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RESUMO: A pesquisa buscou conhecer a concepgdo de rede de apoio social de pessoas com transtornos mentais e familiares e
identificar a rede de apoio social desses atores sociais. Trata-se de uma investigagao descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa,
desenvolvida na Universidade Federal do Parand - Curitiba, de agosto a dezembro de 2009. Participaram trés pessoas com transtorno
mental e seis familiares. Os dados foram obtidos mediante a técnica de Discussao de Grupo e, posteriormente, categorizados pela
andlise tematica. Os resultados permitiram conhecer o significado e a contribuicao da rede social de apoio dos familiares e portadores
de transtornos mentais, bem como seus aspectos negativos. Também revelaram ser composta por grupos de igrejas, servicos de satide,
familia, entre outros. Concluiu-se que a pesquisa tenha auxiliado os sujeitos a refletir acerca das suas redes sociais de apoio, fortalecido
os lacos interpessoais e favorecido a melhora da autoestima e a inclusdo social.

DESCRITORES: Apoio social. Satide mental. Transtornos mentais. Promocado da satde.

SOCIAL SUPPORT NETWORKS FOR PEOPLE WITH FAMILIAR AND
MENTAL DISORDERS

ABSTRACT: The objective of this study was to discover the concept of social support for people with mental and familiar disorders,
as well as to identify the social support network of these social actors. This is a descriptive and exploratory research with a qualitative
approach, developed at the Federal University of Parana - Curitiba, Brazil, from August to December of 2009. Three individuals with
respective mental disorders and six relatives participated in this study. Data was obtained through the Group Discussion technique
and then categorized by thematic analysis. The results help to better understand the significance and contribution of a social support
network among familiar and mental disorder patients, as well as its negative aspects. They also revealed that the network is composed
of church groups, health services, family, and others. We conclude that this study helped its subjects to reflect about their social support
networks, strengthened interpersonal bonds, and favored the improvement of self-esteem and social inclusion.

DESCRIPTORS: Social support. Mental health. Mental disorders. Health promotion.

REDES DE APOYO SOCIAL A PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES Y SUS FAMILIAS

RESUMEN: La investigacién tuvo como objetivo conocer el concepto de red de apoyo social a personas con trastornos mentales y
sus familias, e identificar la red de apoyo social de esos actores sociales. Se trata de un estudio descriptivo exploratorio, con enfoque
cualitativo, realizado en la Universidad Federal de Parana - Curitiba, en el periodo de agosto a diciembre de 2009. Participaron
de la investigacion tres pacientes con trastorno mental y seis familiares. Los datos se obtuvieron mediante la técnica de discusion
de grupo y posteriormente catalogados mediante el andlisis temdtico. Los resultados ayudaron a comprender el significado y la
contribucién de la red de apoyo social a las familias y a los pacientes con transtornos mentales, asi como sus aspectos negativos. Este
estudio también revel6 que la red social es constituida por grupos de iglesias, servicios de salud, familias, y otros. Se concluy6 que
la investigaciéon promovi6 la reflexion sobre las redes de apoyo social, el fortalecimiento de los vinculos interpersonales, la mejora
de la autoestima y la inclusién social.

DESCRIPTORES: Apoyo social. Salud mental. Trastornos mentales. Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

O ser humano, durante toda sua vida, par-
ticipa de uma rede social que corresponde a uma
trama interpessoal, que envolve as relacoes perce-
bidas por ele como significativas ou diferenciadas.
Portanto, todo individuo pertence a um subgrupo
social que engloba pessoas com quem mantém
interacdes regulares.?

As redes sociais sao definidas como teias de
relagdes que circundam o individuo e, desta forma,
permitem que ocorra unido, comutacdo, troca e
transformacao. Ao integra-la, existe a possibilidade
de se organizar socialmente como uma estrutura
descentralizada, em que todos podem, simulta-
neamente, ocupar diferentes e distintas posicdes,
dependendo dos interesses e dos temas tratados.’

