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RESUMO

O modelo de assisténcia preconizado pela Reforma Psiquiatrica introduz um
cuidado em saude mental baseado em estratégias de reinsercdo social das
pessoas com transtornos mentais. Nesse sentido, as redes sociais tornam-se
relevantes tanto porque podem contribuir para que 0s sujeitos ndo sejam
excluidos por conta de seu adoecimento como podem desempenhar papel
significativo no manejo com a doenca e o sofrimento que decorre dela. A analise
das redes sociais, a partir da experiéncia dos sujeitos, pode indicar de que forma
essas redes contribuem (ou ndo) para o processo de restabelecimento (recovery)
dessas pessoas. Partindo desse pressuposto, esta dissertacdo de mestrado teve
como obijetivo principal descrever as redes sociais de pessoas com diagnostico de
esquizofrenia em tratamento nos CAPS das cidades de Campinas, Rio de Janeiro
e Salvador, e compreender como tais redes sdo vivenciadas. Para cumprir este
objetivo, foram utilizados como conceitos transversais — importantes pra dar
direcdo ao olhar sobre o material empirico — Experiéncia do adoecimento e
esquizofrenia, na perspectiva da fenomenologia psicopatolégica, e como
conceitos-chave rede social e recovery. Para andlise das narrativas referentes as
redes sociais de usuarios com diagndstico de esquizofrenia, utilizou-se o0 quadro
de referéncia da Analise Fenomenoldgica Interpretativa, o qual se constitui das
seguintes etapas: leitura naive (ingénua) das narrativas; discriminacdo das
unidades de significado; condensacdo das unidades significativas e por fim, o
agrupamento dessas unidades em categorias de acordo com as semelhancas dos
significados essenciais que foram expressos. Oito categorias tematicas foram
identificadas referentes aos vinculos e tipos de interacdo estabelecidos pelos
participantes da pesquisa em suas redes sociais: familia, profissionais/servigos de
saude; igreja/comunidade religiosa; relagbes impessoais e nado corriqueiras;
amizades; vizinhos; animais; “retirada positiva”. Concluiu-se a partir das narrativas
que a constituicdo das redes sociais e das relagdes que os usuarios estabelecem

a partir delas é variavel e dindmica. Com relacéo a contribuicdo das redes sociais



para a experiéncia de recovery, as narrativas revelaram que as redes sao
positivas para o recovery, se vivenciadas com alguma capacidade de proporcionar
esperanca, incentivo e suporte. Uma relacdo ou vinculo serd experienciada
positivamente se for capaz de minimizar ou ressignificar uma relagcdo ruim ou a

prépria relacédo garantindo-lhe plasticidade.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Experiéncia do Adoecimento; Redes Sociais;
Restabelecimento; Saude Mental.



ABSTRACT

The preconized assistance model by the Psychiatric Reform introduces a mental
health care strategies based on social reintegration of persons with mental
disorders. In this sense, social networks become relevant because both can
contribute to the subjects are not excluded because of their iliness as they can play
a significant role in managing the disease and suffering that follows from it. The
social network analysis, from the individuals experience, may indicate how these
networks contribute (or not) to the process of recovery of these people. Based on
this assumption, this dissertation aimed to describe the social networks of people
with schizophrenia in treatment in the CAPS of Campinas, Rio de Janeiro and
Salvador, and understand how such networks are experienced. To fulfill this
objective, were used as transverse concepts - important to give direction to look at
the empirical material — Iliness Experience and schizophrenia, from the perspective
of psychopathological phenomenology, and how key concepts social network and
recovery. For analysis of the narratives concerning social networks users with a
diagnosis of schizophrenia, the reference framework of Interpretative
Phenomenological Analysis, which is constituted of the following steps was used:
naive reading of narratives; discrimination of meaning units; condensation of
meaning units and finally, a group of such units into categories according to the
similarities of essential significance that have been expressed. Eight thematic
categories were identified relating to bonds and types of interaction established by
the research participants on their social networks: family, professional / health
services, church / religious community; impersonal relationships and not
commonplace, friendships, neighbors, animals; "positive withdrawal ". It was
concluded from the narratives that the formation of social networks and
relationships that users establish from them is variable and dynamic. Regarding

the contribution of social networks to experience recovery, the narratives revealed
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that the networks are positive for recovery, if lived deeply with some capacity to
provide hope, encouragement and support. A relationship or bond will be
experienced positively if it is able to minimize or reframe a bad relationship or the

relationship itself assuring him plasticity.

Key Words: Schizophrenia; liness Experience; Social Network; Recovery; Mental
Health.

Xii



SUMARIO

11 11V PP IX
A B S T R A T et Xi
1. APRESENTAGAO ..ottt 15
2. INTRODUGAO ...ttt 19
2.1 O Projeto Matriz — a fonte de uma nova pesquisa de mestrado.................. 21
2.2 O tema redes sociais na “pesquisa MEE” ............uveiiiiieeiiiieiiiiiiiiee e eeeeeens 24
3. RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA ..., 25
@ ] | I AV 1 31
N @ ][] 1)/ C 1= | RPN 33
4.2 ODbjetivVOS @SPECITICOS ......uuiiiiiiieiiiiiiiieeie e 34
5. FUNDAMENTAGOES TEORICAS ..ottt 35
5.1 Experiéncia do adOECIMENTO ......ccceeeeeieieeeeeeee e 37
5.2 A esquizofrenia a partir da perspectiva da psicopatologia fenomenoldgica.. 40
5.3 As redes sociais: uma contextualizZaGao ...............uveeiiieeeeiiiiiiiiiiee e eeeeeeanns 43
5.4 Algumas consideracfes sobre redes sociais e transtorno mental .............. 50
5.5 Recovery em salde mental..........cooooviiiiiiiiiee i 59
6. METODOLOGIA. ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e naaeeees 69
6.1 O referencial tedrico-metodoldgico escolhido para analise dos dados:
Fenomenologia Hermenéutica ou interpretativa:...........ccccceeeeeeeeeeeeeeevinnnnnnn. 71
6.2 O contexto dos CAPS participantes da pesquiSa ................eeveveemmeminninnennnnns 73
6.3 OS SUJEITOS A PESTUISA. ....uuvueeriiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiibiiebeabibebbbb bbb eeaeaeneannae 75
6.4 Procedimentos MetodolOQICOS........cccovviiiiiiiii e 79
7. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS A PARTIR DAS
CATEGORIAS TEMATICAS ...ttt e e 85
8. CONCLUSAO ..ottt ettt 111
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooviiieieeeeeeeeeeee e, 115
N A1 125

Xiii



Xiv



1. APRESENTACAO

15




16



Para iniciar esta dissertacdo de mestrado, quero compartilhar brevemente

com o leitor minha trajetéria profissional, da qual este trabalho é parte importante.

Em 2003 inicio o curso de Terapia Ocupacional e logo me interesso pela
area da saude mental. Desde entdo, aprendi que enquanto terapeuta ocupacional
seria meu dever promover autonomia, independéncia, reabilitacdo e inclusdo
social. Tudo isso considerando que 0s sujeitos sdo 0s protagonistas de suas

proprias historias e da realidade em que vivem.

Ap0s a graduacao ingresso no Aprimoramento em Saude Mental e Saude
Coletiva no qual tive a oportunidade de desenvolver atividades em varios servicos
da rede publica de saude. Foi em um Centro de Convivéncia, servico integrante da

rede substitutiva de satde mental, que me insiro nessa rede como trabalhadora.

Os Centros de Convivéncia tem como objetivo construir espacos de
convivio entre as pessoas, de constituicdo de vinculos, através de atividades de
cultura, educacéo, saude e lazer. Sado dispositivos que promovem 0 encontro e
criam condigcbes para que os individuos construam relacdes que sejam

significativas e que possam integrar sua rede social.

A partir de entdo, movida pelo desejo de buscar fortalecimento teérico que
contribuisse para o trabalho desenvolvido no Centro de Convivéncia, insiro-me no
grupo de pesquisa Saude Coletiva e Saude Mental: Interfaces. Isso aconteceu
antes mesmo de eu me tornar mestranda. Foi entéo, pela participagdo mais efetiva
na pesquisa “Experiéncia, narrativa e conhecimento: a perspectiva do psiquiatra e
do usuario”, pesquisa matriz da presente dissertagcdo de mestrado, conjuntamente
com os inquietantes questionamentos feitos a partir de um processo de trabalho
construido junto aos usuarios do centro de convivéncia, que foram se desenhando
as questdes de investigacdo que dirigiram esta pesquisa de mestrado: quais sao

as redes sociais das pessoas que buscam a atencdo em saude mental, como
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essas redes séo vivenciadas pelas pessoas com diagndéstico de esquizofrenia e de

gue forma influenciam no processo de recovery.

Esta dissertacdo é fruto de uma trajetéria profissional marcada por
expectativas, incertezas, desejos e encontros. Caminhos foram trilhados em busca
de conhecimento que contribuisse para ressignificar as praticas de cuidado em
Saude Mental e na Saude Coletiva e que as tornasse mais sensiveis as
experiéncias concretas e singulares de cada sujeito. Portanto, o que o leitor vera

daqui em diante é um trabalho realizado a partir deste proposito.
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2.1 O Projeto Matriz —a fonte de uma nova pesquisa de mestrado

A pesquisa Experiéncia, narrativa e conhecimento: a perspectiva do
psiquiatra e a do usuario me trouxe a oportunidade de iniciar um projeto de
mestrado. Desenvolvida de fevereiro de 2009 a fevereiro de 2011, em parceria
entre o Laboratério de Estudos e Pesquisas em Psicopatologia e Subjetividade do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), o
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (DSC/FCM/UNICAMP) e o Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), foi aprovada no edital
MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT n° 33/2008 e financiada pelo CNPQ.
Tinha como objetivo investigar se e como o0 conhecimento técnico cientifico dos
psiquiatras presente na construcdo do diagnoéstico e do projeto terapéutico se
reflete na experiéncia vivida dos usuarios acerca do processo saude-doenca-
cuidado e se, inversamente, a experiéncia de adoecimento dos usuarios é capaz
de iluminar o conhecimento técnico do psiquiatra e como isso se da. Para isso
buscou-se, a partir de narrativas relacionadas ao processo de adoecimento,
conhecer a experiéncia das pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia, em
tratamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e também conhecer a
experiéncia dos psiquiatras, trabalhadores da rede publica de atencdo a saude
mental, a partir das narrativas sobre o processo de formulacdo do diagnostico de

esquizofrenia e da continuidade do cuidado.

Esta pesquisa qualitativa de base fenomenoldgica interpretativa foi
realizada de forma multicéntrica em trés cidades brasileiras: Rio de Janeiro/RJ,
Salvador/BA e Campinas/SP. A rede de atencdo psicossocial destas trés cidades

é distinta em termos de cobertura e impacto. Em cada uma dessas cidades um
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CAPS foi selecionado pela disponibilidade e interesse das equipes, a partir de

contatos realizados com estes servicos.

Para reconhecimento do contexto do servico houve participacdo em

atividades, interacdo com usuarios, familiares e profissionais.

No intuito de acessar a experiéncia dos participantes, foram realizados
grupos focais audio gravados. Esta ferramenta foi privilegiada com intuito de
permitir que a fala de um participante despertasse outras falas nos demais
participantes, aumentando a riqueza do material empirico. Compuseram a amostra
psiquiatras de Campinas e do Rio de Janeiro’ recrutados pelos seguintes critérios:
1) Ser psiquiatra; 2) Trabalhar na rede publica de assisténcia a saude mental; 3)

aceitar participar do estudo.

O recrutamento dos usuarios dos trés campos se deu a partir de quatro
etapas. A primeira etapa - auto-atribuicdo de experiéncias relacionadas aos
transtornos do espectro esquizofrénico - foi mediada pela apresentacdo de um
video com auto-relatos de pessoas com esquizofrenia. Na sequéncia dessa
apresentacao realizou-se um grupo de discussao em que os participantes foram
convidados a manifestar qualquer tipo de identificacdo empética com os relatos
dos personagens do video. A segunda etapa referiu-se ao diagndstico para
transtorno do espectro esquizofrénico atribuido pela equipe dos CAPS e pelo
instrumento diagnéstico MINIPLUS, aplicado pelos pesquisadores. Estar em
tratamento no CAPS definiu o terceiro critério e, por fim, o usuario tinha que

aceitar participar da pesquisa.

' Em Salvador, o recrutamento dos psiquiatras ndo foi possivel, devido aos limites encontrados no acesso a
esses profissionais para o convite a participagdo na pesquisa, bem como a sobrecarga de trabalho, a
precarizagdo dos vinculos trabalhistas, a grande rotatividade de psiquiatras nos servigos, e mesmo a
escassez destes profissionais na rede de satude mental.
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Meu contato com a “pesquisa mae” se deu mais intensamente em 2010,
ano de minha insercéo no grupo de pesquisa satide mental e coletiva: Interfaces?.
Neste ano a pesquisa estava na etapa final, portanto, ndo participei dos grupos
focais. Realizei, todavia, algumas transcri¢cdes, participei do processo posterior de
categorizacao e validacdo das narrativas dos usuarios e psiquiatras, e de reunides

de discussao da analise dos dados.

Os grupos focais ocorreram em trés tempos, para cada um dos grupos de
participantes (psiquiatras e usuarios). No tempo um discutiu-se, com o0s
psiquiatras, o processo de formulacao do diagndstico e projeto terapéutico; com os
usuarios, as experiéncias do processo de adoecimento foram abordadas a partir
dos antecedentes da primeira crise, do momento da crise, do processo de
tratamento e do entendimento de como o préprio sujeito, seus familiares, amigos e

sociedade lidam com o problema.

No tempo dois as narrativas dos usuarios foram mostradas aos psiquiatras
e vice-versa. Por fim, no tempo trés, grupos mistos de psiquiatras e usuarios

discutiram as narrativas produzidas nos dois primeiros tempos.

Nesta dissertacdo foram trabalhadas exclusivamente as narrativas dos
usuarios produzidas no primeiro tempo. O propdésito foi identificar as redes sociais
dos sujeitos da pesquisa e a implicacdo das mesmas no processo de recovery

desses sujeitos.

2 Grupo de pesquisa do Departamento de Saude Coletiva da UNICAMP, que desenvolve pesquisas referentes
as politicas e praticas de saude, a partir da interface salde coletiva e saide mental, articulando reflexao,
pesquisa e formagdo. As pesquisas realizadas sdo qualitativas e participativas, onde participam ativamente
alunos, professores, trabalhadores da rede de salde, usuarios, entre outros.
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2.2 O tema redes sociais na “pesquisa mae”

No periodo de minha insercdo no grupo de pesquisa Saude Coletiva e
Saude Mental: Interfaces a pesquisa “Experiéncia, narrativa e conhecimento: a
perspectiva do psiquiatra e do usuario” estava em fase de finalizagdo das
transcricbes dos grupos focais e categorizagdes das narrativas. Ao participar do
processo de transcricdo, categorizagcdo e validacdo do material produzido, vi
emergir o tema das redes sociais. Embora néo tenha sido foco da pesquisa, surgiu

diversas vezes, principalmente nas falas referentes ao processo de adoecimento.

A confirmagéo, por releitura minuciosa deste material, da relevancia desta
tematica para a experiéncia vivida dos usuarios, definiu o projeto de investigacao
desta dissertacdo de mestrado: descrever e compreender como o tema das redes

sociais se apresenta para 0s usuarios em processo de restabelecimento.
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O cenario da assisténcia psiquiatrica sofreu transformacodes significativas
no que se refere a uma nova forma de assistir e conviver com 0s sujeitos com
transtornos mentais em nosso pais. Essas mudangas concretas apontam para
uma tendéncia de reformulagdo da assisténcia — centrada até entdo no hospital
psiquiatrico - contribuindo para que a nao segregacao e exclusao destas pessoas
estivessem no rol das principais mudancas promovidas em suas histérias de

adoecimento.

O movimento da Reforma Psiquiatrica surge no intuito de promover que as
politicas publicas de saude garantam os direitos de cidadania das pessoas com
problemas psiquiatricos e os aproximem da sociedade na qual estdo inseridos.
Amarante (2003)® acrescenta que a reforma psiquiatrica é dinamica, um processo
social complexo e amplo e que busca promover, dentre outras coisas, a
transformacao social do lugar da loucura. A (re) construcdo das relacdes entre

sociedade e loucura estimularia assim a formacao outras de redes sociais.

Com as reformas no sistema de atenc@o aos portadores de transtorno
mental, reintroduz-se o individuo na sociedade, convidando outros atores
para a participacdo no processo de seu tratamento: os circulos sociais
mais préximos (a familia, os vizinhos), o campo profissional. Reconhece-
se, desta forma, a importancia das redes sociais, dos apoios sociais
consequentes desta inser¢cdo em campos de sociabilidade mais amplos,
tanto do ponto de vista da reconstrucdo de um cotidiano, muitas vezes
perdido pelo sofrimento psiquico, e também como importante auxiliar no
tratamento, a partir dos diversos dispositivos de apoio e de solidariedade
oferecidos por estes outros atores nédo inscritos no campo médico
(Fontes, 2007, p. 87).

A discussao sobre a temética das redes sociais é ampla e tem crescido
ndo somente na saude, mas nos variados campos da ciéncia, a partir diferentes

perspectivas, interesses e aplicacées .

Na saude, o conhecimento das redes sociais das pessoas com transtorno
mental pode contribuir na reviséo critica das praticas de cuidado e dos discursos

sobre a relacdo saude-doenca mental, para viabilizar novas possibilidades de
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sociabilidade e subjetividade aos sujeitos. Além disso, varias descobertas indicam
que, mais do que os sujeitos isolados, as redes sociais podem ser o l6cus das
intervencdes terapéuticas ©. Soma-se a isso uma compreenséo de que as redes
sociais dos sujeitos tém muito a colaborar no seu processo de recovery — conceito
este que veremos mais adiante — ja que este € um processo dinamico que se
refere “predominantemente a existéncia de atitudes de esperanca no futuro e
atitudes favoraveis a participacdo social” ’. Assim, compreende-se que o0s

processos coletivos podem influenciar as experiéncias individuais.

