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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo levantar, analisar e discutir estudos acerca da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e do Modelo de Atencao Psicossocial em Satide Mental pautando tal
discussao nos modelos de Redes Sociais, com arcabougo teérico do enfoque sistémico-novo
paradigmatico. Constituiu-se em pesquisa tedrica com coleta de dados nas seguintes bases de
dados: PsycInfo, MEDLINE, ScieLO, Biblioteca Virtual de Saude, BIREME e Lilacs. Foram
encontradas e selecionadas 33 produgdes publicadas entre os anos 1984 e 2014, divididas em 23
artigos cientificos, sete dissertagoes de mestrado, duas teses de doutorado e uma monografia
de conclusdo de curso. Constatou-se uma fragilidade das relagdes interinstitucionais, falta

de formacao especifica e cultura dos profissionais para o trabalho na perspectiva de redes,
tornando-se importante a reflexdo sobre os modelos de atengdo psicossocial em saude mental
a partir do conceito de rede social. A visao sistémico-cibernética novo-paradigmatica como
aporte tedrico aparece como possibilidade ao desenvolvimento de uma postura construtivista,
focada em uma atengao direcionada a compreensdo intersubjetiva do sujeito e sua rede

social de apoio, com direcionamento para a menor dependéncia dos usudrios em relagdo aos
profissionais.

Palavras-chave: redes sociais, saide mental, teoria sistémico-cibernética

Abstract

This paper aimed to raise, analyze and discuss studies of the Brazilian Psychiatric Reform and
the Mental Health Care based on Psychosocial Model, guiding such discussion on models

of social networks with theoretical framework of systemic-new paradigmatic approach. It
consisted of a theoretical research with data collection in the following databases: PsycInfo,
MEDLINE, SciELO, Virtual Health Library, BIREME and Lilacs. Were found and selected

33 productions published between 1984 and 2014, divided into 23 scientific papers, seven
dissertations, two doctoral theses and one course conclusion monograph. We found a
weakness of inter-institutional relations, a lack of specific training and culture of the
professionals to work in the context of networks, making it important to reflect on models of
psychosocial care in mental health from the concept of social network. The new-paradigm
systemic-cybernetic perspective as theoretical framework appears as a possibility to develop a
constructivist approach, focused on an attention directed to inter-subjective understanding of
the subject and their social support network, with direction to lower dependence of users in
relation to professionals.

Keywords: social networks, mental health, systemic-cybernetics theory
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Introducao

A redemocratizagao brasileira promoveu uma reestruturagdo dos modelos
de atencao nos varios setores da sociedade, tendo em comum a influéncia de ideias
hegemonicas reducionistas de carater secular, privilegiando determinado grupo
social em detrimento da maioria da populagdo. A insuficiéncia assistencial trouxe
a necessidade de pensar o ser humano a partir de suas singularidades, levando-se
em conta seu territdrio de acdo e seu universo relacional, sendo importante tragar
consideragdes acerca das redes sociais significativas dos individuos.

Rede social significativa compreende o conjunto de todas as relagdes que um
sujeito entende como significativas ou diferenciadas das demais relagdes estabelecidas,
configurando-se como o grau relacional interpessoal e contribuindo para o
reconhecimento enquanto sujeito, para a construgdo de identidade, para o sentimento
de bem-estar, pertenga e autonomia (Sluzky, 1997). Como um sistema aberto, as redes
sociais permitem aos membros de uma familia ou comunidade se beneficiarem das
multiplas relagdes que estabelecem e favorecem seu desenvolvimento (Meneses, 2007).

As redes sociais caracterizam-se 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 mantém (Moré & Crepaldi, 2012). Os membros da rede social, num contexto
comunitario desempenham fung¢des importantes na vida do sujeito, auxiliando nas
solucdes de problemas, oferecendo orienta¢des e companhia. Tais redes se constituem
no decorrer do ciclo vital do individuo e sua familia, sendo definidas pelo vinculo,
proximidade e intimidade (Ornelas, 2008), exercendo influéncia no processo de atengdo
a saude (Mendes, 2011) e desempenhando func¢des nas relacdes interpessoais entre
o sujeito, sua familia e seu entorno social. A qualidade das relagoes esta associada
com a histdria, intensidade, frequéncia e mutualidade dos vinculos estabelecidos e
interligados em um processo sistémico (Mor¢, 2005).

