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RESUMO

Objetivo: analisar o Acompanhamento Terapéutico (AT) e a Intervencdo em Rede (IR) como
dispositivos para construcao da rede social/pessoal de usuario do Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS). Método: estudo etnogréfico. Os instrumentos de coleta de dados foram: observacéo
participante, didrio de campo, entrevistas semiestruturadas e Mapa Minimo das Relagdes de
Sluzki. Local da pesquisa foi em um CAPS Il da cidade de Séo Paulo. Os participantes foram um
usudrio do CAPS, sua rede familiar, profissionais e outros usudrios. Analise dos dados ocorreu
através do referencial da Andlise de Contelido Tematico de Minayo e Mapas Pessoais de Sluzki.
Resultados: o AT e a IR levaram a maior participacao social, autonomia e reorganizacao dos
papéis familiares e tratamento nos CAPS. Conclusdo: o AT associado a IR mostrou-se potente
no fortalecimento da rede pessoal/social do usudrio e na inclusdo dos mesmos em atividades
comunitarias.

Descritores: Satide Mental; Reabilitacdo; Rede Social; Etnografia; Autonomia.

ABSTRACT

Objective: to analyze Therapeutic Follow-Up (TF) and Network Intervention (NI) as devices
for social network/Psychosocial Care Center (CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial) user staff
construction. Method: an ethnographic study. Data collection instruments were participant
observation, field diary, semi-structured interviews and Sluzki’s Minimal Map of Relationships.
The research site was at a CAPS |l of the city of Sdo Paulo. Participants were CAPS user, their
family network, professionals and other users. Data analysis took place through Minayo's
thematic content analysis framework and Sluzki's personal maps. Results: TF and NI led to
greater social participation, autonomy and reorganization of family roles and treatment in
CAPS. Conclusion: the TF associated with Nl was potent in strengthening the user’s personal/
social network and in including them in community activities.

Descriptors: Mental Health; Social Support; Rehabilitation; Personal Autonomy; Ethnography.

RESUMEN

Objetivo: analizar el Acompanamiento Terapéutico (AT) y la Intervencion en Red (IR)
como dispositivos para la construccion de la red social/personal de usuarios del Centro
de Atencion Psicosocial (CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial). Método: un estudio
etnografico. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: observacién participante,
diario de campo, entrevistas semiestructuradas y Mapa de relaciones minimas de Sluzki. La
ubicacion de la investigacion fue en un CAPS Il de la ciudad de Séo Paulo. Los participantes
fueron usuarios de CAPS, su red familiar, profesionales y otros usuarios. El anélisis de datos
se realizé a través del marco de analisis de contenido temético de Minayo y los mapas
personales de Sluzki. Resultados: el AT y Rl llevaron a una mayor participacion social,
autonomia y reorganizacion de los roles familiares y el tratamiento en el CAPS. Conclusién:
el AT asociado con el IR fue potente para fortalecer la red personal/social del usuario y para
incluirlos en las actividades de la comunidad.

Descriptores: Salud Mental; Rehabilitacion Psiquiatrica; Autonomia; Etnografia; Red Social.
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INTRODUCAO

A partir de meados do século XX, as concepgdes de loucura
como enfermidade incurdvel e perigosa, e a exclusdo do enfermo
mental da sociedade como forma de tratamento apoiada no
asilamento definitivo comecaram a ser questionadas. Buscou-se
transformacdo na forma como a sociedade e a ciéncia compreen-
diam a loucura e as formas de trata-la, questionando a institucio-
nalizacdo fisica e simbdlica da loucura nos manicémios surgindo,
assim, movimentos de desinstitucionalizacao, reformulando as
formas de tratamento e dando énfase no tratamento centrado
na comunidade, em preferéncia no hospitalar®.

No Brasil, destaca-se a Lei Federal 10.216, que representou o
consenso possivel sobre o redirecionamento do modelo assis-
tencial em saude mental no pais®.

