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RESUMO

O estudo objetivou identificar as estratégias das redes sociais e a forma de articular em
diferentes niveis de intervencéo e desenvolver acOes de salde integradas no cuidado em
salde mental. Trata-se de um levantamento bibliografico onde este estudo busca a
interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. O publico-alvo
deste levantamento bibliografico sdo as redes socias existentes no cuidado em saude
mental. As redes articulam em diferentes niveis de intervencdo e desenvolvem acgdes de
salde integradas, que evitam ao maximo a internacdo do portador de doenca mental,
trazendo-o de volta ao seu convivio social. No municipio de Varzelandia as redes sociais:
Familia, Igrejas, Escolas, Policias e CAPS articulam os cuidados e servi¢cos em salde
mental, que funcionam como um sistema autopoiético no qual cada rede representaria uma
unidade sanitaria. Pode-se concluir que os caminhos apontados permitiram 0 apoio ao
processo de desinstitucionalizacdo tdo almejada por militantes da Reforma Psiquiétrica.
Todavia, é importante se poder encontrar alternativas politicas e técnico-profissionais,
principalmente em nivel de area de salde e distrito sanitario, para que seja possivel a
superacao dessas dificuldades, as vezes, estruturais.

Palavras-chave: Redes sociais; Satude Mental; Cuidado.



1 INTRODUCAO

No atual contexto de mudanca das praticas em saude mental, a constituicdo de
uma rede de atencdo deve levar em consideracdo ndao somente as unidades de saude,
mas também uma rede comunitaria de servicos mediada por canais de comunicagdo
entre seus constituintes, que sdo primariamente unidades de salde, mas que tem em
instituicOes de parceria intersetorial, como igrejas, escolas e justica, importantes pontos
de producéo de cuidado em parcerias intra e interinstitucionais.

A luta pela mudanca do modelo assistencial no contexto da Reforma Psiquiatrica
no Brasil ja obteve grandes avangos e conquistas. Em todo o pais, houve diminuicdo de
leitos hospitalares e fechamento de grandes hospitais (antigos manicdmios) que serviam
de verdadeiros depositarios de pessoas, nao se traduzindo em cuidado efetivo ao usuario
portador de transtorno mental grave. Apos a aprovacdo da lei 10.216, em 2001,
apontando as diretrizes do processo de reforma, observou-se a implantacdo de inimeras
unidades de carater substitutivo e projetos que fazem parte da politica de
desinstitucionalizagdo na tentativa de reverter o modelo asilar e trazer dignidade e
cidadania aos usuérios.

Em que pese os avangos obtidos, o contexto atual apresenta desafios importantes
para o setor, clamando envolvimento de gestores, profissionais de salde e movimento
social para o enfrentamento dos mesmos. Ha necessidade da luta pela consolidacdo do
modelo assistencial substitutivo, ja que os recursos financeiros destinados a implantagédo
e & manutencédo das unidades ainda s&o insuficientes (ALVERGA,2006).

Portanto as redes sociais sendo um tema muito importante dentro da salde
mental, este artigo justifica-se sua relevancia. E busca-se cada vez mais, a producéo de
novos modos de cuidado em saude mental que operem na producdo de subjetividade e
provoguem novos modos de existéncia, atuando na desconstrucao de estigmas acerca da
satide/doenca psiquica no &mbito coletivo (GUIMARAES, 2003).

Rede que deve articular diferentes niveis de intervencdo e desenvolver a¢Ges de
salde integradas, que evitem ao maximo a internacdo do usuario, trazendo-o de volta ao
seu convivio social. Assim busca-se identificar as acOes, estratégias e cuidados em
salde mental realizado no municipio de Varzelandia. Para tal, propde-se a seguinte
questdo norteadora: Como as redes sociais articulam as estratégias assistenciais no

cuidado em saude mental?



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 A construcédo da politica de saude mental no Brasil

A atual politica de saude mental brasileira é resultado da mobilizacdo de
usuarios familias e trabalhadores da salde, iniciada na década de 1980 com objetivo de
mudar a realidade dos manicomios onde viviam mais de 100 mil pessoas com
transtornos mentais, 0 movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos
direitos humanos adquiriu no combate a Ditadura Militar e alimentou-Se das
experiéncias exitosas de paises europeus na substituicdo de um modelo de saude mental,
baseado no hospital psiquiatrico, por um modelo de servigos ndo hospitalares com forte
insercdo territorial (BRASIL, 2004).