Esteves de Vasconcelos (2008) afirma que pensar sistemicamente implica
considerar a complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade das relagdes humanas
e dos fendmenos em geral. A autora enfatiza que para romper com o paradigma
tradicional, focado nas relagdes causais do fenémeno e com pensamento linear, faz-
se necessario exercitar a mente rumo a uma “mente sistémica”, buscando: ampliar
o foco de observagao (complexidade), acreditar nos processos de auto-organizagao
(instabilidade) e na construgao conjunta de saberes e/ou descri¢cdes da realidade
(intersubjetividade).

O pensamento sistémico-novo-paradigmatico constitui assim em um
rompimento com a ideia de previsibilidade e controlabilidade, caminhando rumo a
uma perspectiva relacional em que “nao ha leis definitivas sobre a realidade” e “s6
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temos afirmagdes consensuais” (Esteves de Vasconcelos, 2008). Esse novo paradigma
compreende o sistema de acordo com suas partes, nao esquecendo de seu todo, do
processo e do contexto, construindo o saber de forma coletiva e relacional, imprevisivel
e dindmica, conforme a constitui¢do das inter-relagoes.

Essa visdo sistémica do individuo tem relagdo direta com o novo modelo de atengéo
em saide que vém sendo implantado no Brasil desde a Constituicao Federal de 1988, e
mais especificamente as propostas da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que tem atengdo
voltada a reinsercéo social do individuo, considerando todos os aspectos intrinsecos
ao ambiente provocador e potencializador do sofrimento, bem como suas redes sociais
de apoio (Sluzki, 1997). A Reforma Psiquidtrica propde substituir o modelo asilar por
um modelo de aten¢do em rede, sendo os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) seus
dispositivos estratégicos. A prioridade é a reinsercao social e o fortalecimento de vinculo
dos usuarios, oferecendo apoio e incentivo na busca da constru¢ao da autonomia e
cidadania (Lancetti, 2015; Souza & Kantorski, 2009; Brasil, 2004).

A politica brasileira de atengdo em saiide mental, entendida como um conjunto
de agdes que inclui desde a protecdo e a promogao a satde até o diagnostico e o
tratamento de doengas, esta inserida na noc¢ao de rede, orientada nos principios
basicos preconizados pelas Diretrizes da Politica de Aten¢ao Integral a Saide Mental,
pressupondo servicos diversos, que deverdo atender diferentes necessidades e
organizando-se a partir das seguintes diretrizes: acolhida, vinculo, responsabilidade
e contrato de cuidados (Kantorski, 2007). Esse modelo de aten¢ao propde o
aperfeicoamento das potencialidades dos servicos para se tornarem mais resolutivos e
responderem a necessidade que originou a busca do usudrio por atendimento.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo levantar, analisar e discutir estudos
acerca da Reforma Psiquiatrica Brasileira e do Modelo de Aten¢ao Psicossocial em
Saude Mental pautando tal discussao nos modelos de Redes Sociais, com arcabougo
teorico dos estudos recentes sobre redes sociais, de acordo com o enfoque sistémico-
novo paradigmatico, com a proposta de verificar como essa conceituag¢ao aparece no
cotidiano das praticas dos servigos.

Método

A revisdo sistematica da literatura foi realizada em marco de 2016, buscou por
produgdes cientificas publicadas entre os anos de 1984 e 2014 nas seguintes bases
de dados: PsycInfo, MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual de Satde, BIREME e
Lilacs. Inicialmente utilizou-se o descritor “rede social” combinado com “reforma
psiquiatrica”, “atencao psicossocial”, “saide mental” e/ou “sistémico”. Devido a
variedade de definicdes sem um consenso de utilizacao, o termo “rede social” foi

substituido em um segundo momento pelo termo “redes comunitarias” e em seguida
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por “redes de suporte”, onde se fez as mesmas combinagdes da primeira pesquisa.
Finalizando a busca foi combinado o termo “sistémico” com “saiide mental”, “atencio
psicossocial” e/ou “reforma psiquidtrica”. Também se utilizou neste trabalho dados
presentes na legislacdo em saude mental no Brasil. Para inclusao das produgdes neste
estudo foram consideradas apenas estudos nacionais relacionados a tematica das redes
sociais e atencio a saude mental.