Enfim, a abordagem de rede social favorece um constructo operacional

utilizado tanto em estudos empiricos, quanto em intervencdes clinicas ©.

A pergunta que se coloca entdo € como conhecer as redes sociais? Elas
tém sido estudadas principalmente a partir de estudos qualitativos preocupados
em identificar qual a estrutura e a funcédo dessas redes. Mas se queremos saber
COMO essas pessoas criam e experimentam as suas redes sociais e que
implicacbes as redes sociais tem no processo de recovery desses sujeitos, as
redes precisam ser estudadas a partir da experiéncia vivida pelas pessoas com

transtornos mentais.

Nas redes sociais sdo compartilhadas experiéncias de vida, portanto,
conhecer as redes sociais pode ser uma das formas de compreender como 0s
sujeitos com esquizofrenia constroem essas experiéncias. Nesse sentido, fazer
emergir das narrativas dos usuarios que expressaram sua experiéncia sobre o
adoecimento, como se compdem as redes sociais e como elas foram construidas
no universo social de cada um dos participantes da pesquisa, pode nos mostrar de
alguma forma a constituicdo das redes sociais a partir do modo como cada usuario

se relaciona consigo, com 0s outros e com o0 mundo.
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Este é o desafio a ser enfrentado, “olhar os sofredores psiquicos ‘de outro
lugar’, a fim de perceber outros arranjos, para além das visdes homogeneizadoras,

recorrendo, para tanto, ao poder e a categoria dos ‘nativos” ©.

A partir de um conhecimento mais especifico sobre a experiéncia vivida
pelas pessoas com transtornos mentais em grupo na sua comunidade, e como se
conectam com o ambiente em que vivem, pode-se ainda identificar quais sao as
relacdes, as histérias, os caminhos e descaminhos que essas pessoas percorrem
ndo sb nos servigcos de saude mental, mas também em seu cotidiano, facilitando a

atencdo na area. Ja que

compreender saude-doenga como processo significa dizer que, por um
lado o sofrimento envolve uma experiéncia que ocorre na existéncia da
vida, n&o ficando circunscrito apenas ao corpo ou ao psiquismo, hem ao
momento da fase aguda, quando a manifestacdo de uma série de
sintomas se faz presente. O sofrimento esta envolvido com os demais
aspectos da vida, com os sistemas simbdlicos, a significacdo para o
sujeito que o vive e no contexto onde vive; a sua relagdo com o trabalho,
com os direitos de cidad&@o, com a inclusdo e a exclusédo (Dalmolin, 2006,
p.65).

Espera-se, a partir dessa pesquisa de mestrado, compreender como estes
sujeitos se relacionam e se conectam com o ambiente e em que medida tais
relacbes sdo experimentadas, por eles, como algo que os ajuda ou néo, a manejar

e superar o adoecimento mental.
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4. OBJETIVOS
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4.1 Objetivo Geral

Descrever as redes sociais de pessoas com diagnoéstico de esquizofrenia
em tratamento nos CAPS das cidades de Campinas, Rio de Janeiro e Salvador e,

compreender como tais redes sao vivenciadas.
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4.2 Objetivos especificos

Realizar revisao bibliografica sobre as nocfes de redes sociais e recovery a

fim de identificar provaveis pontos que articulem os dois conceitos;

Identificar e descrever as redes sociais vivenciadas pelas pessoas com
diagnosticos de esquizofrenia a partir das narrativas dos usuarios

participantes da pesquisa;

Descrever em que circunstancia essas redes sociais sao experimentadas
como potencializadoras, ou ndo, do processo de recovery, do ponto de vista

da pessoa com diagndstico de esquizofrenia;
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5. FUNDAMENTACOES TEORICAS
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5.1 Experiéncia do adoecimento

Os conceitos de experiéncia do adoecimento e esquizofrenia sao temas
transversais a esta dissertacdo de mestrado, ja que ambos servirdo como guias
que direcionarao o olhar sobre as redes sociais da forma como se apresentam no
material empirico, pois ndo estamos olhando de qualquer lugar ou falando de
qualquer experiéncia e nem de qualquer sujeito. Nesse sentido apresentaremos as
definicbes destes dois conceitos. Para a nocdo de experiéncia de adoecimento
consideraremos as contribuicbes do campo da antropologia de base
fenomenolégica e para o conceito de esquizofrenia adotaremos o da

psicopatologia fenomenoldgica.

A Antropologia Médica tem crescido significativamente ao longo dos anos,
a partir de uma rica producdo de pesquisas e publicacbes na area. Esse
crescimento se deu a partir de uma mudanca no discurso antropolégico sobre as
doencas, pela insatisfacdo com o reducionismo biolégico e pela compreensao, que
Kleinman j& havia sinalizado, de que existe uma complementaridade entre corpo e

mente ‘9,

A partir da década de 70, os estudos sobre experiéncia do adoecimento se
evidenciam na antropologia médica. Os termos disease, sickness e illness,
introduzidos por Arthur Kleinman, sugeriram que doenca, enquanto um fendémeno
cultural assume diferentes perspectivas, embora, frequentemente sejam
traduzidos para o portugués sem nenhuma diferenciacdo entre eles. O termo
disease, reporta-se as disfungdes biologicas e patoldgicas que ocorrem no corpo,
causadas por uma doenca. Remete ao modelo biomédico, porque descreve um

fenbmeno puramente organico, descomprometido com as experiéncias subjetivas
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7

e convencdes sociais ™. Neste sentido é a descricdo da perspectiva de um

observador externo, interessado em identificar e intervir sobre a doenga ™* '),

O termo de sickness descreve os valores sociais, econémicos e politicos
presentes no processo de adoecimento. Trata-se entdo dos sentidos social e
institucionalmente construidos para um fenémeno reconhecido como doenca em
uma dada cultura ®® Y. Para Alves (2006)™®, se a doenca é um fendmeno que
combina elementos sociais, culturais e biolégicos, sickness seria o ‘mundo da
doencga’, ou seja, uma gama de significados, comportamentos e instituicdes que se
associam a determinadas alteracBes bioldgicas classificadas como doenga por

uma dada cultura.

Por fim, Illness evidencia a dimensao subjetiva/intersubjetiva do sujeito em
sofrimento e revela os significados, as interpretacdes, as percepcdes que 0s
sujeitos, e todos os membros da sua rede social (familia, amigos, parentes, entre
outros) tem sobre o processo de adoecimento. Esse termo mostra como a doenca

é trazida ao plano da consciéncia individual “?. Nesta perspectiva,

[...] illness representa reacdes pessoais, interpessoais e culturais para a
doencga ou desconforto. lliness é moldada por fatores culturais que regem
a percepgdo, rotulagem, explicacdo, e valorizagdo da experiéncia
desconfortavel, processo complexo incorporado em uma familia,
sociedade, e cultura. Porque a experiéncia da doenga é uma parte intima
dos sistemas sociais de significado e regras de comportamento, é
fortemente influenciada pela cultura [...] (Kleinman, Eisenberg, Good,
1978, p. 252)

Podemos dizer entdo, que triade disease, illness e sickness, refletem
perspectivas profissionais, subjetivas e sociais e uma atencdo aos fenédmenos
bioldgicos, experienciais e comportamentais, respectivamente . Tomando por
base essa perspectiva, dentro da antropologia médica os estudos antropolégicos
de base fenomenoldgica vém se destacando. Nesse campo, 0 conceito de

experiéncia do adoecimento se faz presente pela preocupacdo de compreender
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como 0s sujeitos sdo no mundo, como vivem cotidianamente tais experiéncias e
nao exclusivamente como as representam. Os aspectos sociais e simbolicos das
doencas sdo muito relevantes, mas como sugere Young (1982)“? é necessério
que as pesquisas antropologicas busquem compreender os processos de saude-

doenca nas sociedades articulando-os a experiéncia da doenca corporificada.

Como uma das tentativas de sistematizar as pesquisas sobre a
experiéncia do adoecimento, mas também constituir um campo fértil & anélise
fenomenoldgica, Arthur Kleinman elaborou o conceito de “Modelos Explicativos da
Doenca” (MEs), com o propdsito de estudar os tragos cognitivos e os problemas
de comunicacdo associados aos problemas e tratamentos em saude. Segundo ele
0 modelo explicativo consistia em um conjunto de crencas dos individuos em
relacdo a sua doenca, no que concerne a causa, aos sintomas, o curso da doenca
e seu tratamento, construidos culturalmente a partir das experiéncias individuais.
Porém, os MEs também tendiam a explicar as crencas dos individuos acerca do
processo saude-doencga, exclusivamente a partir de uma estrutura cognitiva e
dessa forma, privilegiar as representacoes das doencas em detrimento das

experiéncias dos individuos no mundo em que vivem @2,

Para a fenomenologia a experiéncia é dada prioritariamente no campo
pratica, da acdo ao invés da esfera do pensamento e da reflexao. “A experiéncia

Y

nao se resume a capacidade humana de representar o mundo por meio de
processos cognitivos, pois guarda em si mesma ‘significagdes’ ou ‘unidades ideais
significativas” ™. Assim, a ideia de experiéncia nos remete ao corpo, pois é
através dele que o homem se insere no mundo. E no corpo que as varias
dimensdes da vida se apresentam, a subjetividade inclusive. Nesta perspectiva a

7

subjetividade ndo €, portanto, uma consciéncia deslocada do corpo, mas uma

» (14)

“consciéncia-corpo que se faz precedida pela intersubjetividade. O carater
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intersubjetivo esta relacionado ao individuo em seu contexto social, na medida em

gue o sujeito € sempre ser-com-outros. Assim sendo,

0 social constitui 0 campo permanente de toda nossa experiéncia, do qual
ndo podemos escapar, trata-se de um campo mével, continuamente
deslocado, ampliado e refeito pelos individuos no curso de suas
acOes/interacdes cotidianas. A intersubjetividade é, assim, um conceito
gue aponta para o 'presente vivido', no qual os individuos desenvolvem
suas acOes, procuram compreender-se mutuamente e compartiiham o
mesmo tempo e espaco com os outros (Alves 1999, p.15).

No entanto, ao falar da experiéncia do adoecimento a partir de uma
abordagem fenomenoldgica, ndo faz sentido que aspectos bioldgicos, culturais e
sociais estejam desconectados para que lhes sejam atribuidos uma causa na
existéncia humana. O proprio viver € um processo em constante transformacao e
perpassa por diversas dimensfes, sendo estas, a0 mesmo tempo aspectos

particulares e expressées gerais da vida *¥.

5.2 A esquizofrenia a partir da perspectiva da psicopatologia fenomenoldgica.

A esquizofrenia, nomeada ainda como deméncia precoce, foi descrita pela
primeira vez no século XIX por Emile Kraepelin, caracterizada como uma doenca
cronica, de curso prolongado e que resulta em uma deterioracdo progressiva .
O Conceito de esquizofrenia era baseado especialmente na sintomatologia
descritiva e no curso da doenca. Desde entdo, as histérias de vida dos pacientes,
sua personalidade pré-morbida e a experiéncia do adoecer para essas pessoas

eram consideradas irrelevantes 9,

Nesta dissertacao nos interessa conhecer a experiéncia do adoecimento —
especificamente no que concerne as redes sociais — vividas por pessoas com
diagnéstico de esquizofrenia. Sabemos que essas pessoas vivenciam alguns
fendmenos relacionados ao seu modo de ser no mundo que nao sao encontrados

nos manuais diagnésticos como o CID 10 ou o DSMIV.
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De acordo com Roe e Davidson (2005)*”, o DSMIV n&o faz mencéo as
experiéncias de vida das pessoas com doenca mental, ja que as doencas
recebem uma classificacdo que facilita sua identificagcdo e mensuragdo. Segundo
esses autores, essa forma de psiquiatria mais descritiva restringe o conhecimento
psiquiatrico ao que pode ser descrito objetivamente, desconsiderando outros
fatores potencialmente importantes como, por exemplo, as crengas, significados
que as pessoas atribuem aos seus sintomas, o contexto social e histérico, entre

outros.

Neste sentido, a compreensdo da esquizofrenia na perspectiva da
psicopatologia fenomenoldgica parte do entendimento de que os sintomas sao
compreendidos como fendmenos, por serem expressbes de outra forma de
relacdo com o mundo. Tatossian (2006)™® ressalta que as especificidades
psicopatologicas sdo fornecidas pelas manifestacfes do vivido e ndo se referem
as modificacbes do comportamento, que retomam a nog¢do hegemodnica de
sintomas psiquiatricos. Os fenébmenos sao experenciados pelo sujeito na relagcéo

consigo mesmo, com 0S outros e com 0 mundo.

Dentro da tradicdo fenomenoldgica, destacam-se alguns autores como
Minkowski, Strauss, Blankenburg, Parnas, Bovet, entre outros. Para estes autores,
0s sinais e sintomas observaveis na esquizofrenia, sdo manifestacdes clinicas,
gue nao necessariamente dizem de outra forma de relacionamento com o mundo.
Eugéne Minkowski, psiquiatra fenomendlogo francés, argumenta que “a
esquizofrenia ndo se presta a uma simples descricdo médica ou do simples senso-
comum?, que ndo é informado de quaisquer consideracdes mais gerais sobre a

natureza da subjetividade e da existéncia” 9.

¥ Senso-comum é um conjunto compartilhado de crencas que representam um dado conhecimento e uma
verdade. Este conceito é construido em duas perspectivas: enquanto um aparato de conhecimento (til ao
cotidiano que regem uma determinada sociedade ou cultura e como uma “sensagao” para reconhecer o que
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A esquizofrenia na perspectiva da experiéncia vivida € entendida,
portanto, como uma desordem que envolve aspectos relacionados ao que Bleuler
denominou de “autismo”. Parnas, Bovet e Zahavi em seu artigo “Shizophrenic
autism: clinical phenomenology and pathogenetic implications” referem que o
autismo reporta-se a fenbmenos observaveis, mas e, principalmente a prépria
experiéncia subjetiva. Este mesmo artigo traz contribuicbes importantes acerca
das definicdes de Minkoswki e Blackenburg sobre o autismo, termo este que
indicaria, segundo esses autores, o fendmeno que descreve este outro modo de
experimentar o mundo, como 0 eixo desta outra forma de compreender a
esquizofrenia. Apresentando de forma bastante resumida, segundo Parnas, Bovet
e Zahavi (2002)*?, Mincowski define o autismo como outro modo de sintonia nao-
reflexiva entre a pessoa e o mundo, ou “perda do contato vital”. Para Blankerburg,
seria uma “crise do senso-comum” ou “perda da evidéncia natural’, ou seja, para
0s esquizofrénicos outro modo de organizacdo da experiéncia pré-reflexiva, no

que diz respeito a sua dimensao intersubjetiva, se produz.

Na realidade, essas definicbes dizem respeito as perturbagbes da
ipseidade ou do self que se referem a dois aspectos: um relacionado a
consciéncia de si pré-reflexiva, tacita, e outro a dimenséao reflexiva. A alteracéo
que diz respeito a dimensdo reflexiva se manifesta pela hiperreflexividade
compreendida como uma forma exagerada de auto-consciéncia, onde as
experiéncias de si sdo objetificadas. A primeira alteracdo citada refere-se a

20 para

diminuicdo da auto-affeccao (self-affection), da sensacao de vitalidade
Estroff (1989)?Y os conceitos de self e de identidade tém sido centrais nos
estudos sobre a esquizofrenia que bebem na tradicAo da psicopatologia

fenomenoldgica.

é “‘comum”, ou seja, uma fungdo psiquica Util na compreensdo de determinadas situagdes sociais
(Stanghellini, 2001).
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Apo6s apresentado o significado de experiéncia do adoecimento, conceito
este que permeara as discussdes ao longo desta dissertacdo e, tomando como
base a definicdo de esquizofrenia que considera central o modo dos individuos
perceberem a si, 0os outros e o mundo, partiremos para discussdo de outros
conceitos-chave consonantes com 0s objetivos propostos para este estudo. S&o

eles: Rede Social e Recovery.

5.3 As redes sociais: uma contextualizacéo

Para melhor compreensdo do tema rede social na salde mental,
norteador desta dissertacdo de mestrado, foi realizada uma revisdo bibliografica
nao-sistematica, interessada e de carater exploratério em duas etapas.
Primeiramente, a busca foi feita diretamente no Google, utilizando as palavras-
chave “rede social e esquizofrenia”, “rede social e saude mental” “social network
and schizophrenia”, “social network and psichosis”. Nesta etapa a pesquisa
também foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e Psycinfo, utilizando as
mesmas palavras-chaves. Ambas as fontes — Google e as bases de dados —
resultaram em um namero aproximado de dez artigos que foram selecionados a

partir da leitura dos seus respectivos resumos e que abordavam o tema redes

sociais na saude mental.

No que concerne a estes artigos, destacam-se autores nacionais como
Mangia, Muramoto, Barros e internacionais como Hammer, Cohen, entre outros.
Em sua maioria sdo estudos qualitativos, que nao referem o conceito de rede
social adotado e centram suas pesquisas na perspectiva estrutural e funcional das
redes, isto €, no que diz respeito a composicao e funcdo exercida pelos membros
dentro da rede. Souza (1999)??, em seu trabalho, ao dialogar com outros estudos

e fazer uma discusséo sobre os principios tedricos e metodologicos destes, a luz
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do material empirico coletado, aponta que trabalhos sobre redes sociais de base
guantitativa, tém dificuldade em apontar os aspectos mais dinamicos das redes

sociais.

[...] o desenrolar de um problema traz também um outro tipo de impacto
sobre as redes sociais: relacdes séo desfeitas ou ressignificadas. Isso
aponta para uma concepcao de redes sociais como realidades dindmicas,
gue passam por transformacdes a medida que os problemas assumem
novas configuracdes. Assim, reduzir a analise da rede social ao exame
da estrutura que esta assume em um determinado ponto de uma
trajetoria significa deixar fora do campo de visibilidade as transformacdes
nas configuracbes das redes sociais, muitas vezes relacionadas aos
desdobramentos do proprio curso da doenga (Souza, 1999, p.114).