A aprovacdo de leis estaduais alinhadas com esses principios, ao longo da
década de 1990, reflete o progresso desse processo politico de mobilizacéo social ndo s6
no campo da saude como também no conjunto da sociedade. Normativas federais
passam a estimular e regular a nascente rede de servigos de base territorial. Em 2001,
ap6s mais de dez anos de tramitacdo no Congresso Nacional, é sancionado a Lei
n°10.216 que assegura os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

direciona o0 modelo assisténcia em saude mental (BRASIL, 2001).

A Lei Federal n° 10.216, de 06 de dezembro de 2001, garante os direitos das
pessoas com transtorno mental, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativa. De forma geral, a lei assegura as pessoas que se beneficiam das acbes e
servigos do SUS o direito a um tratamento que respeite a sua cidadania e que, por isso,
deve ser realizado de preferéncia em servi¢cos comunitarios, ou de base territorial, sem

exclui-los, portanto, do convivio na sociedade (BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquidtrica tem construido importantes acdes e intervencdes que
vém consolidando a producdo de uma clinica ampliada em saide mental. Tem
como énfase principal a desinstitucionalizacdo, com a conseqliente desconstrucdo do
manicémio e dos paradigmas que o sustentam. A substituicdo progressiva dos
manicOmios por outras praticas terapéuticas, bem como a cidadania do usuario com
transtorno psiquico vem sendo objeto de discuss@o ndo sO entre os profissionais de
satide, mas também em toda a sociedade ( TENORIO, 2002).



A estruturacdo da rede de atencdo em saude mental é fundamental no processo
de inclusdo do usuéario e conseqliente alcance do objetivo norteador da Reforma
Psiquiatrica: o resgate da cidadania do individuo com transtorno psiquico. Assim,
percebe-se a importancia da organizacgdo e da articulacdo da rede de atencdo em saude
mental, promovendo a vida comunitaria e autonomia dos usuarios dos servicos de
salde mental, incluindo os individuos a partir do seu territério e subjetividade
(LANCETTI, 20086).

A atencdo basica tem papel destaque no cuidado, pois a partir das diretrizes
mundiais em salde, foi preconizada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
ressaltando a importancia da dos profissionais que atuam na atencdo primaria

participarem do processo de reabilitacdo em satde mental (LANCETTI, 2006).

2.2 Atencao psicossocial, territorio e redes sociais

O conceito de territorio para a satde € muito importante, pois ndo trata apenas de
uma area geogréafica. Um servigo de base territorial € um servico de portas abertas que
esta localizado perto de onde o usuario vive, onde esta a sua familia, seus amigos, as
instituicbes com as quais tem contato (igreja, escola, policia, etc,,), os lugares que
freqlienta, e como consequéncia, onde circulam seus sentimentos, afetos e lacos sociais.
Esses elementos que fazem parte da vida do usuéario compdem o que chamamos de rede
social (CRUZ, 2009).

Dessa forma, entende-se que o cuidado a salde das pessoas € muito mais potente
nesse territério, onde a sua rede social pode auxiliad-lo no tratamento e no alivio do seu
sofrimento. Por outro lado, a aproximacdo das acfes de saude mental dos territorios
deve contribuir para que as comunidades estejam mais bem preparadas para incluir, sem
estigmatizar, a diversidade que a “loucura”, assim como o uso de drogas, expressa

(CRUZ, 2009).
2.3 O SUS e a rede de atencao psicossocial

A publicagéo da Portaria n°3088, de 26 de dezembro de 2011, veio regulamentar
de forma detalhada a Rede de Atencéo Psicossocial instituida pelo decreto Presidencial
n°7508/2011. Nela estdo descritos os principais servicos e acdes que oferecam atencao
psicossocial, no pais, para todas as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais,

incluindo aqueles decorrentes do uso prejudicial de drogas (BRASIL 2011).