Resultado e Discussao

Um total de 33 produgdes foram encontradas para analise, divididas em: 23
artigos cientificos, sete dissertagoes de mestrado, duas teses de doutorado e uma
monografia de conclusao de curso. As produgdes serdo apresentadas em duas
categorias, come¢ando pelos documentos de conclusao de curso (dissertagao, tese e
monografia) e finalizando com artigos cientificos. Os artigos estdo agrupados a partir
de semelhangas metodoldgicas e objetivos em comum.

Dissertacgoes, teses e monografia

A dissertagao de Siqueira (1984) é a referéncia mais antiga analisada. Nesse
estudo, a autora buscou elaborar um programa de orientagao para adolescentes,
partindo do referencial sistémico, com o objetivo de desenvolver acdes educativas
nas praticas de enfermagem em saude mental, com suporte tedrico-epistemoldgico
do pensamento complexo e da nogao de feedback. O carater simbolico desse trabalho
o torna ainda mais relevante no presente estudo, uma vez que na época de sua
publica¢do, no inicio da década de 1980, o movimento de Reforma Psiquidtrica ainda
nao havia alcancado mudangas na legislacao especifica para o trabalho em redes de
atengdo, que ocorreu mais de uma década depois.

Em outra dissertacdo de mestrado, Almeida (1997), realizou uma revisao critica do
processo de Reforma Psiquiatrica. Embora com referencial psicanalitico, esse trabalho
merece destaque por ja apresentar um copilado das produgdes em satide mental dando
énfase no modelo de atengdo psicossocial e na rede social de apoio. Beaklini (2001)
defendeu sua dissertacdo onde colocava em questdo a inclusdo social e a criagdo de uma
agenda de agdes reformistas para os grupos excluidos de um hospital psiquidtrico de
Niterdi (R]), buscando a desinstitucionalizacao de seus beneficiarios, conferindo-lhes
uma maior autonomia e aumento de poder contratual, além da ampliacao de suas redes
sociais e conhecimentos acerca dos determinantes sociais da satde.

Os trés primeiros trabalhos descritos foram construidos em um momento
anterior da legislacao atual em saude mental (2001), onde os dispositivos de cuidado
e o modelo de atengdo psicossocial ainda estavam no campo estrito do movimento
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reformista, mas que ja apresentavam alguns conceitos utilizados atualmente, como a
importancia do acolhimento e a construcao de projeto terapéuticos considerando o
territorio e a inclusdo social dos usuarios.

Com o objetivo de investigar os fluxos entre servigos de saude mental e a
Estratégia Saude da Familia (ESF), Pinto (2003) entrevistou, em sua dissertagao,
coordenadores e membros desses servicos, constatando que os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e os familiares sdo os grandes interlocutores do sofrimento psiquico,
que a ESF constitui-se no principal local de escuta e acolhimento dos portadores de
sofrimento psiquico e que existe a necessidade de se aprimorar a interlocugéo entre
os servigos de aten¢do em saude mental, ndo havendo um fluxograma claro para
os encaminhamentos. Esse trabalho torna-se relevante a medida que demonstra a
fragilidade nas relagdes interinstitucionais e falta de formacéo especifica e cultura dos
profissionais para o trabalho na perspectiva de redes.

Castilho (2005), em sua especializagdo em Psicoterapia e Orientagdo Familiar
— Abordagem Sistémica, realizou um estudo que buscou identificar as dificuldades
enfrentadas pelas familias na adesdo ao tratamento para o transtorno mental de um
de seus membros, realizando uma investigacao bibliografica que permeou desde os
aspectos historicos da satide mental, passando pelas representagdes sociais da loucura
até atingir o atual modelo de aten¢do, embasando sua discussdo no pensamento
sistémico-novo paradigmatico. A autora buscou compreender os limitadores e
facilitadores na participagdo do tratamento, além do entendimento de questdes
institucionais abordadas pelos entrevistados, como aceitacao da doenga e dificuldades
de entendimento do papel do doente dentro do sistema familiar, constatando a
importancia da rede social na decisao de buscar a atengdo especializada.

