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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a rede social significativa dos usuarios
atendidos em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS IlI) na Grande
Florianopolis. Ele esta vinculado ao Programa de Mestrado Profissional em Saude
Mental e Atencdo Psicossocial e foi conduzido nas dependéncias do CAPS II.
Utilizamos um método qualitativo exploratério, empregando entrevistas
semiestruturadas. A analise e tratamento dos dados foram realizados por meio da
analise de conteudo na modalidade tematica de Lawrence Bardin. O publico-alvo
desta pesquisa foram pessoas usuarias do CAPS Il que frequentam regularmente as
atividades propostas no tratamento de saude mental. Os resultados da pesquisa
ressaltaram o papel relevante da rede social significativa no processo de reabilitagao
psicossocial dos usuarios do CAPS Il. Embora o estudo tenha demonstrado redes
sociais extensas, observou-se uma tendéncia maior de concentracdo dessas redes
no ambito familiar e no CAPS, aliada a habitos de vida voltados ao ambito
doméstico, o que pode dificultar sua autonomia no territério. Na rede social dos
usuarios, foram identificados fatores protetores e de risco nas suas relagdes sociais,
as quais acabam interferindo no seu cuidado. Neste sentido foi identificado que a
presencga do estigma representa uma barreira significativa para ampliar o cuidado na
perspectiva dos servicos comunitarios de saude mental, destacando a importancia
de investir em acdes de conscientizacdo em diferentes setores da sociedade. Essas
descobertas tém implicagbes significativas para promover o cuidado em saude
mental, valorizando a perspectiva da atengédo psicossocial em detrimento do viés
asilar e fortalecendo o poder de contratualidade desses individuos em seu préprio
territorio para alcangar a inclusdo social. Em resumo, este estudo destaca a
importancia das relagdes sociais no cuidado formal e informal para a promoc¢ao da
autonomia desses individuos em contextos sociais amplos, demonstrando o quanto
esses vinculos sao vitais para o seu cuidado. Recomenda-se que futuras pesquisas
abordem os desafios do cuidado em servigos comunitarios de saude mental diante

da complexidade do territorio.

Palavras-chave: rede social significativa, modelo antimanicomial, reabilitagdo

psicossocial, centros de atengao psicossocial.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the significant social network of users treated at a
Psychosocial Care Center (CAPS Il) in Greater Florianépolis. It is linked to the
Professional Master's Program in Mental Health and Psychosocial Care and was
conducted on the premises of CAPS Il. We used an exploratory qualitative method,
employing semi-structured interviews. Data analysis and processing were carried out
through content analysis in Lawrence Bardin's thematic modality. The target
audience for this research were people using CAPS Il who regularly attend the
activities proposed in mental health treatment. The research results highlighted the
relevant role of the significant social network in the psychosocial rehabilitation
process of CAPS Il users. Although the sample demonstrated extensive social
networks, there was a greater tendency for these networks to be concentrated within
the family and in the CAPS, combined with lifestyle habits focused on the domestic
sphere, which may hinder their autonomy in the territory. In the users' social network,
protective and risk factors were identified in their social relationships, which end up
interfering with their care. In this sense, it was identified that the presence of stigma
represents a significant barrier to expanding care from the perspective of community
mental health services, highlighting the importance of investing in awareness-raising
actions in different sectors of society. These findings have significant implications for
promoting mental health care, valuing the perspective of psychosocial care to the
detriment of the asylum bias and strengthening the contractual power of these
individuals in their own territory to achieve social inclusion. In summary, this study
highlights the importance of social relationships in formal and informal care for
promoting the autonomy of these individuals in broad social contexts, demonstrating
how vital these bonds are for their care. It is recommended that future research
addresses the challenges of care in community mental health services given the

complexity of the territory.

Keywords: significant social network, Anti-asylum model, Psychosocial

rehabilitation, Psychosocial Care Centers.
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APRESENTACAO

Caro leitor, para iniciar esta dissertagao, gostaria de compartilhar brevemente
minha trajetéria como trabalhadora na saude mental. Iniciei minha atuacdo como
Assistente Social num Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Il da Grande
Floriandpolis em fevereiro de 2020. Foi uma grata surpresa quando soube, que
trabalharia na area de saude mental, uma area que sempre me instigou
pessoalmente e com a qual sempre tive muita afinidade. Apesar disso, percebi logo
de inicio o grande desafio que se colocava para atuar neste campo tdo complexo,
vasto e subjetivo.

Como Assistente Social, busquei instrumentalizar-me acerca das informacgodes
institucionais, leis, portarias, além de realizar cursos, e de literatura para
compreender, ainda que de forma inicial, a atuacao profissional em um CAPS Il.

Um més apds ter iniciado a atuacgao profissional no servigo, foi deflagrada a
pandemia de COVID-19, descaracterizando completamente o servigo e dando lugar
a agdes contingenciais devido ao imperativo da calamidade em curso.

Neste contexto de crise sanitaria, medo, incertezas e instabilidade
socioeconbmica, percebi medidas cada vez mais hegemonicamente asilares
ganhando espago, em detrimento da perspectiva de atengdo psicossocial. Em meio
aos esforgcos do trabalho na saude mental durante a pandemia e o sofrimento
psiquico que se alastrava, atravessando a vida de toda uma coletividade, percebi
como uma saida possivel diante da minha inquietacdo: me aperfeicoar
profissionalmente. Nesta conjuntura, o Programa de Mestrado Profissional em
Saude Mental e Atengdo Psicossocial veio ao encontro do meu propdésito enquanto
profissional da saude mental e servidora em prestar um atendimento mais
qualificado e humanizado as pessoas com dificuldades relacionadas a saude mental.

Desta forma, o que motivou inicialmente a pesquisar a tematica da rede social
significativa da pessoa em sofrimento psiquico foi observar, no atendimento a esse
publico, barreiras atitudinais que dificultam sua inclusdo social. Pude observar na
minha pratica profissional essas barreiras nos diferentes ambitos sociais, por meio

de atitudes conformadoras que reforcam a oOtica manicomial e estigmatizam a



pessoa em sofrimento psiquico, até mesmo numa perspectiva substitutiva ao modelo
hospitalocéntrico.

Neste sentido, a exclusdo ou inclusao social deste segmento esta diretamente
relacionada as dindmicas relacionais, envolvendo os mais diversos atores sociais, 0s
quais podem adotar atitudes que reforcam fatores de risco ou atitudes que se
apresentam como fatores protetivos, auxiliando sua reabilitagdo psicossocial. Desta
maneira, percebe-se como oportuna a pesquisa acerca das redes sociais dos
usuarios do CAPS Il para melhor desvendar o fenbmeno e assim avangar rumo a

inclusdo social desse segmento.
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1. INTRODUGAO

A mudanga proposta para a assisténcia em saude mental orientada pela
reforma psiquiatrica ocorre num periodo de contrarreforma do Estado brasileiro, ou
seja, nhum momento de desinvestimento massivo em politicas publicas e neste
contexto socioeconémico e politico € que avanca a reforma psiquiatrica, porém o
processo de desinstitucionalizagcédo ocorre de forma contraditéria, sem a estruturacao
necessaria dos servicos comunitarios de saude mental, ocasionando com isso uma
negligéncia as necessidades das pessoas com desafios de saude mental
(Vasconcelos, 2000).

Com isso, embora os novos dispositivos intitulados “substitutivos” ao modelo
asilar, acabam por atuar sob uma &tica similar, ou seja, suas praticas expressam
parametros basilares ou paradigmas similares, os quais nao refletem as mudancgas
da reforma psiquiatrica, bem como, a distingdo entre dois paradigmas distintos, um
caracterizado como modelo asilar e o outro como modelo de atengdo psicossocial
Costa-Rosa (2000).

Sendo assim, ainda que a reforma psiquiatrica traga em seu bojo politico
relevantes contribuicbes no que se refere aos avancos na assisténcia as pessoas
com transtorno mental, também apresenta grandes contradi¢des e desafios praticos.
Entre esses desafios estdo a necessidade de derrubar as barreiras atitudinais nas
relagdes sociais, as quais podem tanto favorecer o cuidado como se interpor como
obstaculos a reabilitacao psicossocial.

Portanto, se busca analisar as contradicbes presentes nas mudancas da
abordagem da politica por meio dos servigos substitutivos ao modelo manicomial.
Visto que na pratica os servicos comunitarios de saude mental ainda podem
permanecer atrelados ainda que de forma velada a praticas que remetem a uma

otica asilar, a qual o distancia da reforma psiquiatrica almejada.
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O CAPS Il é um dos dispositivos da Rede de Atencado Psicossocial- RAPS
que se propde substituir o modelo hospitalocéntrico por um modelo de cuidado em
rede territorial. E justamente neste cuidado em rede, aberto e comunitario que reside
o0 maior desafio para esta politica publica, visto que € necessario a articulacdo e
integracdo do cuidado a outras politicas setoriais e atores sociais, 0 que demanda
tempo para o cuidado, distanciando-se de logicas paliativas e contingenciais. Os
Centros de Atencao Psicossocial- CAPS Il se caracterizam pelo cuidado a usuarios
com transtornos mentais graves e persistentes, o qual Ribeiro (2003) define como
uma gama extensa e heterogénea de caracteristicas e necessidades, associando a
duragdo do problema, grau de sofrimento psiquico, nivel de incapacidade que afeta
as competéncias sociais e o diagndstico psiquiatrico. Devendo ocorrer em seu
territério em carater aberto e comunitario, a fim de promover a reabilitagao
psicossocial por meio de agdes intersetoriais (BRASIL, 2004).

Cabe destacar que a criagdo da Lei federal n. 10.216 de 2001, conhecida
como a “Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira”, favoreceu o processo de
organizacgao e consolidagcdo desses servigos. Assegurando direitos as pessoas com
transtornos mentais, que passam a ser reconhecidos entdo como cidadaos,
devendo, preferencialmente, serem tratados em servicos comunitarios, visando
alcancar sua insergéo na familia, no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2001).

Neste sentido, o relatério da OMS (2021) aponta que juntos, individuo,
familia, comunidade e fatores estruturais determinam as condi¢cdes de saude mental
de um individuo. Esses determinantes interagem entre si de forma dinamica. Por
exemplo, o senso de autoestima da pessoa pode ser aumentado ou diminuido
dependendo do seu apoio social e condi¢gdes socioecondbmicas no ambito familiar,
que, por sua vez, pode depender da estabilidade politica, justica e crescimento
econdmico em um pais.

A OMS (2021) sinaliza também que as equipes dos servigcos comunitarios de
saude mental tém um importante tarefa no apoio a reabilitacdo psicossocial, a fim de
que os individuos assistidos atinjam seu funcionamento ideal e inclusédo na
comunidade. Envolve tanto melhorar as habilidades sociais dos sujeitos, quanto
promover mudangas ambientais para que as pessoas com transtorno mental
possam viver uma vida funcional e produtiva no seio da comunidade.

Entretanto, Amarante (2007) expde que a saude mental € um dos campos do

conhecimento e atuagdo em saude mais complexo, plural, atravessado por diversos
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saberes e que nao pode ser exclusivo apenas da psiquiatria, mas de uma complexa
rede de saberes que se entrecruzam na tematica da saude mental. Desta forma,
indo ao encontro do que preconiza a Lei 10.216 torna-se crucial ampliar a discussao
acerca da atencdo psicossocial em servigos comunitarios de saude mental e os
desafios para a reforma psiquiatrica em curso.

Neste sentido compete frisar, que a reabilitagcdo psicossocial dos usuarios de
um centro de atencgdo psicossocial, passa necessariamente pelo modo como se
estabelecem as suas relagdes sociais e do apoio que recebem no ambito familiar,
comunitario e nos servigos, porém, para que seja possivel uma intervengdo nesta
perspectiva, faz-se necessario romper com o paradigma biomédico e manicomial
arraigado nos varios setores da sociedade, o0s quais, corroboram para
estigmatizagdo da pessoa com desafios relacionados a saude mental, tornando-se
uma barreira atitudinal a sua inserg&o social.

Conforme Fontes (2020) isso fica evidenciado em praticas medicalizantes, na
prescricdo indiscriminada de psicofarmacos como uma panaceia para todos os
infortunios, até mesmo em afligdes comuns da vida, a hegemonia do campo
biomédico em detrimento de outras formas de conhecimento, incluindo as nao
formais, desconsiderando tantos recursos possiveis e que deveriam ser
considerados no cuidado em saude mental na perspectiva comunitaria.

Sendo a participagcado da familia e da comunidade decisiva no processo de
reabilitacdo psicossocial, conforme prevé a Portaria 336 de 19 de fevereiro 2002,
que dispde sobre o atendimento familiar e o desenvolvimento de atividades
comunitarias com enfoque na integragao familiar e comunitaria, abrangendo a
integracdo do cuidado com outras politicas publicas setoriais, necessarias a
totalidade do ser e ao principio da integralidade prevista pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2002).

Considerando a discusséo realizada até o momento, busca-se problematizar
a presente dissertacdo sobre as redes sociais significativas de pessoas com
transtorno mental grave e persistente, usuarias de um CAPS Il, visando identificar
sua interface no processo de reabilitacdo psicossocial, o qual de acordo com Ludi
(2006, p. 450): “[...] consiste em reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania e,
também, de plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e

trabalho com valor social”.
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Para comecar a discorrer acerca da tematica rede social significativa, vale
destacar que a rede social se insere como determinante social de saude podendo
tanto promover a saude mental, como se apresentar enquanto fator de risco ao
processo de reabilitacdo psicossocial.

A rede social enquanto um conceito interdisciplinar abarca varias disciplinas,
se desenvolvendo num contexto complexo envolvendo diversos atores, os quais
assumem diferentes papeis e manifestam interesses e ldgicas de interpretagdo do
real que n&o sao necessariamente homogéneas (Landim et al, 2010).

Neste sentido, partiremos da rede social significativa conforme a perspectiva
de Sluzki (1997) no que se refere as caracteristicas e fungdes da rede social dos
usuarios e como essas interagdes sociais se desenrolam em seu contexto social,
sendo imprescindivel promover uma aproximacdo da realidade social desses
sujeitos para melhor compreens&o do processo de reabilitagdo psicossocial.

Analisar a rede social significativa da pessoa com transtorno mental pode
contribuir para o avango dos estudos acerca da tematica, no sentido de melhor
compreender os fatores de risco e protetores de uma determinada rede social para a
reabilitacdo psicossocial.

Para tanto, Sluzki (1997) demonstra a importancia de compreender o
funcionamento da rede para a saude dos membros da familia e do contexto social
em que esta inserido, visto que quando pertencem a redes funcionais podem
promover a saude familiar. Por outro lado, também, os estudos de (Speck e
Attneave, 2000) demonstram que podem se estabelecer redes patologicas em torno
da pessoa com transtorno mental.

Por fim, a pesquisa sobre a rede social significativa num servico de base
territorial, pode favorecer a autonomia dos usuarios em relacdo ao seu meio social,
expandindo o cuidado em rede como técnica de intervengao da clinica ampliada, em
substituigdo ao modelo hospitalocéntrico.

Desta maneira se propde a seguinte pergunta de pesquisa: Como se
configura a rede social significativa de pessoas usuarias de um CAPS Il no processo
de reabilitagdo psicossocial? Partindo desta indagagcdo se pretende analisar os
principais aspectos intervenientes na rede pessoal significativa na perspectiva da

pessoa em tratamento em saude mental neste servicgo.
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Hipoétese: A rede social significativa da pessoa com transtorno mental desempenha
papel relevante para a busca da autonomia, visando o aumento do poder de
contratualidade destes sujeitos em seu territério, bem como contribui para o
aprofundamento acerca de ferramentas para a promog¢ao da reabilitagcao

psicossocial dos usuarios (as) num servigo comunitario de saude mental.

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar a rede social significativa de usuarios(as) de um CAPS II.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

° Identificar as fungdes e caracteristicas da rede social significativa de usuarios
(as) de um CAPS II;
° Descrever os fatores intervenientes da rede social significativa de usuarios

(as) de um CAPS II.
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3. REVISAO INTEGRATIVA

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA EM BANCO DE DADOS

A presente revisao integrativa se propdés a identificar o que o campo do
conhecimento tem produzido em termos de artigos acerca da tematica rede social da
pessoa em sofrimento psiquico na promogao da reabilitacdo psicossocial.

A revisdo foi elaborada em agosto de 2023, a partir do método de (MENDES
et al 2008), o qual, propde seis etapas: sendo a primeira a sele¢cdo de tema,
levantamento de hipdtese e questdo da pesquisa; na segunda etapa se definem os
critérios de inclusdo e exclusdo e realiza busca na literatura, a terceira define-se
quais informacgdes serdo extraidas dos estudos, na quarta etapa avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo; a quinta etapa se realiza a interpretacdo dos
resultados e a sexta etapa consiste na sintese dos resultados. A fim de atender as
referidas etapas se definiu como tema “A rede social significativa de usuarios(as) de
um Centro de atengdo no processo de reabilitacdo psicossocial”’, como pergunta de
pesquisa foi levantada a seguinte questdo: O que a literatura aponta como
caracteristicas importantes na rede social significativa para a reabilitagéo
psicossocial de usuarios de um CAPS?

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol dos ultimos 10 anos de 2013

a 2023, que versassem sobre a rede social significativa de usuarios (as) no contexto
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da atencdo psicossocial e/ou em sofrimento psiquico, tendo como publico alvo
adultos com diagnédstico de transtorno mental. Quanto aos critérios de excluséo,
foram descartados os estudos que ndo contemplavam a tematica rede social, rede
de apoio ou similar, e os que nado contemplavam o mesmo publico alvo, também
foram excluidos os estudos repetidos, que nao se enquadraram nos ultimos dez

anos e que n&o possuiam o texto completo gratuito disponivel.

A busca no banco de dados foi realizada nas seguintes bases de dados:
BDENF, CINAHL (EBSCO), Embase (Elsevier), IndexPsi, LILACS, PsycINFO,
PubMed/MEDLINE, Redalyc, SciELO, Scopus e Web of Science, da qual retornaram
1.253 resultados.

Base de Estudos Estudos pré- Estudos

dados encontrados selecionados selecionados para
no para leitura na compor a amostra
cruzamento integra da revisao

PubMed/ 19 4 2

MEDLINE

Scopus 38 5 1

CINAHL 30 6 1

Embase 23 3 2

IndexPsi 36 0 0

LILACS 152 12 9

SCIELO 52 4 2

Redalyc 826 6 4

PsycINF 3 0 0

o)

BDENF 62 3 1

Web of 12 2 0

science

TOTAL 1.253 45 22

Foram utilizadas nesta revisdo onze bases de dados, das quais resultaram em
mil, duzentos e cinquenta e trés estudos, dos quais foram selecionados 22 artigos.
Na base de dados LILACS foram selecionados nove artigos, na base REDALYC
foram selecionados quatro estudos, na base SCOPUS foi selecionado um estudo, na

PUBMED foram selecionados 2 estudos, na CINAHL um estudo selecionado, na
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Embase dois estudos selecionados, na SCIELO foram selecionados dois estudos, na
BDENF foi selecionado um estudo, nas bases de dados Web of science, IndexPsi e
na PsycINFO n&o foram selecionados nenhum estudo. Dos vinte e dois estudos,

quatorze estavam no idioma portugués e oito no idioma inglés.

"y
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i encontrados (n = 1.253) s dos titulos e resumos (n =
o)
S 1208)
(]
)
(%2] . ’
l Artigos excluidos (n = 23)
. . 10 estudos ndo respondiam
2 Artigos selecionados para 5
K] ; . 0 a
> leitura na integra (n = 45)
Qo o
g : pergunta de pesquisa
v 5 duplicados em mais de
uma base
@ Artigos incluidos na
S g o 8 foram excluidos por
=] amostra da revisdo (n = 22)
= abordarem
£
outras tematicas

Fiaura— Fluxoagrama de busca e selecao dos artigos. adaptado de PRISMA

No que se refere as caracteristicas da rede social de usuarios de Centro de
Atencéao Psicossocial - CAPS I, os estudos apontam principalmente para a familia e
os profissionais dos servicos de saude mental como principais vinculos e também
sdo mencionados os vinculos comunitarios de forma secundaria. Sendo a familia
apontada como fonte primaria de apoio aos usuarios e chave para a efetividade do
cuidado fornecido pela rede formal de servigos, porém o ambito familiar foi apontado
também como fonte de tensdes, podendo ocorrer rupturas e distanciamentos,
resultando inclusive em abandono e exclusdo social desses individuos. Podendo

ocorrer processos mais sutis de fragilizagcdo do vinculo familiar passando por
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momentos de conflitos e também momentos de suporte (Krieck; Montanher; Leal,
2013; Rocha; Paula; Castro, 2021; Salles; Barros, 2013; Salles; Barros, Santos,
2019; Siqueira et al., 2018).

Neste sentido, (Prado et al., 2020) observou em seu estudo sobre intervencéo
em rede e acompanhamento terapéutico de um usuario de CAPS, que embora a
rede primaria do usuario seja atravessada por conflitos, também existem momentos
de apoio, ndo havendo uma linearidade no ambito das relagdes familiares.