As Portarias Ministeriais 189/91 e 224/92 de 2000 instituiram
varias modalidades de servicos extra-hospitalares, os hospitais-dia,
as oficinas terapéuticas. Os CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial)
foram regulamentados pela Portaria 336/2004. No final de 2011 e
inicio de 2012, o Ministério da Saude publicou uma série de Por-
tarias que instituiram a Rede de Atencéo Psicossocial em Saude
Mental (RAPS). A RAPS é composta pela Atencédo dos tipos: Bésica,
de Urgéncia e Emergéncia, Hospitalar, Residencial Transitoria, por
Estratégias de Desinstitucionalizacdo e de Reabilitacdo Psicossocial
(RP), e pela Atencéo Psicossocial Estratégica. Este ultimo componente
engloba os CAPS em todas as suas modalidades®.

Assim, os CAPS passam a organizar a rede de atencgao psicos-
social e constituem-se nos principais servicos de saude mental
de carater comunitario?”.

Estudos mostram que os CAPS vém representando papel
central na desconstrucao da légica manicomial, centrado em sua
atuacao na Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial. Entretanto, ha
dificuldades nesse processo de consolidacao enquanto servicos
substitutivos da l6gica hospitalocéntrica, e preconiza-se a realizagdo
de atividades extramuros e intersetoriais para a promocgao da RP
e inclusdo do usudrio. A formacdo de lagos sociais com pessoas e
grupos sociais, bem como com espacos fora dos muros do CAPS
vém sendo apontados como uma estratégia fundamental para
que o servico cumpra o seu papel®1°,

Duas estratégias de intervencdo tém se mostrado potentes
para a efetivacdo da ocupacdo dos espacos sociais pelas pessoas
em sofrimento psiquico e pela construcdo e/ou fortalecimentos
de suas redes sociais: 0 Acompanhamento Terapéutico (AT) e a
Intervencdo em Rede (IR)""'2,

Portanto, o referencial teérico-metodoldgico para este estudo
é 0 AT, que consiste em uma modalidade terapéutica que permite
que o encontro entre terapeuta e paciente ocorra fora da clinicae
de seus espacos tradicionais. Ele pode ocorrer na casa do acom-
panhado, em um cinema, em uma praga, em um parque, em um
encontro familiar,em atividades comunitarias, entre outras’®. Nesse
cenario, o AT mostra-se um dispositivo importante paraainclusao
do acompanhado nas relagdes sociais e na sociedade, gerando
acessos aambientes e servicos publicos, e configurando-se em um
encontro entre a subjetividade, a coletividade e o mundo social™.

AR se caracteriza pela realizacao de reunides entre a pessoa central,
sua rede social primaria e uma equipe coordenadora. A rede social
primaria de um individuo é composta pelas relacdes mais préximas
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que ele possui e se dao antes por uma natureza afetiva que por uma
natureza formal. Tais vinculos sdo, em geral, mais estaveis e tendem
a permanecer ao longo do tempo, por isso sao nessas relagdes que
as pessoas ancoram suas vidas"®. Nessa perspectiva, o método da
IR consiste na realizacdo de varias reunides entre usudrio e sua rede
social, com intuito de fortalecé-la e de estabelecer nés firmes que
amarrem a tessitura da sua rede de apoio social. Busca-se, com as
reunides, a construcao de objetivos e interesses em comum entre
os participantes, a fim de que se fortalecam os vinculos entre eles,
e se forme, dessa maneira, uma rede ativa®®.

O AT e a IR se apresentam, juntas, como estratégias potentes
para intervir diretamente no processo de construcao da rede
social significativa de uma pessoa.

OBJETIVO

Analisar o processo de intervencdo do AT e da IR como dis-
positivos para construcdo da rede social pessoal/significativa
para usuarios de CAPS, a partir do desenvolvimento dessas duas
estratégias com um usuario de um CAPS da cidade de Séo Paulo.