A aprendizagem, nas redes, é desenvolvida
em grupo, de modo a fortalecer os vinculos entre
seus componentes e, sobretudo, a ampliacdo do
poder de decisdo dos varios nés que as consti-
tuem.? Possibilitam organizar as comunidades a
fim de buscar melhorias nas condi¢des de satde,
que podem ser concretizadas na perspectiva de
promover apoio social e compartilhamento de
conhecimento.*

As redes de apoio social costumam ser mo-
bilizadas por pessoas com necessidades de satde
para contribuir com o enfrentamento dos proble-
mas por elas vivenciados.! Sao definidas como a
soma das relagdes que o individuo percebe como
significativas, nas quais podem estar incluidas
familia, amigos, colegas de trabalho, companheiro
de escola e pessoas da comunidade.®

Nos ultimos anos, no contexto da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, o padrao hospitalocéntri-
co de atendimento em satde mental vem sendo
questionado e, gradualmente, substituido por uma
nova forma de cuidar da pessoa com transtorno
mental, baseada na inclusdo e na reabilitacdo
psicossocial. O atual modelo de atuagdo busca
substituir a assisténcia excludente, que causava
o abandono e a marginalizacdo, por uma rede
de atencdo integral a saide mental que favoreca
a integracdo social e familiar dos portadores de
transtornos mentais.

O cuidado em satide mental tem evidenciado
anecessidade de focar a atencao para intervengoes
que oferecam alternativas de se trabalhar a rea-
lidade social a fim de promover suporte mutuo,
democracia participativa e movimentos sociais.?
Nessa perspectiva, as redes sociais sdo de extrema
significdncia “tanto do ponto de vista da recons-

trucao de um cotidiano, muitas vezes perdido pelo
sofrimento psiquico, como importante suporte no
tratamento a partir dos diversos dispositivos de
apoio e de solidariedade”.”® Dessa forma, elas
ganham relevancia na reinsercao e reabilitagao do
portador de transtorno mental na sociedade, bem
como no resgate de sua autonomia.

Os suportes sociais recebidos e percebidos
pelas pessoas sao fundamentais para a manutencao
da satide mental, haja vista que uma rede social
fortalecida ajuda o individuo a enfrentar situagdes
estressantes, como, por exemplo, ter alguém com
transtorno mental na familia ou receber o diagnosti-
co de uma doenga crénica.>” Neste sentido, quanto
mais diversificadas as relagdes e mais contextos
abrangerem, maiores e mais variados serdo os re-
cursos psicossociais a disposicao da pessoa.’

Uma rede social pessoal estavel, ativa e
confidvel protege o individuo em sua vida didria,
favorece a construcdo e manutencio da autoestima
e acelera os processos de recuperagdo da satde.
Portanto, é fundamental para a promogao da
satde nos aspectos fisicos, psicolégicos e afetivo-
emocionais."”” Em contrapartida, existe rede que
nao proporciona suporte adequado e, dessa forma,
sua fragilidade e insuficiéncia constituem fator
de vulnerabilidade a satide, contribuindo para
elevar o nivel de doengas emocionais e fisicas
como depressao, hipertensao arterial e obesidade.”
Ressalta-se que a rede social de um individuo é
reflexo do contexto historico, cultural, social e
politico, e as pessoas que nela se inserem possuem
interesses, desejos, intencdes e vontades.’

Compreender o modo de viver das pessoas,
reconhecer suas percepcdes acerca do mundo e
identificar seus relacionamentos possibilita aos
profissionais de enfermagem, na organizacao e na
prestacao do cuidado, contribuir para o alcance do
bem-estar destes sujeitos. Com esta investigagao
pretende-se contribuir para a ampliacdo do conhe-
cimento cientifico da equipe de enfermagem com
vistas a qualificagdo do cuidado a pessoas com
transtorno mental e familiares. Assim, considera-
se importante que o enfermeiro e demais profis-
sionais da drea da satide conhecam as redes sociais
de pessoas com transtorno mental e familiares e
as utilizem para proporcionar um cuidado a essa
populacao de acordo com suas necessidades e
realidades cotidianas. Diante do exposto, nesta
pesquisa, teve-se como objetivos conhecer a con-
cepcdo de rede de apoio social de portadores de
transtornos mentais e familiares e identificar a rede
de apoio social desses atores sociais.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
descritivo-exploratoria, desenvolvida na Univer-
sidade Federal do Parana (UFPR), em Curitiba-
Parana-Brasil, de agosto a dezembro de 2009, com
nove sujeitos: trés com transtorno mental e seis
familiares que frequentam o Projeto de Extensao
“O cuidado a satde de pessoas com sofrimento
mental e familiares”.