(Montanher; Leal, 2013) expbe que as redes sociais sdo positivas para a
experiéncia "recovery", o qual Duarte (2007) denomina como um processo dindmico
e complexo, que envolve tanto aspectos individuais como também ¢é influenciado

pelo contexto de interagdes sociais. Em outra definicio:

O recovery € descrito como um processo profundamente pessoal, Unico de mudancas de
atitudes da pessoa, valores, sentimentos, objetivos, habilidades e/ou fungbes. E uma maneira
de viver uma vida satisfatoria, esperangosa, e contribuindo, mesmo com as limitagoes

causadas pela doenca. Recovery envolve o desenvolvimento de um novo significado e

propésito na vida de uma pessoa, um crescimento para além dos efeitos catastréficos da

doenga mental. (Anthony, 1993, p 527).

(Fontes, 2020) em um estudo ancorado em praticas comunitarias de saude
mental de CAPS e o programa saude da familia, ressalta a importancia da saude
dialogar com os campos n&o formais do conhecimento e que desvendar a
complexidade do cuidado em saude mental sé pode ser compreendido, a partir do
estudo sobre a interconexao entre a rede social e os servigos de saude mental e que
ai reside a grande poténcia nesta nova perspectiva de cuidado em servigos
comunitarios de saude mental.

Outro estudo destaca ainda a importancia da intervencdo do profissional de
saude no fortalecimento da rede do usuario € no aumento de sua autonomia, visto
que evidenciaram que embora a profissional identificada no estudo estivesse
trabalhando com o usuario a promog¢ao da autonomia, quando o usuario tem uma
atitude neste sentido isso n&do €& bem acolhido em seu ambito familiar, gerando
conflitos que acabaram resultando na reinternacdo do usuario. Apontando para a
necessidade de investimento na disseminacao de informagao acerca dos preceitos
da atencao psicossocial e reforma psiquiatrica em outros ambitos da sociedade

(Prado et al., 2020).
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Com isso, Macédo et al. (2013) sugere que sejam realizadas palestras por
profissionais capacitados em saude mental em outros setores da sociedade, a fim de
favorecer a conscientizagao acerca da “loucura” e romper com barreiras para a
reabilitacdo psicossocial destes usuarios. Neste estudo o autor traz importantes
contribuicbes para a politica de saude mental ao identificar a capacidade dos
usuarios com esquizofrenia de realizar trocas afetivas e sociais com seus familiares,
bem como a importancia de olhar para as potencialidades e promover a ampliacdo
da sua rede social.

Segundo o estudo de (Karanci et al., 2017) sobre a perspectiva de pessoas
turcas com diagnodstico de esquizofrenia sobre o que consideram importante quanto
se trata do apoio que recebem, consideraram importante serem reciprocos em suas
relagbes e demonstram o anseio em poder contribuir e se sentir util nos seus
espacos de convivéncia social.

Neste sentido, SALLES (2013) refere que pertencer a uma rede social, onde
se pode contar com o apoio de alguém e também poder oferecer ajuda de maneira
reciproca € um dos aspectos que define a inclusao social.

Fontes (2014) por sua vez se refere as redes sociais através das
comunidades online de pessoas ligadas ao que designou circulo social de transtorno
mental, como importantes instrumentos para a criacdo de apoio social e
disseminacgao de praticas e informagdes sobre cuidado, além de ser uma ferramenta
para pessoas que vivenciam o isolamento social e estigmatizagao, podendo criar
lagos sociais, porém, afirma que esses vinculos virtuais sdo geralmente mais fracos
e ndo substituem os vinculos territoriais.

(Siqueira et al., 2018) se refere a rede social formal e informal através do novo
paradigma psicossocial, distinguindo no ambito formal: os profissionais de saude
mental e servigos publicos e no ambito informal: a familia, amigos, vizinhos e
comunidade. Destaca ser fundamental o suporte da rede informal para a efetividade
do cuidado a pessoa em sofrimento psiquico no ambito formal. Outro aspecto
identificado como importante € a comunicagao entre os membros da rede social da
pessoa com transtorno mental com vistas a integralidade do cuidado.

(Argiles et al., 2013) aponta importantes caminhos através das vivéncias de
moradores em um Servigco residencial terapéutico -SRT, o qual se apresenta como
um dispositivo da RAPS inserido no contexto da cidade, como alternativa aqueles

usuarios que tiveram os lagos familiares fragilizados e/ou rompidos, ou mesmo a
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familia ndo teve condicbes para fornecer o cuidado. Observou melhora na relagao
familiar quando nao estdo mais sob seus cuidados diretos da familia, no entanto a
familia segue aparecendo de acordo com os relatos como importante para o seu
processo de reinsercao social, como fonte primaria de sociabilidade e identificacédo
desses individuos.

(Salles; Barros, 2013) demonstra a importancia da rede social, através da
familia, dos servicos de saude mental na ampliacdo da rede social dos usuarios, na
elaboracdo de projetos terapéuticos alinhados a necessidade peculiar de cada
individuo, com vistas a sua reabilitacdo psicossocial. Foi identificado ainda que
mesmo aqueles usuarios inseridos em seu meio familiar, podem enfrentar barreiras
atitudinais que acabam sendo um obstaculo ao seu cuidado.

Logo, (Silveira et al., 2013) em um estudo sobre a rede social de usuarios do
CAPS, expbe a existéncia de conflitos no ambito familiar e comunitario como algo
inerente as relagbes sociais, porém, que necessitam ser mediados pelos
profissionais de saude mental para para evitar situagdes de risco, sendo o CAPS
indispensavel para ampliar as relagcdes sociais dos usuarios no seu territério, ndo
sendo factivel pensar a reabilitagdo psicossocial, sem que se considere tal desafio.

Neste sentido € preciso reconhecer que o ambito das relagdes familiares pode
ser ambiguo e estar permeado por conflitos, os quais s&o intrinsecos a todas as
relagdes sociais, podendo estar sujeitas a maiores tensionamentos as relagdes de
maior proximidade e que isso faz parte do processo de sociabilidade, porém, é
necessario levar em conta a especificidade desse publico em particular, no que
concerne a necessidade de cuidados especificos e vulnerabilidade devido ao
sofrimento psiquico prolongado, deixando-os sujeitos a maior risco de violagdo de
direitos.

As autoras Salles e Barros (2013) ressaltam o papel essencial do CAPS e de
outros servigos da RAPS na articulagéo do projeto terapéutico singular dos usuarios,
visando combater o preconceito, o estigma e as concepg¢bes arraigadas na
sociedade que consideram as pessoas em sofrimento psiquico como perigosas e
incapazes. Isso envolve a transformacao dessas visdes preconceituosas em uma
abordagem inclusiva, promovendo conscientizagdo em diversos setores da
sociedade para integrar essas pessoas em contextos sociais mais amplos além do
ambiente familiar. Essa abordagem visa acabar com o isolamento social e criar

condicdes para a efetiva consolidacédo da reforma psiquiatrica.
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Em um estudo que investiga as potencialidades e limitagbes do modelo
brasileiro de atendimento para promover a inclusdo social de pessoas com
transtornos mentais, Salles, Barros e Matsukura (2016) levantam reflexdes
importantes sobre a promocao da reabilitacido psicossocial e inclusdo social dos
usuarios para além do CAPS. Muitos usuarios tém no CAPS uma das poucas
opg¢des de convivio social, o que é apontado como uma limitagcdo do servigco na
capacidade de promover a inclusdo social fora dos seus muros. Apesar disso, o
inicio do tratamento no CAPS ¢ visto pelos usuarios como uma quebra do ciclo de
exclusdo social e o inicio da inclusdo. O CAPS é reconhecido como um espaco de
acolhimento e validacdo, mas os autores alertam para o risco de se tornar um
ambiente de inclusdo marginalizada, ndo promovendo formas mais amplas de
inclusao social.

Este grupo encontra-se concentrado e "protegido" dentro desses servigos,
afastado da discriminagdo e do estigma presentes em outros setores sociais. No
entanto, eles permanecem excluidos do convivio social e distantes da oportunidade
de construir uma vida com liberdade, autonomia e significado social. Os autores até
mesmo descrevem o CAPS como um "gueto" de saude mental (Salles, Barros,
Matsukura, 2016).

Posto isso, Saraceno (2001), elucida através que a palavra “entretenimento”
pode ser usada para significar “para manter dentro de casa”, entreter para manter
dentro, seja dentro da internagdo ou dentro da psiquiatria, que em vez de produzir
saude, produz doencga.

Outro fator que se deve levar em conta nos servigos comunitarios é o contexto
territorial. No estudo de Almeida e Arruda (2019) denominado “as fronteiras
permeaveis e suas implicacbes no cuidado em saude mental”’, através da
observacdo de um servigo de CAPS Ill, se evidenciou no cotidiano do servigco
atravessamentos nas intervencgdes, as quais constantemente se vé em meio aos
tensionamentos do territério, tendo que apresentar respostas que necessitam
acompanhar o movimento da realidade concreta desses individuos, permeada
muitas vezes pela violéncia estrutural, trafico e extrema vulnerabilidade social.

Os autores também apontam que o retorno a praticas manicomiais dificulta o
acesso dos usuarios aos direitos de cidadania, desafiando os profissionais a buscar
solucbes praticas para os desafios enfrentados pelos usuarios em suas interacoes

com o mundo (Almeida; Arruda, 2019).
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Portanto, a analise dos estudos traz a preméncia de considerar a rede social e
promover vinculos dos usuarios com seu entorno ao implementar agbées em saude
mental, assim como no planejamento e articulagdo do cuidado nessa area. A
intervencao territorial, ao focar na rede social, favorece a reconstrucdo da autonomia
do usuario e sua integragao a vida familiar e comunitaria.

A ampliacédo da rede social para além do nucleo familiar € um fator fundamental
na movimentagao da triade reabilitatéria rumo a uma sociedade antimanicomial e
democratica, impulsionando a liberdade preconizada pela reforma psiquiatrica. Essa
expansdo da rede social envolve o fortalecimento dos vinculos comunitarios e a
insercdo dos usuarios em diversos contextos sociais, contribuindo para a
reconstrugdo da autonomia e para a integragéo plena na vida familiar e comunitaria.
(Siqueira et al., 2018; Prado, et al., 2020; Amadei GN, et al., 2023; Montanher MK,
Leal EM, 2013; Salles, M. M.; Barros, S, 2013; Argiles CTL et al, 2013; Macédo et
al.,, 2013; Salles M, Barros S, 2013; Ferreira et al., 2014; Carvalho M, Franco T,
2014).

Sendo necessario romper com as representagdes sociais acerca da doenca
mental associadas ao estigma para assim consolidar a sua inclusdo social. Neste
sentido, Salles e Barros (2013) ao se referir aos processos de exclusao e incluséo
social, relatam que esses processos ocorrem no dia a dia dos usuarios na forma que
as suas relagdes sociais se desenvolvem, apontam ainda a necessidade de realizar
campanhas para combater o preconceito contra as pessoas com transtorno mental.

A partir desta breve revisdo foi possivel observar através da literatura uma
lacuna existente no cuidado sob o novo paradigma de atengédo psicossocial em
servigos substitutivos ao modelo manicomial, no que se refere ao cuidado aberto e
territorial. Precisando considerar os desafios continuos que se apresentam no
cuidado em saude mental, devido a complexidade do cuidado, visto a necessidade
de integrac&o do cuidado entre varios atores sociais envolvidos na tarefa do cuidado
em “liberdade”.

Por fim, o cuidado em 'liberdade' demanda garantias minimas de seguranga,
incluindo o acesso a direitos de seguridade social. Sem essas garantias, os usuarios
e suas familias se tornam ainda mais vulneraveis. E essencial considerar condi¢ées
basicas de sobrevivéncia, como alimentagdao, moradia, vestuario, transporte até o
servico e acesso a medicacdao. Muitos usuarios dependem da assisténcia de

familiares para realizar essas tarefas fundamentais, o que impacta o nucleo familiar
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como um todo. Quando alguém precisa assumir esse papel de cuidador, isso implica
em dedicar tempo a essas atividades, afetando as condi¢gées socioeconémicas da
familia. Neste sentido, (Rocha, Paula e Castro (2021) evidenciam em seus achados
a importancia da realizagao de mais estudos acerca do papel da familia dos usuarios

na atencao psicossocial.

3.2 CONTEXTUALIZAGAO TEORICA ACERCA DA REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA

A rede social significativa vem ao encontro da perspectiva de atengao
psicossocial ao abranger o cuidado dos individuos com desafios relacionados a
saude mental em seu territério. Segundo Sluzki (1997, p. 41-42), a rede social se
caracteriza como “a soma de todas as relagdes que o individuo percebe como
significativas ou define como diferenciadas da massa andnima da sociedade”. Além
disso, uma rede social robusta favorece o proprio reconhecimento como individuo,
sendo essencial para a configuragdo da identidade, bem-estar e sentimento de
pertencimento, além de contribuir para melhores habitos de saude e no
enfrentamento de situacdes de crise.

Quanto a expresséo “rede social” foi denominada por antropologos britanicos
para descrever estruturas sociais de amplitude e grau de intimidade comparaveis as
das familias e também de relagbes para além do parentesco (Speck e Attneave

1973). O primeiro a emprega-la e melhor defini-la teria sido John Barnes em 1954

Cada pessoa esta, por assim dizer, em contato com certo nimero de pessoas, algumas das
quais estao em contato direto entre si e outras n&o (...). Creio ser conveniente denominar de
rede a um campo social deste tipo. A imagem que tenho é a de uma rede de pontos dos quais
alguns estado unidos por segmentos de retas. As pessoas ou as vezes 0s grupos seriam pontos
desta imagem e os segmentos de reta indicariam que interactuam entre si (BARNES 1954
apud SPECK, ATTNEAVE, 1973, P 19,)

Partindo de Landim et al (2010), a rede social significativa pode ser
caracterizada por um sistema “nds” representados por sujeitos e/ou instituicdes, e
conexdes que sao as interagdes entre estes, para descrever um conjunto complexo
de relacdes entre os membros dos sistemas sociais.

Speck (1987) define a rede social como um grupo de pessoas da familia,
vizinhos, amigos e outras pessoas capazes de oferecer apoio tanto concretos como

duradouros para um individuo ou familia. Ou seja, seria como anteparo para um
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nucleo familiar servindo para amortecer os impactos sociais. E o que permanece do
aspecto tribal das sociedades primitivas.

De acordo com Dabas (1993) a rede social € um processo de:

... construgdo permanente tanto individual como coletivo. Nessa perspectiva diriamos que é
um sistema aberto, que, através de outros grupos sociais, possibilita a potencializacdo dos
recursos que possuem. Cada membro de uma familia, de um grupo ou de uma instituicdo se
enriquece através das multiplas relagdes que cada um desenvolve (p. 21).

3.3 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E FUNCOES DA REDE SOCIAL
SIGNIFICATIVA

Para Sluzki (1997), a rede social apresenta as seguintes variaveis: tamanho
da rede, frequéncia dos contatos, papéis sociais desempenhados, satisfacéo e
procedéncia do suporte: familia, amigos, vizinhos, instituicado religiosa, comunidade,
servigos publicos, entre outros. Sendo registrada em forma de mapa minimo, o qual
inclui todos os individuos com quem interage uma determinada pessoa, sendo
estruturado em quatro quadrantes: familia, amizades, relacdes de trabalho ou de
estudos e relagbes comunitarias e de servigos publicos.

Para pensar a rede social no ambito da saude mental (Varella et al, 2006)
enfatiza acerca da necessidade de estabelecer pontos de rede que promovam maior
autonomia, reorganizacgao cotidiana, bem como a inclusao da pessoa com transtorno
mental nos diversos grupos sociais, bem como, observar na execugao da politica de

saude mental a:

organizacao de equipes multiprofissionais, cujo objetivo € acompanhar as pessoas, ajudando-
as a construir autonomia e independéncia: arrumar-se, preparar alimentos, ler jornais, ouvir
radio e ver televisdo, cantar, dancar, passear pela cidade, falar com as pessoas na rua, ir a
igreja ou jogar futebol. (AMARANTE, 2007, p. 88).

Moré e Crepaldi (2012) caracterizam as redes sociais como um dos principais
recursos que um sujeito dispde no que se refere ao apoio recebido e percebido,
havendo associagao entre desenvolvimento humano saudavel e qualidade das redes
sociais que um sujeito possui. Sendo a qualidade das relagées associada com a
histéria, intensidade, frequéncia e mutualidade dos vinculos estabelecidos e

interligados em um processo sistémico.
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De acordo com Sluzki a rede social observam caracteristicas estruturais
contendo os seguintes aspectos: tamanho, densidade, composigédo, disperséo,
homogeneidade/heterogeneidade, que se relaciona a quantidade de pessoas que
constituem a rede, sendo as redes entre oito a dez membros as mais efetivas, pois
redes muito pequenas tendem a sobrecarregar os membros em momentos de crise
e as redes muito grandes tendem a ser menos efetivas porque os membros
acreditam que ja tem alguém auxiliando o individuo quando necessita.

Quanto a densidade da rede social, seria de acordo com (Sluzki, 1997) a
capacidade de cotejamento de impressdes sobre o individuo alvo do cuidado e a
capacidade de articulacdo e apoio mutuo entre os membros da rede, o que
favorecendo aquele membro encarregado dos principais cuidados, diminuindo a sua
sobrecarga e promovendo maior eficacia e potencializagao do cuidado.

No que tange as fungdes dos vinculos estabelecidos na rede pessoal
significativa Sluzki destaca: a companhia social: que indica a realizagdo de
atividades em conjunto ou estar junto; de apoio emocional: que envolve trocas que
incluem empatia, estimulo e compreensao; de guia cognitivo e de conselho: que
proporciona informagdes e modelos de referéncia; de regulagdo social: que evoca
responsabilidades, neutralizando desvios de comportamento e fornecimento de
auxilio financeiro ou de servigos especializados, como é o caso das politicas
publicas, como a de saude, que pode favorecer o acesso a novos contatos: o que
possibilita o estabelecimento de novas relagcdes sociais.

No que se refere aos atributos de cada vinculo, Sluzki os distingue da
seguinte maneira: fungdo predominante, a qual indica o predominio de um ou mais
vinculos em relacdo aos demais; multidimensionalidade relaciona-se a versatilidade
no desempenho dos papéis e fungdes (conselhos e apoio emocional, por exemplo);
reciprocidade quando ha o desempenho mutuo das fungdes, ou seja, quando vocé
desempenha fungdes compativeis a que essa pessoa desempenha pra vocé;
intensidade da relagcdo que pode ser entendida como o grau de intimidade existente
na relagao; frequéncia dos contatos: quantas vezes acontecem e o modo como
ocorrem os contatos, atentando para as peculiaridades da distadncia que podem
exigir cuidado quanto a subsisténcia do vinculo e historia da relagdo o tempo e

experiéncias que o vinculo proporcionou.
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Quadro 1: caracteristicas estruturais e fun¢des da rede social significativa.

CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DA REDE

Tamanho: corresponde ao numero de pessoas que compdem a rede, sendo mais
efetivas as redes com tamanho médio (entre 8 a 10 pessoas).

Densidade: é a qualidade das relacdes entre os membros e a influéncia que isso
exerce sobre o sujeito.

Composicgaol/ Distribui¢ao: proporcionalidade na distribuicdo das pessoas nos
quadrantes e circulos do mapa (quanto mais distribuicdo, e menos centralizagéo,
maior a possibilidade de apoio e contatos).

Dispersao: compreende o quanto os membros estao distanciados
geograficamente e o impacto que pode gerar nas relagbes e na velocidade do
apoio em momentos de maiores necessidades ou crises.

Homogeneidade/heterogeneidade: marcadores de diferengas e/ou semelhancgas
entre os membros da rede — o que pode trazer vantagens ou tensionamentos nas
relacdes.

Atributos de vinculos especificos: diz respeito a intensidade e durabilidade e
compromisso na relagao.

FUNGOES DA REDE

Companbhia social: realizar atividades juntamente ou somente estar proximo em
determinadas situacoées.

Apoio emocional: trocas que emanam compreensao, empatia, apoio e incentivo,
geralmente interagcdes de maior intimidade.

Guia cognitivos e conselhos: destinada ao compartiihamento de informacgdes e
conselhos.

Regulagao social: intenta reiterar responsabilidades e deveres, bem como o
controle das acdes/leis.

Ajuda material, de servigos e acesso a novos contatos: auxilio material, de
conhecimentos com profissionais especialistas em determinado assunto, servigos
de saude, estabelecimento de relacbes com novas pessoas ou redes
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Fonte: Adaptado de Sluzki (1997) pela autora do presente projeto.

O quadro acima auxilia na investigacdo das redes sociais significativas,
podendo considerar diversas caracteristicas estruturais e fungdes. O tamanho da
rede, definido pelo numero de membros, pode ser classificado como pequeno,
meédio ou grande e seu impacto no bem-estar e suporte percebido pelos individuos
deve ser avaliado.

A composicao e a distribuicdo das relacbes dentro da rede também séao
cruciais. Redes bem distribuidas, com membros de diferentes areas da vida,
oferecem maior suporte social. A distancia geografica ou afetiva dos membros é
outro fator relevante; redes com membros distantes geograficamente podem ter um
tempo de resposta maior em momentos de crise, o que afeta a eficacia do suporte.

Os atributos especificos dos vinculos, como intensidade e compromisso nas
relagdes, sdo essenciais para o suporte social. Medir esses atributos pode revelar
sua influéncia na qualidade do suporte emocional, companhia social e ajuda material
recebidos pelos individuos.