A segunda etapa da revisdo mostrou-se necessdaria diante do numero
reduzido de artigos encontrados, ndo suficientes para sustentar um dialogo
consistente com as reflexdes que esta dissertacao se propde a fazer. Meneses e
Sarriera (2005)®, em artigo em que apresentam discuss&o tedrica sobre as redes
sociais, sinalizaram a dificuldade de encontrar materiais relevantes e atualizados,
principalmente no Brasil, e indicavam que as publicacdes estrangeiras permitiram
alguma possibilidade de aprofundar no tema. Buscou-se entdo, artigos, livros e
capitulos de livros referidos nas bibliografias dos artigos ja lidos. Foram
inicialmente selecionados os titulos que continham a palavra rede ou rede social
dos quais foram lidos os resumos. A escolha dos artigos ndo se restringiu ao
campo da saude, ja que os conceitos de rede social que surgiram sdo dos campos
das ciéncias sociais e da antropologia. Outros autores completaram a reviséo, a

saber: Morin, Beels, Molina, Sluzki, Sokolovsky, Souza, entre outros.

A grande maioria dos artigos internacionais utilizados na revisao faz parte
do Schizophrenia Bulletin, um jornal internacional que publica relatérios e revisdes
de pesquisa clinica e experimental relativas a todos os aspectos da esquizofrenia.
E deste periédico uma das pesquisas sobre redes sociais citadas na maioria dos

artigos lidos, realizada por Cohen e Sokolovski (1978)?® sobre a relacdo da
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esquizofrenia com variaveis sociais das redes, a psicopatologia e a reinternacéo

psiquiatrica.

Uma das tarefas a que me propus nesta revisdo é, explicitada a no¢ao de
redes sociais, indicar a partir do que trazem os artigos revisados, a sua
aproximacdo com o campo da saude mental. O propdsito posterior é discutir a
ideia de rede com base na experiéncia que 0s usuarios participantes da pesquisa
relatam sobre suas redes sociais. Iniciarei com uma breve explanacdo sobre a
nocao rede social que ndo se restringird ao campo saude, por entender que sua

origem esta nos campos da sociologia e da antropologia.

O Conceito de rede social surge na década de 50. Sua origem tem
relacdo com a busca da superacdo da insuficiéncia das analises socioldgicas, que
se baseiam nas dicotomias, individuo e sociedade, objetividade e subjetividade,
entre outros para interpretar as acdes sociais. Contribui também para o seu
surgimento o desenvolvimento de uma metodologia matematica, como a teoria
dos gréficos, por exemplo, que séo utilizados para descrever as ligacbes entre
elementos de um sistema social e para modificar estes arranjos com intuito de

acessar uma nova estrutura 22,

Mitchell (1969, Apud Souza, 1999)?? define rede social como um conjunto
de ligacdo entre um grupo definido de pessoas, onde as caracteristicas dessas
ligacbes como um todo, podem servir para compreender os comportamentos das

pessoas desse grupo.

Na antropologia o conceito de rede social, segundo Molina e Aguilar,
(2004)®, prevé a existéncia de um sistema integrado de instituicdes que ordenam
o comportamento dos membros de uma determinada cultura. Segundo estes

autores a moralidade e o comportamento dos membros de um grupo serdo mais
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bem compreendidos se forem considerados também, a organizacdo politica e de

trabalho e as redes pessoais dos integrantes desse grupo.

Nas ciéncias sociais 0 termo rede social, mais do que um instrumento
analisador que possibilita a reconstrucdo dos processos de interagcdo dos
individuos, a partir das conexdes interpessoais estabelecidas, € um conceito

chave no estudo dos processos estruturadores da sociedade ®. Nesse sentido,

Os atores sociais (individuos ou organizacdes) sdo entendidos a partir de
sua insercdo em uma estrutura de rede social. O desenho desta
posicionara o ator em um ambiente social, 0 que resultara em trajetorias
biograficas particularizadas, decorrentes de sua posicdo na estrutura
social, e das experiéncias por ele vivenciadas (Fontes, 2007, p.123).

Portanto, as redes sdo estudadas na sociologia, na antropologia e até
mesmo na psiquiatria clinica com o propdsito de responder a algumas questfes
referentes as redes, pois se sabe que existe um contedudo importante a cerca
deste tema e que defini-lo poderia ajudar em uma melhor compreensao (Beels,
1979). Especificamente no campo da saude, outras concepcdes sobre o termo

redes sociais foram encontradas nos artigos revisados as quais veremos a seguir.

Para Rocha (2005)®®, a expressdo rede pode ser compreendida como a
unido de individuos ou coletivos que em sua interconexao favorece troca e a
transformacado. Para a autora, as redes sdo aquelas que possibilitam a circulacéo
de informacdes e experiéncias e, principalmente fortalece todos que a compdem.
Acrescenta que estar em rede, é uma das formas encontradas de convivéncia

neste mundo pela nossa propria necessidade de estarmos em grupo.

As principais caracteristicas estruturais de uma rede sdo o tamanho e o
padrao de ligagdo que os membros estabelecem entre si, enquanto, em termos de
caracteristicas relacionais da pessoa central da rede, destacam-se a relacao de

multiplicidade, onde o membro de uma rede exerce Varios papeéis, como,
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orientacdo, apoio, entre outros e as atitudes dos membros da rede frente a esse

individuo ©,

As redes sociais sado construidas individual e coletivamente, onde o0s
sujeitos manifestam sentimentos de pertencimento, reconhecimento e identidade®.
Ao permanecerem abertas, as redes sociais estdo em constante construcao,
assim como também s&o constituidos os sujeitos que a elas pertencem @. Os
individuos, portanto, sdo formados também pelas formas de interacdo subjetiva
com o outro em suas redes sociais. Portanto, as redes sociais constituem a base
dos contatos sociais entre os individuos, ao mesmo tempo em que estas S0 um

conjunto destes contatos sociais.

Sluzki (2006)“” nos da uma importante contribuicéo sobre a composicéo de

nossas redes sociais, ao colocar que,

as fronteiras do sistema significativo do individuo ndo estédo limitadas a
familia nuclear ou extensa, mas incluem todo conjunto de vinculos
interpessoais do sujeito: familia, amigos, rela¢des de trabalho, de estudo
de insercdo comunitaria, e de praticas sociais (p.37).

Hammer, Makieski-Barrow e Gutwirth, (1978)®® acrescentam que as
redes sociais sdo esta gama interligagcdes entre um conjunto de individuos,
incluindo ligagbes da qual fazem parte pessoas diretamente ligadas a um dado
individuo e também as conexdes indiretas, que ligam o individuo a um conjunto de
pessoas ndo diretamente conectadas a ele, como amigos dos amigos que fazem

com que o individuo central amplie seu leque de relacées.

Ao considerar que o conceito de rede social pressupde que as pessoas
ndo existem em relacdo amorfa a sociedade, Boissevain, (1974, Apud, Pattison e

Pattison, 1981)®, traz outra configuracdo da composicdo de redes sociais,

* Bells (1979), nos atenta ao fato de que a esquizofrenia € uma doenca que em grande medida afeta o
justamente o senso de pertecimento. Coloca que a esquizofrenia, assim como outras transformagées que
ocorrem na vida, requerem uma nova associagdo em grupos sociais e que portanto, pode acontecer o que
ele chama de “crise de rede”.
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considerando cinco “zonas” de relacionamento. Sao elas: 1) Zona pessoal:
pessoas com quem vive e se tem investimento elevado; 2) Zona intima: pessoas
de importancia psicossocial com que se interage com frequéncia; 3) Zona eficaz:
pessoas importantes, mas que ndo ha uma interagcédo frequente ou pessoas com
gquem a interacdo é frequente, mas nao sao tao importantes; 4) Zona Nominal:
pessoas conhecidas, mas que ndo tem importancia e ndo ha tanta interacao; 5)

Zona estendida: pessoas que conhece através de outras pessoas importantes.

Uma rede social, portanto, se compde pela interconexdo de pessoas ou
organizacoes, através de diferentes tipos de relagcdes. Uma das caracteristicas
fundamentais que vimos sobre a definicho das redes € a sua porosidade,
maleabilidade e abertura, o que possibilita que as interagdes produzidas a partir

delas sejam mais horizontais e n&o hierarquizada entre os seus membros.

As redes sociais estdo estabelecidas também enquanto um campo
complexo de interacBes entre seus membros. Estas interacfes se caracterizam
pelos vinculos que constroem, dando sentido & vida das pessoas que nelas
participam, favorecendo a construgdo de suas identidades e diferentes graus de
contratualidade. A partir dai ocorre a constituicio de seres pro-ativos que se
mobilizem para desenvolvimento de ac¢Bes e praticas de cuidado social e
autocuidado. Isto quer dizer que, pertencermos a uma rede exige que sejamos
sujeitos ativos nos processos que no interior dela ocorrem. Para, Muramoto e
Mangia (2011)®, entretanto, um sujeito adoecido muitas vezes néo consegue dar
conta de sua parte na rede e acaba por enfraquecer sua interacdo e, portanto,

havendo um empobrecimento em seus lagos sociais.

Unir temas como rede social e a saude, se torna possivel a partir do
momento que compreendemos que o cuidado deve se basear na premissa que

satde é um “fendmeno social e produto das interagdes humanas” . Além disso,
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pertencer a uma rede traz uma perspectiva de melhorias nas condi¢cdes de saude,
ao pensar em funcdes coletivas como apoio social e troca de experiéncias ©®. As
redes sociais tem uma fung¢do importante no apoio social, mas envolvem tantas

outras funcbes que vao desde 0 acesso a outras pessoas quanto a mediagcdo das

informacdes e outros 9.

Para Andrade e Vaitsman (2002)® e Salles e Barros (2011)®Y, uma rede

empobrecida de relagdes sociais torna-se um fator de risco a saude.

“Nos paises em desenvolvimento, essa relagdo se mostra ainda mais
claramente, uma vez que as redes sdo, com freqiiéncia, a Unica
possibilidade de ajuda que as familias carentes podem contar, além de
serem 0 Unico suporte para ajudar a aliviar as cargas da vida cotidiana.”
(Andrade e Vaitsman, 2002, p.927).

Essa rede social empobrecida, portanto, pode se configurar como
desabilitacdo, uma perda qualitativa e quantitativa tanto no nucleo familiar que
constitui a primeira rede social, quanto nas formas mais amplas de relacdes
sociais, levando a uma situacdo de vulnerabilidade relacional ¢ ¥. Conquanto,

uma rede social potente € constatada quando a convivéncia entre as pessoas

favorece “comportamentos de monitoramento da saude” ©°.

Existe uma forte evidéncia de que uma rede social pessoal estavel,
sensivel, ativa e confiavel protege a pessoa contra doencas, atua como
agente de ajuda e encaminhamento, afeta a pertinéncia e a rapidez da
utilizacdo de servicos de saude. Acelera os processos de cura, e
aumenta a sobrevida, ou seja, € geradora de salde e também existe
evidéncia de que a presenca de doenca numa pessoa — especialmente
uma doenca de curso prolongado como o cancer, a esquizofrenia, mal de
Alzheimer, doengas neuroldgicas, etc — deteriora a qualidade de sua
interacdo social e, a longo prazo, reduz o tamanho (numero de
habitantes) e a possibilidade de acesso a sua rede social (Sluzki,
1997,p.67).

A bibliografia lida mostra — e quando se trata de individuos com algum
transtorno mental isso se torna mais evidente nos artigos — uma correlagéo entre

uma qualidade favoravel de ligagbes no interior das redes e a qualidade e
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promocdo de saude, entendendo que redes frouxas ou que ndo estabelecem

influéncias positivas entre seus membros constituem um risco a satde @3V,

5.4 Algumas consideracdes sobre redes sociais e transtorno mental

Desde a criacdo dos primeiros hospitais psiquiatricos até os anos oitenta a
assisténcia psiquiatrica brasileira baseava-se fortemente no modelo
hospitalocéntrico de atencdo, a doenca, foco de atencdo, era tomada sem
qualquer conexdo com a singularidade do individuo adoecido. A mentalidade
social apostava na exclusdo e nas praticas tutelares. No entanto, o contexto de
redemocratizacao do pais e a inspiracdo vinda das propostas de desospitalizacédo
e dos movimentos reformistas da Europa e dos Estados Unidos que ocorriam
desde a década de 40, fizeram despontar no horizonte a possibilidade de

mudanca, pautada na critica ao modelo asilar e a precariedade da assisténcia.

A reforma psiquiatrica — impulsionada pelo movimento da reforma sanitaria
- em seus principios norteadores propds uma ampliacdo do campo da clinica que
consolida uma atencdo psicossocial. O sentido de saude é redefinido e o
paradigma médico-psiquiatrico, centrado exclusivamente no tratamento da
doenca, € superado. Constituir um novo lugar social para a loucura torna-se o
objetivo. Os pressupostos da reforma se refletem também na propria préatica

psiquiatrica, com criticas aos seus efeitos normatizantes e controladores ©2.

Este novo modelo de atencdo em saude mental tem por objetivo construir
uma rede de cuidado, que busque incluir de uma forma ética e politica a
experiéncia da loucura e que garanta a reinsercdo social emancipadora das
pessoas com transtorno mental, ao compreender que as praticas asilares
causaram rupturas sociais importantes e que, portanto, devem ser consideradas

as multiplas necessidades dos sujeitos advindas desse processo (33). E através
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de estratégias diferenciadas, multidimensionais e intersetoriais para a construcao

das politicas de saude que se encontra a possibilidade de inclusao.

O modelo de cuidado que a Reforma Psiquiatrica propde é aberto, de
base territorial, sustentada por diversos servicos e de natureza comunitaria ¢?. Ao
falar de territorio, ndo se pensa apenas em termos geograficos, mas em todos os
aspectos que tecem a rede de uma vida em comunidade, onde diversas maneiras
de viver, trabalhar e realizar trocas sociais estéo presentes. De acordo com Furlan
e Oliveira (2008)®, as acdes coletivas em salde serdo eficazes se de fato,
houver uma relacdo mais proxima com as pessoas que habitam este territorio,

com suas realidades sociais.

Os servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos — CAPS, Servigos
Residenciais Terapéuticos, Servicos de Geracdo de Renda, Centros de
Convivéncia, dentre outros — formam a rede de atencdo a saude mental do SUS
gue é de base comunitaria. A Lei Federal 10.216 de seis de abril de 2001 deixa
claro que o tratamento em salde mental deve estar na comunidade e deve

proteger os direitos das pessoas com transtorno mental.

O modelo de assisténcia baseia-se, entdo na descentralizacdo da
atencdo, na territorializacdo dos servigcos e na abertura da rede, para que haja
integralidade no cuidado, por meio de estratégias que amparem a pessoa em
sofrimento  psiquico, mas que se atentem também as questdes do

desenvolvimento da autonomia e da cidadania a partir da reinsercao social.

Entendendo que a reforma esta localizada em um campo heterogéneo,
que abrange a clinica, a politica, a cultura, o social, entre outros, a cidadania

passa a torna-se valor basal e organizador de todo esse processo ©?.

A construcdo da plena cidadania, ponto fundamental da reabilitacdo
psicossocial, depende de variaveis que operam contra, ou operam a favor
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da contratualidade em casa, no trabalho e na rede social. Tudo que esta
contra isso esta contra a reabilitacdo (Saraceno, 2001, p.17).

Levar em conta a vida dos sujeitos, tanto quanto a sua doenca entendida
em termos sinais e sintomas clinicos, passa a ser um aspecto fundamental
colocado em evidéncia nas praticas assistenciais. Segundo Tendrio (2002)®?, “o
cuidado em saude mental amplia-se também no sentido de ser também uma
sustentacdo cotidiana da lida diaria do paciente, inclusive nas suas relacdes
sociais” (p.40). O estigma construido em torno das pessoas com transtorno mental
indica que a doenga passa a determinar a identidade social do sujeito e a exclusédo
social imprime grandes restricbes para essas pessoas enfrentarem o cotidiano.
Barros e Mangia (2007)® reafirmam a importancia de fortalecer as redes sociais
dos sujeitos, mais do que imprimir relevancia ao controle dos sintomas,
entendendo que as redes devem servir de alicerce a um projeto terapéutico e que
as intervencfes em salude mental necessitam estar voltadas a vida dos sujeitos e
nao exclusivamente a sua doencga, enquanto algo desconectado de sua vida. “As
redes sociais tem uma funcédo na identificacdo do problema e também na busca de
solucdo e escolhas terapéuticas” . Apenas recentemente os aspectos
qualitativos e quantitativos das redes sociais estdo sendo estudados, apesar de o
isolamento social ser entendido como uma caracteristica importante nos

transtornos mentais graves ©®.

Na literatura clinica da esquizofrenia o termo rede aparece pela primeira
vez, em um artigo sobre uma abordagem inédita, a qual Speck e Rueveni
chamaram de “terapia da rede”, que consistia em uma terapia de grupo-encontro
entre pacientes que apresentavam um isolamento importante, as pessoas
conectadas a eles e suas familias © *. Na realidade, o estudo das redes sociais

na esquizofrenia se tornou um dos mais recentes esfor¢cos para caracterizar o
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mundo social desses sujeitos, apresentando dados epidemioldgicos e de evolucéo

da doenca ©®.

Hammer (1981)“® traz uma consideracdo importante quando fala sobre a
andlise das redes sociais. Sugere que o exame metodolégico do conceito de
redes sociais abre a possibilidade de estudar, por exemplo, a esquizofrenia a partir
de uma abordagem do ponto de vista social, que segundo ele, teria um potencial
de ser mais preciso, mais geral e relacionado mais diretamente aos processos
sociais vivenciados pelas pessoas com diagnéstico de esquizofrenia. Acrescenta
gue na medida em que as propriedades e os efeitos das redes sociais dos sujeitos
sdo analisados, isto também colabora para deslindar a complexa teia de

caracteristicas, causas e consequéncias da esquizofrenia.