Os sujeitos desta pesquisa constituiram
toda a populacdo que frequentava o Projeto de
Extensao no periodo em que a coleta de dados
foirealizada. O critério de inclusao foi ser partici-
pante do projeto e ter mais de 18 anos. A captagao
ocorreu por meio de um convite pessoal a todos
os portadores de transtornos mentais e familiares
durante uma reunido do projeto, momento em
que também lhes foi esclarecido a respeito da
finalidade e dindmica da pesquisa.

Os aspectos éticos foram salvaguardados por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, observando-se as normas legais e éticas conti-
das na Resolucao do Conselho Nacional de Saude
n.196, de 10/10/96.% O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Satide da UFPR (CAAE 0063.0.091.000-09).

Os dados foram obtidos mediante a técnica
de Discussao de Grupo, estratégia de coleta de
dados relacionados a satide sob o prisma do so-
cial, e que tem em sua especificidade as opinides,
relevancias e valores dos entrevistados.’

Operacionalmente, a discussdo de grupo
se fez em encontros com um ndmero de seis a
12 participantes, estando comumente presente
um animador, que interviu de modo a focali-
zar e aprofundar o debate. Essa geréncia dos
grupos, por abranger varias pessoas, evidencia
uma questdo que ultrapassa a dimensdo técnica:
introduzir e manter acesa a discussao; enfatizar
para os presentes que ndo ha respostas certas ou
erradas; observar e encorajar a palavra de cada
participante; construir relacdes com os presentes
para aprofundar, individualmente, respostas e
comentarios considerados relevantes pelo grupo
ou pelo pesquisador; e observar as comunicagdes
ndo-verbais e o ritmo préprio dos informantes,
dentro do tempo previsto para o encontro.’

Foram realizados quatro encontros, com
duracado de aproximadamente 90 minutos, e as dis-
cussdes de grupo foram gravadas em fita cassete,
com autorizagdo dos participantes. Para assegurar

o anonimato das informagodes, os participantes fo-
ram identificados com a letra P, para pessoa com
transtorno mental, e F para familiar, seguidas de
um namero ardbico.

No primeiro encontro, foram feitas as apre-
sentagoes dos participantes. A seguir, o animador
solicitou que cada um fizesse um desenho que
tivesse no centro e ao seu redor pessoas que fazem
parte de sua vivéncia e/ou tratamento em satide
mental, como familiares, amigos, vizinhos, lideres
da comunidade, entre outros. Apds a execugao,
cada participante mostrou o seu desenho para o
grupo e falou sobre as pessoas com as quais con-
vive e os ambientes que costuma frequentar.

No segundo e terceiro encontros, o anima-
dor estimulou os participantes com as seguintes
perguntas: o que é rede? O que é rede social? O
que é apoio? O que é rede social de apoio? Isso
gerou uma discussdo em que todos os presentes
puderam expor suas opinides, crengas e valores a
respeito dos temas elencados.

No quarto encontro, foi feita a teorizagao
dos temas debatidos anteriormente, o resgate das
falas do grupo, o fechamento da discussao e, por
fim, cada participante retomou o desenho feito no
primeiro encontro e identificou necessidades de
mudancas. Eles apresentaram os elementos que
compdem sua rede e fizeram reflexao e avaliagdo
sobre as atividades desenvolvidas.

A analise de dados foi realizada com base na
proposta de categorias teméticas,’ que consiste de
trés fases: ordenacao dos dados, classificagdo e ana-
lise final. A ordenacao dos dados correspondeu a
transcricao das gravacdes das discussodes de grupo,
aleitura e releitura desse material e a organizacao
inicial dos relatos. Isso possibilitou uma visao geral
do que foi dito pelos participantes. A classificagdo
dos dados consistiu na leitura exaustiva e repetida
das informagdes e na sua disposi¢do em categorias
por temas mais relevantes. A seguir, na anélise fi-
nal, as categorias foram interpretadas e discutidas
desde um embasamento tedrico, estabelecendo um
movimento entre o empirico e o tedrico, o concreto
e o abstrato, o particular e o geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias que emergiram da analise
foram: a) Rede, seus aspectos fisicos, biolégicos e
sociais; b) Contribuicdes da rede social; ¢) Aspectos
negativos das redes sociais; e d) Composicao da
rede social pessoal.
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Rede: aspectos fisicos, bioldgicos e sociais

Os participantes mencionaram que rede é co-
nexao, uniao, ligacdes que contém noés, apontaram
diversos exemplos, que abrangem aspectos fisicos,
como as redes de pesca, de volei e de esgoto; bio-
l6gicos, como as teias produzidas pelas aranhas e
a comum simbiose na natureza, como aquela que
resulta nos liquens; e as redes sociais, que envol-
vem o relacionamento entre pessoas:

[...] lembra ligagdo, algo que contém nos. Também
pode ser a rede mundial de comunicagao (P2).