Além dessas caracteristicas estruturais, as redes sociais podem
desempenhar varias funcdes. A companhia social, que envolve realizar atividades
conjuntas ou simplesmente estar proximo, esta associada a satisfagdo com a vida e
ao bem-estar. O apoio emocional, que inclui trocas de compreensao, empatia e
incentivo, é fundamental para reduzir o estresse e a ansiedade.

Na funcdo guias cognitivos e conselhos, obtidos através da rede, podem
auxiliar na tomada de decisbes e no crescimento pessoal. A regulagédo social, que
envolve a reiteragdo de responsabilidades. A ajuda material, servicos e acesso a
novos contatos proporcionados pela rede sao vitais para melhorar a qualidade de
vida e melhorar a autonomia. I|dentificar essas caracteristicas permitira uma
compreensao abrangente das dinamicas das redes sociais significativas e seu

impacto na vida dos individuos.

3.4 CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS INTERVENIENTES NA REDE SOCIAL
SIGNIFICATIVA

Para iniciar a discusséo acerca dos fatores intervenientes, Bauman (2004)

salienta que a partir de 1920 se inaugurou uma nova era mundial, passando da
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sociedade de producgdo para a sociedade de consumo, refletindo diretamente nas
relagdes sociais, as quais acabam por se tornar efémeras e descartaveis, assim
como os bens de consumo. Enfraquecendo e diluindo os lagos sociais, resultando
em situagdes de isolamento social, depressdao e exclusdao social. O socidlogo
denominou este processo de Modernidade liquida.

Dimenstein (2007) ressalta que o investimento das politicas publicas na familia
nao é recente. Desde o século XIX, o Estado tem direcionado seus esforgcos no
sentido de ter a familia como aliada e multiplicadora de seus principios visando a
producdo de um ordenamento social, tendo a familia, lugar central no campo da
politica publica de saude, desonerando assim o estado.

Todavia, Gutierrez e Minayo (2010, p.1498) trazem a concepgao de Estado
minimo, desenvolvido a partir das proposi¢cdes neoliberais, as quais, “tendem a
devolver a familia e aos individuos a responsabilizacao pela educacéo, pela saude e
pela seguranga”, resultando na desresponsabilizagdo e desmobilizagdo das politicas
publicas, as quais tendem a se apresentam de forma fragmentada e paliativa.

Gergén (1992), por sua vez expde que o mundo ocidental, em seu esforgo
para manter o status quo, ignorou as diferencgas e particularidades das populagdes e
culturas locais e impds concepgdes privilegiadas ou culturalmente dominantes para
regular as interagdes e a vida das pessoas.

Estando essas aliangas pautadas em perspectivas etnocéntricas e normativas
acerca dos modelos familiares, do seu funcionamento, da sua dindmica social e
psicoldgica, bem como dos modos como cuidam uns dos outros. Seus saberes e
praticas foram desconsiderados, tornando-os meros consumidores de prescricdes
calcadas no modelo biomédico e coadjuvantes dos mais diversos especialistas, o

que remonta ao conceito de “psiquiatrizacdo do social”:

Fendbmeno histérico referente ao deslocamento de significativos problemas de ordem politica,
ética, social e existencial para uma questao de ordem médico psiquiatrica, traduzida em termos
de sanidade/insanidade, instalada no individuo. Na base desse deslocamento esta a
manutengdo da ética e da ordem econdmica dominantes, ja que tudo que escapa se torna
passivel de psiquiatrizagédo (Leone, 2000, p. 122).

Desta forma, Sluzki (1997) compara os sistemas de redes com sistemas de
narrativas, ambos sujeitos aos processos macro sociais. Torna-se essencial

considerar uma visdo "macro" que inclua variaveis historicas, culturais,
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socioecondmicas e politicas, as quais afetam e moldam as configuragdes das redes
sociais dos individuos.

Cabe destacar que os fatores de risco e de protecdo podem ser pessoais ou
ambientais, podendo estar associados ao funcionamento individual da pessoa ou a
cultura de uma nacdo. Alguns exemplos de fatores de risco para a saude mental
podem ser: habilidades sociais incipientes, modo de enfrentamento negativo, baixa
autoestima, baixa autoeficacia, negligéncia e maus-tratos parentais, exposicao a
miséria e violéncia na comunidade (Eriksson, Cater, Andershed e Andershed, 2010).

Neste sentido:

Os principios da reforma psiquiatrica remetem a realidade social dos sujeitos em sofrimentos
psiquico, pois as condicdes de vida de muitos desses sujeitos evidenciam todas as
contradicbes que o modelo de reforma introduz, considerando a realidade sdcio-histérica
desses sujeitos, os quais, embora algumas vezes libertos dos muros e das grades dos
manicOmios, encontram-se amarrados as estruturas sociais dificeis de serem quebradas.
Estruturas estas decorrentes da realidade histérico-social das familias, da comunidade, dos
servicos publicos, da sociedade estabelecida e regente de todas as relagbes que se
estabelecem entre as pessoas. (Rabelo, Tavares e Faria, 2009, p. 94).

Neste sentido, se pretende analisar os aspectos intervenientes a reabilitagao
psicossocial presentes na rede social significativa da pessoa com transtorno mental,
a qual tanto pode possibilitar uma melhor organizagado da propria identidade, de
sentir-se pertencente e validado, como também pode reafirmar o estigma,
isolamento social, inclusive se Ihes impondo barreiras a inclusdo social (Sluzki,
1997).

As autoras Mangia e Muramoto (2007) afirmam que individuos que sofrem de
transtornos mentais severos e persistentes tendem a ter um melhor resultado no
tratamento em areas clinicas, laborais e sociais quando estdo envolvidos em redes
de apoio e troca fortes. Compreender como as pessoas se inserem nos diferentes
aspectos de suas vidas e como interagem em suas relagdes € crucial, pois permite
identificar fatores que podem proteger ou representar riscos. Um mesmo contexto
social pode gerar processos positivos de inclusdo e promogdo da saude, ou
processos negativos que podem levar a exclusdo ou ao abandono, dependendo das
relagdes vivenciadas pela pessoa.

Os servicos de saude mental devem estar atentos a essas configuracdes
variaveis e influentes para pensar a perspectiva da reabilitacdo psicossocial,

trabalhando com foco no poder de contratualidade, conforme (Saraceno, 1996). O
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poder de contratualidade seria a capacidade do individuo de realizar suas trocas
afetivas e materiais no seu meio social com autonomia.

Neste sentido, (Dimenstein et al, 2007) refere que o intuito é fortalecer a
capacidade dos individuos com transtornos mentais de estabelecer lagos sociais,
participar ativamente da vida cotidiana e integrar-se em diferentes espagos sociais.
A perspectiva de isolamento social associada ao paradigma manicomial é rejeitada
ao valorizar e restabelecer a vida cotidiana e os vinculos sociais, definindo assim a
Estratégia da Atencao Psicossocial como essencialmente territorial.

Além disso, cabe observar que as relagdes sociais sdo realizadas a partir de
um valor atribuido para cada individuo dentro do campo social. Sendo essa uma pré-
condicdo para qualquer processo de interacdo, esse valor pressuposto € o que daria
ao individuo o poder contratual. No caso particular da pessoa com sofrimento
psiquico, associa-se simultaneamente a negatividade, devido a o6tica manicomial,
anulando por assim dizer seu poder de contrato, limitando a sua autonomia e se
tornando uma barreira a sua reabilitagcao psicossocial (Pitta, 2016).

Além disso, Pitta (2016) adverte para o prejuizo da pessoa com transtorno
mental na participagdo social efetiva, sendo necessario restituir o seu poder
contratual, através da promoc¢ao de acdes que visem aumentar sua autonomia,
iniciando pela relagcdo que se estabelece com proprios profissionais que o atendem,
na qual podem usar de seu poder contratual para aumentar o poder contratual do
usuario e sua familia, entendendo esse processo como de reabilitacio.

Neste sentido, se torna mister que os servicos de saude mental assistam os
usuarios nao apenas nos sintomas, como também no contexto social de moradia,
trabalho, educacgao, lazer, rede familiar, de amigos e vizinhos (Bates, Col., 2002).

As mudancas que vém se processando no campo da saude mental indicam
uma perspectiva diferente em relagdo ao lugar da familia, que vem sendo chamada
a atuar como corresponsavel pelo cuidado e reinsercdo social de seus membros
(Bielemann et al., 2009; Camatta; Schneider, 2009; Borba; Schwartz; Kantorski,
2008; Colvero; Ide; Rolim, 2004).

Neste sentido, o cuidado nesta nova perspectiva agora esta atrelado ao
territorio e suas relagdes sociais se tornam fundamentais para a busca e a adesé&o
ao tratamento. Deste modo, a rede social significativa, pode afetar a rapidez da
utilizacdo dos servicos de saude, acelerando os processos de cuidado e

aumentando a qualidade de vida dos usuarios. (Sluzki, 1997).
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Sluzki (1997), aponta que a presenca de uma doenga grave tende a esgotar os
membros da rede social, afastando-os do convivio. Assim é importante considerar
incluir a familia na assisténcia em saude mental ndo apenas como co-responsavel
no cuidado, mas também como alvo de apoio e cuidado, para evitar a fragilizagao
e/ou rompimento dos vinculos tdo vital para a continuidade do cuidado. Compete
atentar para o fato de que o cuidado pode gerar uma sobrecarga, sobretudo quando
a rede social é reduzida e o cuidado recai sobre uma pessoa apenas, e que acaba
por gerar um impacto ndo apenas econdmico, como também emocional e social,
afetando tanto a pessoa com transtorno mental quanto o seu nucleo familiar, que
pode ficar fragilizado como um todo (Mihalopoulos, Vos, Pirkis, & Carter, 2011).

Portanto, acerca dos fatores intervenientes, compete a este estudo
compreender a rede social significativa no processo de reabilitagdo psicossocial da
pessoa usuaria do CAPS Il, identificando aspectos que a configuram enquanto
protetivos, identificando também fatores de risco para o cuidado em saude mental.
Logo, se a rede social pode ser tida como protetiva quando atua no reconhecimento
da pessoa em dificuldade de saude mental enquanto sujeito, se contribui na
construgdo da sua identidade, no sentimento de bem estar, pertencimento e
autonomia (Sluzki, 2003).

Neste sentido, as relagcdes sociais contribuem para dar sentido a vida de seus
membros, favorecendo a organizagdo da prépria identidade através do olhar e
validacdo do outro. Derivando da experiéncia de que existimos para alguém,
servimos para alguma coisa, o que estimula a manter praticas de cuidados de saude
e, em ultima instéancia, continuar vivendo (Sluzki, 2003 p.76).

Favorecendo a inclusdo social da pessoa com transtorno mental em campos
de sociabilidade mais amplos tanto para reconstru¢ao de seu cotidiano, como no
apoio recebido por atores ndo inscritos no campo meédico, saindo do escopo
medicamentoso exclusivo e incluindo o sujeito como protagonista do seu préprio
tratamento, incluindo o &mbito familiar e comunitario como lécus da clinica ampliada,
onde se localizam os agentes fundamentais desta nova ldgica de intervencgéo,
movendo esforgos para a superagao da o6tica manicomial (Nunes, 2008)

Entretanto, cabe frisar, que a presengca da doenga pode gerar um efeito
aversivo, gerando posturas evitativas em relagdo a este sujeito, podendo inclusive

diminuir a oportunidade de contatos sociais, devido aos agravos de saude mental,
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com a perda da capacidade produtiva, provocando fatores de risco para estes
individuos e suas familias Sluzki (1997, p. 77).

Existem evidéncias da correlacao direta entre a rede social e a saude mental
dos individuos conforme estudo social classico de Durkheim, evidenciou que “o
suicidio varia na razao inversa do grau de integragdo dos grupos sociais de que o
individuo faz parte, da sociedade religiosa, doméstica e politica” (Durkheim, 1973,
p.233).

Dito isso, a pessoa com sofrimento psiquico grave pode enfrentar grandes
obstaculos para a sua insergdo social, devido ao estigma que perpassa suas
vivéncias, afetando a propria identidade, como € visto e tratado a partir da definicdo
de um diagndstico de transtorno mental e o quanto isso pode afetar a sua qualidade
de vida, bem como, adesao ao tratamento, posto que pode impactar negativamente
sua rede social e com isso favorecer o seu isolamento social agravando os fatores

de risco, conforme o autor expde a seguir:

“Os comportamentos de cuidados que a presenga de uma doenga cronica gera tendem a
esgotar os membros da rede social, ‘queima-o0s’, numa proporcgao inversa ao peso da divida de
lealdade, da histéria em comum e dos valores éticos dos participantes, podendo afetar ndo sé
os cuidadores, mas os profissionais que participam desses cuidados” (Sluzki, 1997, p. 77-78).

O estigma e a discriminagao resultam também em servigos de saude mental
mais desestruturados e menos organizados do que noutras areas de saude, e na
propria desvalorizagdo dos profissionais envolvidos na saude mental (Abbey et al.,
2011).

Cabe frisar a influéncia das percepgcdes e conteudos socialmente
compartilhados acerca dos transtornos mentais se refletem em barreiras a inclusao
social, compreendendo a inclusdo social como mecanismos que aumentem e/ou
viabilizem o acesso aos direitos sociais e oportunidades em igualdade de condi¢des,
bem como reduzem o impacto das desabilidades na melhoria de desempenho dos
papéis sociais, atingindo os pressupostos da reabilitagdo psicossocial conforme
(Sayce, 2001).
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4. METODO

A pesquisa foi realizada através do método qualitativo de cunho exploratorio
sobre as redes sociais de pessoas com transtorno mental grave e persistente
usuarias do CAPS Il. Esta pesquisa pretende incorporar a questao do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacéo,
como constru¢gdes humanas significativas” (MINAYO, 2013). Flick (2008) aponta a
pesquisa qualitativa como método relevante ao estudo das relagdes sociais, tendo
em vista a possibilidade de abarcar-se a pluralidade das esferas da vida.

Fraser (2004) refere que a entrevista na pesquisa qualitativa privilegia a fala
dos atores sociais, permitindo ao pesquisador “atingir um nivel de compreenséao da
realidade humana que se torna acessivel por meio do discurso” (p. 140). A autora
ainda ilustra que as entrevistas s&o apropriadas para investigagcées cujo objetivo &
conhecer como as pessoas percebem seu contexto, estabelecem opinides, crencgas,
valores e significados enderegados a si proprias, a suas histérias e a sua relagéao
com os outros e com 0 mundo.

Dentre as diferentes técnicas de entrevista, elegemos a entrevista

semiestruturada para compor nosso percurso metodologico.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Atencido Psicossocial no municipio de
Sao José na grande Florianépolis, servico de saude mental vinculado a Secretaria
Municipal de Saude, sendo um dispositivo essencial da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). O CAPS Il trabalha na modalidade porta aberta, podendo o
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usuario ser encaminhado de qualquer ponto da rede para atendimento, inclusive
acessando o servigo por demanda espontanea.

Atualmente, o servico conta com 587 usuarios ativos em acompanhamento
multiprofissional de saude mental. A equipe € constituida por: duas assistentes
sociais, duas enfermeiras, duas médicas clinicas, um médico psiquiatra, duas
psicologas, quatro técnicos em enfermagem, um terapeuta ocupacional, uma
farmacéutica, uma agente administrativa, uma atendente, uma auxiliar de servigos
gerais e trés vigilantes.

O servigo oferece diferentes ag¢des, sendo vinte e cinco grupos terapéuticos
semanais organizados em abordagens de conversagdo, exercicios fisicos, jogos,
artesanato e/ou praticas manuais, CINECAPS mensal, grupo mensal para familiares
e rede de apoio, assembleia bimestral para usuarios, familiares e/ou rede de apoio,
atividades externas na comunidade, atividades festivas internas para
confraternizagbes e aniversariantes mensais, acolhimento inicial e diurno,
atendimentos individuais por todos membros da equipe multidisciplinar,
atendimentos em situagdes de crise, visitas domiciliares individuais ou conjuntas
com redes intersetoriais e intrasetoriais, articulagdo de redes (podendo ocorrer com
atencao primaria a saude, secretaria de assisténcia social, secretaria de esportes,
secretaria de cultura e turismo, secretaria de meio ambiente, ministério publico,
centro de atendimento socioeducativo e outros), matriciamentos com atencéo
basica, componente hospitalar ou rede de urgéncia e emergéncia,.

Minayo (2004) demonstra que a relagdo do pesquisador com os sujeitos a
serem estudados é de suma importancia. Tendo em vista que a pesquisadora em
questdao também ¢é parte da equipe multiprofissional do CAPS II, algumas
pontuagdes sdo importantes para o delineamento metodoldgico. Essa perspectiva
demonstra que a pesquisa qualitativa ndo é imparcial, pois 0 pesquisador assume
um papel ativo na construgdo conjunta da realidade que esta sendo estudada.
Sendo o fato de a pesquisadora estar frequentemente no local de tratamento da
pessoa com transtorno grave e persistente que ird participar da pesquisa traz o
desafio de manter a atengdo constante em suas possiveis interferéncias subjetivas
ao longo da coleta de dados, bem como no momento posterior de analise dos dados
e interpretacéo dos resultados.

Além disso, Minayo (2004) atenta para um cuidado mais incisivo ao processo

de pesquisa quando o pesquisador possuir familiaridade aquilo que pesquisa, a fim
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de ndo presumir que os resultados estardo prontos a primeira vista, tampouco

chegar a conclusées precipitadas e superficiais.

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa foram os usuarios assistidos pelo servico,
com diagnéstico de transtorno mental, sem prejuizos cognitivos que inviabilizassem
a participacdo na entrevista, maiores de 18 anos, que vém frequentando
regularmente as atividades propostas em seu tratamento de saude mental no CAPS
II. A escolha dos potenciais participantes da pesquisa contou com o auxilio da
equipe, tendo em vista que cada técnico poderia indicar a pesquisadora aqueles
usuarios que apresentam questdes relacionadas a tematica da pesquisa.

A quantidade de participantes para este estudo foi composta de acordo com o
conceito de “saturacao teorica” (GUEST et al 2006). Fontanella et al (2008) e Duarte
(2002) apontam que a amostragem por saturacdo € comumente utilizada em
diversas areas da saude e que os critérios de selegcdo e a quantidade dos
participantes devem responder juntos aos questionamentos langados nos objetivos
da pesquisa, sendo avaliados de maneira critica pelo pesquisador.

Gaskel (2014) ilustra que as primeiras entrevistas sdo permeadas de
surpresas, porém, a medida que o pesquisador avanga comega a perceber
similaridade nas narrativas, o que permite maior confianca para a compreensio do
fendbmeno, levando o pesquisador progressivamente a perceber que n&o havera
mais surpresas, sendo a sugestao do autor para entrevistas individuais entre 15 a 20
entrevistas. Foram pré-agendadas 19 entrevistas, sendo selecionadas 15
entrevistas, tendo em vista incompatibilidade de agenda nos dias disponiveis para
pesquisa no campo, assim como critérios de exclusdo no que se refere a curatela.

Foram utilizados nomes ficticios para garantir o anonimato dos participantes.
As informagbes sociodemograficas dos participantes estdo descritas de forma

coletiva nos resultados e discussao.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Foram selecionados para a pesquisa os usuarios que estivessem com seus
Projetos terapéuticos ativos, participando em atividade de grupo no CAPS I, bem
como, estivessem aptos para responder a entrevista e discurso organizado.

N&do foram elegiveis para a pesquisa os usuarios curatelados e/ou com
incapacidade civil, com prejuizos cognitivos que inviabilizasse a sua participagao,
em situacdo de crise, ou que nao estivessem com Projeto Terapéutico ativo no

servigo.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da entrevista semiestruturada entre os
meses de setembro e outubro de 2023. Foi elaborado e utilizado um roteiro dividido
em duas partes: a primeira com perguntas para levantar informagdes
sociodemograficas dos participantes e a segunda com perguntas elaboradas pelos
autores e fundamentadas no referencial teérico, precedido do preenchimento do
diagrama do mapa de redes sociais de Sluzki.

O mapa de rede é um instrumento para facilitar a visualizacdo e compreenséao
com maior profundidade da rede social significativa, foi utilizado o mapa de rede
social proposto por Sluzki (1997), composto por quatro quadrantes com todas as
pessoas com as quais um individuo mantém relagéo social, sendo o circulo do meio
representando as relagbes mais intimas e na medida que estas relagdes estdo mais
periféricas no mapa, representam menor grau de proximidade. Ali estao
representados (familia, amigos, colegas de trabalho/escola, profissionais da redes
de servigos publicos ou pessoas de uma mesma religido), posicionados em circulos
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relacdo (intima, de pouco compromisso e/ou ocasional). Assim, faz-se necessario
avaliar os aspectos da rede, conforme exposto na figura 2.

Figura 2 Mapa de rede social (Fonte: Sluzki, 1997).

A primeira abordagem ao usuario e o convite para a participacdo da pesquisa
foi feito pela pesquisadora antes ou apds os atendimentos de grupo coordenados
pela mesma. As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do proprio CAPS I,
as segundas e quintas-feiras. Apos o aceite do convite, foi feito o esclarecimento ao
usuario acerca dos objetivos do estudo, os procedimentos utilizados na pesquisa,
bem como o esclarecimento de qualquer duvida. As entrevistas foram realizadas
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Para a entrevista, foi garantido que o usuario e a pesquisadora estivessem
em um ambiente adequado que resguardasse a privacidade necessaria e o sigilo
das informacgdes. A pesquisadora informou que a entrevista seria gravada e que, em
caso de desconforto com a entrevista, o usuario poderia sinalizar o desejo de néo
seguir com a entrevista.