Pensar em termos de redes é entender a complexa trama social a partir de
conexdes dinamicas. Beels (1979)(5) argumenta que nas ligacdes sociais existe
esta dinamica, pois estamos constantemente constituindo novas conexdes. Assim,
as nossas redes por serem uma criacdo subjetiva, refletem o nosso eu para
sociedade e necessitam de nossa iniciativa para realizar essas ligagdes. Para um
esquizofrénico, no entanto, essa experiéncia pode ser diferente, pois apds um
episodio de crise, por exemplo, comumente hd um desligamento da rede no qual o
sujeito estava inserido, gerando a perda de muitos contatos, 0 que para muitos

significa uma mudanga angustiante, uma crise social de confianga e competéncia.

Pattison e Pattison (1981)(8) trazem em seu artigo uma nocéao de rede
psicossocial, que ndo aprofundaremos aqui, mas vale ressaltar que, a partir da
perspectiva da rede psicossocial intima — referida como pessoas proximas que se
mantém um relacionamento frequente — que abrangem as Zonas 1 e 2 referidas

acima, os esquizofrénicos possuem uma quantidade limitada de pessoas em sua
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rede, ndo incluindo relacdes de longo prazo. Além disso, exibem um sistema

fechado relacdes que ndo permite o sujeito sofrer influéncias externas ao grupo.

Os contatos sociais que se formam no interior das redes sociais,
proporcionam novos contatos, no entanto, a falta deles também colabora para
afrouxar os lagcos constituidos na rede. Desta maneira, o individuo com transtorno
mental mesmo estando em comunidade permanece excluido (31). Basaglia
(2001)(37) ja dizia que a propria sociedade define o doente mental pela limitacao
que a sua doenca impde e que esse ja seria um indicativo para o sujeito encontrar
dificuldade de opor-se a condicdo de excluido. Assim, o isolamento social se
evidencia quando o doente mental é visto como um ser diferente e muitas vezes
incompreendido (31). Para Feriotti (2005)(38) a superacdo dessas cisdes do
mundo moderno € revelada quando se encontram “estratégias criativas que
possibilitem a convivéncia com a diversidade, incluindo e nao excluindo,
associando e nao dissociando, efetuando trocas e ndo pré-determinando,

descobrindo potencialidades e ndo padronizando agdes” (p.42).

Cada vez mais se faz necessério formular estratégias que possibilitardo
aos sujeitos manterem uma vida para além do circuito de cuidado na saude mental
@ Estudos mostram que de fato existe uma correlacdo do maior empobrecimento
das redes sociais e de uma fragilidade relacional com a questéo da internacdo “
3139 porém, da mesma forma que a hospitalizacéo traz déficits na composicdo
das redes sociais, ao interromperem lacos ja constituidos, a estrutura da rede
pode também influenciar no agravo a doenca e no aumento da taxa de internacao,
seja pela saida de membros da rede pelo estigma a doenca mental ou pelo

esgotamento das possibilidades de auxilio da familia 9.

Salles e Barros (2011)®V identificaram em seu estudo, através de relatos

de pessoas com transtorno mental, que estas continuavam vivendo em um
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ambiente excludente e encontraram dificuldade de interacdo com as pessoas a
sua volta pelo fato de serem egressos de hospitais psiquiatricos. Muramoto e
Mangia (2011)* colocam que usuérios que tiveram sua primeira internacdo
conseguiram formar redes mais sélidas e amplas do que aqueles usuarios com
longos periodos de institucionalizagdo. Isso ocorre, pois, “o transtorno mental
consiste em uma situacdo problema que pde em movimento um complexo

processo social” V.

Holmes-Eber e Riger (1990)®? em sua pesquisa que se propunha a
avaliar a relacéo entre composi¢ao e tamanho de rede e nimeros de internagoes,
por meio de entrevistas com doentes mentais crénicos internados em hospitais
psiquiatricos de Chicago, identificaram trés fatores associados a um grande
namero e periodo de internacdo: 1) menos parentes e amigos na rede; 2) maior
percentual de relacdes de curto prazo e 3) aumento no nimero de profissionais de
salde e colegas de servicos de saude mental. Nesse sentido, o tamanho das
redes permanece estavel, pois ha uma diminuicdo de parentes e amigos, porém
sdo incluidos na rede, profissionais de salde e conhecidos dentro dos servigos de

salde.

O estudo desenvolvido por Meeks e Murrell (1994)®, traz essa questdo
ao apresentar que as redes sociais de pessoas com transtornos mentais graves
diferem quantitativa e qualitativamente dos demais usuéarios da saude mental
menos graves. Segundo estes autores, esta diferenca é percebida quanto a
relacdo desses sujeitos com 0s servicos de salude mental. Pessoas com doencas
mentais graves estdo mais propensos a terem profissionais de salde na

composicdo de suas redes. A hipétese de que esses profissionais ou servicos

servem de apoio instrumental e emocional é confirmada.
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O sujeito em grave sofrimento psiquico, por apresentar esta dificuldade no
relacionamento mais amplo com outras pessoas, acaba restringindo suas redes
sociais aos familiares e profissionais de saude. Além disso, Muramoto e Mangia
(2011)® atentam para o fato de que ha uma probabilidade de haver um
esgotamento de possibilidades de suporte que a familia pode dar ao sujeito no
caso das redes se restringirem somente a ela. Isso pode acarretar o retorno
dessa pessoa aos seus servicos de saude de referéncia. Por terem obrigacédo de
oferecer algum tipo de cuidado os servicos também se veem sujeitos ao mesmo

risco: ter esgotadas suas ofertas.

Para qualquer individuo, incluindo os esquizofrénicos, a falta em longo
prazo de lagos sociais, tende a levar a pessoa a permanecer nas bordas das
redes constituidas de relacbes mais estreitas ©“®. Para Beels (1978)°%, a
experiéncia de um episédio psicoético é singular e nesse caso o isolamento poderia
ser prejudicial. Tal experiéncia, incomum aos membros da rede, desafia a todos a

comunicacao e confiabilidade mutua em prol desse sujeito.

Os sujeitos em sofrimento psiquico grave tém uma &rdua tarefa —
estabelecer novos relacionamentos e resgatar os antigos, construir novamente
seu cotidiano e sua histéria na sociedade a qual regressam e organizar essa vida
cotidiana — que requer uma capacidade de manté-la e conduzi-la a uma
continuidade o que gera um desconforto * 3. Muitas vezes o doente mental
apresenta de antemdo uma desordem na vida diaria que acaba dificultando ainda
mais sua participacdo na sociedade ©®V. No entanto, é inegavel que a possibilidade
de contatos diversos na rede, ampliam a quantidade de recursos que auxiliam no
aumento da contratualidade dos sujeitos e favorecem a ocupacdo de outros

papéis sociais que ndo aqueles que apenas remetem a doenca (33),
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Outros dois aspectos indicados por Morin e Seldam (1986)® a partir de
revisdo da literatura sobre redes sociais, ajudam a compreender melhor as redes:
sua flexibilidade e estabilidade. Segundo estes autores, uma rede flexivel pode
proporcionar ao sujeito em sofrimento psiquico a experimentacdo de outras
identidades sociais e apoios diferenciados, diminuindo sua dependéncia de
apenas um segmento da rede, possibilitando um rodizio do suporte, quando este
se fizer necessério. A rede também deve ser estavel, na medida em que o sujeito
mantém sua participacdo e seu lugar mesmo quando é retirado temporariamente

da rede, por uma internacao, por exemplo.

Até aqui a concepcao de rede social apresentada, encontrada na maioria
dos artigos lidos, defende que uma rede social empobrecida, com poucos lacos
sociais constituidos € algo negativo, que pode acarretar danos a saude, porque
indica maior fragilidade relacional e possivel falta de apoio social que uma rede

consolidada seria capaz de proporcionar.

Em contraste a esta concepcdo, Ellen Corin® que ao longo de seus
projetos de pesquisa desenvolveu métodos para explorar as experiéncias
subjetivas dos atores de suas pesquisas, traz um conceito novo, que denominou
de “retirada positiva”, que dialoga com a nocado de rede social de outra
perspectiva. Estudando narrativas de pessoas com esquizofrenia, a autora
percebeu que algumas destas pessoas experimentavam negativamente a rede
social ampliada, vistas até aqui, pela quase totalidade dos artigos lidos, como
positiva. Para essas pessoas certo retraimento da rede social podia ser vivenciado

como um fator protetivo.

Corin (1988)“% em seu artigo Réalités et mirages: les espaces psychiques

et sociaux de la réinsertion, apresenta uma pesquisa realizada com pessoas que

° pesquisadora do Instituto Universitario de saude mental Douglas e professora associada do departamento
de Psiquiatria e Antropologia da Universidade McGill em Montreal.

Fundamentagées Tedricas 57



receberam o diagndstico de esquizofrenia. Tinha como objetivo descrever os
diversos modos de reinsercdo social associados positiva ou negativamente a
manutencdo das pessoas em seu meio. Esta pesquisa de carater exploratorio foi
realizada com 51 individuos que receberam o diagndstico de esquizofrenia, em
sua maioria ha mais de cinco anos. No intuito de destacar os aspectos positivos
de determinados modos de reinsercdo social, comparou-se um grupo de pessoas
nao reinternadas ha mais de quatro anos com outro grupo de pessoas que tiveram
trés ou mais reinternacdes ao longo desses quatro anos. Os dados coletados a
partir de uma pluralidade de analises foram discutidos a partir de trés aspectos:

relacGes sociais, papéis sociais e espaco-tempo.

N&o temos a intencdo de trazer maiores detalhes desta pesquisa. O intuito
aqui é discutir o conceito de “retirada positiva”. A analise dos dados dessa

pesquisa revelou que:

e Em termos de relagdes pessoais e papéis sociais a “retirada positiva” é

compensada por outras ligacdes estabelecidas social e culturalmente;

e Retirar-se pode trazer uma sensacdo de tranquilidade, pois muitas
pessoas com transtorno mental sentem-se dominados pelos desafios do
cotidiano e, portanto, este seria um passo necessario no manejo com a

doenca;

e Muitas vezes essas pessoas optam por habitar espacgos publicos onde ha
a possibilidade de estar com outras pessoas, mas sem que
necessariamente tenham que interagir com elas. Este movimento de
alguma forma mantém o sujeito a margem, porém sem que se sinta

excluido;

e E comum que seja atribuido & "retirada positiva", por aqueles que a

vivenciam, significado religioso ou espiritual.
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Assim, a partir do ponto de vista desenvolvido nesta pesquisa, o que
ajuda as pessoas a permanecerem na comunidade parece ser capaz de
construir um espaco por dentro e por fora, um mundo um pouco atras de
onde eles podem se sentir reconectados e caminhar em seu préprio
ritmo. Tal espaco parece permitir domar a experiéncia muitas vezes dificil
e dolorosa. N6s também podemos dizer que a reintegracdo envolve nao
apenas, ou principalmente, o fato de fazer parte de uma posicao social
normativa, estabelecer relagdes sociais concretas, mas também envolve
a possibilidade da reformulacdo de um mundo em que podemos nos
sentir capazes de evoluir e se transformar (Corin, 2002, p.71).

DeVries e Delespaul (1989)“Y, em pesquisa que buscaram mensurar
alteracdes significativas no cotidiano das pessoas decorrentes da esquizofrenia,
também fizeram referéncia a este outro modo de vivenciar as redes, que pode ser
percebido se o ponto de vista dos sujeitos adoecidos é levado em conta. Estes
autores argumentam que estar ou ndo sozinho pode ser uma escolha ativa, que

ocorre como uma estratégia de enfrentamento ao cotidiano.

Enfim, com esta revisao ficou claro que fortalecer as redes sociais das
pessoas com transtorno mental, pode ser relevante, contanto que tal
fortalecimento seja sensivel a experiéncia dos sujeitos e ndo prescritivo, de modo
a nos fazer pensar que todos precisam ter lacos constituidos do mesmo modo.
Pois s6 assim serd possivel avancar na compreensdo dos arranjos que 0s sujeitos
vao criando a partir da sua experiéncia de adoecimento, ndo considerando
simplesmente que toda trajetéria com poucas conexdes € deficitaria e

consequentemente ruim e negativa para quem a vivencia ©.

5.5 Recovery em saude mental

Como vimos acima, a bibliografia apresentada sobre rede social em sua
maioria faz referéncia a uma poténcia da mesma que € possibilitar melhora nas
condicbes de saude dos sujeitos em sofrimento psiquico, ao exercerem sua

funcdo de apoio social, contribuindo positivamente com o mesmo. Por outro lado
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vimos que alguns autores a partir de pesquisas empiricas mostraram que um
retraimento dos contatos pode também ser considerado positivo e produtor de
saude pelas pessoas com transtorno mental. De qualquer forma certamente
ambos 0s movimentos colaboram no processo de restabelecimento do sujeito.
Partindo deste pressuposto de que existe uma relacdo das redes sociais com o
processo de recovery, relacdo esta que veremos mais adiante e, dando énfase
especialmente a experiéncia vivida dos usuérios, buscaremos nesta dissertacdo
compreender de que forma as redes sociais, criadas e vivenciadas pelos usuérios
da pesquisa implicam no seu processo de recovery. O que entendemos por

recovery, entao?

Para melhor compreensédo deste conceito, a revisdo bibliogréfica realizada
de forma nao-sistematica e exploratéria, foi feita em algumas bases de dados
utiizando as palavras-chave “recovery and schizophernia”, “recovery e
esquizofrenia” e “recovery e saude mental”. Além disso, a revisdo se valeu
também de referéncias bibliograficas de outras dissertacdes de mestrado do grupo
de pesquisa Interfaces, ja que esta no¢cdo vem sendo trabalhada por este grupo de
pesquisa nos ultimos quatro anos. Foram lidos autores internacionais que se
destacam no estudo do tema, como Larry Davidson, William Anthony, Marianne

Farkas, Patricia Deegan, entre outros.

Ao falar de recovery, buscaremos trazer uma concepgdo presente no
campo da saude mental, que parte da perspectiva da experiéncia do adoecimento.
Davidson (2005)“? sugere que existem duas conceituacbes diferentes para o
recovery: a primeira refere-se a diminuicdo da sintomatologia com posterior
restauracdo cognitiva, social e funcional e a segunda que o autor chama de
“‘modelo de reabilitacdo do recovery”, baseado no individuo, no seu esforgo de

levar uma vida significativa mesmo nao havendo a remisséo total dos sintomas.
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Embora o autor reconheca que exista um terreno comum entre as duas definicdes,
€ na segunda perspectiva, baseada em quem vive o adoecimento que apoiaremos

as discussoes relevantes para este trabalho.

Cabe ainda fazer um esclarecimento sobre 0 uso da palavra recovery nao
traduzida aqui. Como sédo varios os significados que este complexo conceito
assume, optamos por nao traduzi-la para nao restringi-la a palavra recuperacéo,
sua traducao literal, que faz alusdo imediata a um retorno a um estado anterior a

doenca.

O legado kraepeliniano, baseado principalmente em observacdes clinicas
a longo prazo, considerava a esquizofrenia uma doenca que repercutia
indiscutivelmente em um isolamento, num vazio existencial e no rompimento
inevitavel de lagos sociais. No entanto, um estudo piloto sobre a esquizofrenia,
realizado pela Organizacdo Mundial de Saude nos Estados Unidos, em 1967 e
outros estudos realizados a partir deste, resultaram em modelos mais complexos
que buscaram integrar fatores genéticos, biolégicos, cognitivos, psicolégicos e
sociais para compreensdo do curso e resultados da esquizofrenia . Nesse

sentido, o recovery para os transtornos mentais tornar-se-ia possivel?

Alguns marcos importantes foram responsaveis pelo surgimento da nocao
de recovery no cenario internacional. Um deles foi Mental Health
Consumer/Survivor Movement, movimento de usuarios que aparece por volta da
segunda metade do século XX (no pais) e que pleiteava mudancas para 0s
servicos de saude mental. Agregando a um movimento mais amplo de direito aos
deficientes, com o lema “Nada sobre nds, sem nos”, estes usuarios expressaram a
convicgdo de que poderiam assumir o controle das proprias vidas. A partir disso,
outro modelo mais otimista em relacdo aos transtornos mentais, baseado no

empoderamento, foi proposto e nomeado de “recovery”. As aspas foram utilizadas
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para diferenciar o recovery das doencas mentais de outras doencas fisicas,
justamente para reforcar a ndo exigéncia da remissdo dos sintomas e nem um

retorno a estado anterior a doenca.

Como vimos o modelo Kraepeliniano ao longo do século passado,
imprimiu suas marcas tanto na forma de tratamento da esquizofrenia que se
baseava na crenca de uma deterioracdo irrevogavel, quanto perpetuou a exclusao
dos usuarios do seu processo de tratamento e, marcou uma posi¢ao politica e
social em relacdo as pessoas com doenca mental *®. Em reposta, o recovery
surge como um novo paradigma na saude mental, pois reconhece que pessoas
em intenso sofrimento psiquico podem ter uma vida para além da doenca, podem
se restabelecer mesmo que néo haja a remissao total dos sintomas e que ndo se
chegue a cura " **4). Assim também, o recovery passa a ocupar seu lugar na
constituicdo das politicas publicas de saude mental que irdo incidir diretamente

nas acdes dos servicos de satde mental “¥.

A definicdo para o recovery nao € Unica, varios significados podem ser

dados dependendo do contexto no qual o sujeito esta inserido, e dos fatores

(43-45)

multidimensionais que o atravessam . A partir dos artigos lidos, pudemos

identificar que muitas definicbes apresentadas baseiam-se na experiéncia de
guem vive o adoecimento, ou seja, naqueles que vivem 0 processo do recovery.
Essas definicdes vdo ao encontro da proposta desta dissertacdo, que é definir o

recovery de uma perspectiva mais subjetiva. Vejamos algumas definicbes:

O recovery é descrito como um processo profundamente pessoal, Unico
de mudancas de atitudes da pessoa, valores, sentimentos, objetivos,
habilidades e/ou fungdes. E uma maneira de viver uma vida satisfatoria,
esperangosa, e contribuindo, mesmo com as limitagdes 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 doenca mental. (Anthony, 1993, p 527.).