[...] pra mim rede é uma teia. E a interconecti-
bilidade que existe hoje, a fisica quantica coloca muito
que tudo estd interconectado, vocé faz uma coisa aqui
tem reflexo ld no Japdo (P2).

[...] rede de telefone, rede de conversa, rede de
pescar, rede de volei, rede de esgoto [...] tudo que liga
(P3).

[...] a palavra rede me lembra teia de aranha
(F1).

[...] eu sempre direciono as coisas para o lado da
biologia e em relacio a esse tema, na natureza tem o
veiculo de interrelacionamento, da necessidade que um
tem do outro, como € o caso da simbiose, que ocorre, por
exemplo, com algas. Na natureza ninguém fica sozinho
e sozinho ninguém vive nesse mundo. E como eu sempre
dizia para os meus alunos, vocé ndo pode viver so, sem
nenhuma comunicagio (F1).

[...] vivemos em uma rede, somos nos presos
uns aos outros, somos dependentes de tudo o que estd
acontecendo agora (F1).

A palavra rede tem sido objeto de estudo de
varias areas do conhecimento humano, da biolo-
gia, matematica e ciéncias sociais, razao pela qual
as abordagens e os conceitos empregados variam
conforme a sua aplicabilidade.” Na enfermagem,
o conhecimento sobre as redes sociais contribuem
com informagodes a respeito das relagdes que os
usudrios estabelecem ou podem estabelecer. As-
sim, o enfermeiro pode planejar um cuidado con-
soante com a realidade na qual os usudrios vivem,
além de estimulé-los a utiliza-la para ampliar seu
ciclo de convivéncia e se fortalecer mutuamente.

As redes podem ser definidas como um
entrelacamento de cordas, cordéis, arames com
aberturas regulares fixadas para malhas, com-
pondo uma espécie de tecido. No entanto, sempre
apresentam a imagem de pontos conectados por
fios, de modo a formar a imagem de uma teia."
Podem estar em lugares, como, por exemplo, redes
de celulares, neurais artificiais, sociais e organiza-
cionais. As cadeias de lojas, bancos, lanchonetes,

supermercados e a internet também sdao considera-
das redes, que constituem elementos importantes
na conducdo da vida cotidiana.!?

Quando a pessoa se permite fazer novas
conexdes, surge um horizonte infinito de possibili-
dades, que podem ser parcerias, trocas, amizades,
afetos, novos valores e formas de convivéncia,
criacdo de conhecimentos, aprendizados, apoios,
dialogos, participagdo, mobilizagdo, forga politica,
conquistas e muito mais."

Contribuic¢des da rede social de apoio

Para os atores sociais participantes desta
pesquisa, a rede social de apoio favorece o de-
senvolvimento humano e tem como um de seus
objetivos preencher a necessidade que a pessoa
tem de se relacionar com o outro, tanto em aspec-
tos fisicos como afetivos. Também proporciona
conforto de pertencer a um grupo, de ser amado,
e, sob esta otica, é importante para manutengao
da autoestima.

Favorece a construcio do desenvolvimento
humano porque vocé foca na saiide, na construgaio e
manutengio da autoestima (F1).

Uma rede social de apoio tem como proposito
preencher necessidades de relacionamentos, de se sentir
amado, de pertencer a um grupo, pode ser uma neces-
sidade fisica, afetiva ou emocional (P2).

Observa-se que, para estes participantes, a
rede social de apoio proporciona interacao en-
tre o ser humano e o meio social. Neste sentido,
as relacdes estabelecidas podem delimitar seu
espaco de atuagdo e exercer influéncia em seu
comportamento, participar na construcao da sua
realidade, de modo a promover ou dificultar seu
desenvolvimento pessoal.?