Ademais, a pesquisadora utilizou um diario de campo para poder anotar suas
percepcdes e informagdes nao verbais adicionais que pudessem contribuir com a
produgao de dados, posteriormente.

Foi garantido aos participantes que os dados coletados para a pesquisa nao

iriam compor o prontuario do servigo.

4.5 TRATAMENTO DE DADOS

A analise dos dados coletados foi realizada a partir da analise de conteudo,
na modalidade tematica, sugerida por Bardin (1977), adaptadas ao contexto da presente
pesquisa. Esta metodologia foi escolhida por sua capacidade em identificar temas que
emergem das narrativas dos participantes, trazendo uma melhor compreensao sobre
a rede social dos usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) no processo
de reabilitagcado psicossocial a partir do referencial tedrico da pesquisadora.

A analise de conteudo foi realizada em quatro etapas, foram elas: pré-analise,
exploragcéo do material, codificagdo e categorizagado, e interpretagcédo dos resultados.
1. Pré-analise: Inicialmente, os dados foram organizados e preparados para analise.

Isso incluiu a transcricdo das entrevistas e a familiarizagao inicial com o material.
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Nesta etapa foram retomados os objetivos especificos e questdes de estudo e se
desenharam as orientagdes, as quais a analise deveria seguir.
2. Exploragao do material: a seguir, procedemos a leitura minuciosa de todas as
transcricbes, buscando identificar padrbes, repeticbes e conceitos-chave, foram
extraidos dados e informagdes relevantes para melhor compreensao da rede social
dos participantes no contexto da reabilitagcdo psicossocial.
3. Codificagdo e categorizagdo: Os trechos significativos foram destacados de
acordo com os temas e identificados durante a exploragdo do material. Esta
codificacao foi realizada de forma sistematica e interativa, com varias revisdes para
garantir a consisténcia e a validade dos codigos atribuidos. Posteriormente, os
cbdigos foram agrupados em categorias mais amplas, representativas dos principais
temas abordados na pesquisa.
4. Interpretagdo dos resultados: Por fim, os temas identificados foram interpretados
com base nos objetivos da pesquisa e do referencial tedrico adotado. Buscando
compreender o significado mais profundo desses temas, considerando a sua
relevancia para a compreensao da rede social dos usuarios do CAPS no processo
de reabilitacdo psicossocial. Essa interpretacdo foi enriquecida pela constante
reflexdo sobre a convergéncia entre as diferentes categorias identificadas.

Essas etapas foram essenciais para a analise sistematica e rigorosa dos
dados qualitativos coletados, permitindo a identificacdo de padrdoes e tendéncias
significativas na rede social dos usuarios do CAPS no processo de reabilitacdo

psicossocial.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos do
estudo, sobre a entrevista que foi realizada, a garantia do sigilo da pesquisadora,
sobre o direito de escolha de participarem ou ndo da pesquisa e que caso
aceitassem poderiam, a qualquer momento, desistir. A pesquisa foi realizada
mediante concordancia livre e espontanea dos mesmos e expressa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE 1).

As entrevistas foram gravadas a partir do consentimento dos entrevistados e
transcritas para analise posterior. O roteiro que serviu de base para a condugao das

entrevistas esta disponivel no APENDICE 2.
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A apreciacdo dos aspectos éticos da pesquisa se deu por meio de parecer
consubstanciado de deferimento do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC,
com o numero de aprovagao do CAAE: 71910123.3.0000.0121, seguindo o que esta
preconizado na resolucdo 466/2012 CNS. Além disso, a proposta de pesquisa foi
analisada e anuida pelo Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) do
municipio de Sao Joseé, o qual averiguou a relevancia e pertinéncia da pesquisa para

O servigo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias foram definidas com o intuito de compreender como as relagdes
sociais dos usuarios influenciam no processo de reabilitagdo na perspectiva da
atencao psicossocial, tanto partindo do conceito de Sluzki (1997) sobre redes sociais
significativas, como através de revisdo de literatura na busca em base de dados no
sentido de identificar os fatores intervenientes presentes nessas relagdes no
processo de reabilitagdo psicossocial, a qual forneceu a interseccdo entre ambas
tematicas e uma base solida para a seleg¢ao e aplicacdo desses conceitos na analise
dos dados.

Dito isso, foram levantadas quatro categorias amplas e subcategorias
conforme segue: Perfil dos Participantes, contemplando caracteristicas
sociodemograficas, contexto familiar, rotina, habitos e diagndstico em saude mental
e comorbidades ; Caracteristicas estruturais da rede social significativa, no que se
refere ao tamanho, composicao e distribuicdo, nesta etapa se utilizou o diagrama de
Sluzki como instrumental de apoio para auxiliar na identificagdo dos integrantes da
rede social; Fungbes da rede social significativa no que tange os atributos dos
vinculos, apoio emocional e material, reciprocidade, suporte social de grupo e
acesso a novos contatos e/ou servicos através do CAPS. Fatores intervenientes na
rede social significativa, onde se destacaram as seguintes subcategorias: fatores de
risco e de protecdo, mudangas na rede social apds o adoecimento psiquico, e apoio
que gostariam de receber de sua rede social significativa.

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES
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A analise revelou uma diversidade de perfis entre os participantes, N0 que se refere
a variagdes em idade, com uma faixa etaria que abrangia desde jovens adultos até
idosos, refletindo a diversidade de experiéncias de vida dentro do estudo. Além
disso, uma variedade de diagnosticos psiquiatricos foi observada entre os
participantes, destacando a heterogeneidade do grupo em termos de necessidades
e desafios para a saude mental.

No entanto, apesar dessas diferengas individuais, os participantes
apresentaram similaridades marcantes em relacdo ao contexto familiar e a situagao
ocupacional. Em geral, a maioria dos participantes compartiihavam a experiéncia de
ter um suporte familiar presente em suas vidas, seja composto por membros da
familia consanguinea ou a que escolheram.

Além disso, uma caracteristica comum entre os participantes foi a auséncia
de atividade laboral remunerada e uma rotina diaria predominantemente voltada
para atividades do lar. Nove participantes estdo aposentados, quatro estdo
afastados por auxilio doenga, um recebe o Beneficio de Prestagcdao Continuada
(BPC) e um esta desempregado.

Podemos inferir que a auséncia de participacao no mercado de trabalho pode
ser resultado do agravamento do transtorno mental e condi¢des de saude dos
usuarios, podendo trazer implicagdes significativas para a autonomia financeira e a
autoestima dos participantes, bem como para sua integragao social e comunitaria.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados, oito sdo
mulheres e sete sdo homens, refletindo uma distribui¢do equitativa de género no estudo e
indicando uma diversidade representativa nas experiéncias relatadas. Quanto a faixa etaria, os
participantes t€ém idades variando entre 27 € 67 anos.

Em relagdo ao estado civil dos participantes, o estudo inclui quatro pessoas
casadas, quatro solteiras, cinco divorciadas ou separadas e dois viuvos. O estado
civil pode afetar a rede de apoio disponivel para lidar com questdes de saude mental
ou outras dificuldades. Por outro lado, pessoas divorciadas, separadas ou viuvas
podem enfrentar desafios sociais e emocionais diferentes daqueles enfrentados por
pessoas solteiras ou casadas. Portanto, compreender o estado civil dos
participantes é essencial para desenvolver abordagens de cuidado mais adequadas
e sensiveis as necessidades especificas de cada usuario.

Além de considerar o estado civil dos participantes, é relevante notar que a

maioria dos entrevistados (doze) reside com familiares proximos, como cénjuge, pai,
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mae ou filhos. Dois usuarios vivem sozinhos, enquanto um mora com um amigo.
Esses arranjos familiares e de convivéncia podem influenciar significativamente as
interacdes sociais e o suporte emocional disponivel para cada individuo, destacando
a importancia de compreender o contexto doméstico e as dinamicas familiares ao
desenvolver estratégias de cuidado personalizadas e sensiveis as necessidades
especificas de cada usuario. Isso sugere um importante indicador de inclusdo social
através do ambito familiar, que pode desempenhar um papel significativo no suporte
social e no cuidado dos individuos com transtornos mentais. A proximidade familiar
também pode influenciar a dindmica de convivéncia e as relagcdes interpessoais,
impactando no bem-estar emocional e social dos entrevistados.

E relevante notar que muitos desses usuarios compartilharam que seus
familiares enfrentam problemas de saude, especialmente entre os idosos, o que 0s
coloca, assim como suas familias, em uma situacdo de maior vulnerabilidade
emocional e socioecondmica, requerendo abordagens de cuidado mais abrangentes
e adaptadas as suas circunstancias individuais.

Ao questionar os usuarios acerca da sua rotina diaria, responsabilidades,
incluindo atividades de lazer, a maioria refere passar os seus dias dentro casa,
sendo que muitos relataram auxiliar nos afazeres domésticos quando estdo com
maior disposigao, porém, no geral ndo mencionaram desenvolver atividades de lazer
ou circular por outros espagos da cidade, alguns mencionaram visitar parentes ou
amigos proximos as vezes, porém, no geral nao costumam circular muito por outros
espacos de sociabilidade, ficando mais restritos ao ambiente doméstico e também
aos servigos de saude mental.

O tempo excessivo passado em casa pode acentuar o isolamento social e a
falta de integracdo comunitaria dos usuarios do CAPS. Ao restringir suas interagoes
a um ambiente doméstico, os usuarios enfrentam dificuldades em acessar
oportunidades de interagcdo social significativa, o que pode resultar em sentimentos
de solidao, alienacao e desconexdo com o mundo externo, conforme acentua Sluzki
(1997).

Além disso, a falta de circulagdo por outros setores da sociedade além do
CAPS e de suas casas pode também reforcar o estigma e a exclusdo social
enfrentados pelos usuarios. Ao limitar suas interagdes a um ambiente restrito, os

usuarios podem se sentir segregados socialmente. Isso pode contribuir para uma
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percepcdo negativa de si mesmos e uma sensagdo de ndo pertencimento a
comunidade mais ampla (Amadei et al. 2023).

Ademais, a limitada interacdo a outros contextos sociais pode representar um
obstaculo para o aprimoramento das habilidades de enfrentamento e adaptacao
diante de diferentes situagdes. Isso pode levar os usuarios a ndo se sentirem
preparados para enfrentar os desafios do dia a dia além dos ambientes familiares e
do CAPS, prejudicando sua capacidade de agir de forma autbnoma e se integrar de
maneira plena a sociedade.

Dos quinze entrevistados, sete indicaram possuir diagnésticos compativeis
com esquizofrenia, trés relataram possuir diagnostico de transtorno afetivo bipolar,
trés mencionaram diagnéstico de depressdo. Um participante relatou enfrentar
ansiedade e depressao, enquanto outro ndo soube fornecer informacdes sobre seu
diagndstico, mas relatou que o que motivou a busca por tratamento em saude
mental foram sintomas psicéticos. Sintomas psicoticos sado definidos pelo DSM-5
como: “delirios, alucinagdes, discurso desorganizado ou comportamento psicomotor
grosseiramente anormal, incluindo catatonia". (2014, p. 138).

Entre os participantes da pesquisa, houve maior prevaléncia de diagnostico
de esquizofrenia e menor prevaléncia de transtorno de ansiedade. Cabe destacar
que o0s usuarios em acompanhamento no servico sao caracterizados com
transtornos mentais graves e persistentes, como por exemplo, transtornos de humor,
transtornos psicoticos e de personalidade. Esses transtornos se destacam por sintomas severos
e debilitantes, os quais tém potencial para impactar de forma substancial o desempenho social,
ocupacional e pessoal dos afetados, conforme o (DSM-5, 2014).

Foi observada alta incidéncia de tabagismo e que muitos usuarios
apresentam também comorbidades, condicbes de saude que coexistem com o
transtorno mental, essas condi¢coes também foram observadas em seus familiares,
apontando para a importancia de agdes integradas e articuladas a estratégia de
saude da familia no sentido de atender também as necessidades dos usuarios e seu
contexto familiar atingindo a integralidade do cuidado como um dos principios
fundamentais do SUS.

Esses achados destacam a necessidade de intervengdes abrangentes e
integradas no ambito do CAPS, que troquem uma perspectiva biomédica centrada

nos sintomas para uma abordagem psicossocial dos transtornos mentais, levando
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em conta também os contextos sociais, familiares e econdmicos em que 0s usuarios
estdo inseridos.

A compreensao desses perfis e suas nuances €& fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes e centradas na realidade
concreta de existéncia dos usuarios, visando promover a recuperagado € a
reintegracédo social dos individuos atendidos pelo servigo. Visto que o cuidado na
otica da atencao psicossocial ocorre fora dos muros dos servicos, envolvendo a
parceria entre profissionais, familia e comunidade, no convivio com as pessoas da
rede social do usuario (AMADEI et al., 2023).

4.2 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DA REDE SOCIAL

A analise das redes sociais revelou que a maioria dos usuarios possui redes
extensas, com mais de dez membros, identificadas em nove dos quinze
entrevistados. Observou-se que muitos dos integrantes dessas redes aparecem de
forma mais distante em relagdo aos usuarios no diagrama de Sluzki, apenas alguns
membros mais préoximos. Dessa forma, mesmo que uma pessoa tenha uma rede
social ampla, identificando varios integrantes em sua rede social, os lagos de maior
compromisso e frequéncia sao frequentemente encontrados dentro do ambito
familiar e do servico de saude mental, o CAPS.

A figura 3 apresenta uma sintese das representacbes apontadas pelos
participantes sobre suas respectivas redes sociais significativas, a partir do diagrama

proposto por Sluzki (1997).
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As redes sociais dos usuarios tendem a se concentrar principalmente no
ambito familiar, com poucos membros diretamente envolvidos no apoio e cuidado.
Essa dependéncia exclusiva da familia pode ser uma restrigdo importante em
momentos de crise ou urgéncia, tornando tanto os usuarios quanto seus familiares
mais vulneraveis.

A rede social da maioria dos entrevistados € composta predominantemente
pela familia e servigos de saude, sobretudo o CAPS, a UBS aparece de forma mais
periférica em relagdo aos usuarios. Também se distinguem as relagdées sociais de
amizade, de vizinhanca e a igreja enquanto relagdes comunitarias. Sendo que a
familia e o CAPS aparecem como as relagdes de maior frequéncia e proximidade
dos usuarios, as quais se mostram presentes no cuidado diario formal e informal.

Por conseguinte, ficou demonstrado através do estudo, que a rede social da

maioria dos usuarios estd mais concentrada nos ambitos familiar e de saude,
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estando pouco distribuida no territorio, dificultando assim a sua inclusdo social, bem
como o processo de reabilitagdo psicossocial.

A centralidade dos familiares enquanto a rede primaria no cuidado informal
levanta a importancia da insercao da familia como alvo das a¢des de saude mental,
bem como suporte da rede formal para o cuidado informal, estruturando a politica de
saude mental sob a perspectiva da atencdo psicossocial com vistas a
sustentabilidade das acdes neste campo.

(Siqueira et al., 2018) aponta a importancia dos profissionais de saude mental
promover o apoio a familia dos usuarios a fim de os fortalecer frente aos desafios do
cuidado informal. As autoras ressaltam ainda que a 6tica de atencdo psicossocial
prevé o envolvimento da familia no cuidado e que essa perspectiva possibilita
intensificagdo dos lagos afetivos, sob uma perspectiva de atuacdo no territorio,
sendo a familia uma ponte para formas de sociabilidade mais amplas.

Isso é essencial para prevenir o esgotamento ou a fragilizagdo da rede social,
uma vez que, a medida que a doencga avancga e persiste, a rede social proxima tende
a se saturar e diminuir. Geralmente, ela se restringe a uma unica pessoa da familia
responsavel pelo cuidado, conforme observa Sluzki (1997).

No que diz respeito aos servicos de saude, o CAPS se destaca como o
principal ponto de apoio e cuidado para a maioria dos entrevistados. Todos os
usuarios mencionam o CAPS como uma parte essencial de seu cuidado formal. A
Unidade Basica de Saude é reconhecida como parte da rede social de quatro dos
quinze entrevistados, embora seja vista de forma secundaria em relagdo ao CAPS.
A UBS é mencionada como parte da rede social de alguns participantes, sendo
considerada um apoio institucional mais periférico no diagrama, no quadrante de
Servicos.

O CRAS é mencionado por apenas uma usuaria como um ponto de apoio
social importante e significativo. Por fim, a escola é apontada por apenas uma
usuaria como uma parte significativa e ativa de sua rede social, a localizando de
maneira central no diagrama.

Com base nas informagdes apresentadas, observa-se que, de maneira geral,
0s usuarios tendem a acessar menos outros servigos publicos, principalmente ao
iniciar o acompanhamento no CAPS, limitando sua circulagcdo principalmente ao
contexto de cuidados a saude mental. Além disso, muitos usuarios parecem deixar

em segundo plano os cuidados com outros aspectos de saude apos iniciar o
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tratamento em saude mental, o que evidencia uma dicotomia entre os aspectos
fisicos e mentais de saude.

Isso ressalta a necessidade de implementar agcdes que facilitem a integragao
tanto nos servicos que compdem a RAPS, quanto entre diferentes setores e politicas
sociais. A¢gdes que visem promover a inclusdo social dos usuarios em seu préprio
territério, reconhecendo a importancia de abordar ndo apenas as necessidades de
saude mental, mas também as necessidades fisicas e sociais dos individuos.

Em relacdo ao aspecto de trabalho, o estudo revelou que nenhum dos
usuarios esta desenvolvendo atividade laboral, com muitos ja aposentados ou
afastados por auxilio doenga. Muitos usuarios enfrentam desafios socioecondmicos
devido a perda da capacidade laboral devido ao sofrimento psiquico prolongado. Os
beneficios previdenciarios ou assistenciais frequentemente representam a unica
fonte de renda e segurancga financeira, porém ndo atende suficientemente as suas
necessidades basicas de vida, conforme demonstraram os relatos.

Este fato aponta para um agravamento do quadro de adoecimento psiquico,
além de representar uma redugdo nas oportunidades de socializacido e suporte
disponiveis para os usuarios. No relato a seguir fica demonstrada a relevancia deste

ambito na vida dos usuarios:

“eu trabalhava ai nao pude mais trabalhar e dai fiquei ruim, uma porque nao recebia mais né e
outra por falta das amizades que eu tinha no trabalho”. (Otilia)

“colega tinha mais de trinta, quarenta pessoas que nés nos reunimos na beira da rua, mas
gente que trabalhava né, ai ficava la conversando agora ndo se vé mais ninguém, nao
conversa com ninguém eu mesmo nem saio, nem quero ver muita gente” (Arnaldo)

Nas relagbes comunitarias, a igreja foi mencionada por sete dos quinze
entrevistados como parte integrante e significativa de sua rede social, como fator de
apoio emocional e espiritual, se apresentando como mais uma fonte de socializacao,
pertencimento e suporte.

No ambito das relacbes de amizades, nove dos quinze entrevistados
mencionam possuir vinculos de amizades, estando em sua maioria proximos de sua
convivéncia, se distingue a maioria nas relagdes de vizinhanga. O fato de a maioria
dos entrevistados ter mencionado vinculos de amizade indica a importancia dessas

relagdes em suas vidas.



51

A proximidade nas relagdes de amizades sugere que os entrevistados
encontram suporte social e afetivo em seu entorno imediato, o que pode ser crucial

para sua saude mental e bem-estar emocional, conforme ilustra o relato a seguir:

“quando eu contei pra minha amiga, olha amiga é eu sou bipolar, tua amiga aqui é doida, ela
disse, doida eu sempre soube que tu era, entdo aquilo ali j& me tranquilizou sabe tipo pd
realmente eu posso confiar nela” (leda)

A presenca de vinculos de amizade, especialmente préximos da convivéncia
e da vizinhancga, pode contribuir para a redugdo do isolamento social e para a
promocao do bem-estar psicossocial dos entrevistados.

Essas relacbes de amizade podem servir como recursos importantes para
enfrentar desafios e adversidades, além de proporcionar um senso de pertencimento
e conexao comunitaria.

Desse estudo, podemos inferir que a rede social da maioria dos usuarios se concentra
principalmente nos circulos familiar, do CAPS, de amizades e religioso. No entanto, notamos
uma auséncia geral de relagdes nos ambientes de trabalho e estudo, o que pode restringir suas
oportunidades de receber apoio em outros dominios sociais, levando a uma concentracio
maior de sua rede social. Ademais, o CAPS ¢ frequentemente percebido como uma das
poucas opgdes de contato e interagdo social disponiveis para esses usuarios.

Em contrapartida, Amadei e Barbosa (2023) observaram uma distin¢ao nos resultados,
ao constatarem em seu estudo que a rede social dos usudrios ¢ principalmente composta por
membros da familia e profissionais do CAPS.

Diante disso, é crucial reconsiderar as estratégias de assisténcia em saude
mental. Isso implica ndo apenas capacitar e apoiar as familias no cuidado em saude
mental, mas também reconhecer a fragilidade que pode afetar esses vinculos devido
ao adoecimento psiquico prolongado. O objetivo € preservar os vinculos familiares e
sociais existentes, ao mesmo tempo em que se promove a formagao de novos lagos
para facilitar a integracdo social dos individuos no contexto social mais amplo
(Salles; Barros, 2013).