Recovery néo significa cura. Recovery é antes uma atitude, uma postura,
uma maneira de se aproximar dos desafios do dia. Ndo é uma perfeita
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viagem linear. Existem momentos de rapidos ganhos e outros de
desapontadoras recaidas. Existem momentos de apenas viver, apenas
estar quieto, descansando e se reagrupando. A viagem do recovery é
Unica. Cada pessoa deve encontrar o que funciona para ela (Deegan,
1995, p.10).

Segundo esta perspectiva que privilegia a experiéncia de quem vive o
adoecimento “®, de fato o recovery ndo é um processo linear, pois é a partir de
avangos e retrocessos naturalmente existentes no enfrentamento do cotidiano que
0S sujeitos sdo capazes de alcancar um novo estagio neste processo e conseguir
atingir seus objetivos. Portanto, o recovery € um caminho imerso em significados
subjetivos que refletem no entendimento dos sujeitos sobre quais sao suas

potencialidade e dificuldades .

Em outra definicdo trazida por Shean (2010)“® ao citar o relatério do
presidente da New Freedom Commission, que trata da relacdo saude-doenca

mental, o recovery é entendido como,

0 processo em que as pessoas sao capazes de viver, trabalhar, aprender
e participar plenamente em suas comunidades. Para alguns individuos, a
recuperacao € a capacidade de viver uma vida plena e produtiva, apesar
de uma deficiéncia (p 135).

Patricia Deegan, autora de um artigo autobiografico publicado no
Psychiatric Rehabiliction Journal em que relata sua experiéncia de recovery, diz
que “o conceito de recovery esta enraizado na simples e mais profunda
compreensao de que, as pessoas diagnosticadas com doenca mental sdo seres
humanos” (1995, p.2). Para a autora “o objetivo do processo de recuperagao nao &
tornar-se normal. A meta € abracar nossa vocacdo humana de nos tornarmos

mais profundamente, mais inteiramente humanos” (1995, p.2).

Anthony (1993)“® reafirma a possibilidade de haver recovery na doenca
mental, ainda que a pessoa nao esteja “curada”. Na realidade o que muda com o

recovery, € o fato de que as atitudes se tornam diferentes frente a experiéncias
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dolorosas ligadas ao adoecimento e 0s mecanismos de enfrentamento séo

maiores.

Em artigo que descreve o0 processo de recovery a partir da experiéncia de
pacientes que tinham recebido o diagnéstico psiquiatrico, Spaniol et al. (2002)“®
mostram que este processo esta associado a algumas tarefas: a) constituicdo de
um referencial explicativo para a compreensdo da experiéncia da esquizofrenia,
gue ndo costuma estar presente no inicio do processo de recovery, quando as
pessoas nao conseguem definir claramente sua experiéncia, mas que se produz
ao longo do processo, quando conseguem explicar de varias maneiras sua
vivéncia do adoecimento; b) aquisicdo de autocontrole e c) desempenho de papéis
sociais significativos. Além disso, os autores apresentam também os desafios que
0S sujeitos em recovery enfrentam em determinados momentos, como a presenca
de comorbidade de uso de substancias psicoativas, estar em desvantagem social

e ter um inicio precoce do aparecimento da doenca.

Outro aspecto trazido por alguns dos artigos lidos é a reorientacdo nas
praticas de cuidado nos servicos de saude mental a partir do recovery. Duarte,
autora do artigo, Recovery da doenca mental: Uma visdo para os sistemas e
servicos de saude mental reforca que o recovery se apresenta como um Nnovo
paradigma, pois prioriza um cuidado ndo mais voltado a reducdo dos sintomas
psiquiatricos, mas sim as consequéncias sociais trazidas pela doenca, ou seja,
valoriza o contexto social em que os sujeitos compdem suas relacdes. A autora
também chama atencéo para o fato de que essa mudanca que envolve o recovery
coloca em xeque um sistema de saude mental de dominio de profissionais que
lidam com a experiéncia do adoecimento de uma forma reducionista e tutelada.
Portanto, essa visdo de recovery, baseada na importancia da integracao do sujeito

na sua comunidade, estd comprometida com a reformulacdo do papel e das
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praticas dos profissionais e do sistema que passa a valorizar a experiéncia e 0s
interesses dos usuarios e 0s coloca como protagonistas na avaliacdo e

planejamento dos servicos e das politicas publicas de satde mental “%.

Anthony (1993)*®, em seu artigo, afirma que o recovery pode ocorrer
mesmo sem a intervencdo profissional, embora afirme que papel dos mesmos &
facilitar o processo de recovery. Ele faz um alerta ao fato de que os profissionais
devem ter a clareza de que ndo somente os servigos de saude mental promovem
0 recovery, mas que o envolvimento dos usuarios em outras atividades fora do
circuito de cuidado também podem proporciona-lo. Igualmente, Farkas (2007)“9
afirma que, o recovery ndo é conquistado pela intervencao profissional, mas todos

0s servicos podem contribuir (ou ndo) para a experiéncia de recovery.

Deegan (1995)®?, a partir de sua experiéncia pessoal, indica que o papel
do profissional é ser o sustento, “um modelo de esperanga” em momentos onde o
sujeito ndo consegue, pelos proprios mecanismos, alguma transformacéo; é

proporcionar a escuta e auxiliar os usuarios a “encontrar sua propria e unica voz’.

Entendemos até aqui que a perspectiva psicossocial do recovery adotada
nesta dissertacdo, se reflete em um processo singular de enfrentamento da
doenca, um caminho percorrido que € contrario a visdo da psiquiatria herdeira de
Kraepelin, porque é menos pessimista e entende que ha possibilidade de vida
para além da doenca. Cabe ainda, para finalizar esta revisdo, apontar a relacéo do

recovery com a tematica das redes sociais.

O recovery envolve uma dimenséao social, pois ocorre na relagdo com os
outros, por meio da participacdo social. Assim, a rede social do sujeito (familia, os
amigos, os pares, 0os colegas de trabalho, os vizinhos) servird de suporte e

interdependéncia “¥.
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Spaniol et al. (2002)“® e Noiseux et al. (2009)“® reforcam que as redes
sociais dos sujeitos da qual fazem parte amigos, familia, profissionais de saude,
entre outros, facilitam o processo de recovery por darem uma oferta de esperanca,
incentivo, oportunidades e suporte nos momentos de recaidas, apesar das
fragilidades internas e externas inerentes ao processo de adoecimento vivido por

esses sujeitos.

Como nos lembra Duarte (2007)%%,

O recovery é, assim, um processo complexo e dinamico que envolve
componentes individuais e é influenciado pelas -caracteristicas e
oportunidades dos contextos e pela qualidade das relagfes e interacdes

entre os individuos e os contextos envolventes (p.129).

Em artigo que traz aspectos importantes do processo de recovery nha
perspectiva dos usudrios, Tooth (2003)®? identifica que mais da metade dos
participantes do estudo relataram que sua aceitacdo pelos amigos e familiares,

independentemente da doenca, foi importante para a experiéncia do recovery.

Como vimos, um dos fatores resultantes do processo de recovery é a

conquista de conexdes sociais, isto €, ampliacdo das redes sociais.

A condicdo interna denominada conexdo capta o aspecto do recovery
gue tem a ver com a (re) unido ao mundo social - 0 que alguns chamaram
de "ter uma vida." A capacidade de forjar conexdes com 0s outros é tanto
resultado de esperanca, cura e empoderamento e a maneira de fazer
essas condig¢des internas possiveis (Jacobson e Greenley, 2001, p.483).

Quando Duarte (2007)“? propde um sistema de servicos de salide mental
orientados pelo recovery e o0 que este deve promover, ela coloca que um dos
aspectos do processo de recovery € a relacao do sujeito com a sua comunidade

sem deixar de levar em consideracéo as necessidades de cada uma das pessoas.

Um exemplo de como as redes sociais estdo imersas em todo processo

do recovery, esta descrito no artigo de Spaniol et al. (2002)“®), que descreveremos
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mais detalhadamente. Esta pesquisa qualitativa foi realizada com dezoito
pacientes — doze deles tinham recebido o diagndstico de esquizofrenia ou
transtorno esquizoafetivo — que foram escolhidos aleatoriamente. Foram
realizadas entrevistas a cada quatro ou oito meses em um periodo de quatro anos.
Estas tinham o caréater informal e de conversacdo focada nas experiéncias e
entendimento dos usuarios sobre sua doenca. Incluiam-se questdes referentes a
esperanca de vida, enfrentamento da doenca, eventos criticos, relagdes familiares
e com profissionais de saude, lazer, entre outros. A partir da andlise desses
dados observou-se que o processo de recovery focado na experiéncia subjetiva de
cada participante se dava em trés fases, sem um limite preciso entre cada uma

delas.

Na primeira fase que se inicia com o aparecimento da doenca e podendo
durar meses ou anos, 0 sujeito apresenta um sentimento de impoténcia ao querer
ter o controle de sua vida, pois existe uma desconexao consigo e com 0S outros.
Ao tomar consciéncia deste fato, o sujeito passa a se sentir oprimido pelo medo de
entrar em contato com experiéncias internas e externas. As redes sociais nesta

fase tornam-se muito restritas e quase sempre frageis, inclusive com a familia.

7

A segunda fase €& acompanhada de um reconhecimento da doenca
expressa muitas vezes em termos médicos. Aqui existe um desejo de desenvolver
formas de lidar com a doenca que busque uma vida mais satisfatoria, no entanto,
o receio do fracasso ainda se faz presente, exigindo do sujeito uma cautela maior
na realizacdo de novas atividades e muitas vezes determinando busca de auxilio

nos servicos e profissionais de saude.

Na terceira fase o0 sujeito ja esta consciente de sua doenca e exerce uma
autogestdo sobre ela. Nesta fase o individuo ja consegue compreender que ele

pode ter qualidade de vida apesar da doenca e busca estratégias capazes de lidar
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com o sofrimento decorrente da doenca. H4 uma seguranca maior no
relacionamento com as pessoas e com ambiente de vida e mesmo ainda sentindo-

se limitada a pessoa consegue se conectar com sua rede social.

Uma quarta fase é descrita. Nao relatada por nenhum dos participantes,
embora conste na literatura, diz respeito a experiéncia de se deparar com a
doenca como uma parcela minima da vida, que nao interfere na existéncia de uma
vida satisfatéria. Nesta fase a pessoa se sente totalmente conectada consigo e
com sua rede social que € bem mais ampla e fortalecida, em todos os seus

ambitos.

Segundo Noiseux et al. (2009)“®, outros estudos indicam quatro
condicbes que envolvem o recovery e que nos fazem compreender todo o
percurso trilhado pelos sujeitos para atingir seu restabelecimento, sdo eles:
reconhecimento da doenca, a transformacédo que leva a uma auto-reconciliacdo e
reconciliacdo com o sistema em geral e por fim, o desenvolvimento de relacdes

interpessoais a partir da composicao de redes sociais.
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6.1 O referencial tedrico-metodoldgico escolhido para analise dos dados:

Fenomenologia Hermenéutica ou interpretativa:

As investigagbes qualitativas enquanto produtoras de conhecimento sao
definidas de acordo com Holanda (2006)®?, com base em dois aspectos: a
subjetividade do sujeito e do proprio investigador, incorporada a acao investigativa
e a ampliacdo da visdo do pesquisador para os varios aspectos do mesmo do

fendmeno. Garnica (1997)®® acrescenta que

nas abordagens qualitativas, o termo pesquisa ganha novo significado,
passando a ser concebido como uma trajetéria circular em torno do que
se deseja compreender, ndo se preocupando Unica e/ou
aprioristicamente com principios, leis e generaliza¢des, mas voltando o
olhar a qualidade, aos elementos que sejam significativos para o
observador-investigador. Essa "compreensao”, por sua vez, nao esta
ligada estritamente ao racional, mas é tida como uma capacidade prépria
do homem, imerso num contexto que constréi e do qual é parte ativa
(p.1112).

Nessa perspectiva, dentre as pesquisas qualitativas, as de base
fenomenoldgica tém sido bastante utilizadas no campo da saude no intuito de
apreender a singularidade de significados que cada sujeito atribui aos fendmenos

em um determinado contexto social, cultural e histérico (Gomes et al., 2008)®?.

Fendmenos nunca sdo compreendidos sem que sejam inicialmente
interrogados: disponiveis na percep¢do sdo questionados e, na
perspectiva fenomenolégica, qualgquer forma de manifestacdo ou
objetividade implica um relacionamento intersubjetivo [...] O fenémeno,
assim, é sempre visto contextualizadamente (Garnica, 1997, p.114)

A fenomenologia busca compreender, portanto, a experiéncia vivida, 0s
significados e percepcdes atribuidos a esta experiéncia, entendida como a forma
auténtica dos sujeitos viverem no mundo. Nesse sentido, Davidson (2003, p.72)%*°
reafirma que “ndo pode haver nenhuma experiéncia sem o agente da experiéncia,

e que o agente é sempre um ser humano encarnado com certo passado, presente
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e futuro de vida, durante um determinado periodo histérico e em um determinado

ambiente social e cultural”.

Assim, uma postura fenomenolégica implica na suspensdo de crencas e
valores para possibilitar que o fendbmeno aparega em sua “esséncia” ou significado

essencial ©%.

Essas “esséncias” sdo apreendidas quando se permite que o
fendmeno fale por si, para que dele possa emergir o que determinada experiéncia
significa. Isso quer dizer que para alcancar a experiéncia vivida dos sujeitos, o
pesquisador deve colocar seus conhecimentos prévios sobre o objeto a ser
investigado “entre parénteses”, pois mesmo que haja a necessidade de dar um
direcionamento as pesquisas, essa ndo pode deixar-se guiar por caminhos ja
conhecidos (56). De qualquer forma, o olhar do pesquisador tem uma direcdo que

deve ir a busca do que € vivido e sentido nessa experiéncia para conseguir expor

aquilo que esta sendo interpretado.

Mais especificamente a fenomenologia Interpretativa vai envolver este
processo de interpretacdo em uma dupla-hermenéutica, referindo-se a um duplo
processo: da descoberta/compreenséo e da interpretacdo de significados, tendo
os elementos descritivos e interpretativos, como possibilidade de entendimento da

relacdo intersubjetiva (57).

Sobre a analise fenomenoldgica, Alves (2006)(13) aponta trés aspectos
gue devem ser considerados: 0 corpo, enquanto interlocutor do eu com o mundo;
a compreensao, pois este € o modo essencial que o homem tem de existir no
mundo, ja que compreender é sempre experienciar algo; e a intersubjetividade,
entendendo que esta se refere ao mundo compartilhado por todos, onde o social é

processo de interacdo com 0s outros e com o0 mundo.

Um aspecto primordial do método fenomenolégico é a descricdo. Quando

0 pesquisador tem a pretensdo de compreender um dado fenbmeno ele interroga
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0S sujeitos para que dele falem e, assim, ao descreverem um aspecto do
fendbmeno o pesquisador também descrevera suas percep¢des na busca ao vivido
subjetivo, a partir do ponto de vista de quem vive a experiéncia e sobre a qual

apoia sua reflexéo ©3.

Através de discursos do vivido nos participamos deste mundo - e por
meio de narrativas nos tornamos conscientes dessa participacéo.
Narrativas nos tocam e movem-nos quando elas lancam luz sobre o a
nossa experiéncia vivida do discurso de participacdo. Assim sendo
tocados e movidos podemos revelar o sentido essencial desta
participacdo, este ser-no-mundo (Lindseth & Norberg, 2004, p. 148).

As histérias contadas revelam o significado dos fendbmenos na vida dos
sujeitos. E preciso, portanto, produzir textos para que seja possivel examinar de
forma cuidadosa a estrutura de significado do vivido. Para fins de investigacdo da
experiéncia vivida, textos devem ser construidos, para que entdo, a interpretacao

(55)

destes seja feita E a partir deste ponto que apresentaremos nosso

procedimento metodolégico nas proximas paginas.

6.2 O contexto dos CAPS participantes da pesquisa

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) vem assumindo um papel
fundamental na rede de cuidados em saude mental. Servicos complexos que
integram a rede SUS e tém por missdo proporcionar atendimento integral as
pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado
territério de abrangéncia, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial. Desenvolvem projetos terapéuticos e comunitarios, dispensam
medicamentos, fazem encaminhamento e acompanhamento dos usuarios,
incluindo os que moram em residéncias terapéuticas e realizam o apoio matricial

das unidades basicas de saude.
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Existem atualmente cinco tipos de CAPS diferentes, que variam pelos
tipos de clientela, pelo nimero de usuarios a serem atendidos e pelo periodo de
funcionamento (diurno ou 24h). Sao eles: CAPS I, Il e lll, CAPS infanto-juvenil e

CAPS alcool e outras drogas.

Veremos com detalhes a seguir os CAPS que participaram da pesquisa.
Estes dados foram extraidos do Relatério Técnico final da pesquisa “Experiéncia,

narrativa e conhecimento: a perspectiva do psiquiatra e a do usuario”.

CAPS do Rio de Janeiro:

O CAPS Linda Batista foi aberto em julho de 2004, localiza-se no bairro de
Guadalupe, zona norte da cidade. Abrange a area programatica AP 3.3/ eixo
Pavuna-Anchieta, sendo referéncia para nove bairros desta mesma é&rea que
cobre aproximadamente 370.000 habitantes. Funciona de segunda a sexta das

8:00 as 17:00 horas e conta com aproximadamente 400 usuarios cadastrados.

Oferece acolhimento, oficinas terapéuticas, atividades de convivéncia,
entre outros. No territorio onde o CAPS se insere existe ainda uma variedade de

outros atrativos culturais e esportivos.