No contexto da saide mental, a atengdo aos usudrios de alcool e outras drogas
consiste em dos maiores desafios, dado o grau de comprometimento para usuarios,
familiares e rede social significativa. Orth (2005), em sua dissertacao, sustentada
no pensamento sistémico, buscou investigar a estrutura e dindmica das familias em
tratamento no Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e outras Drogas (CAPSad),
utilizando como instrumentos de coleta de dados entrevistas e Genograma
Trigeracional das familias participantes. A autora relatou como principais resultados:
a) as familias sdo coautoras tanto para o surgimento e evolugdo do abuso da droga,
como na busca de tratamento dos membros; b) a impossibilidade de tratar o usuario de
drogas isolado do nucleo familiar; ¢) a importédncia do genograma como instrumento
tanto clinico como de pesquisa. Os dados do genograma ainda propiciaram uma
analise reflexiva da corresponsabilidade das redes sociais no adoecer psiquico do
usuario de drogas.

Em outro estudo, Jansen (2007) investigou “a organizagdo estrutural de um sistema

familiar com um ou mais membros com sofrimento psiquico grave, de forma a conhecer
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esse sofrimento e sua funcao sistémica”, também utilizando entrevistas e genogramas
para coletar dados. A relevancia deste trabalho esta em sua criticidade a forma como
os servicos publicos de satide mental preconizam o atendimento e orienta¢do familiar,
“sugerindo a implementagao de politicas publicas de intervengao precoce na forma como
se estabelece o sofrimento psiquico dentro da organiza¢ao familiar”. A autora enfatiza as
diferencas de flexibilidade na familia, que é mais suscetivel a mudancas externas do que
a mudangas internas, o que aponta para o entendimento das construgdes dos sintomas
no nucleo familiar quando se trabalha com satide mental, o que ajuda na compreensao
do sintoma inserido na estrutura familiar e na localiza¢do da familia e sua relacio com o
sistema social maior ao qual participa.

Em seu doutorado, Feij6 (2008) abordou as a¢des em satide mental, focando
seu estudo nas implicagdes familiares de projetos sociais voltados para jovens,
com referencial tedrico do construtivismo social e do pensamento sistémico-novo
paradigmatico. O objetivo foi entender o alcance de “tais projetos no que se refere
a ampliacao de possibilidades relacionais, de autonomia e de protagonismo dos
envolvidos”. Foram entrevistados profissionais, jovens e familiares, buscando identificar
as mudangcas ocorridas nos “participantes, em suas familias e em suas relagdes sociais,
durante a participagdo do jovem no projeto”. Os resultados demonstraram que os
trés grupos entrevistados (profissionais, jovens e familiares) fazem uma boa avaliagdo
e reconhecem a importancia dos projetos. Este estudo faz-se importante quando
confrontado no ambito da satide mental, em especial na atencgao a adolescentes com
queixa de abuso de drogas, uma vez que traz em suas consideragdes a necessidade do
fortalecimento da autonomia do sistema familiar e da organizacdo do meio em que esses
adolescentes vivem. A autora salienta ainda a necessidade da construcao de narrativas
“mais positivas, que possibilitem abertura e nao manuten¢ao de preconceitos”.

Queiroz (2008) buscou, em sua dissertacao, “caracterizar os aspectos das redes
sociais constituidas durante o processo de migragao e sua influéncia no ciclo vital
das familias”, também utilizando aporte tedrico do pensamento sistémico-novo
paradigmatico, coletando os dados por meio de entrevistas e construcdo de Mapas de
Rede, visando enunciar a configuragao familiar e a rede social das familias migrantes.
Os principais resultados confirmam que “a migragdo teve impacto no ciclo vital de
todas as familias, independentemente da fase evolutiva, facilitando ou prejudicando
o processo de adaptacdo das familias”. A autora ainda fez a consideracgdo de que “a
formagdo de novas redes sociais foi fundamental no processo de aceitacdo da cidade
de destino”. Embora néo tenha trabalhado diretamente com os dispositivos das
politicas publicas de saide mental, esse estudo apresenta dois fatores que devem ser
considerados; sendo o primeiro, o estudo das configuragdes e narrativas familiares
como forma de prevengdo e promocio da saude mental, que consiste em um dos
grandes desafios do modelo psicossocial na atencdo basica. E o segundo fator por
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apresentar o Mapa de Rede como instrumento de intervengdo em satide mental e no
trabalho com redes.