5.3 FUNGCOES EXERCIDAS PELA REDE SOCIAL

A rede social desempenha um papel vital no contexto do cuidado e

tratamento de pessoas em sofrimento mental, além de exercer influéncia significativa
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na promogao da sociabilidade, inclus&o social e autonomia dessas pessoas. Nesta
categoria, exploraremos as diversas fungdes que a rede social desempenha na vida
dos individuos afetados por transtornos mentais, abordando tanto o aspecto do
cuidado e tratamento quanto a importancia para sociabilidade e integragdo social,
englobando aspectos ampliados para o cuidado psicossocial.

Acerca das funcbes exercidas pela rede social dos entrevistados, onze
relataram receber apoio emocional no ambito familiar e quatro relataram n&o receber
mesmo que alguns residam junto a familia. No &ambito comunitario sete
mencionaram a igreja como apoio emocional ou subjetivo através da dimens&o da fé
ou espiritualidade, sete usuarios mencionaram receber apoio emocional de amigos.

Na maioria dos relatos os entrevistados referem estar inseridos em um
contexto familiar, de onde provém apoio material, apenas dois moram sozinhos, um
mora com amigo e relatam nao recebem apoio e/ou cuidado neste ambito. Ressalta-
se que esse apoio se expressa através de suporte financeiro, alimentacao,
administracado de medicamentos, levar a consultas e atendimentos, a depender do
nivel de gravidade e dependéncia de cada caso em particular, sendo alguns por
vivenciarem o sofrimento psiquico por longo periodo, também estdo envolvidos e
adaptados na rotina doméstica e de cuidados de saude, tendo uma maior
autonomia.

No ambito de servico oito relataram apoio emocional por parte de
profissionais, sendo que destes, trés referem também vinculos com seus pares,
descrevendo o apoio neste ambito como uma fonte significativa de apoio emocional
e informacdo. Suas narrativas sugerem que a presenga do CAPS em sua rede social
€ percebida como um recurso valioso para lidar com desafios relacionados a saude
mental. Uma usuaria refere receber apoio no ambito da educacgao, foi a Unica a estar
envolvida em atividade produtiva de estudo.

A exclusividade deste relato sugere que outras pessoas que vivenciam a
mesma dificuldade em relagao a saude mental possam ter dificuldade no acesso ou
oportunidade de se envolver em atividades semelhantes, destacando a necessidade
de programas e intervengbes que incentivem e apoiem a inser¢do produtiva.
Individuos com transtornos mentais graves podem enfrentar dificuldade na
participacdo em atividades produtivas, como o estudo.

O estigma associado aos transtornos mentais pode impactar a autoestima e a

motivacdo desses individuos, levando ao isolamento social e a evitagdo de
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atividades potencialmente benéficas. Além disso, a falta de uma rede de apoio
adequada pode limitar as oportunidades de desenvolver atividades produtivas,
tornando dificil superar as barreiras impostas pelos transtornos mentais.

O acesso a recursos educacionais e ambientes de aprendizado favoraveis
também pode ser restrito para pessoas com transtornos mentais graves, com a falta
de acessibilidade através de adaptagdes apropriadas nas instituicbes educacionais,
sobretudo no que se refere a capacitagao dos recursos humanos, representando
uma barreira em potencial.

No entanto, envolver-se em atividades produtivas, como o estudo, pode
proporcionar um senso de propdsito e realizacdo pessoal. Para a usuaria, o estudo
representa um meio de crescimento pessoal e esperanca em um futuro melhor,
aumentando sua autoestima e confianca em suas capacidades. Embora enfrente
dificuldades, os beneficios obtidos, juntamente com o apoio de professores e
colegas, superam esses desafios. Ainda assim, a usuaria expressa o desejo de que
suas dificuldades sejam melhor compreendidas neste ambito no que tange as
especificidades do seu quadro de saude mental.

Esse relato evidencia a importdncia de intervencdes especificas que
promovam o acesso, 0 suporte e a inclusdo, permitindo que mais individuos se
beneficiem do envolvimento em atividades significativas e produtivas, como estudo,
trabalho e cursos.

No que se refere ao apoio afetivo € percebido identificou-se na rede social
dos usuarios através de atitudes de compreensao, acolhimento, de fazer companhia
ou apenas estar junto, Incluir a pessoa em atividades e conversas, proporcionando
interagdes sociais € um senso de pertencimento, de prestar conselhos, de atitudes
de carinho e afetividade, o que foi relatado pela maioria dos entrevistados no seu
ambito familiar, denotando que apesar das relagbes no ambito ndo serem lineares,
havendo momentos de apoio e outros de conflitos, trazem o aspecto de suporte que
€ visto e experimentado pelos usuarios como algo de grande relevancia para o seu
bem estar. Segundo Montanher e Leal (2013, p.189), “isso sugere que a rede deve
ser sempre considerada em sua dimensao processual e impermanente"

No ambito do CAPS todos relatam receber apoio no que tange o cuidado
formal e apoio especializado em saude mental, isso se distingue e é mencionado
pelos usuarios no que concerne ao acesso aos grupos, a consultas, medicamentos e

atendimentos individuais, a alimentagdo fornecida no local, apoio informacional,
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assim como o conjunto de atendimentos, atividades e agbes ofertadas, as quais s&o
suporte formal para o tratamento em saude mental.

A UBS apareceu como apoio institucional secundario no estudo,
pouquissimos relataram um vinculo mais préximo seja como um apoio institucional
em si ou vinculo com algum profissional. Também, se verificou que pouquissimos
usuarios acessam outras politicas publicas setoriais, ou mesmo setores produtivos
como trabalho e estudos por exemplo, os quais poderiam |hes conferir
oportunidades de insergao social, Ihes possibilitando maior autonomia e sentimento
de pertenca e utilidade, assim como mais possibilidades de convivio social.

No que tange a participagdo regular em atividades de grupo, pode-se
observar que isso |hes permite estabelecer uma rotina regular, o que auxilia na
estruturacdo de suas vidas diarias e na promocao da estabilidade psiquica. Essa
rotina consistente proporciona aos usuarios um senso de propdosito e previsibilidade
em suas vidas, o que pode ser particularmente vantajoso para a sua reabilitagéo
psicossocial.

Ao participar de atividades de grupo com pessoas que compartilham
experiéncias semelhantes, os usuarios podem se sentir parte de algo maior do que
eles proprios. Isso promove um senso de pertencimento e identidade compartilhada,
que é essencial para o seu bem estar emocional e a recuperagao.

Neste sentido, Juliano e Yunes (2014, apud Pesce, Assis, Santos e Oliveira,
2004, p.137), referem que “seja o que for que se constitui em risco, € possivel
aprender formas de enfrentamento a partir da convivéncia com indi-viduos que o
vivenciaram e ultrapassaram com sucesso”.

No entanto, apesar das incontestaveis vantagens proporcionadas pelo grupo,
enfrenta-se um desafio para alcangar a integragdo social dos participantes e
estabelecer conexdes significativas com seus pares. Essa dificuldade pode ser
atribuida a diversos fatores, como estigma, limitagcbes individuais, falta de
oportunidades de interagcdo entre pares, recursos limitados e a necessidade de
intervengdes adicionais para facilitar a integragao social dos envolvidos.

Assim, ao reconhecer o potencial do CAPS na reabilitacdo e compreender as
barreiras que podem impedir a sociabilidade desse publico, os profissionais de
saude mental podem buscar abordagens mais eficazes para promover a melhor

forma para a sua integracao social. Neste sentido, o CAPS é considerado por alguns
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usuarios como o unico lugar onde se sentem verdadeiramente acolhidos, aceitos e

seguros, conforme os relatos a seguir:

E porque no CAPS séo todas pessoas que pensam igual a mim sabe elas se identificam eu me
identifico com elas porque elas néo te julgam néo te criticam elas brincam contigo elas fazem
mesmo trabalho que tu fazes entende eu e assim eu me sinto bem assim que fosse minha
segunda casa. E quase que eu boto como primeira ta” (Neusa)

“Essa rejeigdo é que faz que a gente se sinta gostando de vir aqui. Entdo para mim é o melhor
lugar, porque aqui todo mundo entende, os profissionais daqui nos entendem, os pacientes
entendem os amigos, aqui nés temos amigos” (Deise)

“é um lugarzinho assim para cuidar da gente que tem problema é um lugarzinho que tem de
tudo que a gente precisa até café ddo até aquela comida déo ali”. (Arnaldo)

Em vista disso, vale salientar que em meio a tamanhas contradi¢ées que se
apresentam para o cuidado voltado a pessoa com transtorno mental e o historico
arraigado pela exclusdo social deste segmento, o CAPS pode se apresentar
enquanto espaco de acolhimento, onde a pessoa em sofrimento psiquico pode ser
quem é, estabelecendo novas formas de sociabilidade (SALLES, 2013).

Através dos relatos apresentados, fica claro que muitos usuarios reconhecem
no CAPS um lugar de acolhimento, onde se sentem integrados. Marcando o inicio
do tratamento no CAPS como a quebra da exclusédo e inicio da inclusao (Salles;
Barros; Matsukura, 2016). Embora essa percepcdo seja positiva para eles, o
primeiro relato reflete a persisténcia do estigma, indicando que o ambiente do CAPS
serve como uma espécie de refugio contra a sociedade. Isso pode resultar em uma
ligacao mais exclusivista com o CAPS, em detrimento de outras esferas sociais, indo
de encontro aos principios da reforma psiquiatrica. Essa situacdo representa um
risco de o CAPS se tornar um lugar per se para inclusao social, indo de encontro as
prerrogativas da reforma psiquiatrica.

Com isso, é preciso atentar-se para o risco do CAPS torna-se um espaco de
segregacao social e ndo um potencializador e multiplicador para a inser¢ado social
desses usuarios, acabando por desempenhar uma fungdo similar a perspectiva
manicomial, tornando-se uma nova geografia para exclusdo social, conforme expde
(Salles ; Barros ; Matsukura, 2016).

Aqui seguem as falas de alguns usuarios acerca da possibilidade de realizar
novos vinculos através do servigo: Frequentar o CAPS lhe trouxe a oportunidade de

fazer novos vinculos, seja com outros usuarios e/ou servigos? ao que respondem:
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“sim, tem bastante oportunidade, sé que ndo consigo, hoje em relagdo a amizades eu perdi a
esperanga assim sabe de ter amizades verdadeiras na questdo de confianca mesmo” (Fabio)

“ndo saio, ndo tenho vida social, antigamente eu tinha as amizades, mas todas se afastaram de
mim apoés o adoecimento” (Karina)

‘mas assim eu ndo quero, eu quero aqui dentro da casa” (Neusa)

‘eu acho que néo dai né, mais aqui”(Lucia)

Assim como os relatos acima sobre a possibilidade de acesso a novos
vinculos por meio do servico, a maioria relatou nao ter estabelecido novos lagcos com
outros usuarios e/ou outros servigcos publicos, demonstrando a dificuldade da
maioria em estabelecer novos vinculos sociais. Isso pode estar associado a
estigmatizagdo vivenciada pelos usuarios em outros setores da sociedade,
resultando em uma série de consequéncias negativas. Uma delas é a retracéo da
sociabilidade por parte daqueles que sofrem com o estigma, levando esses
individuos a se sentirem desvalorizados e rejeitados pela sociedade.

Como forma de autoprotecgdo, alguns usuarios podem optar por fazer agdes
“dentro da casa” como menciona a “Neusa” ao se referir ao CAPS e isso se repete
em muitos relatos que denotam o conformismo e a resignagdo em estar apenas no
CAPS. O que remete a ideia de Franco Basaglia em sua critica ao modelo
manicomial sobre “entretenimento como sendo manter dentro". Dessa forma, muitas
vezes, os individuos tendem a evitar interacoes com ambientes fora do CAPS para evitar o
julgamento e a discriminagdo, evitando assim situagdes sociais que possam expd-los ao
estigma e ao preconceito.

Além disso, a estigmatizacdo pode levar a “guetificacdo” em servicos de
saude mental. Isso significa que as pessoas com problemas de saude mental podem
ser segregadas em ambientes especificos, como CAPS, onde se sentem seguras e
acolhidas em suas necessidades. Essa “guetificagcado” pode reforgar uma perspectiva
asilar, perpetuando a ideia de que as pessoas com transtornos mentais séo
diferentes e devem ser mantidas separadas do restante da sociedade (Salles;
Barros; Matsukura, 2016).

Nesse contexto, nota-se uma diminuicdo do poder contratual apdés o
surgimento da doenga, o que demanda uma agado conjunta dos servigos para
aumentar o poder contratual dos usuarios. Isso inclui os profissionais envolvidos no
cuidado compartilhando seu proprio poder contratual com os usuarios e familiares,

visando preservar os lagos existentes e promover sua autonomia, como ressalta
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Pitta (2016). Essa abordagem visa prevenir a perda de vinculos e estimular a
mobilizag&o social da rede social dos usuarios, fortalecendo e ampliando o cuidado
no territorio.

Embora o cuidado em saude mental ocorra em um perspectiva ampliada, a
otica asilar ainda se expressa enquanto um paradigma vigente e hegemoénico, o qual
€ reproduzido através de barreiras atitudinais que limitam ao invés de expandir o
cuidado, que cerceiam ao invés de emancipar os individuos, os mantendo limitados
através de mecanismos velados, os quais expressam a mesma 6tica do manicémio.

Portanto, para sair deste circuito fechado é essencial articular o cuidado a
equipamentos que promovam a integracdo social em diferentes setores, como
espacos de arte, bibliotecas, cinemas, museus, locais para apresentacoes artisticas,
além de escolas de artes e ginasios esportivos, entre outros. Esses espacgos
possibilitam que outros setores colaborem para o cuidado e a promocido da
autonomia das pessoas que enfrentam sofrimento psiquico (Neto; Amarante, 2013).

Ao indagar os usuarios acerca do apoio que gostariam de receber de sua
rede social, a maioria relatou sentir falta de compreensao e que a sua rede deveria
saber mais informacdes acerca de saude mental, referem sobretudo os seus
familiares, os quais estdo mais diretamente ligados ao cuidado informal, também
mencionam que gostariam de receber mais compreensdo e apoio de outros
integrantes de sua rede social.

Nota-se que mesmo aqueles usuarios que nado contam com o apoio da
familia, estdo afastados ou com lagos fragilizados evocam com muita emogao a
importancia desse apoio, expressando um profundo desejo de maior proximidade,
aceitacdo e conexao afetiva. Neste sentido, a presenga ou auséncia da familia
assume um papel crucial no processo de reabilitacdo psicossocial dos usuarios,
podendo funcionar tanto como um fator protetor quanto como uma fonte de suporte

emocional e pratico, como de risco, conforme os relatos distintos a seguir:

"principalmente da familia, que se fossem mais chegada né as vezes eu sinto falta de uma
conversa, algum um apoio [...] a soliddo vem muito né entdo isso dispersa meus pensamentos,
foge, vai longe" (Bernardo)

“Eu gostaria que as pessoas me tratassem como um ser humano que esta cheio de erros e
cheio de acertos entdo que eles pudessem ouvir de mim aquilo que eles acham que é
proveitoso e que eles pudessem eliminar dentro de mim aquilo que veem que é errado para
eles, que eles pudessem me julgar ndo de uma maneira rispida, mas de uma maneira que
favorecesse a vida deles que eles pudessem tomar experiéncia de mim para a vida
deles”(Geraldo)
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"O apoio que eu queria mais é que as pessoas da escola soubessem a verdade sobre a minha
pessoa e me apoiassem, e que minha familia me procurasse para me ajudar com essa questao
da doencga. Na sociedade, eu gostaria que eles viessem aqui no CAPS para conversar com um
profissional e entender melhor o que o profissional tem a dizer sobre minha situagdo... Se eles
abrissem um pouco mais a cabecga, talvez eu melhorasse um pouco mais, mudariam de atitude,
fariam uma coisa diferente, sei la." (Eduarda)

Conforme relato dos usuarios, existe uma expectativa de uma mudanca de
atitude na sua rede social através de uma maior abertura, compreensdo e
conhecimento acerca de saude mental, e que isso resultaria em uma melhora em
seu estado de saude mental, pode-se perceber através dos relatos a existéncia de
barreiras atitudinais, refletindo a falta de informacbes acerca de saude mental em
sua rede social, acarretamento na vivéncia de discriminacéo e estigma, denotando a
necessidade de derrubar sobretudo o estigma para que de fato se possa alterar o
paradigma manicomial que pelos relatos dos participantes ainda permanece
hegembnico em suas relagdes sociais, causando obstaculo a inclusdo social,
limitando o seu poder contratual, comprometendo a sua autonomia e a sua
capacidade de realizar trocas materiais e afetivas no territorio.

Dessa forma, o acompanhamento terapéutico surge como uma proposta que
pode responder a algumas das dificuldades apresentadas pelos usuarios. A partir de
acdes de resgate da cidadania, por meio da vivéncia partiihada das praticas
cotidianas, o AT constr6i formas de cuidado que se apoiam na singularizagdo do
sujeito. Essas agbdes envolvem o individuo em sua dimensdo sociocultural, sem
demarcagdes de territérios e fragmentacdo dos saberes e das praticas (Fiorati,
2006). Sendo assim, o acompanhamento terapéutico (AT) se apresenta como um
valioso recurso para promover a autonomia dos usuarios no territorio, frente a perda
de seu poder contratual apds o adoecimento.

Outro fator que os usuarios relataram é que as relagcdes de maior frequéncia,
intensidade e compromisso se apresentam no ambito familiar, embora esses
vinculos possam estar fragilizados, a familia aparece como parte primordial da rede
social significativa dos usuarios. Ora se apresentando como um fator de protegéo e
pertencimento favorecendo e facilitando o tratamento dos usuérios junto aos
servicos de saude mental, ora como fator de risco, com atitudes que reforcam o
estigma e a dtica asilar. Essa situagao pode ser atribuida ao processo de saturagéo,
no qual a familia ndo consegue atender plenamente as necessidades de apoio
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emocional e pratico dos usuarios. Isso resulta no esgotamento das possibilidades de
receber apoio por parte da familia (Marti, 2006).

Quanto a novos contatos e/ou vinculos através do CAPS a maioria relatou
que nao fez novos vinculos, alguns expuseram dificuldades individuais associadas
ao quadro de sofrimento psiquico para socializar, ainda que tenham a oportunidade
através das atividades coletivas que realizam no servico.

Denotando a necessidade de desenvolver acdes para prevenir, reabilitar e/ou
manter as habilidades sociais dos usuarios, bem como promover a expansio da sua
rede social com vistas a melhorar a capacidade adaptativa, viabilizando a autonomia
dos mesmos em seu territorio. E assim prevenir a fragilizacdo e rompimento de
vinculo no dmbito das relacdes sociais, 0 que no pior cenario pode acarretar em
violacéo de direitos, assim como o abandono.

Neste sentido, faz-se necessario o investimento em acdes para o
desenvolvimento de habilidades sociais necessarias a manutengdo e expansao da
rede social, sempre respeitando as limitagbes, capacidades e desejos de cada
usuario, promovendo o fortalecimento e expansao de vinculos vitais para a sua
recuperacao e/ou cuidado em saude mental.

Outro aspecto fundamental € o investimento em agdes de mobilizagdo social
e sensibilizacdo dos atores sociais envolvidos no cuidado, assim como de outros
setores sociais, no sentido de derrubar barreiras criadas pelo estigma, seguindo os
preceitos da reforma psiquiatrica e assim perceber a pessoa em sofrimento psiquico
como alguém capaz de contribuir enquanto membro atuante na sociedade,
participando da vida familiar, comunitaria, nos servigos e na cidade com autonomia e
realizando suas trocas afetivas e sociais de forma plena. Acerca desse processo

necessita da:

[..] organizagcdo de equipes multiprofissionais, cujo objetivo €& acompanhar as
pessoas,ajudando-as a construir autonomia e independéncia: arrumar-se, preparar
alimentos,ler jornais, ouvir radio e ver televisao, cantar, dancgar, passear pela cidade, falar com
as pessoas ha rua, ir a igreja ou jogar futebol.(AMARANTE, 2007, p. 88).

Também se observou a capacidade dos usuarios de realizar trocas afetivas e
sociais, visto que a maior parte dos entrevistados relata que sao solicitados a prestar
apoio as pessoas de sua rede social, o que Ihes confere um papel social na familia e

na comunidade, bem como denota a sua competéncia social em realizar trocas
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afetivas e materiais com as pessoas da sua rede, podendo inclusive expandi-las

para além do circuito de cuidado em saude mental. Lucia diz:

“tenho uma vizinha la que de vez em quando eu fago um péo para ela e fago um bolinho para
ela. Os meus netinhos, eu sempre ajudo a cuidar quando ela precisa sair assim eu fico com
eles’.

Cabe destacar que a reciprocidade nas relagbes sociais, denota fator
protetivo, visto que confere um papel social em relagao a sua rede social, bem como
sentimento de utilidade e competéncia, melhorando sua integragdo social, atraves
do fato de ser util para alguém, conforme aponta Sluzki (1997).

A medida que os usudrios sdo reconhecidos e assumem um papel
significativo na sua rede social, as relagbes se transformam em relagbes de
cooperacgao e solidariedade, rompendo com o padrao de cuidador e cuidado. Tanto
0 usuario quanto sua familia oferecem apoio mutuo e compartilham os desafios da
vida. Criando vinculos positivos que beneficiam a todos quebrando o ciclo de

isolamento e segregacédo (Salles, Barros, Santos, 2019).