METODO
Aspectos éticos

Os dados apresentados constituem de uma dissertacdo desen-
volvida no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Psiquia-
trica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo, cujo projeto foi aprovado pelo seu Comité de Etica
em Pesquisa. A pesquisa encontra-se em conformidade com a
Resolucdo n° 466/12, seguindo os preceitos éticos de autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e privacidade.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo etnografico, que traz o resultado da imersao
do pesquisador narealidade cotidiana, material e simbolica dos su-
jeitos estudados, sendo o estudo desenvolvido em ambiente natural
do grupo em investigacao e do participante central da pesquisa‘’’'®.

Como instrumentos de coleta de dados, utilizou-se a obser-
vacdo sistematica e participante, diario de campo, Mapa Minimo
das Relacgoes de Sluzki™ e entrevistas semiestruturadas®2°-2".

Procedimento metodolégico

Além da observacao participante e didrio de campo, utilizou-se
0 Mapa Minimo das Relagoes de Sluzki® para mapeamento e
andlise da rede social pessoal do participante central do estudo
e entrevistas semiestruturadas com integrantes da rede social
pessoal do participante central.

Assim, foram realizados dois mapas, um no inicio e outro apds
as sessdes de AT e a IR. O Mapa de Rede de Sluzki nos permite
identificar as pessoas que fazem parte da rede de relacdes de uma
pessoa. E possivel entender qual a ligacdo que ha entre a pessoa e
cada membro de sua rede, qual o papel que cada membro desem-
penha e o papel que a rede como um todo cumpre em sua vida™.
AFigura 1 apresenta o modelo Mapa Minimo das Relacdes de Sluzki.
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AMIZADES FAMILIA

o)
i

RELACOES
COMUNITARIAS RELACOES
DE TRABALHO

OU ESTUDO

RELACOES COM
SISTEMAS DE SAUDE
E AGENCIAS SOCIAIS

Nota: o Mapa pode ser sistematizado em 4 (quatro) quadrantes: 1 - familia; 2 - amizade;
3 - relagées de trabalho ou escolares; 4 -relacées comunitdrias, de servico ou de credo. Sobre
tais quadrantes, inscrevem-se trés circulos: o interno (mais proximo do ponto central, o inter-
medidrio representa o individuo que se estd mapeando), que conterd as relagbes mais intimas;
o intermedidrio, que conterd as relacbes com menor grau de compromisso; e o externo, que
abarcard as relacées mais ocasionais.

Figura 1 - Mapa Minimo das Relag¢ées de Sluzki, Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
Brasil, 2016

As entrevistas foram utilizadas com o intuito de colher as
impressoes das pessoas identificadas como integrantes da rede
social e pessoal do participante central, buscando-se desvendar
a historia e o contexto que atravessaram o conteudo discursivo,
relacionando significados em seus discursos.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um CAPS Il da cidade de Sao Paulo,
ocorrendo entre janeiro de 2015 e marc¢o de 2016. Incluiram-se os
espacos publicos da cidade de Séo Paulo, tais como ruas, servicos,
espacos de circulagao coletiva e espacos domiciliares do sujeito
principal da pesquisa, com o qual foram realizados o AT e a IR.

O CAPS funciona como um CAPS Il desde 09/2005, em dois
turnos, das 8 as 18 horas. Realiza atendimento ambulatorial
tanto por meio de demanda espontanea quanto por demanda
referenciada por outros servicos. Este CAPS recebe, em média,
trinta (30) usuarios por dia.

Fonte de dados

O estudo tratou de escolhaintencional e contou com a participacéo
deum (1) usudrio do CAPS (o participante central da pesquisa), e sete
(7) pessoas de sua rede social, entre familiares, usuarios e profissionais
do CAPS. Além disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com trés (3) profissionais do CAPS, um (1) familiar e uma (1) usudria.