CAPS de Campinas:

O CAPS Integracdo foi inaugurado no final de 2003, tendo se
transformado em CAPS Il em 2005. Localizado no Distrito de saude Noroeste de
Campinas, regido de alta vulnerabilidade e risco social, o servigco tem 330 usuérios
matriculados e cobre uma populacdo de aproximadamente 200 mil habitantes,
funcionando 24 horas nos sete dias da semana. Contam com oficinas

terapéuticas, atividades de geracéo de renda, atendimento individual, entre outros.
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CAPS de Salvador:

Inaugurado em setembro de 2008, o Centro de Atencdo Psicossocial do
Garcia (CAPS do Garcia) atende a uma rede de usudrios residentes nas principais
localidades do Distrito Sanitario Barra. O CAPS tem atualmente 525 usuarios
inseridos e funciona de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas. Contam com
diversas oficinas terapéuticas que privilegiam a¢fes de reinsercéo dos usuarios no
territério. A unidade oferece ainda grupos psicoterapéuticos, e atendimentos

individuais.

6.3 Os sujeitos da pesquisa®

Participaram da pesquisa Experiéncia, narrativa e conhecimento: a
perspectiva do psiquiatra e a do usuario, “pesquisa mae” desta dissertacao de
mestrado no tempo 1(T1), 16 usuarios: 7 do Rio Janeiro, 4 de Campinas e 5 de

Salvador. Todos receberam nomes ficticios para manter o sigilo.

Participantes do Rio de Janeiro:

1. Railson, 30 anos, natural do Rio de Janeiro, negro, solteiro, catolico,
ensino médio completo, desempregado, pensionista do INSS. Durante
sua trajetéria de tratamento recebeu os diagndésticos de transtorno
esquizofrénico com sintomas obsessivos e transtorno obsessivo-
compulsivo com sintomas psicoticos. Teve, com a aplicacdo do
MINIPLUS, o diagnoéstico de esquizofrenia. Railson participou de trés

grupos focais do tempo 1 (T1);

® Dpahl, CM. Experiéncia, Narrativa e Intersubjetividade: o processo de restabelecimento (“recovery") na
perspectiva de pessoas com diagnostico de esquizofrenia em tratamento nos centros de atencéo
psicossocial [Dissertacdo]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2012.
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2. Regina, 47 anos, natural do Rio de Janeiro, branca, casada, kardecista,
ensino superior incompleto, desempregada, sem renda, ja recebeu os
diagnoésticos de transtorno esquizofrénico e de transtorno afetivo de
humor em sua trajetéria de tratamento, mas nao se identifica com
nenhum desses diagnosticos. Regina também recebeu o diagnostico de
esquizofrenia, segundo o MINIPLUS. Participou de todos os grupos do

T1;

3. Reinaldo, 44 anos, natural do Rio de Janeiro, branco, solteiro,
evangélico, bidlogo, desempregado, sem renda, recebeu o diagndéstico
de esquizofrenia em sua trajetéria de tratamento e pelo MINIPLUS de
transtorno psicotico, embora se auto-atribua o diagnéstico de
depressdo. No T1 Reinaldo participou de 3 grupos, mas faleceu no

decorrer da pesquisa;

4. Rogeério, 60 anos, natural do Rio de Janeiro, pardo, divorciado,
kardecista, ensino médio completo, aposentado pelo INSS, recebeu o
diagndstico de esquizofrenia em sua trajetdria de tratamento e também
pelo MINIPLUS, embora ndo se reconheca esquizofrénico. No T1

Rogério participou dos quatro grupos;

5. Ricardo, 31 anos, natural de Minas Gerais, negro, solteiro, cristao,
ensino fundamental completo, recebe auxilio doenca, ja recebeu os
diagndsticos de transtorno delirante, transtorno parandide e psicose
nao-organica em sua trajetéria de tratamento e de esquizofrenia nao-
especificada, segundo o MINIPLUS. Ricardo refere ndo saber o que

tem. No T1 Ricardo participou dos grupos 1 e 3;

6. Rui, 44 anos, natural do Rio de Janeiro, pardo, solteiro, ndo tem

religido, ensino fundamental incompleto, aposentado pelo INSS,
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recebeu os diagnésticos de esquizofrenia, “transtorno mental” e
distirbio mental em sua trajetéria de tratamento e de esquizofrenia,

segundo o MINIPLUS. Rui participou de todos os grupos T1;

7. Roberta, 39 anos, ndo sabe informar sua naturalidade, branca, casada,
catélica e evangélica, ensino médio completo, desempregada, recebe
beneficio, mas ndo sabe informar qual, ja recebeu o diagndstico de
esquizofrenia em sua trajetoria de tratamento e também segundo o
MINIPLUS. Roberta “aceita” o diagnostico. No T1 Roberta participou de
dois grupos. No decorrer dos grupos preferiu ndo participar mais
referindo ndo sentir-se bem ao contar suas experiéncias de

adoecimento.

Participante de Campinas:

1. Cleusa, 50 anos, natural de Sao Paulo, branca, divorciada, evangélica,
analfabeta, ensino fundamental incompleto, desempregada, recebeu o
diagnostico de esquizofrenia residual em sua trajetéria de tratamento e
diz aceitar o diagnostico de esquizofrenia. Nao ha informacgdes sobre o
diagndstico segundo o MINIPLUS. Cleusa participou de todos os grupos

focais do tempo 1;

2. Caio, 41 anos, natural do Mato Grosso, branco, solteiro, catélico, ensino
fundamental incompleto, recebe aposentadoria do INSS, recebeu o
diagnostico de esquizofrenia em sua trajetéria de tratamento e de
transtorno psicotico, segundo o MINIPLUS. Caio se auto-atribui o

diagnostico de gastrite. No T1 participou dos quatros grupos;

3. César, 35 anos, natural do Parana, branco, solteiro, ndo informou a

religido, ensino médio incompleto, exerce atividade de trabalho informal,
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recebe o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), em sua trajetéria
de tratamento e pelo MINIPLUS recebeu o diagnostico de
esquizofrenia. Diz-se esquizofrénico, mas refere que problemas mentais
sdo decorrentes de uma sinusite. César também participou dos quatro

grupos focais do T1;

4. Cicero, 33 anos, natural do Parana, branco, solteiro, catolico, ensino
médio incompleto, aposentado pelo INSS, recebeu o diagnostico de
esquizofrenia em sua trajetoria de tratamento e também segundo o
MINIPLUS. Cicero apenas nao participou do primeiro grupo focal do

tempo 1.

Participantes de Salvador:

1. Silvio, 60 anos, natural da Bahia, pardo, casado, catdlico, ensino
fundamental incompleto, aposentado pelo INSS, j& recebeu o
diagnostico de esquizofrenia indiferenciada em sua trajetoria de
tratamento e de esquizofrenia, segundo o MINIPLUS. Silvio se auto-
atribui o diagnostico de esquizofrenia. No tempo 1 Silvio participou de

oito grupos focais;

2. S6nia, 49 anos, natural da Bahia, parda, solteira, evangélica, ensino
médio completo, aposentada pelo INSS, recebeu o diagnostico de
esquizofrenia em sua trajetdria de tratamento, pelo MINIPLUS e pela

auto-atribuicdo. Sénia ndo participou de apenas um grupo do T1;

3. Saulo, 40 anos, nascido na Bahia, negro, solteiro, espirita, ensino
meédio completo, desempregado. Em sua trajetdria de tratamento ja
recebeu os diagnosticos de esquizofrenia e de transtorno mental e de

comportamento decorrente do uso de opidides, e de esquizofrenia,
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segundo o MINIPLUS. Saulo se auto-atribui o diagnéstico de

esquizofrenia. Saulo ndo participou apenas de um dos grupos;

4. Selma, 39 anos, natural da Bahia, parda, casada, catdlica,
desempregada, ensino médio completo, sem renda, em sua trajetoria
de tratamento e pelo MINIPLUS, recebeu o diagnostico de
esquizofrenia. Selma se auto-atribui o diagnostico de esquizofrenia.

N&o ha relatos de quantos grupos ela participou;

5. Simedao, 49 anos, nascido na Bahia, mulato, casado, evangélico, ensino
médio completo, aposentado pelo INSS, ja recebeu o diagndstico de
esquizofrenia em sua trajetéria de tratamento e também segundo o
MINIPLUS. Simeé&o néo participou dos grupos 5 e 6 do T1. No decorrer
do trabalho de campo Simedo, foi vitima de atropelamento e veio a

oObito.

6.4 Procedimentos metodoldgicos

A andlise dos dados desta dissertacdo esta pautada pelo referencial
tedrico-metodolégico da fenomenologia hermenéutica ou interpretativa que toma
como principio a compreensdo da experiéncia vivida e seus significados,
considerando que esta experiéncia esta intrinsecamente ligada a relacdo do
homem com outras pessoas, com a sociedade e com a cultura. O intuito de uma
investigacdo fenomenoldgica € relatar da maneira mais fidedigna possivel a forma

e estrutura da vida subjetiva, tomada aqui como primariamente intersubjetiva.

Com base nessas premissas e de acordo com Miranda e Campos

(2010)®® considera-se que é a partir das narrativas que as experiéncias podem
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ser acessadas, ja que nelas é manifestado o que é compartilhado socialmente de

tal experiéncia, mas sem perder suas singularidades.

E a atividade narrativa que permite ao homem apreender o carater de
passagem do tempo (no sentido de algo que cessa e transita),
relacionando passado, presente e futuro e localizando-se nessa relacéo
gue permanece em continuo transito. Portanto, a narrativa se coloca
como um recurso através do qual instituimos nossa vida na
temporalidade humana, podendo anuncia-la e compartilha-la. (Miranda &
Campos, 2010, p.444).

O objetivo dessa  dissertacdo €, portanto, analisar as
narrativas/experiéncia dos usuarios participantes da pesquisa matriz a cerca de
suas redes sociais. Para isso, seguindo a abordagem fenomenoldgica adotada,
buscamos examinar em detalhes determinados aspectos do mundo da vida dos
participantes da pesquisa, neste caso, as redes sociais. Interessa conhecer como
estes sujeitos experimentam suas redes sociais, em oposi¢cdo a uma tentativa de
produzir uma indicagdo objetiva deste fendmeno. Portanto, 0 percurso
fenomenolégico envolvera “um retorno a experiéncia para obter descricdes
compreensivas que dardo a base para uma analise estrutural reflexiva criando um
retrato da esséncia da experiéncia” ©?. Vale, entretanto, lembrar que a esséncia
da experiéncia, em seu sentido fenomenoldgico, ndo remete a uma esséncia em
si, a uma esséncia fora do mundo, mas fala da sua dimenséo situada no mundo e

corporificada.

A descricdo é o primeiro passo do método fenomenoldgico. Este parte de
um momento pré-reflexivo, deixando os fenémenos virem de encontro ao
pesquisador, isto &, a partir da “propria coisa” ®¥. De acordo com Sadala (2002)®%
para se chegar a esséncia do fenbmeno € necesséario, como ja foi dito
anteriormente, abandonar compreensdes aprioristicas, ou seja, qualquer crenca
ou julgamento que impeca uma descricdo de ser realizada abertamente. Este

movimento € chamado de reducéo fenomenoldgica ou époche.
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A anadlise fenomenoldgica dos dados realiza-se por intermédio da
metodologia da reducao, da andlise de afirmacdes e temas especificos e
da busca de todos os significados possiveis. Para tanto, o pesquisador
deve suspender seus a priori e se apoiar no que surgird da experiéncia
pesquisador-pesquisado (Andrade & Holanda, 2010, p.262).

Gomes et al. (2008)®¥ questiona a possibilidade de uma reducéo
completa, jA que o sujeito carrega consigo determinados referenciais, no entanto,
estes ndo podem se transformar em obstaculos para compreensdo dos

significados dos fendmenos.

Apdés uma apresentacdo dos aspectos importantes a cerca do método
fenomenoldgico adotado para andlise dos dados, que estd diretamente ligado a
forma de conceber a esquizofrenia e a experiéncia, cabe agora apresentar como
procedemos. Vale ressaltar que ao buscar nas narrativas dos usuarios como estes
vivenciam suas redes sociais para, a partir dai, compreender como a sua
constituicdo pode contribuir no processo de recovery, indica um esfor¢co de
suspender qualquer hipétese. Retomaremos tais hipéteses em segundo momento,
numa postura dialética para entdo produzir com essa dissertacdo um

conhecimento que possa ser significativo no campo das pesquisas qualitativas ©®.

Basearemos a analise dos dados nos trés passos apresentados por
Lindseth e Norberg (2004)®® a partir da interpretacdo hermenéutica
fenomenoldgica de Ricoeur, que possibilitou uma abertura para entrada no circulo

hermenéutico de interpretacéao do texto.

Na primeira etapa da analise do material foi realizada a leitura das
narrativas dos usuarios obtidas no tempo 1 da pesquisa, que buscou conhecer as
experiéncias do processo de adoecimento. Lindseth e Norberg (2004)®® nomeiam
este passo inicial de leitura ingénua (Naive). Neste momento uma primeira
suposicdo, que necessitara de posterior validacdo, sera construida. Como é

proposta também por Amadeo Giorgi esta primeira leitura tem o propdsito de
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captar o “sentido do todo”, sem a pretensdo ainda de compreender essas

narrativas de modo mais ordenado ©9,

Retoma-se assim o sentido da époche e
busca-se a esséncia do que os participantes da pesquisa referem sobre suas

redes sociais.

A andlise estrutural, instancia metddica (methodic) da interpretacéo, é a
etapa que se segue a esta leitura ingénua. O objetivo é uma apropriacdo do
fendmeno pela identificacdo e formulacdo do tema a ser pesquisado (as redes

sociais). O tema € o transmissor do significado essencial da experiéncia vivida.

Dando continuidade a essa etapa, a partir da leitura do texto e
estabelecido o tema, sdo extraidas as unidades de significado. As unidades de
significado referem-se a trechos significativos das narrativas, destacados pelo

pesquisador, que se mostram relevantes para o tema a ser investigado.

Apos ter sido apreendido o sentido do todo, o pesquisador faz a releitura
do texto - tantas vezes quanto necessarias — com o objetivo de
discriminar as unidades significativas [...], focalizando o fendbmeno que
esta sendo pesquisado. Esse passo é necessario, pois nao se pode
analisar um texto inteiro simultaneamente, devendo-se quebra-lo em
unidades significativas, que emergem sempre que se percebe uma
mudanca psicologicamente sensivel de significado da situa¢do para o
sujeito (Andrade & Holanda, 2010, p. 266).

Para Lindseth e Norberg (2004)®°, as unidades significativas referem-se a
um pedaco do texto, seja ele qual for que remetem apenas um sentido. Seguindo
Garnica (1997)®¥, no intuito de colocar em evidéncia as unidades significativas
concernentes as redes sociais, a leitura das narrativas foi baseada nas perguntas
da pesquisa, ou seja, como se compdem as redes sociais identificadas pelas
pessoas com diagndstico de esquizofrenia, como estas sdo vivenciadas e como
influenciam no processo de recovery. [Estas questbes demarcaram uma
perspectiva particular a partir da qual o fenémeno redes sociais foi olhada, embora

se reconheca que varias outras sao possiveis.
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Dessa maneira, as unidades de significado foram relidas e condensadas
para uma reflexdo sobre possiveis semelhancas e diferencas que possam surgir.
A Classificagdo ou agrupamento destas unidades de significado é feita de acordo
com essas semelhancas dos significados essenciais que foram expressos e,

nesse caminho, muitos significados podem ser abstraidos ©°.

No terceiro passo, Ultima etapa do processo de andlise, o texto € lido
novamente como um todo, levando-se em conta a compreenséo naive e 0s temas
validados em mente. A aproximagdo com o texto tem o intuito de recontextualiza-
lo. A tentativa € “percebé-lo a luz do texto da literatura/textos escolhidos e também

ver o texto literatura a luz do texto entrevista” .

Para Garnica (1997)®® este passo consiste em expressar, a partir de uma
linguagem do senso comum esclarecida pela fenomenologia, o que o narrador
quis dizer a luz do que estava sendo interrogado. Segundo o autor, isto é feito

apos as unidades de significado terem sido delineadas.

Nesta etapa — instancia nonmetddica (nonmethodic) da compreenséo — a
interpretacdo do texto como um todo permite chegar a uma compreensao
abrangente sobre o tema estudado, sendo que o foco ndo € somente sobre 0 que
o texto diz, mas também sobre outras possibilidades de viver no mundo que as
narrativas podem mostrar. Além disso, para Ricouer um texto nunca tera apenas

um significado, isto é, s&o varias as interpretacdes possiveis ©°.

Assim procedemos com a tematica das redes sociais. Agrupamos as

unidades significativas em categorias, referentes a identificacdo de tipologias e

funcdes das redes pela perspectiva dos usuarios participantes da pesquisa.
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De acordo com os procedimentos metodolégicos descritos acima, com
énfase na importancia da compreensao das experiéncias dos participantes a partir
de suas perspectivas, apresentaremos aqui os resultados deste estudo e sua
andlise baseada na categorizagcdo das narrativas obtidas nos campos de

pesquisa.

O método de analise utilizado nesta pesquisa foi ajustado para responder
as caracteristicas do processo de realizacdo deste estudo. As narrativas
estudadas nao foram, inicialmente, produzidas com o proposito de investigar as
redes sociais dos usuarios, mas sim a experiéncia do adoecimento. Como
explicitado no inicio dessa dissertacdo, as redes sociais foram um dos temas
emergente do material produzido na pesquisa matriz para o estudo da experiéncia
do adoecimento. Esse tema apresentou-se como relevante quando da
identificacdo das unidades de significado que compuseram o tema investigado na
pesquisa matriz, qual seja a experiéncia do adoecimento. Para proceder entdo a
avaliacdo preliminar da viabilidade de um estudo acerca da rede social a partir do
material coletado para fins da investigagao da experiéncia de adoecimento, objeto
da pesquisa matriz, uma retomada do primeiro passo do método fenomenolégico
hermenéutico — leitura naive do material - foi realizada. O Objetivo era a re-
identificagdo da tematica da rede social no contexto das narrativas coletadas para
fins do estudo da experiéncia do adoecimento. Apds este exercicio e a certificacdo
de que o tema rede social era de fato pregnante no material existente foram
discriminadas e extraidas as unidades de significado que compdem a tematica
especifica deste estudo — redes sociais — e dado continuidade as demais etapas
do método. A Figura 1 (Anexo 1) apresenta de forma sintetizada as etapas da

analise descritas aqui.
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Oito categorias tematicas foram identificadas no conjunto dos trés campos
estudados - Campinas, Rio de Janeiro e Salvador - a partir dos diferentes tipos de
interacdo e vinculos constituidos pelos participantes. As oito categorias tematicas
sdo: familia, profissionais/servicos de saude; igreja/comunidade religiosa; relacbes
impessoais e nao corriqueiras; amizades; vizinhos; animais; “retirada positiva”,

nem todas estavam presentes em cada um dos campos.