Asredes sociais estdo em constante evolucao,
assumem formas diferentes de relacionamento,
interagdo, comunicagdo e intencionalidade, nas
quais as pessoas ou grupos estabelecem vinculos
de amizade e de informacgdo, passando, assim, a
receber apoio material, emocional e afetivo.!3

Ressalta-se que, ao se conscientizarem de sua
rede social de apoio e do seu papel na dindmica
de suas relacdes, as pessoas tendem a mudar de
comportamentos, expandir sua capacidade de
enfrentar situacdes dificeis e dolorosas e melho-
rar sua autoestima. Estes fatores podem ajudar a
aumentar a possibilidade de uma vida melhor,
contribuir significativamente na prevencao da
doenga e promocao da satide, favorecer a autono-
mia, principalmente para pessoas com transtorno
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mental e seus familiares, e fomentar mudancgas
terapéuticas essenciais.>'**?

A reflexdo pelo enfermeiro e demais profis-
sionais da area da satide, sobre a importancia da
rede social de apoio bem como o conhecimento do
elenco das possibilidades referidas anteriormente
podera auxilid-lo na organizacao do projeto tera-
péutico com vistas a estimular os usudrios a am-
pliar e fortalecer sua rede de relagdes sociais. Isso
contempla um dos aspectos da Reforma Psiquia-
trica para efetivar a ressocializagdo do portador de
transtorno mental na sua familia e na sociedade.

Aspectos negativos das redes sociais de
apoio

Para os participantes, as redes sociais podem
apoiar os individuos tanto no sentido positivo,
quando trazem beneficio para a sociedade e para as
pessoas, quanto no negativo, quando promovem
a destruicao do ser humano.

Existem redes que ndo proporcionam suporte
adequado. Pontualmente falando, seriam as redes da
drogas, do vicio, do trifico, das situacoes mal arruma-
das (P2).

A rede social pode levar a construgdo ou a destrui-
¢do. A destruigdo pode ocorrer pelas drogas, pelo vicio,
pelo sexo desregrado, tudo vai destruindo os vinculos
com familiares. Amigo que dd droga, dd bebidinha ndo
estd bem intencionado. Estd fazendo o mal. Esse é um
tipo de rede que ndo é estdvel, destroi (P2).

A rede de pedofilia é uma rede social, internet
com pedofilia [...] sdo criminosos, sdo pessoas que es-
tao agindo contra a moral. Tem também os skinheads
[neonazistas] (P2).

Uma rede social de apoio é aquilo que soma para
a sociedade, para as pessoas. O comando vermelho tam-
bém é uma rede social de apoio, s6 que estd voltada para o
mal, [...] entdo, eu acho que tem que colocar exatamente
isso [...] que pode ser para o bem para o mal (F1).

A formacgdo de gangues, os grupos de pros-
tituicdo e o trafico exemplificam o que se conven-
cionou chamar de rede social de acdes maléficas.
Neste sentido, convém reafirmar as falas dos
participantes desta pesquisa, exprimindo que as
redes ndo se constituem apenas como principio
de apoio positivo, pois, dependendo da intengao
de seus integrantes, também podem apresentar
consideravel potencial para destrui¢do."*!*

Ao longo da vida, ocorrem mudancas nas
redes sociais do individuo, que podem coloca-lo em
uma situacdo de vulnerabilidade relacional. Desta

forma, torna-se importante, para o crescimento pes-
soal, identificar a superagdo de conflitos e atentar
para necessidade de romper ou fortalecer lagos.*

Um estudo em uma comunidade da periferia
de Fortaleza' concluiu que as redes de suporte
social constituem apoio, mas podem significar
perigo, mesmo quando seu objetivo principal é
beneficiar alguém. Isso pode ocorrer pelo fato de
o apoio poder se apresentar tanto de forma posi-
tiva quanto negativa, vez que é influenciado pelo
reconhecimento das necessidades individuais e do
suporte proporcionado. O modo como o apoio serd
percebido depende das caracteristicas de quem
o oferece ou recebe. Assim, sua natureza e sua
composicao caracterizam uma rede social como
benéfica ou maléfica.