O participante central do estudo estd vinculado ao programa
intensivo de atencao, e atendeu aos seguintes critérios para sua
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inclusdo na pesquisa: possuir 18 anos completos ou mais, con-
cordar em participar da pesquisa, ser usuario do CAPS Il por dois
anos no minimo e ir ao CAPS duas ou mais vezes por semana.
Esses critérios se deram por coincidirem com o problema vin-
culado a questéo principal do estudo: a dificuldade de insercdo
social, familiar e comunitaria, que alguns usudrios de CAPS vém
apresentando no cendrio da Saude Mental no pais.

Os participantes que sao parte da rede social do usudrio aten-
deram aos seguintes critérios para participarem das entrevistas
e das reunides de rede: concordar em participar da pesquisa; ter
um vinculo com o local da pesquisa e com o participante central
da pesquisa; ter 18 anos completos ou mais.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados desta pesquisa se deu através de obser-
vacao sistemdtica e participante. Os dados obtidos através da
observacao foram registrados em diario de campo.

A observacao participante e sistematica foi realizada durante
as atividades cotidianas de um CAPS da cidade de Sao Paulo, em
suas reunides de equipe e em atividades desenvolvidas com os
usuarios, a partir da inclusdo do pesquisador nessas atividades
como membro. Foi realizada em duzentas e trinta e cinco (235)
horas e ocorreu entre janeiro de 2015 e marco de 2016, sendo
distribuidas entre espagos de convivéncia, participacao dos
grupos terapéuticos, passeios com usuarios como atividade do
CAPS, ou passeios informais e em participacdo em reunides de
equipe e assembleia do servico. A observacao ocorreu durante
os AT realizados com o participante central da pesquisa e em
de quatro reunides de IR referentes a rede social pessoal do
participante central da pesquisa.

Esta fase de observacao permitiu selecionar o sujeito central
do estudo, com o qual foram realizadas as sessdes de AT e as IR.

O AT ocorreu em trinta e dois (32) encontros, totalizando cento
e uma (101) horas. Os encontros foram registrados em diario de
campo. A IR ocorreu em quatro (4) reunides com duragao de uma
(1) hora cada.

Conduziram-se entrevistas semiestruturadas com trés (3)
profissionais do servico, uma (1) pessoa da familia e uma (1)
usuaria do CAPS, os quais foram identificados como pessoas da
rede social pessoal do participante central. Os eixos tematicos
propostos aos participantes foram: a histéria de vida do partici-
pante central, a relagao deles com o participante central, a pre-
senca do pesquisador no servico neste periodo e, em especifico,
sobre como avaliar o trabalho de AT e a IR como dispositivos de
fortalecimentos da rede social pessoal do participante central.

Analise dos dados

Os dados foram analisados segundo o referencial da Etnografia
que procurou elaborar uma descricao densa dos dados contidos no
didrio de campo referentes a observacdo participante, a qual se deu
na participacdo do pesquisador no cotidiano do servico através de
sua insercao nas atividades realizadas com os usuarios, durante o AT
realizado com o participante central e das reunides que constituirama R.

Além disso, foram aplicados dois Mapas de Rede Social pessoal
do participante central. O mapa inicial buscou identificar como
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era constituida a rede social pessoal do participante e o segundo
buscou analisar se houve diferenca na rede social pessoal do
participante apos a realizacdo do AT e a IR.

RESULTADOS

A descricdo sera apresentada, inicialmente, a partir dos re-
gistros do diario de campo, o qual balizou as historias, fatos e
pensamentos registrados durante a fase de coleta de dados.
Assim, o momento de coleta era o préprio momento em que se
avaliava o que se estava vivendo no contato com o servico, com
o participante central e sua familia.

