermedad, los participantes relataron relaciones
familiares fragilizadas. La apropiacién de los espacios en la comunidad y en las redes incluye una
herramienta de anilisis, indicando a la produccién del cuidado de salud mental los rumbos para la
atencién psicosocial.

Palabras clave: Atencién psicosocial. Salud mental. Servicios comunitarios de salud. Red social.

Andlisis de red social.
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