1. Familia

A familia aparece nas narrativas dos usuérios com bastante frequéncia. A
vivéncia com a familia no processo de adoecimento é extremamente variavel. Em
diversos relatos a relacdo com os familiares aparece como rede de apoio no
manejo com a doenca, em outros pode afetar negativamente a experiéncia do
adoecimento ou até mesmo ser considerada desencadeadora do processo de

adoecimento. Os fragmentos abaixo exemplificam tais observagoes:

[...] Minha familia me ama muito. Eles me amam tanto que fez uma coisa
errada, esconderam a doenca de mim |[...] (S6nia, 4° GF)

[...] Meus familiares estdo sempre cuidando de mim. Minha mée ajuda,
meu pai ajuda, minha irmé ajuda. (Saulo, 9° GF)

Doutor, da minha familia, posso dizer uma coisa, ndo faltou foi amor.
Entendeu? Nao faltou foi amor. Minhas irmas, meus irmaos... nao faltou
amor. [...] (Rogério, 2° GF)

[...] minha familia ndo liga para mim. Eu tenho meu pai, mas agora eu ndo
guero ver ele, por que ninguém liga para mim. (Cleuza, 1° GF)

eu tenho medo da minha familia que cuida de mim, porque ndo sdo meus
irm&os, sdo meus primos, mas é tudo homem de briga [...] (Selma, 4° GF)

[...] Minha tia faleceu aqui no Hospital Roberto Santos. Ai ndo ficou
ninguém da familia de idoso de responsavel. S6 tem um tio que mora em
Feira de Santana, mas que tem 6 filhas e aqui ndo vem. Entéo fiquei
sozinha em casa _sem nenhum responsavel. Tudo irresponsavel sem
medir_consequéncias, a toa, a toa mesmo que eu to dizendo. Por que
quando mainha, painho tava em casa que sdo meus tios era uma coisa.
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Mas sem meu pai sem minha , mde, sem meu tio sem minha tia, é aquilo
gue vc pensa. Sem organizacdo nenhuma [...] (Selma, 3° GF)

Porque eu tenho, doutor, eu tenho, depois disso tudo, eu...eu néo
gosto...eu ja ndo gostava do meu pai, agora eu tenho odio dele!Por vérias
vezes eu tentei matar meu pai dentro da minha casa. O meu irméo, se
aparecer na minha frente, eu nunca...eu ndo olho mais pra cara dele.
(Regina, 1° GF)

Nesses primeiros trechos de narrativas, vimos que embora a rede social
seja composta de multiplas conexdes, a familia € um elemento bastante presente.
Alguns familiares de fato conseguem exercer a funcdo de acolhimento, ajuda e
cuidado para com os usuarios, como demonstrado nos relatos de Sénia, Saulo e
Rogério. No caso de Sénia, por exemplo, o cuidado era tao intenso que a familia
preferiu ndo contar a ela sobre sua doenca para poupéa-la de um sofrimento maior.
Entretanto, as narrativas de Cleusa, Selma e Regina, trazem outra realidade.
Essas usuarias ndo vivenciam uma relacao positiva com a familia. Nos trechos da
narrativa de Selma parece que a propria composicdo e estrutura familiar é o que
torna a relacdo conflituosa. Quando ha necessidade de suporte social,
normalmente a familia é a primeira a ser acionada. Ao mesmo tempo em que a
prépria familia tende a dar o suporte por ter esse papel socialmente definido. No
entanto, por vezes, outros membros da rede social conseguem dar mais suporte

que a familia em si @7,

No trecho das narrativas que serdo mostradas a seguir, percebe-se ainda,
gue um mesmo familiar exerce papeis diferentes ao longo do tempo. Este familiar

dedica atencao e apoio em um momento, mas causa sofrimento em outro.

A crise que eu tinha ja aconteceu também né... [...] ai minha familia, meu
irmdo me levou na PUC 14, na PUC |4...ai eu figuei bom, deu injecdo em
mim, ai eu figuei bom. (Caio, 2° GF)

E como é que vocé ficava pra eles te levarem la pra internagcao? O que
eles diziam pra vocé? (Pesquisador)
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Por causa do coiso la...no...porqgue é muita perturbacdo com meu irméo,
meu irm&o, meu irméo é muito...é muita perturbacdo com meu irméo, ele
reclama de tudo sabe? acordar de manha cedinho e comprar pdozinho e
ele ia atras, mandar. (Caio)

A partir dessas narrativas, percebeu-se que as reacdes das pessoas,

especialmente aquelas do convivio familiar, diante da doenca mental pode ser

diversa

Em algumas narrativas foram identificadas nas relacdes familiares até

mesmo situacdes de abandono, menos valia e estigma em relacdo a doenca

mental.

[...] quando a familia descobriu nés, que temos essa parte de
esquizofrenia, que tivemos um problema mental, a familia oficial resolveu
nos abandonar. (César, 1° GF)

Ahh porque eu, ndo...ndo tinha namorada, minha mée as vezes, minha
irma inclusive ai ta sempre é...sempre gue eu chego perto de uma moca
pra_conversar, ela chega e minha mae fala: “é frouxo’...e depois fica
brigando e fala: “ele é frouxo” (Cicero, 3° GF)

[...] Meus familiares se afastaram de mim. Meu préprio pai fala que eu
sou doente mental [...] (Regina, 4° GF)

As diferencas existentes no manejo dos familiares com a doenca foram

observadas também nos relatos relacionados a questdo da internacdo que

apareceram com bastante frequéncia.

[...] Entdo eu tive uma vida protegida. Por alguma razdo eu fui protegida
sim pela minha familia, eu digo que foi por eles gue ndo quiseram me
internar. Todas as vezes gue eu estava em crise eles suportavam
calados [...] (Sénia, 3° GF)

[...] Eu, minha esquizofrenia desde pequena foi essa, mas foi dentro de
casa. Depois que minha tia morreu € que meu primo, Ndo sei 0 que deu
nele, que ele acha que tem que me internar [...] (Selma, 2° GF)

Eu queria bater em meu pai, eu queria dar um murro nele. Porgue ele me
levava pro sanatério direto. Nao me deixou com Dr. Lucas no HUPES na
guarta feira. Eu figuei com raiva dele [...] (Simeéo, 4° GF)
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Ela chamou meu irméo e o vizinho pra me segurar pra me levar a forca.
Mas naquele momento eu ndo estava pensando em nada [...] Eu penso
gue fez para o meu bem, né? Porgue eu tava no desespero [...] Porque
eu achava que tinha gente querendo me matar. Entdo eu acho que ela
fez pra meu bem. To mais calmo , diminui minha agressividade. Ate hoje
faz tudo pra meu bem minha mulher [...] (Silvio, 4° GF)

O gque aconteceu é que ela foi covarde comigo. Porque depois desse
tempo todinho. (...) pai, irmdo. P8, minha mée, eu podendo tomar o meu
remedinho, 14 o tempo todo no meu trabalho, me tratar aqui fora e
continuar o trabalho 14 dentro, ndo... Me pds no (hospital psiquiatrico da

rede) [...] (Rui, 1° GF)

As narrativas acima mostram que algumas familias conseguem dar uma
continéncia ao usuario no momento de maior dificuldade, como é o caso de Sonia
que relata que a familia optou por ajuda-la em casa ao invés de interna-la em um
episodio de crise. J& nos trechos das narrativas dos outros usuarios o cenario é
outro. A internacdo aparece como uma solucao para dificuldade da familia em lidar
com o usuario com transtorno mental. Tal situacdo pode ser compreendida como

saturacéo e incapacidade da familia exercer a funcéo de suporte .

A questdo da autonomia dos usudrios foi outro aspecto referente a esta

categoria que indicou maneiras distintas dos familiares lidarem com os usuarios.

[...] Andar sozinho... agora ninguém mais deixava eu vir. Hoje meu irméo
me trouxe aqui, 3:20 vai vir me pegar. Vai me pegar para eu poder ir no
banco com ele. Entdo, muitas coisas... minha mde ndo deixa eu andar
sozinho... Muitas coisas fico _impossibilitado. Ninguém confia_ em vocé
como confiava antes. Esta entendendo? Qualquer reacdo tua, porque
vocé... (Ricardo, 3° GF)

Eu entro e saio a hora que eu quero, minha filha vai pra o colégio.
Quando eu demoro de chegar em casa minha mulher ndo fica nem
preocupada. Vai na casa de meu irmao, manda meu irmao me procurar,
ja sabe que eu to tranquilo. Meu irmdo que vinha aqui me pegar. Ja nao
ta vindo mais. Eu pego meu énibus aqui e vou embora, salto |a em baixo.
(Silvio, 5° GF)

As diferencas nos relatos dos usuarios, no que diz respeito a relacédo
familiar e a autonomia dos usuarios nesta rede de relacdes, a familia, elemento

constituinte e significativo da rede social, pode ou ndo ter importancia para a
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reabilitacdo psicossocial do usuario. A familia, da perspectiva do usuario, so
contribui para isso, quando € capaz de apostar nas potencialidades das pessoas
com transtornos mentais e na sua capacidade de adquirir habilidades que os

ajudem a viver e interagir em sociedade ©.

Por fim, alguns usuarios trazem um elemento relacionado a categoria
familia referente a funcéo que eles proprios exercem na sua rede social. No trecho
da narrativa de Rogério, apresentada a seguir observa-se que este USuario

consegue desempenhar seu papel na familia.

Eu tenho as minhas responsabilidades, meus afazeres... pagar a minha
conta, levar meu filho para passear de vez em quando comigo, levar
minha esposa para sair de carro como muitos fazem, entende? Isso tem,
ai tem [...] (Rogério, 1° GF).

E muito dificil vocé ndo cuidar de vocé. Eu adoro o M — o meu
pequenininho — mas eu nao posso ficar com ele. Isso _me bota
desesperada (comeca a chorar) porgue tem que ser alguém (...) meu filho
Ele é meu filho (Roberta, 2° GF).

J& na narrativa de Roberta, o que aparece € um grande sofrimento por
nao dar conta de sua funcdo na rede, indo ao encontro do que diz a literatura que
aponta a dificuldade das pessoas com transtornos mentais responderem as

demandas da sua rede ¥.

A familia apareceu enquanto parte da rede social de todos os usuarios. A
literatura revela que a integracdo com o nucleo familiar € de grande importancia,
pois proporciona apoio e suporte social, além de possibilitar maior efetividade no
tratamento quando h& envolvimento da mesma no cuidado do sujeito com

transtorno mental “* 69,

Isso foi observado nas narrativas apresentadas. No
entanto, as narrativas deixam evidente que as relacdes familiares podem adquirir
outro peso para 0S usuarios, ou seja, um peso negativo, de produtor de
sofrimento. O suporte e apoio que a familia pode fornecer dependem da forma

como as relagcbes familiares sdo constituidas. As relagdes familiares podem ser
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precarias se a familia ndo consegue de algum modo responder a expectativa e
necessidade experimentada pelo usuario em seu adoecimento. Outro aspecto
importante é a facil desvalorizacdo desse sujeito no lugar que este ocupa no meio
familiar, acarretada pelo estigma que marca a doengca mental e por suas

@ 3D Além disso,

consequéncias sobre as capacidades da pessoa adoecida
muitas dessas pessoas experenciam cotidianamente relacbes familiares
intolerantes. As narrativas indicaram também que o sujeito pode preferir afastar-se
da familia para se proteger de experiéncias de mau trato e estigmatizacao, por
exemplo. Neste caso, néo ter a familia na rede social pode ndo necessariamente

ser uma deficiéncia e fraqueza que limita a sua rede.

2. Profissionais/Servicos de Saude:

Verificou-se também que um elemento importante da rede social referido
nas narrativas, diz respeito aos servicos de salde mental. Incluem-se nesta
categoria ndo sO todas as relacdes ali possiveis, mas especificamente o0s
profissionais de saude e proprio servico CAPS referido como um “lugar” uma
instancia de cuidado, ndo necessariamente personificado em determinados

profissionais.

Nos relatos é possivel notar que o CAPS e os profissionais de saude, ao

constituirem a rede social desses usuarios, desempenham diversas funcoées:

e Auxiliam no manejo e propdem estratégias de enfrentamento a doenca,
a partir dos varios recursos terapéuticos disponiveis para promoverem o
cuidado desses usuarios (como exemplificado nos trechos das

narrativas de Saulo).

O qué que tem aqui no CAPS que te ajuda? (Pesquisador)

Ah é o pessoal que desmancha o trabalho dos outros... que... que ajuda
na, na parte pseudo-espiritual né, entdo assim vocé fica mais tranquilo
né... [...] (César, 4° GF)
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A conversa com os médicos, os psicOlogos, 0s assistentes sociais, 0s
terapeutas ocupacionais. A relacdo com esses técnicos, esses
profissionais me faz me sentir melhor. Eu me sinto muito bem. (Saulo, 6°
GF)

A recuperacéo valeu a pena por causa das oficinas que a gente tem aqui,
com as funcionarias dagui do Caps. Que nos ajudou bastante a nos
livrarmos a gente se livrar_das conturbacdes. O atendimento com o
psiquiatra também, passou os medicamentos de acordo com a leitura do
nosso diagndstico [...] (Saulo, 8° GF)

e Os profissionais em muitos momentos tornam-se responsaveis por
ajudarem e administrarem situagdes de vida de um modo geral. Na fala
de Cleusa, por exemplo, isto fica claro quando ela aponta que o CAPS
exerce um papel fundamental de agenciador na resolucdo de alguns
problemas cotidianos que ela relata ndo conseguir manejar sozinha.
Assim como Roberta, que precisou da ajuda de uma profissional para

voltar a desempenhar em sua casa as atividades de vida diaria.

[...].O CAPS que ta tomando conta da minha vida, [...] € ndo tem ninguém
pra resolver meus problemas a ndo ser aqui [...] (Cleusa, 3° GF).

[...] Quer dizer, cozinhar tinha gente para cozinhar. Descascar, lavar
louca... ai aqui, eu voltei a limpar banheiro [...] Quando a Dr? C estava
aqui, (...) ai voltei a limpar banheiro. Eu limpo banheiro muito bem. Eu
aprendi aqui, de novo. Eu lavo louca. Eu ajudo a limpar tudo, ela ia me

ensinando [...] (Roberta, 2° GF)

e O CAPS parece desempenhar ainda a funcdo de um lugar estratégico
para lida de momentos de maior sofrimento, inclusive em situacdes de

crise, como aparece nas narrativas de Sénia.

[...] antes que venha a crise, eu peco socorro aos médicos. (Sébnia, 2°
GF).

Agqui no CAPS a gente vai saindo da crise e vai reaprendendo com os
técnicos a viver em sociedade [...] (Sbnia, 5° GF).

A possibilidade de ocorrer uma relacdo de dependéncia excessiva dos

usuarios para com os profissionais, demonstrando que estes tém pouco ou
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nenhum grau de autonomia é um dos riscos indicados em alguns estudos.
Praticas e encontros que deveriam propiciar aos usuarios exercicio da autonomia,

dizem estes estudos, na realidade podem captura-los ©?.

Propor o aumento do poder contratual dos usuarios do CAPS deixa de
ser considerado um exercicio simplesmente assistencial. E também né&o
se restringe a relacé@o entre usudrios ou destes com os profissionais que
os acompanham. Necessariamente deve passar pelo cerzimento de um
laco social, que permita partilhamentos e coconstrucdo de maiores graus
de autonomia do usuéario, a partir de sua singularidade, no territério que
habita (Emerich, 2012, p.38).

As narrativas apresentadas acima, todavia, ndo evidenciaram isso. Os
usuarios tomaram positivamente a ajuda oferecida pelos profissionais e pelo
CAPS, enquanto instituicdo. Parece que o fato do suporte obtido ter sido
considerado pelos usuarios como algo que os empoderou a resolver situacdes do
dia-a-dia ou mesmo ampliar as suas habilidades para lidarem com as

necessidades cotidianas foi um dos elementos que contribuiu para iSso.

e O CAPS também auxilia os wusuarios a lidarem com alguns
componentes bastante subjetivos, como demonstram outras narrativas,

como a de Simedo, Sonia e Cleusa.

[...] Agora com o tratamento no CAPS do Garcia é que eu estou me
sentindo bem, deixei 0 6dio e o rancor a magoa que me fizeram. (Simeé&o,
4° GF)

E vir aqui pro CAPS ajuda a senhora em alguma coisa? (Pesquisador)

Ajuda, tem as vezes tem dia que eu néo quero vir, eu falo: "eu nao quero!
hoje eu quero ficar deitada’...ai da um negécio em mim aqui 6... uma
ansiedade terrivel que eu pulo da cama, gue a minha bolsa ja fica em
cima da outra caminha e eu venho pra cé...ai eu fico aqui... (Cleusa, 3°
GF)

Agui no Caps eu estou encontrando a minha verdadeira personalidade.
(Sénia, 4° GF)
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Aléem das funcdes mais relacionadas ao cuidado em saude mental,
algumas narrativas demonstram que 0 espaco institucional possibilita que outras
conexdes sejam estabelecidas que ndo somente com os profissionais de saude.
Rela¢gBes de amizade, ocasionais e até mesmo afetivas sdo constituidas a partir
de uma refeicdo feita coletivamente, na participacdo em atividades grupais, na
convivéncia do dia-a-dia, entre outros e que também fortalecem e ampliam a rede

social dos usuérios e os ajudam a lidar com a experiéncia do adoecimento.