Rodrigo foi selecionado para ser o participante central da pes-
quisa, e sua histéria mostra que ele frequenta o CAPS desde 2009.
Desde sua primeira crise, ja passou por seis ciclos de internacdes.
Rodrigo nasceu e cresceu na cidade de Praia Grande e, quando
adoeceu psiquicamente, foi adotado por parentes (uma familia de
tios e seus filhos, primos de Rodrigo), diante da impossibilidade
da familia progenitora cuidar do mesmo. A partir desse momento,
ele passou a viver com a familia dos tios em Séao Paulo.

Em 2011, apds o falecimento da tia que vivia acamada, Rodrigo
perdeu a funcdo de cuidador, atividade que |he garantia certa
importancia no seio familiar. Desde entao, seu Unico papel no
ambiente familiar é o de paciente. Autores descrevem que no
interior das familias com pessoas com transtornos mentais, é
frequente estas perderem papeis ativos, para permanecerem
em papeis de passividade!'"1422:23,

Assim, ap6s esse periodo, a relacdo entre ele e seu tio come-
¢ou a se intensificar em termos de conflitos. Quando Rodrigo
demonstra comportamentos mais autdbnomos, isso causa certo
estranhamento nos familiares.

Rodrigo era o usuario mais frequente do CAPS, e sua pre-
senca estava sempre exigindo consideravel atencao por parte
das pessoas, tanto de trabalhadores quanto de usuarios. Nesse
sentido, era comum que se manifestasse algum cansacgo nas
pessoas, devido a esse intenso contato cotidiano. Ao mesmo
tempo, percebia-se que, nessas mesmas relacdes, existia certo
afeto, uma preocupacdo em zelar e cuidar de Rodrigo de forma
que |3 ele se sentisse protegido.

O AT foi desenvolvido com Rodrigo através de vdrias atividades e
espacos da cidade, a partir das quais Rodrigo frequentou um grupo
de teatro, além de diversas atividades culturais. O processo de AT foi
apontado por alguns participantes como positivo, relacionando o
trabalho com mudancas no comportamento de Rodrigo, fazendo
com que se sentisse mais independente em suas decisdes:

Ele se sentiu independente. [...] Vocé sempre quis que ele fizesse
as coisas sozinho, estimulava ele, vocé tentou isso, e no fundo
vocé conseguiu. (E1)

DISCUSSAO

O processo vivido nos sugere que o AT permitiu a construcéo
de um vinculo de confianga, de troca, de espelhamento, e isso
fortaleceu Rodrigo, trouxe a ele vitalidade e tentativas de se co-
nectar a vida social. No entanto, o trabalho do AT e as mudancas
de comportamento em Rodrigo foram percebidas, em alguns
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momentos, pela familia como uma ameaca, 0 que gerou resisténcia
e conflitos entre eles. Isso é apontado por autores como processo
semelhante, pois o AT permite ao acompanhado a recuperacao
da autonomia>'3?4, Diante de uma relagao conflituosa com o tio,
o qual reagia de forma negativa a busca do sobrinho por maior
autonomia, Rodrigo desenvolveu uma crise psicética e, ainda que
afamilia e os profissionais do CAPS reconhecessem que o conflito
e a violéncia ndo eram responsabilidade exclusiva de Rodrigo,
mas também das rea¢des do tio frente as novas posturas que ele
tomava diante da vida, a rede viu a internacdo psiquiatrica de
Rodrigo como solucdo naquele momento.

Nao era uma crise! Entédo olha a confusao, quando a pessoa
tem um desejo, se organiza pra isso, porque vocé td produzindo
autonomia, e ai as pessoas entendem isso como loucura. (E2)

No periodo de internacdo o AT foi realizado durante algumas
visitas no hospital. Apds a alta hospitalar, a rede se reorganizou e
foi possivel realizar quatro reuniées. Nestas, houve a possibilidade
de se recuperar a histéria da internacdo, os sentidos que levaram
a ela, principalmente quanto ao comportamento incomum de
Rodrigo e percebeu-se o quanto a rede pessoal dele era densa,
coesa e impermeavel em determinados aspectos. Quando todos
os membros de uma rede tém relagao entre eles proprios, Sluzki
afirma se tratar de uma rede de grande densidade.