A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados pontos de
atencdo promove a constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referencia capaz de
acolher a pessoa em sofrimento mental. Essa rede € maior, no entanto, do que o
conjunto dos servigos de saide mental do municipio. Uma rede conforma-se a medida
que sdo permanentemente articulada outras instituicbes, associagcdes, cooperativas e
variados espacos das cidades (BRASIL 2011).

Para a organizacdo dessa rede, a nogéao de territorio € especialmente orientadora.
O Territério € a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas também das
pessoas, das instituicoes, das redes e dos cenarios nos quais se ddo a vida comunitaria.
Assim, trabalhar no territdrio ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar
com 0s componentes, saberes e forcas concretas da comunidade que propdem solugdes,

apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns (BRASIL 2011).
2.4 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia é uma estratégia prioritaria para a expansdo e
consolidacdo da Atencdo Basica (AB) no que se caracteriza por um conjunto de acdes
de salde, na esfera individual e coletiva, que abrange a promocéo e a protecao da salde.
Além da prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos
e manutencdo da salde, objetivando desenvolver uma atencdo integral que impacte a
situacdo de salde e a autonomia das pessoas, bem como 0s determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. A atencdo bésica lida com populacGes de
territorios definidos, com aproximadamente trés a quatro mil pessoas pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacBes. As equipes de Saude da Familia sdo compostas por um
médico generalista, um enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (BRASIL, 2011)

A Atencdo Béasica em Saude constitui-se da grande base, ordenadora do cuidado
no Sistema Unico de Salde, fazendo-se presente de forma capitalizada em todo o
territorio nacional. A¢des de promoc¢do de salde mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
podem e devem ser realizadas nestes pontos de atencdo, compartilhadas, sempre que

necessario, com os demais pontos da rede (BRASIL, 2011).



3 METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico pelas bases LILACS e BDENF,
utilizando-se as palavras-chaves: salde mental, salde da familia, atencdo baésica,

cuidado e redes sociais.

O levantamento bibliografico busca-se a interrogacdo direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer e recolhe informacgdes de todos os integrantes do

universo pesquisado, tem-se um censo (GIL, 2008).

O local escolhido para a realizacdo do estudo foi a cidade de Varzelandia, Norte de
Minas Gerais, com uma populacdo de 24 mil habitantes, conta com 08 equipe de
Estratégias Saude da Familia. O publico-alvo deste levantamento bibliogréfico sdo as redes

sOcias em saude mental existentes no municipio de Varzelandia.

Este estudo, por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o0 projeto néo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados

relativos aos sujeitos ou descricbes sobre as situacBes assistenciais.



4 RESULTADO E ANALISE
4.1 Articulacéo e estratégias das redes sociais no cuidado em satde mental

As redes sociais como um conjunto de relagbes interpessoais concretas que
vinculam individuos a outros individuos vém se ampliando dia a dia, & medida que se
percebe o poder da cooperagdo como atitude que enfatiza pontos comuns em um grupo

para gerar solidariedade.

De acordo com Mance (2001) a ideia de articulagéo entre diversas unidades que,
através de certas ligacGes, trocam elementos entre si, fortalecendo-se reciprocamente, e
que podem se multiplicar em novas unidades, as quais, por sua vez, fortalecem todo o
conjunto na medida em que sdo fortalecidas por ele, permitido-lhe expandir-se em

novas unidades ou manter-se em equilibrio sustentavel.

Existem no municipio de Varzelandia as redes sociais: Familia, Igrejas, Escolas,
Policias e CAPS articulam os cuidados e servicos em salde mental, que funciona como
um sistema autopoiético no qual cada da rede representaria uma unidade sanitaria. Essa
rede tém seus canais de comunicagdo, tanto dentro da propria unidade quanto fora dela,
possibilitando a realizagdo de a¢des integradas de carater intra e interinstitucional.

Destaca Maturana (1998), que um sistema autopoiético é constituido como
unidade, como uma rede de producdo de componentes que em suas interacbes geram a
mesma rede que os produz, e constituem seus limites como parte dele em seu espaco de
existéncia. Em principio, pode haver sistemas autopoiéticos em qualquer espaco em que

se possa realizar a organizacao autopoiética.