Jardim (2014) analisou, em sua pesquisa de doutorado, a atencao a crise realizada
em um CAPS III, por meio de observagdes, entrevistas e grupos focais com usuarios
e profissionais. O tema foi abordado contextualizado na Reforma Psiquiatrica no
Brasil, colocando em evidéncia os novos dispositivos de aten¢do a saude propostos.

Os resultados apontaram para a importancia dos servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico propiciarem a construgéo e fortalecimento de redes de apoio dos
usuarios como estratégia de cuidado, revelando ainda a necessidade dos membros da
rede participarem das agdes desenvolvidas pelos CAPS.

Os trabalhos de conclusao de curso, aqui apresentados, apontam para o pensamento
sistémico-novo paradigmatico como norteador tedrico e epistemologico, identificando
uma énfase dos estudos na investigacdo de fendmenos que envolvem sistema familiar
e ciclo vital, assim como politicas publicas em satide mental. Apesar disso, nota-se a
persistente dificuldade de inser¢ao da familia no cuidado associada a dificuldade dos
profissionais em atuar em uma nova perspectiva epistemoldgica, bem como as questdes
institucionais e burocraticas atuando como um limitador da atencao ofertada.

Artigos cientificos

Entre os artigos encontrados, seis constituiram-se em revisoes da literatura
(Alvarez, Troncoso, & Sepulveda, 1995; Vieira Filho, 2005; Meneses & Sarriera, 2005;
Mangia & Muramoto, 2005; Santin & Klafke, 2011; Vieira Filho, 2011). Alvarez,
Troncoso e Sepulveda (1995) fizeram uma revisao dos temas apoio social e saude
mental, analisando a efetividade do trabalho de rede com pacientes diagnosticado
com esquizofrenia, encontrando producdes que reforcam a ideia de que a perspectiva
em rede eleva a moral e a sensa¢do de bem-estar dos usuarios, ajuda na prevencao de
experiéncias negativas e cria nos individuos o sentimento de que tera ajuda quando
houver necessidade.

Vieira Filho (2005) buscou compreender a clinica em psicologia no contexto da
Reforma Psiquidtrica, enfatizando a importancia da cultura e do cotidiano, partindo
de um enfoque psicossocial que valoriza a dindmica das redes sociais, a cooperagao
entre profissionais e desses com os usuarios. O autor conclui seu trabalho colocando
que “as agdes profissionais perpassam pela cultura relacional brasileira onde as redes
interpessoais informais parecem ser mais atuantes que a defesa das normas instituidas,
marcando assim sua influéncia na dindmica cotidiana, com implica¢cdes nas mudancas
institucionais e na proépria politica local de satde. Este trabalho foi o primeiro trabalho,
entre os selecionados, a fazer uso direto do referencial sistémico aplicado a uma analise
do modelo de aten¢ao em saude mental proposto pela Reforma Psiquiatrica.
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Meneses e Sarriera (2005) discutem o tema das redes sociais com pesquisas
realizadas em diversos contextos do desenvolvimento humano tais como trabalho,
educagdo, familia, comunidade, satde, religido e processos migracionais. Os autores
ressaltam que “apesar da discussao e estudo sobre redes sociais ter mais de um século,
consideramos ele tao vigente como nos seus primoérdios, fazendo-se cada vez mais
importante a compreensao das mesmas, dadas a complexidade com que na atualidade
nos organizamos na matriz social”. Mangia e Muramoto (2005) fazem uma sintese
do estudo das redes sociais, considerando suas caracteristicas multidisciplinares,
investigando a sua inser¢do, como producdo do conhecimento dentro do campo da saude.

O estudo de Santin e Klafke (2011) discute o cuidado pela familia de sujeitos em
sofrimento psiquico. Os autores realizaram uma revisdo tedrica acerca da Reforma
Psiquiatrica e o papel da familia como cuidadora. Neste estudo, a rede social foi
identificada como facilitadora nos processos de intervencao realizados pelos servicos
de saude mental. Ja o estudo de Vieira Filho (2011), teve como objetivo fazer uma
discussédo sobre sofrimento e desinstitucionalizacdo, abordando o adoecimento causado
pelo processo de institucionaliza¢do e a repercussao na insercao dos usuarios em
servigos substitutivos construidos a partir da Reforma Psiquiatrica. Neste contexto,
destacou-se a importéancia da intervengao dialdgica e em rede social para propiciar um
projeto terapéutico e de vida que coincidam com as necessidades dos sujeitos.