O autor aponta para esse duplo potencial de uma rede densa,
que ao mesmo tempo pode ser efetiva para se mobilizar em torno
da pessoa e Ihe oferecer cuidado, mas também cria resisténcias
Caso a pessoa queira assumir nova postura e se inserir em novos
grupos. Isso demonstra a presenca de uma rede afetuosa, aco-
Ihedora e essencial para a existéncia de Rodrigo, mas com poder
para decidir sobre seu destino mesmo sem o consentimento
dele préprio e mesmo que ele ndo seja o Unico responsével pela
ocorréncia dos conflitos™.

As reunides da rede mostraram um potencial critico diante
dos acontecimentos, sendo que tanto os profissionais quanto os
familiares puderam analisar as mudancas do comportamento de
Rodrigo com maior tranquilidade, e se apropriar de suas limitag¢des
e novas perspectivas a serem implementadas no tratamento.
Assim, percebeu-se que a reflexdo que ocorreu nas reunides foi
capaz de provocar deslocamentos na prépria rede, mudancas e
construcdo de novos sentidos sobre a condi¢do do sofrimento
psiquico sobre a experiéncia cotidiana ao mesmo tempo em que
lanca mao de recursos conservadores'®,

Nas reunides de rede realizadas, percebeu-se que um trabalho
com a familia era indispensavel e implicava a aceitacdo de seus
papéis como pessoas em sofrimento que precisavam de auxilio.
A sobrecarga de trabalho, a dificil convivéncia com o portador
de transtorno mental e a diminuicao do tempo para investir em
acdes promotoras de saude contribuem para o adoecimento
do cuidador, sobretudo em situacdes de grande dependéncia
do individuo que recebe cuidado®. Nesse sentido, passou-se
a supor que o estabelecimento de contratos sociais de Rodrigo
passa pelo reestabelecimento dos contratos de toda a familia®2".

Arede social significativa de Rodrigo, por um lado, demonstra
uma rede com acesso a recursos e é atualizada sobre praticas em
consonancia com as nocdes de RP. Por outro lado, sugere uma
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rede que se apropria desses recursos, mas os enquadra numa
dinamica que leva ao afastamento e a internagédo psiquiatrica
do usudrio. O cuidado ofertado pela atencédo psicossocial deve
perpassar a légica do centro de atendimento, desenvolvendo
uma rede de assisténcia que atenda ao usuario em suas mais
diferentes esferas, sendo a equipe seu principal alicerce, e o
territdrio, seu espaco de atuacao. O CAPS pode ser considerado
um centro de referéncia, mas néo o Unico Iécus do cuidado!'?®,

Assim, percebe-se a necessidade da consolidagao da RAPS,
na perspectiva da concretizacdo da RP, em campo intersetorial,
e no sentido de estabelecer as contratualidades dos sujeitos
em sofrimento psiquico. Este pode habitar, trabalhar e obter
renda digna e integrar redes pessoais reais e que possa garantir
o exercicio de sua autonomia®.

Torna-se importante emergir os resultados provenientes da
analise dos dados dos mapas que, por serem mais especificos,
fogem discretamente da logica da exposicao etnogréfica, mas
a complementam.

Foram aplicados dois mapas de redes com o participante cen-
tral da pesquisa. O primeiro mapa foi aplicado antes de qualquer
intervencdo, apods a indicacdo pela equipe desse usuario para
ser o participante central do estudo. E o segundo foi aplicado
apos todas as intervencdes de AT e de IR, tendo a funcédo de
avaliar a rede pessoal social do participante e avaliar o potencial
de beneficios do AT e IR para usuarios de CAPS, como pode ser
observado na Figura 2.