Composicao da rede social pessoal

Os participantes reconhecem que sua rede
social é composta de familiares, grupos de igrejas,
pessoas que frequentam o Projeto de Extensao, as-
sociacoes, servicos de saude, entre outros. Ao men-
cionarem os componentes de suas redes sociais,
apontaram todos os niveis de atuagdo das redes
em satde mental enfocados anteriormente:

[...] nossa comunidade, [...] a igreja, o postinho
[Unidade basica de satide], o clube de maes (F5).

[...] 0 centro espirita me dd apoio (P2).

[...] eu me sinto bem em frequentar a Igreja
[nome da igreja], [...] aqui no projeto, também gosto
de vir (P1).

[...] a gente ndo vive sem o outro, a gente trabalha,

vai ao mercado [...] entdo tudo isso, toda vez que a gente
fica se interconectando (F4).

[...] envolve tudo [...], a rede social da gente é a
familia, a escola, a unidade de saiide, a igreja é como
aqui [nome do projeto], que é importante com certeza
pra gente conversar |[...] (F2).

A tecitura da rede social é dindmica, evolui
com o tempo e de acordo com as circunstancias,
é um movimento coletivo e individual constante,
permitindo que membros da rede pessoal sejam
agregados ou eliminados, tanto na pratica como
emocionalmente.’

A presenga de uma doenga ou incapacitagdo
croénica ndo s6 provoca a erosao na rede social habi-
tual como as vezes também pode gerar novas redes
como as que correspondem aos servigos sociais, de
satide ou grupos terapéuticos.’ No campo da satide
mental, a intervencao em redes sociais tem apresen-
tado crescimento significativo nas estratégias de
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cuidado e, especialmente, nas préticas desenvolvi-
das pelos servicos substitutivos territoriais.*

Diferentes locais da comunidade foram
mencionados como parte da rede social dos par-
ticipantes desta pesquisa, corroborando o modelo
psicossocial de atendimento em satde mental,
no qual é preconizado o cuidado no territério do
individuo, por meio da inclusdo de instituicdes,
associacoes, escolas, cooperativas, entre outros. As
fronteiras do individuo sdo ilimitadas e incluem
tudo aquilo com que o sujeito interage, seu conjun-
to de vinculos interpessoais como familia, amigos,
relacgOes de trabalho, escola, insercdo comunitéria
e de praticas sociais.’

As falas dos atores sociais participantes da
pesquisa que apontam as institui¢des religiosas
como componente de sua rede social vao ao en-
contro dos achados na literatura, que consideram
a religiosidade papel importante na vida das pes-
soas, porquanto facilita o enfrentamento das ad-
versidades cotidianas. A prética religiosa permite
as pessoas interagir com outras de modo a formar
vinculos de amizade. Dessa maneira, o apoio social
recebido se manifesta a medida que nao constitui a
solucdo do problema, mas, sim, uma modalidade
de ajuda que ameniza a dor e o sofrimento.” ¢

Ao deparar com uma doenca, as pessoas
se sentem desprotegidas, desesperadas, isoladas
e fragilizadas. No entanto, ao participarem de
grupos religiosos, terapéuticos, entre outros, cons-
troem uma cadeia de ajuda mutua que fomenta o
desenvolvimento de potencialidades e habilidades
no modo de lidar e entender a doenca.>*515-1¢

Atualmente, acredita-se que os servicos
extra-hospitalares de atendimento em satde
mental como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), as Unidades Basicas de Satide, o Hospital
Dia (HD), as Residéncias Terapéuticas (RT), entre
outros, podem aumentar sua efetividade de assis-
téncia e cuidado as pessoas com transtorno mental.
Essa rede de servicos pode ser potencializada
com o apoio de associacdes, grupos de autoajuda,
iniciativas de grupos sociais de associacdes de
bairros, comunidades religiosas que representam a
rede de apoio social na satide mental como outras
possibilidades que se somam na procura de uma
melhor qualidade de vida dessas pessoas.>'!®

Neste sentido, ressalta-se a importancia de
estas informagdes serem conhecidas e aproveita-
das pelos enfermeiros como uma estratégia para
identificar fragilidades e potencialidades na efeti-
vagdo e/ ou implementacao da atencdo em satde
mental em seu territério.'

A familia também foi reconhecida como
parte da rede social pessoal dos atores sociais
participantes desta pesquisa, no entanto, algumas
pessoas externaram que a familia representa o
componente de maior importancia.