Os trabalhos apontam para um movimento da literatura em se produzir
conhecimento acerca da tematica do cuidado em rede, reconhecendo o potencial de
promocao da saude, em especial das pessoas com sofrimento psiquico, analisando a
forma como os conceitos sdo apropriados e transportados para as propostas de atengdo
aos usuarios. Na sequéncia sdo apresentados estudos referente a essas propostas no
cotidiano dos servicos, com os desafios enfrentados em sua implementa¢ao e como a
perspectiva das redes sociais de suporte se inserem nesse contexto.

Outros sete artigos avaliam e montam propostas para a elaboragao e/ou
aprimoramento de politicas publicas em saide mental (Vivanco & Irazoque, 1996;
Bréda & Augusto, 2001; Pechansky, Halpern, Soibelman, Bicca, Szobot, & Lima,

2001; Gomes, Couto, Pepe, Almeida, Delgado, & Coutinho, 2002; Salles & Barros,
2011; Salles & Barros, 2013; Montanher & Leal, 2013). O Projeto Ocidente, buscando
analisar a situagdo da saide mental no Chile, propée um modelo de atengio baseado
na perspectiva de redes sociais e no atendimento ambulatorial em substituicao ao
modelo asilar (Vivanco & Irazoque, 1996), mostrando a convergéncia da Reforma
Psiquiatrica além das fronteiras brasileiras e a relevancia do trabalho com as redes
sociais significativas.

Ja Bréda e Augusto (2001) avaliaram as condi¢des de execugao das agdes em
saude mental na atencdo basica, realizando uma retomada histdrica da aten¢ao ao
usuario com sofrimento psiquico, concluindo que a ESF ainda nao conseguiu “mudar
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a légica da atengdo centrada no modelo biomédico e, sua forma de cuidar em saude
ndo se coaduna com os principios da Reforma Sanitaria e Psiquidtrica”, sugerindo a
necessidade das agdes serem desenvolvidas dentro da perspectiva das redes sociais, com
abordagens baseadas na escuta, no acolhimento e no vinculo.

A atengdo aos usuarios de drogas, também inserida no contexto da Reforma
Psiquiatrica e com agdes em conjunto com os servigos de vigilancia epidemioldgica,

é tratada por Pechansky e cols. (2001), onde sdo descritas as etapas de “execugdo de
um programa de agdes preventivas para usudrios de drogas sob risco de infec¢ao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), utilizando como paradigma de intervengéao
um modelo de abordagem de redes sociais”, onde se identificaram como principais
dificuldades a implementa¢ao de uma técnica ainda nao difundida em nosso meio,

a reten¢do no tratamento dos usuarios de drogas injetaveis, a falta de estrutura para
atendimentos imediatos, e a motiva¢do de equipes e pacientes para o tratamento.

No estudo de Gomes e cols. (2002) foi realizado um levantamento epidemioldgico
em um macro hospital no Rio de Janeiro, com vistas a elaborar estratégias para
a reorganiza¢ao da rede de atengdo em saiide mental estadual, trazendo a tona as
condicoes de desterritorializacdo e auséncia de lacos sociais dos internos. Salles e
Barros (2011), com o objetivo de conhecer a vida cotidiana e a configuracao das redes
sociais de egressos de hospitais psiquidtricos com histdrico de reinternagao, realizaram
22 entrevistas semi-estruturadas com sujeitos internados em hospitais psiquiatricos
e seus familiares. Verificou-se que a rede social destes sujeitos sdo frageis, restritas e
pouco estruturadas, com poucos membros, o que dificulta a inser¢do social. Em outro
estudo, Salles e Barros (2013) investigaram as possibilidades e dificuldades de usuarios
de CAPS construirem redes sociais, também encontrando fragilidade e dificuldade
na construgdo de redes sociais por estes sujeitos, que apresentam vidas marcadas pelo
isolamento e segregragao social, sendo o CAPS um local de acolhimento e possibilidade
de construc¢do de vinculos e ampliacao das redes sociais.

Montanher e Leal (2013) buscaram conhecer como as pessoas diagnosticadas com
esquizofrenia, inseridas no CAPS, vivenciam suas redes sociais e as implicacoes destas
no processo de recovery, sustentado teoricamente no modelo de atengdo psicossocial. As
autoras identificaram que, apesar da familia compor a rede social de todos os usuarios,
o suporte oferecido depende da forma como as relagdes familiares sdo constituidas,
concluindo que as redes sociais sao positivas para a experiéncia de recovery, desde que
vivenciadas com potencialidade de proporcionar esperanga, incentivo e suporte.