Primeiro Mapa de Rede de Rodrigo
Mapa de Rede de Relagdes adaptado de Sluski (2006)

AMIZADES

FAMILIA

RELACOES
COMUNITARIAS

Nota: Amizades: 1- Tr (trovdo), Di (Diego); 2- Lu (Luciano), Ra (Ratinho); 3- Mu (Murilo), Na
(Naldo), De (Denis), Pi (Piolho); Familia: 1- Ma (Maria), N (Natdlia); 3- T (Tales), A (Augusto), V
(Verénica), J (José), Ri (Ricardo), Od (Odvan), E (Edson); Relagées Comunitdrias: 3- S (Soraia —
empregada em sua casa na Praia Grande), Ev (marido de S), Ar (Ariana), G (Gisela) e F (Fabiana)
filhas de S e EV: CAPS: 1- Al (Alvaro), L (Lucio), Pe (pesquisador), Dr (psiquiatra); 2- R (Renato), M
(Marcus), B (Beatriz); 3- La (Larissa), D (Dolores).

Figura 2 - Primeiro mapa de rede significativa de Rodrigo, Ribeirao Preto,
S&o Paulo, Brasil, 2016
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No primeiro mapa social do participante central do estudo (Figura
2), pode-se verificar que os familiares citados moram com o partici-
pante principal (Tales (tio), Augusto (filho de Tales), Verénica (filha de
Tales), José (esposo de Verdnica), Ricardo (filho de Veronica)). Natalia,
esposa de Tales, falecida em 2011, é citada em diversas passagens,
assim como sua méae Maria que faleceu no mesmo ano. Odvan, seu
pai, ainda é vivo, mas ndo mora com Rodrigo.

Os profissionais que aparecem séo Alvaro (seguranca), Lucio
(funciondrio da manutencéo), o médico psiquiatra, Larissa e Dolores
(técnicas de enfermagem), e ainda no quadrante referente ao CAPS,
o pesquisador. Beatriz, Marcus e Renato sdo usuarios do CAPS.

Nos quadrantes de Amizades e Relacdes Comunitarias, todas
as pessoas citadas sdo da época em que Rodrigo vivia em Praia
Grande, com as quais ele ndo mantinha mais contato. Nas Relacdes
Comunitdrias, Rodrigo mencionou a empregada doméstica da
casa de seus pais, seu marido e filhas. Nas Amizades, ele falou o
nome de oito pessoas, e ndo soube mensurar hd quantos anos
nao se comunica com cada um.

O segundo mapa de Rodrigo (Figura 3), todos os moradores
de sua residéncia séo representados no primeiro semicirculo, com
excecdo de José, o qual é representado no terceiro semicirculo.
Assim, em comparagao com o primeiro Mapa, pode-se inferir que
0s sujeitos de sua residéncia estdo mais préximos de Rodrigo.

Segundo Mapa de Rede de Rodrigo
Mapa de Rede de Rela¢des adaptado de Sluski (2006)

AMIZADES FAMILIA

RELACOES
COMUNITARIAS

Nota: Amizades: em branco; Familia: 1- Ma (Maria), N (Natdlia), T (Tales), A (Augusto), V (Veréni-
ca), Ri (Ricardo), Od (Odvan); 3- J (José); Relagées Comunitdrias: em branco; CAPS: 1- Al (Alvaro
- seguranca), Pe (pesquisador), Dr (médico), R (Renato) e M (Marcus), La (Larissa) e D (Dolores)
técnicas de enfermagem), Jg (Jorge - enfermeiro), An (Angélica - funciondria da limpeza); 2- L
(Lacio - funciondrio da manutengdo).