“Conviver com outros seres humanos, significa interagir de forma reciproca, a partir de trocas,
principalmente afetivas, que possibilitam o desenvolvimento na diversidade de papéis,
alteragdo e equilibrio de poder, conjungcdo de olhares, contato fisico, respeito mutuo, entre
outros elementos a depender da situagao”. (Juliano e Yunes, 2014, p. 137).

Por outro lado, quando o usuario ndo estda em condicdo de realizar trocas
sociais e afetivas, devido ao agravamento do seu quadro, seja de forma temporaria
ou permanente, isso pode afetar sua capacidade de recuperacéo, na medida em que
Ihe coloca em isolamento social, afetando sua autonomia, identidade, autoestima e
relagdes sociais vitais inclusive ao seu cuidado, se tornando um fator de risco e uma
barreira a sua reabilitagcdo psicossocial.

De acordo com Sluzki (1997) a presenca de uma doenca tende a debilitar a
pessoa, reduzindo a sua iniciativa de ativacdo da rede, além diminuir na pessoa a
capacidade de expressar comportamentos equivalentes aqueles de quem cuida
dela, dependendo da duragao e intensidade do vinculo para que haja o sentimento
de lealdade e tolerancia a assimetria na interacdo, destaca ainda que todas as
relagdes se baseiam no principio de quid pro quo.

Na maioria dos casos a familia aparece com um papel fundamental atuando

no cuidado informal destes usuarios, no entanto, embora aparegca como fonte
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primaria de apoio material e afetivo, também aparece perpassada por conflitos e
antagonismos, desgastes e fragilizagcao dos vinculos.

Nas relacdes institucionais a UBS aparece enquanto relagao institucional e
em alguns casos aparece o meédico de saude da familia como a profissional de
vinculagdo. As instituicbes religiosas também se apresentam como vinculo
comunitario e significativo em muitos dos relatos.

O ambito familiar aparece como um dos mais vitais ao cuidado, pois € de
onde provém o apoio material informal e os cuidados basicos de saude, sem os
quais fica inviabilizado o cuidado formal nos servigos de saude. Sendo necessario
envolver a familia dos usuarios no processo de cuidado desde o inicio, os
percebendo como corresponsaveis e estratégicos para o tratamento. A familia é
quem percebe e viabiliza o acesso e o deslocamento aos servigcos para iniciar e dar
continuidade ao tratamento, também € a familia quem da o suporte necessario na
administracdo dos medicamentos e nos cuidados basicos diarios.

No entanto, é crucial garantir que essa conexao nao diminua a autonomia € o
poder contratual do usuario, evitando que seja objeto de compaixao e visto apenas
como alguém que precisa ser cuidado, conforme expde Salles e Barros (2013),
corroborando com a narrativa da usuaria:

“Ah as pessoas acham que vocé é invalido né, as vezes filho mesmo ndo tem mais aquela
confianga que eles tinham de deixar sozinha de deixar sair” (Otilia)

Esta fala indica uma preocupacédo e a perda de confianga por parte dos
familiares. Essa mudancga de atitude pode estar relacionada a percepgao de risco
associado ao transtorno mental, levando os familiares a se sentirem menos seguros
em permitir certas atividades independentes.

Como também, poderiamos identificar a presenga do estigma, percepcao de
incapacidade, mudancas nas relagcdes familiares e perda de autonomia. Esses
temas podem ser importantes para compreender a experiéncia vivida pela pessoa
com transtorno mental e como ela percebe a interacdo com os outros e a sociedade.

A partir dos relatos a seguir pode-se notar que apos os usuarios perderem as
relagdes sociais que possuiam antes do adoecimento, como por exemplo o trabalho,
logo que podem, tendem a buscar novas formas de interagcdo e relagdes
comunitarias, como igrejas. Alguns dos usuarios encontram nesses novos espagos

um papel social significativo por meio do voluntariado. Essa experiéncia pode
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reforcar a identidade pessoal e fortalecer o seu senso de propédsito e pertencimento,

conforme os relatos que seguem:

"isso me ajuda, me fortifica, me estima fazer, estou fazendo estou ocupando minha cabeca
fazendo alguma coisa de util para as pessoas (se referindo ao trabalho voluntario que realiza
através da igreja)"(Bernardo)

"é o Unico vinculo que eu tenho que é a igreja que aos domingos eu procuro quando eu estou
bem mentalmente as vezes quando ndo estou bem eu me forgo ai porque eu sei que la eu terei
um refrigério” (Fabio)

"faz visita em conjunto com outras integrantes da igreja, visitamos pessoas doentes, pessoa
que estdo com problema"” (Lucia)

‘parece que eu fiquei no chdo sozinha sem ninguém dai la na igreja comegou de novo sabe,
me animar e cada dia cada vez que é para ir eu estou pronta para ir eu gosto de ir”. (Otilia)

Essas novas conexdes sociais e engajamento podem desempenhar um papel
importante no processo de adaptacao e resiliéncia frente as mudangas nas relagdes
sociais causadas pelo adoecimento. Ao se envolverem em atividades comunitarias,
os individuos podem encontrar um novo propdsito e significado em suas vidas, além
de reforgar sua sensacgéao de bem estar, pertencimento a uma comunidade ou grupo
social.

Amarante (1995), enfatiza a importancia em respeitar a dimens&o cultural dos
individuos, no que tange praticas de curas espirituais, tradicionais que podem ser
integradas ao tratamento formal. Destaca a importancia de reconhecer e valorizar
essas praticas, trabalhando em colaboragcdo para proporcionar um cuidado mais
holistico e integrado ao contexto cultural dos usuarios.

54 FATORES |INTERVENIENTES PRESENTES NA REDE SOCIAL
SIGNIFICATIVA

Os fatores intervenientes desempenham um papel crucial na experiéncia dos
usuarios em saude mental, influenciando diretamente sua jornada de tratamento e
recuperacdo. Dentre esses fatores, destacam-se os riscos associados a
discriminagdo, que emergem como uma realidade frequente e impactante nas
vivéncias dos individuos afetados. Nesse contexto, a discriminacdo se manifesta de
diversas formas, sendo percebida pelos usuarios por meio de estigmatizacao,
incompreensao, falta de informacdo e juizos de valor negativo acerca da saude

mental. Esta categoria busca explorar mais profundamente como tais fatores intervém no
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processo de cuidado em saude mental, examinando suas implica¢gdes e desafios para os
usuarios ¢ sua rede social.
E importante ressaltar que esses fatores, quando sdo de risco, podem tornar
0s usuarios mais vulneraveis, levando ao enfraquecimento dos lacos familiares e
comunitarios, e resultando em situacbes de isolamento social. Isso pode se
manifestar de forma subjetiva, com lagos familiares e sociais frageis, falta de
comunicagao, comportamentos evitativos ou estigmatizantes, ou até mesmo levar a
situagdes de risco e exclusao social. O relato a seguir demonstra conflitos no ambito
familiar:
“a minha irma é na verdade uma pedra no meu sapato porque ela é explosiva e boca suja né é
quando ela comega a chamar palavrao e bichinho de chifre é para parece que é um é algo que

afeta se é porque ela como se ela transmitisse uma energia pesada uma energia negativa e
isso acaba me afetando” (Geraldo)

Em vista disso, cabe destacar o estudo de (Montanher; Leal, 2013) realizado
com pessoas com diagndstico de esquizofrenia, partindo de sua propria narrativa
sobre sua rede social, identificou que a familia tem papel de destaque, ora como
fator de apoio, ora atravessada por conflitos, porém na maioria das vezes presente,
antagbnica e em processo constante de mudanga. Também se observou que
quando se trata deste publico em particular, a situagdo pode se agravar, chegando a
situacdes de risco para o usuario, como abandono e violagao de direitos.

O estudo também apontou que o proprio usuario por vezes opta por se
afastar de sua rede social no intuito de proteger-se. Assim sendo, € possivel
compreender a preméncia da familia ser alvo das ag¢des desenvolvidas nos servigos
de saude mental, a fim de apoia-las e instrumentaliza-las para prestar assisténcia
necessaria ao usuario com diagnostico de esquizofrenia e outros transtornos
mentais graves (Montanher; Leal, 2013).

Cabe refletir, 0 ambito familiar acaba sendo o mais visado e responsabilizado
pelo que da certo ou errado no tratamento em saude mental, visto que sdo as
relagdes que se mostram mais presentes e vitais no dia a dia dos usuarios, as quais
nao se apresentam de forma linear e muitas vezes estdo permeadas por conflitos e
fragilidades. Estas, por sua vez, estdo invariavelmente associadas a estrutura social
e econdmica vigente, resultando em grandes vulnerabilidades sociais e na

desestruturacéo e fragmentacao das politicas publicas.



64

Neste sentido, destaca-se o desafio do cuidado em saude mental sob o
paradigma da atencdo psicossocial, dada a sua complexidade, tanto para os
profissionais de saude mental quanto para os outros atores sociais envolvidos neste
cuidado. Torna-se imperativo pensar na estruturacdo dos servigos substitutivos para
incluir os atores informais e vitais para o cuidado, promovendo a mobilizagdo social
dos diversos setores sociais no sentido de fornecer as informagdes e
instrumentalizacdo necessarias para que a rede possa assumir o cuidado no
territorio.

A maioria dos usuarios referem que apds o adoecimento mental observaram
que as pessoas tiveram dificuldade em compreender ou aceitar o sofrimento
psiquico gerando assim um afastamento gradual dessas relagbes. Muitos
observaram por parte de pessoas proximas atitudes que reforgam o estigma, o que
aumentou o afastamento e o isolamento social.

De acordo com Bowlby (1988), acerca da teoria do apego, as pessoas tém uma
necessidade fundamental de estabelecer vinculos afetivos estaveis, e interrupgdes ou conflitos
nesses vinculos podem levar a distirbios de ordem psicoldgica, psicossociais ou
psicossomaticos.

Cabe destacar que o estigma aparece de forma contundente nos relatos dos
usuarios, atribuindo-lhes um baixo poder de contratualidade nas suas relagdes
sociais. Sendo necessario langcar mao de estratégias de mobilizagcdo social e
fortalecimento dos seus vinculos sociais no territério, a fim de atenuar os efeitos
nocivos da discriminagdo, os quais se levantam como barreiras a sua reabilitacdo
psicossocial. Além do estigma nas suas relagbes, muitos também internalizam o
estigma associado ao seu quadro, o que acaba por afetar sua autoestima,
autoconfianga e iniciativa para interagir socialmente. Conforme ilustra as falas dos

usuarios:

"nas pessoas acho que ndo, mas em mim mesmo [...] para mim eu olhava pra vocé, vocé ndo
vale nada. Ai fui me isolando, me isolando ai ia ficar perto das pessoas as pessoas que iam
caindo fora" (Arnaldo)

“no inicio eu cheguei a contar para algumas pessoas que eu tinha transtorno bipolar e percebi
que elas me olhavam com um olhar de preconceito e se afastaram” (leda)

"chamam a gente de louco e doido de varias coisas, que a gente deveria estar 24 horas
internado que a gente é um risco pra populagdo” (Eduarda)

"Querem levar a gente pra igreja que é o capeta que ta ali no corpo da gente sabe" (Neusa)
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Os resultados que demonstram a otica manicomial, expressa por meio do
estigma e de visdes estereotipadas, evidenciam uma realidade preocupante na rede
social dos usuarios. E preocupante notar a presenca do medo, a associagdo com a
preguica, a questbes associadas a possessao espiritual, € usada para justificar a
segregacao social desses individuos. Essas visbes distorcidas que n&o apenas
revelam uma falta de compreensao sobre questbes de saude mental, mas também
contribuem para perpetuar o estigma e a exclusao social, contribuindo para a formagao
da percepcao de que individuos com transtornos mentais sdo perigosos, incapazes e devem ser
excluidos (Salles; Barros, 2013).

Em contraponto, Salles e Barros (2013) em um outro estudo sobre representacdes
sociais sobre doenca mental e inclusdo social referem que o conceito de inclusdo social deve
ser incorporado na base para politicas de saide mental, visto que este conceito prevé a
inclusdo social para todos, sem excecdo, a fim de construir praticas que ampliem as
possibilidades de inser¢do das pessoas com transtornos mentais no contexto em que vivem,
considerando suas escolhas e seus projetos de vida pessoais.

Desta forma, uma rede social pode apresentar caracteristicas que impactam
negativamente a saude mental do individuo quando apresenta aspectos como
intrusdo, estigmatizac&o, extremo controle, falta de atitudes empaticas e auséncia de
recursos materiais conforme aponta estudo realizado com pacientes diagnosticados
com esquizofrenia (KARANCI; GOK; YILDIRIM, 2017).

Wanderley (2002) destaca que a naturalizagdo da exclusdo é reforcada e
reproduzida por meio de representagdes, crengcas e estigmas. O autor define
estigma como uma cicatriz, algo que marca, denotando claramente o processo de
qualificagao e desqualificagado do individuo na légica da exclusao.

Ao interpretar o sofrimento psiquico por meio de uma otica distorcida e
carregada de preconceito, a rede social acaba contribuindo para a segregagao dos
usuarios, privando-os do apoio e da compreensao necessarios para sua reabilitacdo
psicossocial. Além de dificultar o acesso e adeséo ao tratamento adequado junto a
servicos de saude mental, muitas vezes protelando a procura o que pode resultar
em prejuizos para a pessoa em sofrimento.

A falta de entendimento e/ou reconhecimento do sofrimento psiquico como
algo real aparece de forma bastante frequente nos relatos. Visto a natureza subijetiva
e intangivel dos transtornos mentais, os usuarios relatam sofrerem discriminacéo,

falta de compreenséo e validagdo do seu sofrimento, oque acaba os fragilizando
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frente ao seu quadro, desmotivando-os quanto ao tratamento, assim como a sua
convivéncia social, 0 que se coloca como barreira a sua recuperagao e até mesmo
em situacgao de risco.

Desta forma, muitos usuarios relataram preocupacdo para manter seus
beneficios previdenciarios e isso acaba sendo uma barreira para a sua inclusao
produtiva. Esta situagdo ndo apenas perpetua o estigma, mas também agrava o
sofrimento psiquico e impede a reintegracéo social e a recuperacéo plena. E crucial
que as politicas publicas sejam reformuladas para oferecer suporte de maneira
digna e incentivadora, sem exigir a perpetuagdo de uma imagem negativa.

Embora alguns usuarios encontrem um papel social, ndo se pode afirmar
tratar-se de uma inclusdo social plena, visto que ndo sao validados em seus
desejos, opinides. O seu modo peculiar de perceber o mundo nao é facilmente
acessado ou validado pela sociedade, o que lhes causa invariavelmente um
sentimento de soliddo e menos valia, ainda que se encontrem “inseridos” nos
variados setores sociais.

Neste sentido, o isolamento social se apresenta como resultado da
estigmatizagdo e se apresenta como fator de risco para agravos de saude mental.
Neste sentido, cabe destacar que muitos dos usuarios relatam a perda de relagdes
sociais e afastamento das pessoas apds seu adoecimento psiquico. De acordo com
Sluzki (1997), as doencas de modo geral podem resultar em um comportamento
interpessoal aversivo, de afastamento e mesmo uma resisténcia da rede social do
individuo para realizar o contato, aumentando assim a situagdo de isolamento de
quem esta em sofrimento. Outro ponto abordado pelo autor € o fato de o préprio
sofrimento gerar o isolamento, no sentido de que reduz a mobilidade do sujeito.

Podemos atribuir a estigmatizagao vivenciada pelos usuarios também ao fato
de vivermos em uma sociedade de “culto a performance”, na qual se individualizam
os processos de sofrimento e ha uma busca constante pela felicidade e
produtividade. A felicidade torna-se, entdo, um assunto privado, e o sofrimento é
visto como uma falha pessoal, em vez de resultado de condicbes sociais ou
estruturais, conforme a obra “A sociedade do cansacgo” do filésofo sul-coreano Han
(2010).

No que concerne aos fatores de protecdo pode-se observar através dos
relatos da maioria dos usuarios que recebem apoio, afeto, compreensao da sua rede

social e que isso favorece e melhora o seu estado de saude mental e os usuarios
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que nao identificaram esses fatores de protecdo em suas relagdes relataram o
anseio por mais apoio, compreensao e proximidade por parte de seus familiares e
de sua rede em geral. Os relatos a seguir demonstram a importancia da familia para

o cuidado em saude mental:

"o que mantém vivo é a minha familia, os meus pais, eles sdo meu alicerce mais forte, o que
me motiva a buscar a melhora da satide mental” (Fabio)

[...] é uma familia de ouro. Quando tem que ir no médico, eles estdo sempre prontos para me
levar” (Arnaldo)

Desta forma, Juliano e Yunes (2014) reitera que quando a rede social &
efetiva, quando proporciona suporte afetivo nos momentos de crises, auxilia na
diminuicdo de sintomas psicopatolégicos, assim como previne situagdes de
violéncia, na medida em que aumenta o senso de pertencimento e melhora a
qualidade das relagbes sociais.

Sluzki (1997) por seu turno, discorre que a rede social pode estimular o
individuo a desenvolver atividades pessoais que se associam a sobrevida, tais como
melhorar a alimentacdo, a pratica de exercicios, a melhoria do sono, a adesao a
medicacédo e aos acompanhamentos de saude em geral.

A rede social desempenha um papel crucial na vida dos usuarios durante os
periodos de crise. Nesses momentos, eles buscam na sua rede de relacionamentos
apoio, solidariedade e empatia, o que |hes proporciona a resiliéncia necessaria para
enfrentar momentos de intensa angustia e vulnerabilidade. Esse suporte é
fundamental para sua estabilizagao.

De acordo com a analise realizada no estudo de (SALLES; BARROS, 2013),
no que tange o apoio que recebem dos familiares, que ao conseguirem superar 0s
estigmas associados ao sofrimento mental na relagdo com os usuarios, esse novo
tipo de relacionamento pode comecar a influenciar a sociedade, servindo como um
modelo. A familia pode servir como um ponto de partida para os usuarios desafiarem
o estigma em torno da doenga mental e iniciarem sua jornada em diregéo a incluséo
social mais plena.

Abaixo seguem alguns relatos dos usuarios que demonstram a importancia

do lago afetivo enquanto um fator protetivo nos momentos de crise:
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“Se néo fosse ele mesmo, acho que eu nédo estaria aqui mais ndo” (Claudio diz em relagdo ao
filho)

“uma vez que eu estava era de madrugada eu estava escrevendo uma é uma carta para minha
filha que me despedindo dela explicando um por qué, uma choradeira, uma choradeira e ali eu
mesma desisti, s6 que ia ser na grade ia tentar me enforcar colocar uma corda e ia subir na
mesa de sinuca e ia tentar fazer isso. E ai s6 que eu mesma desisti quando enquanto eu
estava escrevendo a carta para ela” (leda)

“O que me mantém vivo é a minha familia, os meus pais. Se ndo tivesse ninguém eu acho que
ja tinha até feito besteira” (Fabio)

“ai quando eles me trouxeram para ca dessa Ultima vez que eu tentei suicidio e eu prometi a
mim mesma que néo ia tentar mais né pelos meus filhos porque eu vi o quanto eles sofreram”
(Karina)

O vinculo afetivo pode ser comparado a um fio invisivel que sustenta e une
individuos, formando uma conexao de valor inestimavel e de extrema importancia,
especialmente quando se trata de lidar com algo tao complexo e debilitante quanto o
sofrimento psiquico intenso. Essa ligagdo, embora ndo tangivel, é crucial para evitar
que a pessoa se coloque em situacdes de risco ou até mesmo se precipite ao
suicidio.

A presenca de uma rede social significativa desempenha um papel vital na
prevencdo do suicidio, oferecendo apoio emocional, assisténcia pratica e um
sistema de conexdes sociais que podem combater o isolamento e promover um
senso de pertencimento e valor pessoal. Quando alguém esta enfrentando um
sofrimento mental intenso, o apoio e a compreensao de amigos, familiares e outros
membros da rede social sdo fundamentais para ajudar essa pessoa a superar
momentos de crise.

Além disso, a presenca de uma rede social forte e solidaria pode ajudar a
identificar sinais de alerta precoces de comportamento suicida e facilitar o acesso a
recursos e servicos de saude mental. Os membros da rede social podem estar
atentos a mudancas no comportamento, expressdes de desesperanga ou ideacao
suicida e agir como aliados na busca de suporte junto aos servigos de RAPS.

Acerca do apoio que gostariam de receber de sua rede social os usuarios
demonstraram o anseio por entendimento e empatia, isso apareceu como sendo
uma necessidade compartilhada por muitos entrevistados. Ser verdadeiramente
compreendido e apoiado durante periodos de maior fragilidade psiquica é crucial
para o bem-estar e a recuperacdo desses individuos. E comum que os familiares e

pessoas de sua rede social enfrentam dificuldades para compreender plenamente a
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situacdo de saude mental dos usuarios, o que pode levar a respostas inadequadas
ou falta de apoio emocional eficaz. Diante desse cenario, 0s usuarios expressam o
desejo genuino de que seus familiares se esforcem para entender mais
profundamente suas vivéncias, demonstrando solidariedade em vez de julgamento
ou estigma. A empatia ndo so fortalece os lagos familiares, mas também cria um
ambiente de apoio positivo que € essencial para o processo de recuperagcédo. Os

relatos a seguir ilustram o apoio e atitudes que gostariam das pessoas:

“Eu gostaria que as pessoas me tratassem como ser humano que esta cheio de erros e cheio
de acertos que eles pudessem ouvir de mim aquilo que acham como algo proveitoso e que eles
pudessem eliminar dentro de mim aquilo que eles veem como errado para eles que eles ndo
me julgassem de maneira rispida, mas de uma maneira que favorecesse a vida deles que eles
pudessem tomar experiéncia de mim para a vida deles”. (Geraldo)

"a doenca de saude mental deveria aparecer na televisao para as pessoas saberem mais como
€ que é a doenga e ir em busca de solugbes para saude mental, palestras para também
deveria ser feita deveria ser mais divulgado, porqué é um tabu" (Eduarda)

Diante do exposto, ¢ imprescindivel fomentar uma analise critica acerca dos estigmas
e preconceitos enraizados em relagdo a saide mental, visando desmistificar concepgdes
equivocadas e implantar uma cultura de humanizagdo e respeito. E crucial sensibilizar a rede
social dos usudrios por meio da disseminagdo de informacdes claras e educativas sobre satde
mental, desafiando visdes preconcebidas e promovendo uma postura empatica e solidaria.