As redes articulam em diferentes niveis de intervencdo e desenvolver acdes de
salde integradas, que evitem ao maximo a internacdo do portador de doenca mental,

trazendo-o de volta ao seu convivio social.

Nesse sentido, o sistema de salde mental em autopoiesis conserva sua
organizagdo e coeréncia interna na medida em que cada micro-organizacdo e cada
estrutura celular de atendimento funciona em sistema aberto, com intera¢des continuas e
dialdgicas, sobre as diversas estratégias disponiveis frente ao conflito, de refletir,

formular questdes significativas, aprender a aprender, transforma-se em meios ativos de



enfrentar os conflitos e resistir as simplificacdes de velhos paradigmas. (SCHNITMAN,
1999).

Nas estratégias quotidianas é fundamental a flexibilizagdo do poder e do saber
das redes que seja possivel enfrentar a complexidade e o desenvolvimento da
capacidade de se fazer aliangas e invencgdes institucionais. No cotidiano, ha momentos
de recuo, de avancos, de "jogo de cintura”, de rupturas momentaneas, de retomadas de
discusses, assim por diante.

Todavia, 0 que permite os atendimentos se realizarem em rede € a interligacédo
entre eles nas acOes terapéuticas intra e interinstitucionais. A qualidade dos
atendimentos em rede ndo se avaliaria pelo padrdo de eficiéncia organicista-reparatoria,
em cada estrutura celular, separadas umas das outras (GOFFMAN, 1980).

Portanto as redes sociais funcionam no sentido de "solucionar”, de forma
corretiva, 0 "mau funcionamento” organico do sujeito objetificado como doente mental.
Doravante, a preocupagdo ndo € mais na referida eficiéncia, mas na "eficacia da
comunicacdo dialégico-terapéutica” (VIEIRA FILHO, 2003, pag. 34). Nessa avaliacao,
se inclui também a capacidade de fluidez das redes nas colaboracGes solidarias
conjuntas, dentro e fora da micro-organizacdo, no interior das respostas a demanda de

cuidados a saude mental do usuario.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o sistema de salde funcionaria como um circuito integrado de
unidades sanitarias, tendo como portas de entrada, no territorio, o Programa de Saude da

Familia (PSF) para a satde geral e o servi¢o psicossocial (CAPS) para a salde mental.

No atual contexto de mudanca das praticas em saude mental, a constituicdo de
uma rede de atencdo deve levar em consideragdo ndo somente nas unidades de salde,
mas também uma rede comunitaria de servicos mediada por canais de comunicacao
entre seus constituintes, que sdo primeiramente unidades de salde, mas que tem em
instituicdes de parceria intersetorial, como: familias, igrejas, escolas e justica sdo
importantes pontos de producéo de cuidado em parceria intra e interinstitucionais.

Concomitantemente, as a¢des de salde mental tenderiam a se diversificar numa
coeréncia complexa, mas articulada em um projeto terapéutico que possibilita, quando
necessario, a ativacdo da rede pessoal significativa, na tentativa de construir uma rede

de apoio ao usudrio, intencionando uma melhor insercdo social para 0 mesmo.

Consequentemente, 0 usuario ndo seria mais considerado como sujeito solitario,
como ocorre geralmente nas psicoterapias tradicionais, mas como sujeito-social,
entendido numa concepgéo relacional na qual ndo se focaliza a pessoa atomizada, mas
inserida culturalmente, participante de uma sociedade, de suas redes sociais e ambiente

ecologico.

Conclui-se que os caminhos apontados permitiram 0 apoio ao processo de
desinstitucionalizacdo tdo almejada por militantes da Reforma Psiquiatrica, permitindo
um melhor acompanhamento do usuario, a manifestacdo da criatividade nas acgdes
terapéuticas e proporcionando que 0S UsSuUarios vivam novamente e comunidade
integrados a familias, sem a necessidade de retornar ao modelo asilar e
“despersonalizante”. Todavia, € importante se poder encontrar alternativas politicas e
técnico-profissionais, principalmente em nivel de area de saude e distrito sanitario, para

que seja possivel a superacdo dessas dificuldades, as vezes, estruturais.
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