Figura 3 - Segundo mapa de rede significativa de Rodrigo, Ribeirdo Preto,
Séao Paulo, Brasil, 2016

O que se percebe, comparando-se o primeiro mapa com o
segundo, é a dimensdo da realidade concreta e compartilhada
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que se impde na percepc¢ao de Rodrigo. Ainda que a rede retra-
tada no primeiro mapa seja mais fértil, percebe-se que muitas
pessoas citadas s6 existiam em dimensao virtual na vida de
Rodrigo, em sua memoria, perdida talvez inexoravelmente no
passado. Ainda que se considere o aspecto desejavel de uma
rede mais extensa comunitariamente, a rede pessoal social real
de Rodrigo é composta apenas pelos familiares e profissionais
do CAPS.

As redes sociais favorecem o desenvolvimento humano e
auxiliam a preencher a necessidade que a pessoa tem de se
relacionar com o outro, tanto em aspectos fisicos quanto afeti-
vos, proporcionando conforto de pertencer a um grupo, de ser
amado e importante para manutencao da autoestima®©®3", Os
quadrantes de Amizades e de Relagdes Comunitdrias aparecem
em branco. Quando questionado sobre a auséncia deles, em
comparagdo com o primeiro mapa, Rodrigo se justificou por
nao os ver ha muitos anos. Nesse sentido, pode-se inferir que
o segundo mapa sugere ter maior identificacdo com o que ele
vive no presente.

O primeiro mapa expde que sua rede é densa, homogénea, de
facil acesso, concentrada em dois quadrantes, com presenca no
primeiro semicirculo somente por pessoas vinculadas ao CAPS
(considerando somente as pessoas vivas). Os familiares com
quem mora sdo representados todos no terceiro semicirculo.

O segundo mapa manteve a mesma concentragdo por qua-
drantes, mas se alterou quanto ao semicirculo mais frequente.
Das dezoito pessoas citadas, dezesseis aparecem no primeiro
semicirculo. Ele aproximou mais as pessoas do CAPS e as pessoas
de sua familia, com excecao de José. Dessa forma, a rede social
de Rodrigo, que inclui o CAPS e a familia, é muito presente em
sua vida. Pode-se afirmar que a rede de Rodrigo é presente e
atuante em sua vida, bem como Rodrigo é presente e atuante
na vida de sua rede.

Prado FKM, Lourenco MAM, Souza LB, Placeres AF, Candido FCA, Zanim G, et al.

CONSIDERACOES FINAIS

O AT provocou mudangas em Rodrigo e em sua rede, trazendo
recursos para ele com ganho em autonomia. Rodrigo e sua rede
mostrou possuir muitos recursos e, nesta pesquisa, presenciou-se
muitas produgdes nessas interacdes. A rede de Rodrigo pode
repensar acdes, posturas e tratamento. As estratégias utilizadas
permitiram a construcao de produgdes reais e significativas para
as pessoas envolvidas no processo.

Entretanto, é necessdria a criacdo e fortalecimento de redes
comunitarias para as pessoas em sofrimento psiquico, pois o estudo
mostrou que apesar das praticas do AT e IR terem sido exitosas
sob alguns aspectos, ainda é necessdria a ampliagcdo de sua rede
para o social maior, a comunidade, ainsercao em trabalho, clubes,
associacoes, entre outros. Assim, ressalta-se a necessidade do
fortalecimento da RAPS e suas estratégias intersetoriais.

Limitacoes do estudo

Os resultados devem ser considerados a luz de certas limita-
¢oes. Trata-se de um estudo com delineamento transversal, que
utilizou um Unico usuario do servico de saide mental. Embora
significativo o resultado, foi restrita a um Unico servico de saude
mental da cidade, o que dificulta a generalizacdo dos resultados.

Contribuic¢oes para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Esta pesquisa forneceu ferramentas para se pensar o fortale-
cimento do atendimento ao usuario de saude mental e as boas
praticas que possam ser realizadas nos CAPS, apresentando a
importancia da politica publica em Satide Mental e o atendimento
pautado na atencao psicossocial que preza um sujeito cidadao.
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