Adicionalmente, ¢ vital investir em iniciativas de conscientizagdo e capacitagao, tanto
para os membros da rede social quanto para a sociedade em geral, com o intuito de combater
o estigma e adotar uma abordagem mais humanizada e inclusiva em relagdo as pessoas que
enfrentam dificuldades de satide mental. Apenas por meio de uma mobiliza¢do coletiva e
esforcos conjuntos serd possivel transcender as barreiras do preconceito e construir uma
sociedade mais justa e igualitaria para todos Salles e Barros (2013).

Visto que as pessoas com condi¢des graves de saide mental estdo mais propensas a
condi¢do de vulnerabilidade socioecondmica, devido a prejuizos no seu funcionamento, perda
da capacidade laboral e concomitantemente ao aumento dos gastos com saude, necessidade de
cuidados familiares, gerando fragilidade ao grupo familiar. Resultando em um espiral
descendente de recursos perdidos e exclusdo social que pode piorar a saude mental existente e
aumentar os fatores de risco, fragilizagao dos vinculos familiares ou fracasso laboral e escolar,
refor¢ando o ciclo vicioso entre vulnerabilidade e doenga mental (OMS, 2021).

De modo que, se faz necessario a capacitacao de equipes de saude mental
para compreender a complexidade de trabalhar a saude mental no territério levando
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em conta todos os aspectos e determinantes sociais envolvidos. Entendendo os
preceitos da reforma psiquiatrica percebendo o cuidado em saude mental para além
de condutas médico centradas e medicalizantes, levando em conta o papel e a
importancia das interagdes sociais e da qualidade dessas relagdes, as quais podem
atuar com papel protetor, gerando bem estar, em contrapartida podem atuar como
agravante para a saude mental, sendo determinante para a reabilitagdo psicossocial

desses usuarios.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Através das categorias identificadas foram reveladas inicialmente as
caracteristicas sociodemograficas, as quais denotam aspectos individuais e do
contexto social dos usuarios, onde ficou demonstrada a importancia da articulagao
intersetorial e intrasetorial para atender em conjunto as necessidades dos usuarios
em seu contexto familiar e territorial.

As informagdes pessoais adicionam importantes contribuicdes para ampliar o
entendimento acerca das caracteristicas estruturais e fungdes exercidas pela rede
social dos usuarios no que concerne a identificacdo tanto acerca do tamanho,
composicao e distribuicdo, assim como das funcdes exercida pela rede social, e de
que forma influenciam no cuidado sob a perspectiva da atengao psicossocial.

No que se refere as caracteristicas estruturais, os usuarios do CAPS I
possuem redes sociais concentradas principalmente no ambito familiar, com poucos
membros envolvidos diretamente no apoio e cuidado. Essa dependéncia exclusiva
da familia representa uma restricdo significativa, especialmente em momentos de
crise ou urgéncia, tornando tanto os usuarios quanto seus familiares mais
vulneraveis. A familia e os servigos de saude, especialmente o CAPS, constituem as
relagdes de maior frequéncia e proximidade, oferecendo cuidado diario formal e
informal.

A rede social da maioria dos usuarios esta limitada ao contexto familiar e de
saude, com pouca distribuicdo no territério, o que dificulta a inclusdo social e o
processo de reabilitagdo psicossocial. A centralidade da familia como rede primaria
no cuidado informal destaca a importancia de ag¢des que integrem a familia nas
estratégias de saude mental, promovendo suporte tanto da rede formal quanto

informal.
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Quanto as fungdes, a rede social significativa dos usuarios oferece suporte
emocional, material e afetivo. A familia € a principal fonte de apoio material e
emocional, embora também seja permeada por conflitos e desgaste. O CAPS
proporciona apoio formal em saude mental, enquanto a igreja e amigos fornecem
apoio emocional e subjetivo. A participacdo em atividades de grupo no CAPS é
crucial para estabelecer uma rotina e promover estabilidade psiquica, embora a
integracao social permaneca um desafio devido ao estigma e limitagdes individuais.

Os relatos indicam uma expectativa de maior compreensao e apoio por parte
da rede social, especialmente da familia, que necessita de mais informacdes sobre
saude mental. O estigma e a falta de recursos informacionais resultam em
discriminacgao e isolamento, comprometendo a autonomia e a capacidade de realizar
trocas sociais e afetivas no territorio. A estigmatizacdo também pode levar a
“guetificagado” em servigos de saude mental, reforcando a segregacgao e perpetuando
uma perspectiva asilar.

Na categoria fatores intervenientes foi identificado tanto fatores de risco, os
quais se apresentam como barreiras a reabilitacdo psicossocial dos usuarios, como
também fatores protetivos em suas relagdes sociais, os quais favorecem o seu
cuidado no territério. No entanto, cabe destacar que mesmo em uma perspectiva de
atencao psicossocial foi identificado que o estigma esta presente nas suas vivéncias,
0 que acaba por desestimular a iniciativa de contato social, resultado em isolamento
social, além de desmotivar os usuarios para a criacido de novos vinculos sociais, até
mesmo em condicdes mais propicias a interagao, como € o caso das atividades em
grupos realizadas junto ao CAPS.

No que concerne aos aspectos protetivos das interacdes sociais, identificou-
se que estas experiéncias tém a capacidade de atenuar e ressignificar a vivéncia do
sofrimento psiquico, auxiliando no seu processo de recuperagao.

Assim, €& necessario compreender que o sofrimento psiquico esta
interconectado com dindmicas sociais mais amplas e que seu tratamento e
prevencdo exigem abordagens que considerem esses contextos sociais e
estruturais. Isso implica ndo apenas intervengdes individuais, mas também a
promog¢ao de mudangas sociais e politicas que abordem as raizes sociais do

sofrimento psiquico e promovam a justica social e o bem-estar para este segmento.
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O estudo ressalta a necessidade de informacéo e conscientizacdo em outros
setores da sociedade, visando derrubar as barreiras atitudinais que impedem a
verdadeira inclusao social dos usuarios.

As barreiras atitudinais referem-se a preconceitos, estigmas e atitudes
negativas direcionadas a pessoas com transtorno mental, sendo frequentemente
mais dificeis de identificar e superar, mas tdo sen&o mais prejudiciais do que as
barreiras fisicas ou estruturais (Corrigan, 2002). Essas atitudes podem se tornar
conformadoras quando aceitas como norma social, perpetuando a discriminagao.

Portanto, incluir de forma significativa individuos segregados na sociedade
pode desafiar e transformar essas atitudes, reduzindo o estigma e promovendo
inclusdo. Acdes de inclusao social que incorporam educacgao e sensibilizagdo social
podem mudar percepg¢oes distorcidas, promovendo aceitacdo e integragdo. Em
suma, a inclusao social é o cerne da reforma psiquiatrica, um objetivo que demanda

esforgos continuos e abrangentes (Amarante, 1995).

6.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

Conforme descrito na metodologia, o publico alvo da pesquisa se caracteriza
por pessoas com transtorno mental grave e persistente que ndo apresentem
prejuizos cognitivos que impactem a coleta de dados, porém, podem trazer prejuizos
na sua capacidade adaptativa e sintomas residuais, necessitando observar essa
singularidade para viabilizar a coleta de dados, necessitando reformular e retomar
algumas perguntas para melhor compressdo. Contudo, levando em conta as
especificidades deste publico, foi possivel conduzir a entrevista e mesmo aqueles
usuarios, nos quais se observaram maior dificuldade, trouxeram preciosas
contribui¢des a pesquisa.

Se observou que em sua maioria, os usuarios demonstraram satisfacdo em
participar da pesquisa, se dispondo prontamente a participagao, inclusive desejando
continuar a conversa apos terminada a entrevista. Neste processo se observou que
os entrevistados puderam através da participacdo da entrevista exercer seu
protagonismo, sendo este um importante indicativo para agdes futuras em saude
mental com vistas a inclusao social deste segmento.

Durante uma das entrevistas, um dos participantes apresentou conteudo

delirante ao ser questionado sobre sua rede social. Ele inicialmente demonstrou
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hesitacdo e depois comegou a expressar um conteudo delirante, sugerindo que o
tema abordado talvez tenha sido sensivel para ele. O conteudo de sua narrativa foi
ouvido, validado em seus significados subjacentes, e posteriormente foram
retomadas as questdes da pesquisa com tranquilidade.

Cabe destacar que mesmo desconectado da realidade obijetiva, seu “delirio”
trouxe uma logica interna cuidadosamente elaborada, denotando o qué&o criativo e
vasto € o seu mundo interior. E que apesar disso, trouxe em outro momento da
entrevista um notavel senso de coeréncia por meio de suas ideias. Este aspecto da
entrevista fez refletir acerca dos desafios enfrentados pelas pessoas que sofrem de
transtornos psicoéticos e também acerca de suas potencialidades.

Sua contribuicao para o estudo foi verdadeiramente valiosa, demonstrando
uma sabedoria e clareza de pensamento que levaram a refletir sobre os profundos
ensinamentos da obra do século XIX de Erasmo de Rotterdam que exaltou a loucura
como uma divindade em o "Elogio da Loucura". “Na loucura ha sabedoria e na

sabedoria ha loucura” (Rotterdam, 2002).

6.2 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

A partir dos resultados do presente estudo pode-se perceber o grande desafio
que se coloca a execugdao da politica de saude sob o paradigma de atencéao
psicossocial, assim como a imperativa necessidade de desenvolver mais estudos
voltados ao cuidado na perspectiva de atengdo psicossocial em servigos
comunitarios de saude mental. Da pertinéncia em pensar o cuidado a partir do
territério e dos atores sociais que fazem parte deste contexto, os quais sao
fundamentais para o fortalecimento desses usuarios a fim de promover a autonomia,
visto a perda do poder de contratualidade dos usuarios frente ao adoecimento.

Outra sugestdo, seria pesquisas relacionadas a medidas preventivas na
atencdo basica de saude para evitar agravos a saude mental. Isso envolve
investimentos na capacitacdo e no aumento das equipes interdisciplinares que
acompanham os usuarios nos servigos de atenc¢do primaria, ja que muitas pessoas
em sofrimento psiquico moderado a grave buscam esses servigos inicialmente.
Outro ponto fundamental é quebrar com a dicotomia entre a saude fisica e mental,
reconhecendo que estas se influenciam mutuamente, realizando uma abordagem

que leve em consideracio a totalidade do individuo e sua existéncia.
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A falta de investimentos em saude mental em todos os niveis de atencdo em
saude mental, resulta em medidas fragmentadas e contingéncias, acarretando em
prejuizos para 0s usuarios em varios setores sociais, incluindo perda e/ou
fragilizacdo das relagbes familiares, de trabalho e participacdo na comunidade.
Esses prejuizos poderiam ser evitados ou minimizados se houvesse investimentos
adequados em politicas e programas de prevengao de agravos em saude mental,
bem como a estruturacdo da assisténcia em saude mental em todos os niveis da
RAPS, a comegar pela Atencdo Primaria de Saude, onde chegam um grande
volume de demandas de saude, incluindo as de saude mental.

Neste sentido, Fontes (2020) aponta em seu estudo, que embora nao haja
estimativas de prevaléncia de transtornos mentais precisas devido a complexidade
do fendbmeno, estes se apresentam como um dos principais problemas de saude
publica, estudos sugerem que os transtornos mentais moderados atingem de 20% a
35% da populagao brasileira.

Representando um grande desafio para as as Equipes de Saude da Familia
(ESFs) devido a extensa demanda que abarcam e escassos recursos humanos para
que englobam desde a prevencdo de doengas até o manejo de casos cronicos.
Nesse contexto, a atengdo em saude mental muitas vezes pode n&o receber a
devida prioridade, o que pode acarretar em dificuldades para identificar
precocemente transtornos mentais, encaminhar adequadamente os pacientes para
tratamento especializado e prover acompanhamento continuo para aqueles que
necessitam de cuidados psicossociais neste nivel de atengao.

Para lidar com essas questbes, € fundamental investir no aumento e
capacitagcado das equipes da APS em saude mental, promover a integragéo entre os
diferentes niveis de atencdo a saude e fortalecer as parcerias com servicos
especializados em saude mental na comunidade. Essas medidas podem ajudar a
melhorar a deteccdo precoce, o tratamento e 0 acompanhamento dos transtornos
mentais na atengdo primaria, contribuindo para uma abordagem mais integral e
eficaz da saude, conforme propde a Portaria n® 336/2002, do Ministério da Saude.

De modo que, quando se pensa em cuidado em saude mental € necessario
pensar em todos os determinantes sociais de saude que influenciam no processo de
saude e doenca dos usuarios, os quais estdo presentes no seu contexto social e no
ambito das suas relagdes familiares, comunitarias, de trabalho, estudo e no acesso

as politicas publicas e a cidade. Compreendendo o principio da integralidade
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pensando o individuo como um todo englobando todas as necessidades para a
inclusao social, levando em conta inclusive as peculiaridades e vulnerabilidades que
assolam este publico em particular.

Por fim, outra sugestao seria estudos para identificar se a ética manicomial
esta presente nas relagdes sociais dos usuarios, tanto nas relagdes institucionais no
que se refere ao cuidado formal em servicos da RAPS e politicas setoriais, quanto
as relacbes com as pessoas que compdem o territdorio onde vivenciam suas

experiéncias cotidianas.
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USUARIOS (AS) DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO PROCESSO DE REABILITAGCAO
PSICOSSOCIAL, esta pesquisa esta ligada ao Programa de Mestrado Profissional em Saude Mental
e Atencao Psicossocial da UFSC. A pesquisa sera conduzida por mim, Dionéia Aparecida de Oliveira
Berny Guedes - (RG: 7586102 SSP/SC), sob a orientacdo do Prof. Dr. Fabricio Augusto Menegon
(RG:37.575.989-X SSP/SP).

Nome do(a) Participante:

Telefone:(_ ) Data nascimento: / /

Data da entrevista: / /

Por favor, leia atentamente as instrugdes abaixo, antes de decidir se deseja participar do estudo.

1. Objetivo do estudo: Analisar a rede social significativa de usuarios (as) do Centro de atencao
Psicossocial no processo de reabilitagdo psicossocial; identificando as fungdes e caracteristicas da
rede social significativa; descrevendo os seus fatores intervenientes para reabilitagdo psicossocial.

2. Justificativa: o estudo acerca da rede social significativa é relevante na medida que propicia o
conhecimento acerca dos recursos presentes na rede social significativa, podendo favorecer a
autonomia dos usuarios em relagcdo ao seu meio social, possibilitando a ampliagdo da rede de
cuidados em saude mental no territorio onde vive.

3. Procedimentos: A sua participacdo consiste em responder a perguntas pré-definidas, como
também tera liberdade para falar sobre outro assunto que surgir, com tempo que considere
necessario para responder as perguntas. Conquanto, estima-se que a entrevista durara em média de
30 a 60 minutos. A entrevista ocorrera nas dependéncias do Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS
Il, apds contato prévio, esclarecendo sobre a natureza da pesquisa e a devida concordancia e
interesse em participar, sera marcado horario conveniente ao participante e apos leitura e assinatura
do TCLE a entrevista dara inicio em ambiente tranquilo e sigiloso. Sera utilizado um gravador para
registrar as informacgdes e posterior transcri¢cdo pela pesquisadora.

4. Riscos: O procedimento utilizado nesta pesquisa ndo intenciona oferecer riscos a integridade e
obedece aos Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme legislagdo vigente.
Contudo, o risco que envolve sua participagao resume-se ao cansago de responder a entrevista, pode
ser também que mobilize sentimentos ou evoque lembrangas nem sempre agradaveis, ou mesmo
cause desconforto e constrangimento devido a gravagéo da entrevista, assim sendo, caso sinta-me
desconfortavel com algum tépico ou questdo relacionada a entrevista, deverei comunicar
imediatamente a pesquisadora, que interrompera a gravagao e ira fazer o manejo necessario para
que a situagdo seja controlada, incluindo assisténcia da equipe interdisciplinar de saude mental do
servigco e/ou outros encaminhamentos e assisténcia que se fagam necessarios.

5. Beneficios: Minha participagdo € voluntaria e nao trara qualquer beneficio direto. Contudo,
proporcionara um melhor conhecimento sobre a tematica rede social significativa. Ademais, podera
contribuir para estudos futuros na area de saude mental, da atencéo psicossocial e suas interfaces
com outras areas de conhecimento.

6. Direitos do participante: posso me negar a participar e me retirar deste estudo a qualquer
momento, sem sofrer nenhum prejuizo; caso venha a sofrer qualquer tipo de dano diretamente
causado pelo procedimento proposto neste estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido, terei direito a indenizagdo, bem como a assisténcia imediata e integral. Terei acesso
ao registro do consentimento sempre que solicitar; terei direito de acesso aos resultados da pesquisa,
bem como a qualquer etapa do estudo, podendo esclarecer eventuais duvidas. Bastando entrar em
contato com os pesquisadores, e, se necessario, com o Comité de ética em pesquisa com seres
humanos - CEPSH da Universidade Federal de Santa Catarina.

7. Compensacgao financeira: Nao existirdo despesas e/ou compensagdes financeiras relacionadas a
minha participagdo no estudo. Entretanto, foi-me assegurado que, caso ocorra alguma despesa
financeira decorrente do estudo, me sera assegurado o ressarcimento pelos pesquisadores.

8. Confidencialidade: O anonimato, sigilo e privacidade do participante sera preservado na utilizagao
de qualquer dado pelos pesquisadores, porém, existem a possibilidade ainda que remota de quebra
de sigilo de forma totalmente involuntaria e n&o intencional, o que caso venha a ocorrer, podera
causar implicagbes na vida pessoal dos participantes e as consequéncias serao tratadas conforme
legislacdo vigente. Compreendo que os resultados deste estudo poderdo ser publicados ou
apresentados em congressos a fim de contribuir a comunidade cientifica. Nenhuma informacgao
pessoal servira para quaisquer outros fins. Nenhuma informacéo sera incorporada a banco de dados.

9. Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina e também pelo Nucleo de Educagdo Permanente da
Prefeitura Municipal de Sao José. Cabe destacar que o Comité de ética em e pesquisa com seres
humanos é um 6rgao, colegiado e independente vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribui no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Esta situado no Prédio Reitoria
Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400,
Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.

10. Em caso de duvidas quanto a pesquisa descrita, posso contatar com os pesquisadores envolvidos
no projeto a qualquer momento através dos seguintes enderecos e contatos: R. Marilia Borges Vaz,
s/n - Areias, S&do José - SC, 88113-828 Contato: (48) 3346-8525 (48) 98473-1923
dioneiaberny@gmail.com (pesquisadora principal) e UFSC/CCS Bloco H, Sala das secretarias das
poés-graduagdes - Mestrado Profissional em Saude Mental e Atengdo Psicossocial, Campus Reitor
Jodo David Ferreira Lima, s/n, Trindade, Florianépolis CEP 88040-900, Contato: (48) 3721-9388 E-
mail: fabricio.menegon@ufsc.br (pesquisador assistente).

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto em participar
deste estudo e em ceder meus dados a pesquisadora. Permito que os achados observados e
registrados pela pesquisadora sejam utilizados por ela. Compreendo sobre o que, como e porque
este estudo estd sendo feito. Este formulario serd elaborado em duas vias, receberei uma cépia
assinada e rubricada deste formulario de consentimento.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE 2

Iniciarei a entrevista cumprimentando o usuario em seguida explicando os
objetivos e métodos da pesquisa, apresentando a tematica da pesquisa e o
conceito de rede pessoal significativa, assim como, o0 mapa de rede social para
preenchimento pelo sujeito da pesquisa, como também disponibilizarei o Termo de
consentimento livre e esclarecido para assinatura e formalizagao da etapa inicial

Roteiro para a Entrevista Semiestruturada

da pesquisa.

1° PARTE: INFORMAGOES PESSOAIS

Nome, idade, estado civil?

Composigao familiar (com quem mora)?

Ocupacéao?

Possui renda ou recebe algum beneficio social?

Me conta sobre sua rotina, responsabilidades, tarefas e lazer.
Possui outros problemas de saude?

Na familia alguém possui algum problema de saude?

Faz uso de alcool, cigarro ou drogas?

2° PARTE: IDENTIFICANDO A REDE PESSOAL SIGNIFICATIVA

Quais pessoas vocé identifica como parte da sua rede social? (mapa sluzki)
familia, amigos, vizinhos, comunidade, rede social (facebook, instagram
etc...), igreja, escola, trabalho, profissionais de servigos publicos

Me conte como esta sua rede de relagbes sociais?