Trés artigos apresentam uma contribuicao tedrica para além da rede de satde,
abarcando as condutas em psicoterapia (Morato, 1999; Vieira Filho & Nébrega,

2004; Mor¢, 2005). Morato (1999) e Vieira Filho & Ndbrega (2004) reliazaram dois
estudos, onde identificam a dissonincia entre a teoria e a pratica no trabalho em rede
recomendado aos servigos comunitdrios, dentro da Reforma Psiquiatrica, sugerindo
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uma mudanga paradigmatica, adequando metodoldgica a prética psicoterapica nesse
contexto, propondo ainda alteragdes na formacao do psicologo para trabalhar neste
campo. Moré (2005) também se propde a subsidiar e instrumentalizar o trabalho
terapéutico no contexto comunitario, fazendo uma revisao tedrica afim de justificar seu
estudo em familias com pacientes psiquiatricos, com conclusdes que apontam para a
eficacia da intervencdo em rede, que tem poténcia para a diminui¢do da dependéncia
dos profissionais, corroborando com a perspectiva de atencéo territorial.

A perspectiva das redes sociais, de orientagdo sistémica, também foi encontrada
em trabalhos de profissionais de enfermagem, que analizam as representagdes sociais
da doenga mental (Pereira, 2003; Souza, Kantorski, & Mielke, 2006). O estudo de
Pereira (2003) investigou as representa¢des sociais das familias de doentes mentais,
partindo do “pressuposto de que o conhecimento das ideias que a familia constroi
acerca dos transtornos mentais pode dar sequéncia ao processo da ampliacao da rede
de assisténcia a pessoa que requer ajuda”. Ja o estudo de Souza, Kantorski e Mielke
(2006) procurou identificar as redes sociais significativas de usudrios de drogas,
apontando grave comprometimento da rede de suporte desses sujeitos e reforcando
a necessidade do aprimoramento das interven¢des psicossociais (Souza, Kantorski,

& Mielke, 2006). O conceito de redes sociais com referencial sistémico e a descri¢do
metodoldgica é pouco aprofundado nesses trabalhos, com as consideragoes limitadas a
sugestOes acerca da necessidade de otimizagao rede assistencial.

Por fim, foram encontrados seis artigos que tinham por objetivo investigarem
conceitos e praticas especificas, que sdo encontradas nos dispositivos de Reforma
Psiquiatrica e suas relagdes com o atendimento na perspectiva de rede (Nicacio &
Campos, 2005; Mangia & Muramoto, 2007; Amorim & Dimenstein, 2009; Batista,
2009; Montanher & Leal, 2013; Ferreira, Coimbra, Kantorski, & Guedes, 2014). Com o
proposito de discutir o modelo de instituicdo porta aberta, com referéncia na Reforma
Psiquidtrica italiana e no campo da satude coletiva, Nicacio & Campos (2005) fazem
uma analise critica da experiéncia santista em saude mental, abordando os aspectos
estratégicos que norteam as redes de saude mental de base comunitaria / territorial
e dos servicos substitutivos, evidenciando as dimensdes dos modelos de atengao
comprometidos com a promoc¢ao dos direitos dos usuarios e com a superagdo do modelo
asilar no contexto do SUS frente as necessidades de planejamento e implementagdo de
uma aten¢do condizente com as singularidades das diversas realidades.

Mangia & Muramoto (2007) argumentaram sobre a importancia de se considerar
a rede social de suporte do usuario na constru¢ao de projetos terapéuticos individuais,
apresentando estudos focados nos éxitos psicossociais positivos de pessoas com
transtornos mentais severos que apresentam uma rede social significativa. Uma analise
critica dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) foi realizada por Amorim &
Dimenstein (2009), que evidenciaram as dificuldades de articula¢ao desses servigos
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com os CAPS, que acaba por criar uma logica “biopolitica” de atengdo, propondo
atividades para o aprimoramento e a ampliagdo das redes afetivas dos egressos de
instituicoes psiquidtricas.