Acho que a familia é essencial. Nos temos raizes
[...]. E onde nos fixamos (F4).

A familia, parentes, amigos, as pessoas com
quem converso, por exemplo, quando ando de onibus
também [...], o projeto aqui, onde trabalhei, também
onde estudei (P3).

As pessoas vio ficando para trds, embora vocé nio
queira que isso acontega, [...]. Quem fica bem presente
mesmo é a familia, ndo tem como. A familia, ndo é a toa
que estava ali no circulo central [se refere ao dese-
nho]. As outras vio mudando, ndo tem jeito (F6).

A familia consiste na primeira e mais sig-
nificativa rede social da pessoa, o que a torna
fundamental para a manutengdo do portador de
transtorno mental fora do hospital psiquiétrico,
bem como sua participagdo ativa nos recursos
comunitarios.”!"”

No estudo realizado com familiares de pes-
soas com transtorno mental,’® constatou-se que
a familia é o suporte com o qual podem contar
independentemente da dificuldade que enfren-
tam. E nela que as relagdes mais verdadeiras sao
estabelecidas e as solugdes para os problemas
podem ser elaboradas.

Entre os marginalizados, discriminados e
oprimidos, a importancia da familia é central e
constitui uma referéncia simbélica fundamental
que organiza e ordena a percepcao do mundo so-
cial, dentro e fora do mundo familiar.’® E no ambito
familiar que os seus integrantes buscam apoio,
compreensao e vislumbram possibilidades.'®

Atualmente, a atengdo em satide mental enfa-
tiza o tratamento do portador de transtorno mental
no seio familiar ou o mais préximo possivel dele
em servicos de base comunitéria. Diferentemente
do que ocorria trés décadas atrds, quando a familia
era mantida afastada, como simples observadora
dos acontecimentos, hoje ela deve tornar-se aliada
no processo terapéutico do seu membro portador
de transtorno mental, de modo a contribuir com
a reabilitacdo psicossocial do usuério. Contudo, a
familia também deve ser entendida como foco de
cuidado dos profissionais de satde.'**

As relagOes sociais que sustentam os inte-
grantes de uma familia podem envolver amigos,
associacoes, institui¢des religiosas e de satde,
vizinhos e rela¢des de trabalho, enfim, todos os
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vinculos interpessoais importantes para o sujeito
viver em sociedade.’® Neste sentido, esta rede
de suporte social precisa ser conhecida pelo en-
fermeiro e demais profissionais da area da satde
para que possam ser estabelecidas parcerias para
o enfrentamento do cuidado do portador de trans-
torno mental bem como de seus familiares.'®"

CONCLUSOES

A pesquisa ofereceu elementos para a reflexdo
arespeito do tema rede sociais de apoio as pessoas
com transtornos mentais e seus familiares mediante
encontros, discussao e construcdo do conhecimento
acerca dessa tematica com a participacao de todos.
Nessa perspectiva, essa atividade representou para
os atores sociais participantes da pesquisa a possibi-
lidade de apreender que todos sao capazes de discu-
tir, expressar suas opinides, exercer sua autocritica,
aprender e elaborar seus conhecimentos.

Diante desta construgdo, foi possivel perce-
ber que, para este grupo, formado por pessoas com
transtornos mentais e familiares, a rede social de
apoio consiste em uma unido para o bem comum,
com metas pré-estabelecidas para implementagao
de objetivos assertivos que tragam um potencial
para o crescimento coletivo, pois envolve a ligagao
da sociedade para ajudar as pessoas, com vistas a
promocdo e intervengdo em satide e o desenvol-
vimento de atividades educativas. Além disso,
pode ser formada por amigos e envolver vinculos
afetivos e grupos de escutas.

Ao identificar as redes sociais de apoio, o
enfermeiro aumenta seus recursos para elaborar
propostas de cuidado que respondam as neces-
sidades das familias e do portador de transtorno
mental e se coadunem com as reformulag¢des que
compdem o modelo de atencao psicossocial para
a saide mental. A compreensdo do suporte social
utilizado, tanto pelas familias como pelas pessoas
com transtorno mental, traz para o enfermeiro
a ampliacdo das ferramentas que possibilitam
incluir projetos que incorporem as diferentes
dimensodes de cuidado, tanto social, psicoldgico,
afetivo e o fisico, para responder as necessidades
destes atores sociais.
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