Me fale sobre o tipo de apoio que recebe das pessoas que compdem sua
rede social? Companhia ( ) Apoio emocional ( ) Recebe conselhos e
informagdes ( ) Reitera responsabilidades ( ) Recebe apoio material e
financeiro ( ) acesso a novos contatos ( )

As pessoas da sua rede te pedem apoio também?

Vocé observou alguma mudancga na atitude das pessoas em relacéo a ti
apo6s o seu adoecimento psiquico?

Sua rede de relagdes sociais favorece ou prejudica a sua saude e bem
estar? justifique

Frequentar as atividades no CAPS Il te trouxe a possibilidade de novos
vinculos: de amizades, com profissionais e/ou com outros servigos
publicos?

Que tipo de apoio vocé gostaria de receber das pessoas da sua rede
social?




APENDICE 3

Quadro — resumo dos achados — Revisao integrativa

87

Siqueira Refletir acerca A familia é fonte A rede social
D, Xavier das redes primaria de de apoio é um
M, Serbim sociais de recurso na rede aspecto  que
A et al, apoio formais e social de apoio necessita ser
2018 informais no informal e, por valorizado
BDENF cuidado a vezes, é a chave pelo

pessoa com para a profissional de

transtorno efetividade do saude,

mental cuidado pois a partir

centrado no fornecido pela dela e

paradigma rede formal de possivel

psicossocial servicos. planejar o]

cuidado em
saude mental.

Salles Identificar e Neste estudo se identificou-se
MM, analisar 0s observou que que a
Barros S, processos de podem ocorrer exclusao
Santos JC, exclusao e conflitos, social dos
2019, inclusdo social distanciamento e usuarios na
CINAHL que acontecem rompimento  no familia  pode

na familia da
pessoa com
transtorno
Mental

ambito  familiar,
podendo resultar
em abandono e
exclusdo  social
desses

individuos. Por
outro lado, se

identificou
melhoria na
convivéncia
familiar  quando

ha articulacédo do
profissional com
a familia.

ocorrer  pela
ruptura e
distanciament
0 ou de uma

maneira

mais sutil.

0s
relacionament
0os se

constroem em
um  processo
dialético,
passando por
conflitos e
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situacdes de
reciprocidade.

Prado
FKM, et al,
2020,
Embase

Analisar o]
Acompanhame
nto Terapéutico
e a Intervencao
em Rede como
dispositivos
para
construcédo da
rede
social/pessoal
de usuario do
Centro de
Atencao
Psicossocial
(CAPS).

Rede social do
participante  do
estudo composta
pela familia e por
profissionais do
CAPS, a qual, no
entanto,

apresenta
densidade e se
mostrou atuante
na vida deste
usuario, embora
no ambito
familiar,
permeada por
conflitos e
momentos de
apoio, nao
apresentando
linearidade.

O
acompanhame
nto
Terapéutico e
intervencgao
em rede
resultaram em
maior
participacao
social,
autonomia e
reorganizagao
dos papéis
familiares e
tratamento no
CAPS,
melhorando e
ampliando
suas
interacdes, na
proposi¢cao de
acgoes,
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melhora no
comportament
o] e
tratamento.

Amadei
GN,
Barbosa
GC, Pinho
PH,
Oliveira
MAF,
Domingos
TS, 2023,
Embase

Analisar as
caracteristicas
estruturais, as
funcbes e os
atributos dos
vinculos, nas
redes

sociais, de
usuarios de um
Centro de
Atencéo
Psicossocial
(Caps).

Neste estudo se
se identificou que
a rede social
desses usuarios
€ em sua maioria
formada por
familiares e
profissionais  do
CAPS,

predominando as
funcbes de apoio
emocional, ajuda

material e
companhia social.
Nao foi
identificado guia
cognitivo, de
conselhos e

estimulo a novos
contatos.

a  expansao
das redes
sociais
significativas
movimenta a
triade
reabilitatoria e
avanca

no projeto da
construcéo de
uma
sociedade
antimanicomia
I e
democratica.
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Montanher Conhecer como Se identificou A partir das
MK, Leal as pessoas fatores de apoio, narrativas que
EM, 2013, com na familia, entre as redes sao
LILACS diagndstico de 0s proprios positivas para
esquizofrenia usuarios, de a experiéncia
em tratamento instituicoes de recovery,
em um CAPS religiosas, por se vivenciadas
da cidade de parte dos com alguma
Campinas profissionais, capacidade
compdem e porém, se de
experimentam observou também proporcionar
as suas redes fatores de risco esperanca,
sociais e que nas relacbes incentivo e
implicagbes familiares, as suporte.
as redes sociais quais por vezes
tem o seu sao permeadas
processo de por conflitos.
“recovery”.
Kantorski Compreender Foi identificado E uma
LP, as redes sociais que a maioria dos metodologia
Guedes e de servigos usuarios sente que
AC, Cortes dos moradores falta do apoio e valoriza a
JM, Jardim do Servigo do vinculo experiéncia do
VMR, Residencial familiar e relatam usuario no
Coimbra Terapéutico. conflitos com cotidiano; as
VCC, outros moradores trocas
Oliveira do SRT, o que que
MM, 2013 afeta seu estabelece, os
LILACS sentimento de conflitos e
pertenca/identida aliangas; e
de. permitiu
apontar
saidas que
além de
fortalecerem a
pessoa

individualment
e, contribuem
para um
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senso
comunitario.
SALLES, Identificar oS Neste estudo foi Com 0s
M. M.; processos de identificado que usuarios
BARROS, exclusao/inclus mesmo 0s circulando na
S, 2013 ao social de usuarios sem comunidade.
LILACS usuarios de internacdo prévia Se destaca a
um Centro de permaneciam importancia de
Atencéao excluidos em seu articular de
Psicossocial meio familiar. seus projetos
(CAPS) em Todavia, o CAPS terapéuticos
relacao aos aparece como para a
diferentes espaco de integracao
modelos de acolhimento, desses
atencao assim como de individuos na
a saude. romper com vida
isolamento, com comunitaria,

0 preconceito e
de promover a
inclusao social.

respeitando
seus desejos
e
necessidades,
no que se
refere a
trabalho,
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estudo, lazer e
a criagao de

novos lagos
sociais.
Argiles Conhecer a A  familia, a Os SRT,
CTL et al, rede de vizinhancga, as enfrentam o
2013, sociabilidade amizades desafio da
LILACS dos usuarios constituem insercao social
do servico redes que de seus
residencial permitem ao moradores na
terapéutico de individuo o} familia,
Alegrete/RS, sentido de comunidade e
a partir de um pertencimento. servigos de
estudo de caso Porém, se forma a
observou alcancar uma
aspectos como vida autbnoma
tutela, no territorio.

preconceito
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Silveira
CGS,
Kantorski
LP, Jardim
VMR et al,
2013,
LILACS

Conhecer a
rede social dos
usuarios  que
frequentam um
Centro de
Atencao
Psicossocial e a
contribuigao
para o
desenvolviment
o] de sua
autonomia,
identificando os
fatores
colaboradores
e inibidores
desta rede

Na rede social da

maioria dos
usuarios a familia
aparece como

fonte de apoio e
cuidado, porém
em alguns casos
também
tensionada  por
conflitos, o CAPS
aparece como
importante  fator
de apoio e
mediagcao de
conflitos e
também por parte
de vizinhos e
comunidade.

O estudo
aponta a
necessidade
dos
profissionais
da area de
saude

mental em nao
se centrar
apenas na
pessoa
doente, mas
promover 0s
vinculos
sociais com o
seu entorno.
Nao sendo
possivel
promover a
reabilitacao
sem que se
considere esta
tarefa
essencial para
reconstrucao
da autonomia.
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Salles M,
Barros s,
2013,
LILACS

Identificar e
analisar as
concepcodes
expressas
pelos
entrevistados
sobre inclusdo
social e doenca
mental

Os usuarios
expressaram que
ter um trabalho,
renda, estudar e
ter uma rede
social, se sentir
capaz e  ser

aceito €& estar
incluido

socialmente, por
outro lado

demonstrou que
esses usuarios se
sentem excluidos
justamente  por
vivenciar

situagcbes em que
carecem dessas

condigoes,
associada ao
estigma que
vivenciam.

@] estudo
refere a
importancia de
trabalhar o}
contexto social
desses
usuarios,
assim
as
representacgde
S sociais
acerca da
doenca
mental,
acreditando
que é possivel
que tenham
vidas
significativas
para que
possam
romper com
as barreiras
do estigma
para
consolidar sua
inclusao
social.

como
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Macédo Descrever e Se observou que O estudo
TEPM, analisar a rede a maioria das propde que o0s
Fernandes de apoio social redes sao profissionais
C A, Costa de pacientes compostas pela do CAPS
I S, 2013, com familia dos ampliem a
LILACS diagnodstico de usuarios, com a rede social e a
esquizofrenia qual conseguem reciprocidade
de um Centro estabelecer para além do
de Atencao reciprocidade. nucleo
Psicossocial Il. familiar, no
intuito e
melhorar a
autonomia dos
usuarios.
Ferreira Conhecer a O estudo Surge o]
GB, rede social de identificou que a desafio para
Coimbra uma moradora rede da usuaria aos
VCC, de um Servico conta com seus profissionais
Kantorski Residencial familiares e de saude
LP, et al, Terapéutico profissionais que mental,
2014, (SRT) do atuam no SRT, ampliarem as
LILACS municipio  de outros redes sociais
Caxias do Sul - moradores. para outros

RS.

Quanto a relacao
de vizinhanca,
apresenta
situacdes de
tensionamento.
Com o CAPS
relatou um
vinculo fraco.

espacgos
sociais,
impulsionando
a liberdade
prevista pela
reforma
psiquiatrica.
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Almeida,
D. T,
Arruda, A.
E, 2019,
LILACS

Discutir as
implicagdes da
permeabilidade
entre um
Centro de
Atencao
Psicossocial Il
(Caps) e o
territério para a
estruturacao do
cuidado,
salientando
aspectos que
favorecem ou
dificultam seu
funcionamento
como um
servico aberto.

O estudo
identifica os
desafios que se
apresentam  no
dia a dia de um
CAPS Ill em um
territério
permeado  pela
violéncia, trafico e
condi¢coes de
vulnerabilidade
social no contexto
da cidade que
atravessam as
intervengdes que
necessitam
acompanhar o]
movimento da
realidade de vida
dos usuarios.

O retorno a
praticas
manicomiais
dificulta o]
acesso dos
usuarios aos
direitos de
cidadania.
Desafiando os
profissionais a
construir com
0s usuarios
saidas sempre
singulares
para

0 que os aflige
em seus
enlacamentos
com o mundo.

Karanci N,
Gok A,
Yldirim B
et al,
2017,
PUBMED

Examinar o que
e percebido
como apoio util
e inutil  dos
membros das
redes sociais
naturais por 32
pessoas turcas
com
esquizofrenia.

A maioria dos
participantes vive
com suas familias
e referem que o
apoio
instrumental
emocional, de
socializacédo e de
reciprocidade
como apoio util

A intrusdo e o
menosprezo/rejei
¢ao, estigma
como inuteis.

E  importante
também
fornecer apoio
as familias que
enfrentam
dificuldades
impostas  ao
seu  familiar
que sofre de
esquizofrenia

para que
possam  ser
capacitados

para fornecer
a assisténcia
necessaria.
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Salles M, Identificar e Na rede social
Barros S, analisar as dos usuarios, a O CAPS
2013, dificuldades e familia  aparece apareceu nos
PUBMED as com papel discursos como
possibilidades relevante, o Caps | facilitador da
de usuarios de (profissionais e | rede social. Foi
um Centro de outros usuarios), | identificado que
Atencao 0s vizinhos, 0s usuarios tém
Psicossocial ONGS e a igreja | Possibilidade
(CAPS) em estes atores se | Para fazer e
construir  sua mostraram manter amizades
rede social importantes para e se
ampliada. a inclusdo social | relacionarem
desses com outras
individuos. pessoas na
Porém, também sociedade e € na
se identificou | convivéncia
relacdes social que se cria
antagonicas, o contexto para a
isolamento social | Sua inclusao
e afastamento | Social.
apoés o]
adoecimento.
Salles M, Identificar  as Se constatou que Conclui-se que
Barros S, experiéncias da 0s usuarios 0S processos de
2013, vida cotidiana vivenciam exclusaol/inclus
SCIELO. de usuarios de situacoes de ao ocorrem no
um Centro de exclusao, dia a dia dos

Atencéo
Psicossocial
relacionadas a
processos de
excluséo e
inclusao social

relacionadas
principalmente a
discriminagao.

Porém, se
observou
oportunidades
que

favorecem a
inclusdo, como a
atitude inclusiva

de pessoas da

usuarios na
forma que as
suas relacdes
sociais se
desenvolvem.
Se aponta ainda
a necessidade
de realizar
campanhas
para combater o
preconceito
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rede social do
usuario e a
participacdo no

Centro de
Atencéao
Psicossocial

ou em outros
locais da
comunidade.

contra a pessoa
com transtorno
mental.

Juliano e Reflexdes Este estudo traz A abordagem
Yunes, sobre rede de importantes de resiliéncia
2014, apoio social contribuicdes comunitaria
SCIELO como acerca do traz
mecanismo de constructo importantes
protegao e resiliéncia contribuigdes
promogao de comunitaria para para as
resiliéncia. a formacao de politicas
redes de apoio no publicas
enfrentamento de atuarem com
condicbes grupos  mais
adversas de vulneraveis
grupos devido por
vulnerabilizados. estarem
expostos a
maior risco
psicossocial.
Salles M, Analisar as Apesar do CAPS Se conclui que
Barros S, potencialidades ser identificado € necessario
Matsukura e limitacdes como um local de lancar mao de
T, 2016, desse modelo apoio e estratégias no
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SCOPUS de atendimento acolhimento, nao territério para
brasileiro para promove acgodes além do CAPS
promover a extra muros, o para
inclusédo social que acaba por possibilitar a
de pessoas inviabilizar a inclusao
com transtornos inclusao social social.
mentais. em outros setores

sociais.

ROCHA; investigar Os autores O estudo

PAULA; sujeitos em identificaram a evidencia a

CASTRO, tratamento em familia como importancia da

2021, um Centro de atores sociais realizagcao de

REDALYC Atencéao fundamentais no mais estudos
Psicossocial novo modelo de acerca do
(CAPS), seus atencao papel da
modos de psicossocial, onde familia na
relacionamento ganham um papel atencao
familiar e a junto aos usuarios, psicossocial e
importancia das oque demanda considera
mesmas uma atencao desafiador o
durante o] qualificada também processo de
acompanhame a familia dos reinsercao
nto nestes usuarios, sem a social destes
dispositivos de qual o tratamento individuos.
assisténcia de alguns usuarios
diante 0s pode ficar
desafios comprometido.

impostos  pelo
processo de
desinstitucionali
zagao.
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Fontes B, investigar a Neste estudo o Conclui-se
2014, estrutura  das autor refere que o que
REDALYC redes  sociais ambiente virtual comunidades
nao ancoradas pode ser uma online de
territorialmente; ferramenta para pessoas que
sao interagdes pessoas que vivenciam
mediadas pela vivenciam o] problemas de
Internet, isolamento social saude mental
capazes de e estigmatizagao promovem
estruturar lacos criarem lacos apoio
secundarios sociais,  porém, social e
(predominante ndo  substituem disseminagao
mente) e 0s vinculos de praticas e
primarios  (de territoriais. informacdes
forma ocasional sobre o]
cuidado.
Carvalho Analisar a rede O usuario faz no O estudo
M, Franco de contexto da reconhece a
T, 2014, cuidados a cidade suas importancia,
REDALYC saude mental, conexoes, sua tanto a rede
tomando um forma de formal de
usuario pertencimento, de cuidado,
como protagonismo e quanto da
analisador autonomia e rede singular

dessa propria
rede

desta forma o
territério também
como espago de
cuidado extra
muros.

constituida no
territorio no
cuidado do
usuario.
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Fontes, B
2020,
REDALYC

Resumo da
pesquisa

sobre saude
mental e

sociabilidades,
com base na
observagcdo em
instituicbes

para apoio a
saude mental
nas cidades
brasileiras.

Trabalhar na
perspectiva de
rede territorial
permanece sendo

um grande
desafio para os
servigos de
saude mental
ainda ancorados
em praticas
biomédicas.

A importancia
de a saude
dialogar com
0s campos
nao formais do
conhecimento.
Tendo a rede
grande
poténcia nesta
nova
perspectiva de
cuidado em
servigos
comunitarios
de saude
mental.

Fonte: elaborado pela autora
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A REDE SOCIAL SIGNIFICATIVA DE USUARIOS (AS) DO CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL NO PROCESSO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Pesquisador: Dionéia Aparecida de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71910123.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.295.999

Apresentacao do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a rede social significativa dos usuarios assistidos em um
Centro de Atengao Psicossocial- CAPS Il da Grande Florianépolis, a presente pesquisa esta vinculada ao
Programa de Mestrado Profissional em Saude Mental e Atengé@o Psicossocial, sera realizada nas
dependéncias do CAPS lI, através do método qualitativo de cunho exploratério, por meio da entrevista
semiestruturada e a andlise e tratamento de dados serd feito a partir da analise de conteddo, na modalidade
tematica de Lawrence Bardin.

Critério de Incluséo:

Seréo elegiveis para a pesquisa os usudrios que estiverem com seus Projetos terapéuticos ativos,
participando em atividade de grupo no CAPS Il, bem como, estejam aptos para responder a entrevista, com
autodeterminacao preservada e discurso organizado.

Critério de Excluséo:

Nao serdo elegiveis para a pesquisa os usuarios curatelados e/ou com incapacidade civil, com

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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prejuizo
cognitivo devido a agravos da doenca mental, em situacao de crise e que nao estejam com Projeto
Terapéutico ativo no servico.

Hipotese:

A rede social significativa da pessoa em sofrimento mental desempenha papel relevante para a busca da
autonomia, favorecendo o aumento do poder de contratualidade destes sujeitos em seu territério, bem como
contribui para o aprofundamento acerca de ferramentas para a promoc¢ao da reabilitagdo psicossocial dos
usuarios (as) num servigco comunitario de salde mental.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores, 0s objetivos da pesquisa sao:

Objetivo Primério:

Analisar a rede social significativa de usuarios(as) de um CAPS II.

Objetivo Secundario:

Identificar as fungbes e caracteristicas da rede social significativa de usuarios (as) de um CAPS II;
Descrever os fatores intervenientes da rede social significativa de usuarios (as) de um CAPS II.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O procedimento utilizado nesta pesquisa nao oferece riscos a integridade e obedece aos Critérios de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugédo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Deste
modo, caso sinta-me desconfortavel com algum topico abordado na entrevista, deverei comunicar
imediatamente a pesquisadora, que interrompera a gravacao e ira fazer o manejo necessario para que a
situagao seja controlada, incluindo suporte da equipe interdisciplinar de saude mental.

Beneficios:
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A participacao € voluntaria e nao trara qualquer beneficio direto. No entanto, proporcionara um melhor
conhecimento sobre a rede social significativa .Ademais, podera contribuir para futuros estudos na area de
salde mental, da atengao psicossocial e suas interfaces com outras areas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa vinculado a Projeto de dissertacdo de mestrado apresentado ao
Programa de Pés-Graduacao em Saude Mental e Atencao Psicossocial -

Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina.

Orientador: Prof. Dr. Fabricio Augusto Menegon

Financiamento: proprio.

Numero de participantes no Brasil: 15.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1) A redagéo dos Riscos e Beneficios foi ajustada e atende aos requisitos estabelecidos nas normativas
relacionadas.

2) Folha de Rosto: assinada pela pesquisadora responsavel e por Lucio José Botelho, subcoordenador do
mestrado profissional em Saude Mental e Atengao Psicossocial em 25/07/23.

3) Carta de anuéncia: a. assinada por Jaine Rodrigues da Luz, gerente do NEPS/SMS/PMSJ, em 19 de
junho de 2023. b. correspondéncia autorizando a pesquisa por parte do NECAD-UFSC e c. Autorizacédo por
parte do CEDICA-RS, assinada por Simone Maria Pedott Romanenco, Presidente do Conselho Estadual dos
Direitos da Crianga e do Adolescente do Rio Grande do Sul — CEDICA/RS.

4) TCLE: As pendéncias apontadas em parecer anterior foram sanadas.

5) Roteiro de entrevista: apresentado no projeto de pesquisa.

Recomendacoées:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

N&o ha.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

N

QpzFo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2157469.pdf 14:30:12
TCLE /Termos de |tcle.pdf 29/08/2023 | Dionéia Aparecida de| Aceito
Assentimento / 14:20:37 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOPESQUISA.pdf 29/08/2023 |Dionéia Aparecida de| Aceito
Brochura 14:19:47 | Oliveira
Investigador
Outros Carta_resposta_ CEPSH_assinado.pdf 29/08/2023 |Dionéia Aparecida de| Aceito

14:18:17 | Oliveira
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 26/07/2023 |Dionéia Aparecida de| Aceito
19:04:54 | Oliveira
Declaracdo de DECLARACAOINSTITUICAO.pdf 23/06/2023 |Dionéia Aparecida de| Aceito
Instituicao e 14:25:22 | Oliveira
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 12 de Setembro de 2023

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

cep.propesq@contato.ufsc.br
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