O estudo de Batista (2009) propds investigar as tecnologias psicossociais
produzidas no contexto politico, institucional e historico orientador da Reforma
Psiquiatrica brasileira, concluindo que a “atengdo psicossocial visa aumentar o status e
prestigio do louco em seu meio social, através da multiplicacao das interagdes sociais”
que isso somente sera possivel “através do acompanhamento de casos singulares de
formagédo de redes e comprometimento moral daqueles que cercam os usuarios em
atendimento nos CAPS”.

Finalizando, o estudo de Ferreira, Coimbra, Kantorski & Guedes (2014) teve como
objetivo conhecer a rede social de uma moradora de SRT do sul do pais, utilizando-se
de observagdes de campo, analise de registros em prontuarios e confecgdo de Ecomapa
e Mapa Individual da Pessoa. Os resultados demonstraram uma avalia¢do positiva dos
servigos substitutivos no contexto da Reforma Psiquidtrica, em especial os SRT, com
os moradores desses espacos apresentando boas condi¢des para o estabelecimento de
novas redes sociais.

Nos artigos aqui apresentados, as redes sociais frequentemente foram associadas
ao processo de cuidado e atengdo a saude, contextualizados na Reforma Psiquiatrica,
com a presenca dos servigos substitutivos e os processos que envolvem a aten¢ao
a saude mental, sinalizando o caminho percorrido nestes ultimos 20 anos no que
se refere as politicas publicas em satide mental e evidenciando a importancia das
redes sociais para o modelo de atengdo psicossocial, embora demonstrem também a
fragilidade das agdes profissionais na logica de rede.

Consideragdes Finais

O conceito de redes sociais apresenta-se inserido de forma intrinseca nos
processos de reorganizagdo da aten¢ao em saude mental a partir da Reforma
Psiquiatrica, percebido nas produgdes discutidas neste estudo. Apesar disso, o
trabalho na perspectiva de rede ainda precisa percorrer um longo caminho, tanto no
plano académico, na construgdo de subsidios tedricos, quanto no plano das praticas e
cuidados, uma vez que se constatou a fragilidade das rela¢des interinstitucionais e falta
de formacao especifica e cultura dos profissionais para o trabalho na perspectiva de
redes, bem como na apropriacao que ocorre com os conceitos discutidos e o transporte
destes para as praticas e cuidados em satde mental.

Emerge assim, a necessidade de uma reflexao sobre os modelos de atengdo
psicossocial em saude mental a partir do conceito de rede social, com aporte do
pensamento sistémico novo-paradigmatico, incorporando no repertério de atengao
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o conceito de Ciclo Vital Familiar e as ferramentas Genograma e Mapa de Rede,
utilizadas em algumas das produgdes encontradas, mas com pouca énfase nos aspectos
epistemoldgicos da abordagem sistémica. Essa reflexdo passa pela necessaria imersao
no universo de praticas, buscando-se contextualizar estas com o conhecimento ja
produzido, bem como a sensibiliza¢do dos profissionais a se aventurarem em uma
clinica para além da tradicional, centrado apenas no individuo e seus sintomas,
conforme propostas do préprio movimento reformista em satde mental.

O trabalho apresentou limitagdes no que tange ao uso de outros termos para
referenciar o conceito de rede social, mas contribui para futuros estudos acerca das
estratégias de atencdo em saide mental baseadas no pensamento sistémico novo-
paradigmatico e nos estudos sobre a importancia da rede social significativa. Essa
afirmacao se justifica a partir de questdes demonstradas nos estudos como: a aceitagdo da
doenga e dificuldades de entendimento do papel do doente dentro do sistema familiar, a
corresponsabilidade da rede social de apoio nos processos de adoecimento e cuidado do
usudrio, o funcionamento estrutural da familia em relagdo ao sofrimento psiquico.

Por fim, constatou-se que a adogdo de uma postura construtivista e
emancipatorio, focadas na atencgdo direcionada a compreensao intersubjetiva que
o sujeito e sua rede social de apoio fazem de sua condi¢ao de saude, propiciara a
promocao da independéncia do usuario em relagdo aos profissionais e servicos,
possibilitando uma multiplica¢ao de posicionamentos criticos, que qualificardo os
modelos de aten¢ao. Assim como a ampliagao e fortalecimento das redes sociais
possibilitam melhores condi¢des de vida e atuam como promotores da saude.
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