E vir pro CAPS ajuda mais no que, gente? (Pesquisador)

A gente conversa! (Cleusa, 3° GF)

Eu venho pra comer. (Cicero, 3° GF)

Jogar bola, fazer terapia...tem amizade com um, fazer comunicacdo com
0 outro... (Caio, 3° GF)

Nés se sente melhor com 0s colegas do que com a familia. (Caio, 3° GF)

[...] eu namorei uma garota aqui do CAPS. E sai com ela ontem, nés
fomos no shopping [...] (Railson, 3° GF).

[...] Mas a gente toma medicacéo e tem 0s grupos. A gente ouve pessoas
com_problemas quase iguais _aos nossos. A gente vai adquirindo
experiéncia pra reconhecer quando a gente esta em crise como a gente
fica e dessa forma a gente pode aprender a conviver com a patologia e
reconhecé-la guando ela esta se aproximando [...] (Sénia, 8° GF).

Essas narrativas indicam que os usuarios fazem um uso muito préprio dos
servicos de saude, que os ajuda naquilo que consideram suas necessidades
particulares. Isso torna relevante que os profissionais de salde reconhecam esse
uso. E importante que a equipe de salde atente para isso ndo sé a fim de
compreender 0s usos possiveis das atividades e do servico por parte desses
usuérios, quanto dos seus efeitos para a reabilitacdo. E comum ouvir profissionais
de saude denunciar que certos usuarios “sd” vao ao servico para comer, ou para

conversar, sem que atentem para o fato de que para o0 sujeito em questédo esta
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acdo ou atividade tenha para ele valor positivo no sentido do manejo com a

experiéncia de adoecimento e bem estar.

Mais especificamente em relacdo as atividades grupais, as narrativas
revelaram que os grupos focais, ferramenta metodologica utilizada na pesquisa
matriz para acessar a experiéncia do adoecimento dos participantes da pesquisa,
tornaram-se, eles proprios, elemento novo na rede social de alguns usuarios.
Assim como ocorreu com outros grupos que acontecem no CAPS, esse grupo
assumiu na vida dos usuarios um importante papel de suporte e apoio, como

veremos nos trechos das narrativas a seguir.

[...] Nesses trabalhos pra ver se eles me d&o a carta. Mas, se eu pedir
uma carta eles vdo pensar que € o laudo do STS (INSS) que é o
beneficio, que tem por tempo de trabalho. Mas ai eu queria saber de
vocés. T6 perguntando mesmo qual a sugestdo que vocés dariam pra
mim, ndo falo pra eles, porque eles ja trabalharam, t6 falando pra mim
gue néo tenho carteira assinada? (Selma, 3° GF)

Toda acdo tem uma reacdo. O fato de eles provocarem o senhor, eles
podem ter duas reacdes: ou o senhor ignora finge que nado t4 ouvindo,
passa direto, pé e anti-pé, sem olhar pro lado, sem olhar pro lado. Faca
de conta que é uma daquelas vozes que o senhor ouve quando o senhor
estd em crise. O senhor ndo vai correr atrdas das vozes? Nem vai
responder? (Sbénia, 5° GF)

E no maximo uma terapia de grupo que tem que existir. E_como_esta
existindo aqui agora, uma conversacdo... cada um contando a sua
histéria... 0 outro contando a sua... e aquele por exemplo, ele falou que ia
comprar um carro, né? (Rogério, 3° GF)

Depois que eu to aqui eu to me sentindo melhor. Porque a gente tem o
convivio de vocés, tem o convivio dos colegas. A gente chega: “oi Saulo,
oi Selma’]...] (Silvio, 6° GF)

Por se tratar de usuarios com menor poder contratual, mas que possuem
um conhecimento sobre a prépria experiéncia e que a sociedade nao valoriza ou
legitima, o setting grupal passa a constituir um ambiente de apoio e suporte
mutuo®. O trecho da narrativa de Rogério confirma tal declaracdo. Além disso, o

7

momento do grupo também é utilizado pelos usuarios para buscarem ajuda e
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também auxiliarem os colegas de grupo a lidarem com situac¢des cotidianas, como
revelam as narrativas de Selma e Soénia. No relato de Silvio, a simples convivéncia

com os outros membros do grupo é referido como algo que o deixa melhor.

De modo geral os usuérios referem o CAPS como um elemento potente

da rede e que fornece o0 apoio necessario.

E continuar frequentando o CAPS até o dia da minha alta. Mesmo que
contra a vontade, a favor da vontade, continuar vindo, perseverando agui.
Porgue aqui é que ta o pico dos acontecimentos positivos. (Saulo, 6° GF)

Apenas na narrativa de Regina aparece que o CAPS nao foi capaz de dar

0 suporte que ela necessitou.

[...] Aqui nesse CAPS néo tem terapia nenhuma. A minha terapia é como
gue eu consegui catar latinha.[...] (Regina, 4° GF)

Isso é terapia, que deveria estar acontecendo aqui nesse CAPS, e nao
acontece. (Regina, 5° GF)

Vimos a partir destas narrativas que o campo institucional deve ser
considerado enquanto elemento analisador das redes sociais das pessoas com
transtorno mental, pois é nestes espagos que 0S sujeitos vivem uma parte
significativa do seu cotidiano ®®. Para que o CAPS seja experimentado como um
lugar de cuidado ele precisa ser ressignificado a partir das crencas, valores e
necessidades que atribuem sentido para o0 mundo e existéncia dos sujeitos em
guestao e ndo a partir do sentido médico-psicologico que tem para os profissionais
e sua equipe. S6 quando isso acontece ele é tomado pelo usuario como um
componente da rede social que contribui para o seu restabelecimento. Portanto, o
CAPS s0 se tornara um lugar social diferenciado que abarca as experiéncias dos
sujeitos e suas necessidades, se organizar e efetivamente se articular com o

territério vivido e com os outros componentes das redes sociais dos usuéarios ©%.
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3. lgreja/Comunidade religiosa:

A igreja e a comunidade religiosa de modo geral aparecem como
elementos importantes da rede social, e com peso em suas experiéncias de
adoecimento. A dindmica desse componente da rede também nado € Unica e a

funcdo que ela exerce na vida desses usuarios varia.

A igreja para alguns se constitui como espaco de continéncia e prevencao
de uma nova crise ou proporciona uma melhora na condicdo de adoecimento

(como apresentado nas narrativas abaixo):

[...] eu vou pra igreja pra evitar 0 mal... vocé ta na igreja e ndo ta mal,
todas as igrejas...ai pra abencoar nds, por causa do mal... (Caio, 3° GF)

Ai parou né. As vozes parou. Eu participei do Leon Denir — aonde ele foi -
ai parou. Parou porgue eu tomei passe magnético, né? [...] (Rogério, 1°
GF)

[...] Eu saio dali e vou para aquela igreja. Eu gosto muito daquela igreja.
Eu me sinto muito feliz haguela igreja. Uma que tem em S&o Francisco
Xavier. O padre de 14 me conhece. Me da café. Eu tomo café com ele, eu
converso com ele [...] (Roberta, 2° GF)

Para Koenig (2007)® o envolvimento religioso e experiéncias religiosas
“‘normais”, isto €, experiéncias nao psicoticas podem causar efeitos positivos no

curso da doenca.

A funcao da igreja ou de comunidades religiosas é apontada também nos
trechos das narrativas de César e Rui que trazem outro elemento interessante

para essa categoria ao demonstrarem que a igreja exerce para ambos um duplo
papel.

Eles vém trazer para vocé a dor, o sofrimento. Eles ndo vém trazer
alegria e prazer. Entdo eles ficam nesse jogo do prazer e da dor, gue sao

eles que sdo valores idbnicos, gue é para ver se a atitude religiosa
modifica também. (César, 1° GF)

Entdo vc ndo vai mais na igreja... ndo vai mais, num pode ir assim!
(Cleusa)
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Ah eu v0 continuar indo, porque la é mais estudo gue a gente tem...[...]
(César, 2° GF)

[...]_Eu (...) pastor (...) com a minha mae. (...) Certo? E aquilo foi me
aliviando... Foi me aliviando, foi me aliviando. Até que um dia: “Pé, para
de tomar remédio que vocé ja esta bom, cara”. Eu me senti bom mesmo.
Me senti bom, um ano, dois anos... Me senti 6timo. Mas depois voltou
tudo a mesma coisa. Comecei a sentir vozes, visfes... O pessoal me
perseqguindo, certo? Nem na macumba, acho que foi isso o0 que
aconteceu. Porgue a mulher me colocou um negécio dum brabo em cima
de mim, gue na igreja é a mesma coisa que nessa igreja ai. (Rui, 1° GF)

Em suas narrativas, César refere a igreja como um lugar que proporciona
algum tipo de aprendizado, mas também aponta que determinados membros da
igreja Ihe provocam grande sofrimento. Na fala de Rui fica explicito que a igreja
desempenhou um papel importante no alivio dos sintomas psicéticos em um
determinado momento de sua vida. Contudo, em outro momento atribuiu o retorno
das alucinacdes visuais e auditivas a um fendmeno religioso. Estudos sobre
religiosidade e saude mental tem dedicado atenc¢édo ao envolvimento (ou ndo) das
crencas religiosas (independentemente de grupos religiosos) na etiologia e

também no resultado da psicose ©.

Outro elemento que compde esta categoria tematica diz respeito as
crencas de cunho religioso que estdo presentes na vida dos sujeitos e que de
certa forma exercem uma determinada funcdo na rede social. No trecho da
narrativa de César apresentada abaixo, ele refere ser “controlado” por entidades
religiosas. Um controle paradoxal, todavia, na medida em que esta de alguma

forma submetido aquilo que ele deseja.

[...] eu to sendo guiado por monte de macumbeiro, feiticeiro, pelo
sequinte motivo, eles tem falado pra mim o sequinte “que horas que vocé
quer levantar?” Se eu digo seis e meia da manha, a partir dessa hora nao
consigo _dormir_mais [...] se for oito _horas, oito _horas eu nao consigo
dormir mais, mesmo tomando remédio.(César, 3° GF)

Os delirios religiosos estdo presentes entre as crengas tanto de individuos

saudaveis quanto de pessoas com transtorno mental. No entanto, os delirios
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religiosos em pacientes psicéticos, parecem ndo exercer uma funcdo positiva ©°.
A narrativa de César, entretanto, ndo deixa claro que sua experiéncia de ser
“controlado” por “macumbeiros” e “feiticeiros”, seja uma vivéncia negativa, na
medida em que, como dito acima, o controle decorre de algo que ele estabeleceu

primeiro.

Verificou-se, a partir dessas narrativas, que apesar de relatos de
experiéncias negativas referentes a igreja, existe um sentimento de que pertencer
a um grupo religioso pode ajudar a evitar ou minimizar o sofrimento. A literatura
encontrada sobre religiosidade e saude mental, demonstra tanto a partir de
estudos qualitativos e etnograficos quanto de estudos quantitativos e
epidemioldgicos que é frequente a presenca da religiosidade no modo de construir
e vivenciar o sofrimento mental ©®®. De acordo com Koenig (2007)® ha

evidéncias de que

as pessoas se tornam ainda mais religiosas quando estdo doentes, tanto
fisica como mentalmente. Em situacfes de alto estresse psicolégico, a
religidio é frequentemente usada para auxiliar a lidar com ou se adaptar a
situacdes de sofrimento. As pessoas imploram a ajuda de Deus; elas
rezam; realizam rituais religiosos; ou buscam conforto e apoio de
membros de suas comunidades religiosas (p.97).

Nas narrativas apresentadas observou-se também que o0s usuarios
atribuem todo um sentido para sua religiosidade, até porque a estrutura religiosa

pode auxiliar as pessoas a estruturarem suas experiéncias “%.

Ao referir um estudo de Redko com adolescentes que tiveram seu primeiro
surto psicético, Delgalarrondo (2007)® aponta que as experiéncias com a religido
podem ser positivas ou negativas. Semelhante ao que foi identificado nas
narrativas, a pesquisa com os adolescentes revelou também gque a religido para

alguns ajudou a nomear as experiéncias de adoecimento e atribuir-lhes sentido.
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Porém para outros, a busca religiosa, ndo conseguiu aliviar o sofrimento, piorando

0 processo de adoecimento.

4. Relacfdes Impessoais e ndo corrigueiras:

Nas narrativas sobre rede social, as relagbes nao cotidianas, isto é, que
ocorrem esporadicamente, também se mostram relevantes. A constituicdo deste
tipo de laco social, segundo nos indicou as narrativas analisadas, parece
acontecer pela necessidade de suporte social em algumas situacdes cotidianas,
pela dificuldade de constituir relagbes mais proximas com as pessoas ou até

mesmo pelo desejo de fornecer apoio social.

Nos trechos das narrativas de alguns usuarios, a necessidade de apoio
social em situacdes especificas aparece como um dos motivos de constituicao

desse tipo de relagao.

[...] ai @ minha cabeca j& da um branco, ai eu ja ndo sei onde eu estou
mais...ai a policia tem que me trazer pra minha casa, e na minha cabeca
eu ndo to conseguindo nada..nada, vocé sabe que é nada?...nada!l [...]
(Cleusa, 3° GF)

[...] eu chamei a Kombi: “O!” Parou. “Ai, vambora.” “Me da uma carona
até (...) 1a? Porgue eu to precisando e estou sem dinheiro.” Ele falou:
“Entra ai.” Ai eu ia. Ai, nisso, eu dei uma sorte de encontrar uma pessoa
que me ajudou. [...] (Rui, 4° GF)

Eu vi um violdo e uma menina vestida de rosa e eu cai pela terceira vez
no central. Eu tava com fome. Veio a SAMU e disse: vocé ta sentindo o
que? Eu disse que eu t6 com fome. A menina me deu uma maca. Eu
comi a macé, ai deu pra eu chegar até em casa [...] (Simeéo, 2° GF)

A tendéncia da maioria dos estudos sobre rede social que enfocam suas
pesquisas nas redes sociais diretas é concluir que as pessoas mais proximas ao
sujeito adoecido sdo 0s Unicos capazes de intervir e auxiliar no processo de

(22)

adoecimento de sujeito No entanto, as narrativas acima revelam que o0s

vinculos que exercem a funcdo de suporte ndo necessariamente sao constituidos
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com pessoas que conhecemos por nome, ou seja, que Sado mais proximas. Nem
tampouco nesse tipo de relacdo os lacos sao fortes e cotidianos, mas ainda assim,

0 apoio existe.

Em outras ocasifes a dificuldade de estabelecer e manter lacos afetivos
regulares e personalizados pode levar esses usuarios a buscarem outros tipos de

relacdo (como veremos nas falas de Caio e Cleusa).

Eu ja tive quatro namorada, quatro namorada, eu ndo tenho namorada,
eu _ndo tenho namorada certo... eu vou |la no Itatinga, pro ltatinga, pra
mulher né...tem mulher no ltatinga, pra mulher no ltatinga né.. (Caio, 3°
GF)

Entdo vocés sentem que as pessoas se afastaram de vocés?
(Pesquisador)

E até que a gente caca...alguém na rua que a gente gosta, isso acontece
comigo direto... (Cleusa, 3° GF)

Uma das hip6teses para que este tipo de relacdo ocorra é porque essas
pessoas demandam e cobram menos, ja que a cobranca parece ser algo que
limita a capacidade dos membros da rede de valorizar positivamente o0 sujeito

mesmo quando este ndo corresponde as expectativas das pessoas “?.

No trecho da narrativa de Cicero, ele traz o desejo de servir de suporte

social a outras pessoas.

[...] o primeiro hospital psiquiatrico que eu me lembro de ter sido
internado né...foi em Americana, no Hospital Ceara, Hospital espirita e
[...] eu gostaria de ir 1& de novo pra conferir, pra ver se as pessoas
continuam |4, porque eu preciso ajudar eles...eles estdo sofrendo, vocé
entendeu? Ou eles ja ndo estdo la mais? (Cicero, 4° GF)

Identificamos também que nem sempre a constituicdo de novas conexdes
é vivenciada de maneira positiva. No trecho da narrativa de César apresentada
abaixo, a sociedade, segundo ele, parece ndo contribuir para possibilidade de

constituicdo de novas redes.
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Que tipo de direito? (Pesquisador)
Quais vocé perdeu? (Pesquisador)

Por exemplo é...segundo grau, primeiro grau...quem tinha primeiro grau
entrava em qualquer firma, quando vc ndo tinha segundo grau ja..ndo
entrava qualquer um na firma sem ter segundo grau, quando tinha
segundo grau, caiu o0 segundo grau, tem que ter universidade, e assim vai
perdendo [...] entdo nédo adianta isso, tem que fazer tudo igual, entdo nao
adianta... eu fiz isso tudo pra ganhar direito e que direito eu vou ganhar
se eu perco? Entdo né... assim fica dificil...estudar, trabalhar, fica dificil
interagir com a sociedade assim......s0 cobra e néo atribui...entdo eu
acho...que ...que tem que ter muito, muito jogo de cintura certo?...que fica
buscando sempre a falha, entdo vai ser explorada a falha da pessoa,
invés de explorar a qualidade que tem... (César, 2° GF)

Algumas falas referentes as relacfes impessoais mostram que além das
motivacdes, a forma como essas relacdes sdo constituidas também séo diversas.
Ora pelo investimento dos usudrios, ora pela iniciativa de outras pessoas, ou até
mesmo de forma bastante natural, sem que nenhum dos membros tenha que fazer

um maior investimento.

[...] Esté passando duas pessoas ali, trés pessoas ali, quatro pessoas ali
que eu ja conheco de vista, que eu conheco de algum lugar: “Oi.” Ai vai
passando: “Oi.” E continua. J& esta ali, vai conhecer... J& vou bater um
papinho... ja vou bater outro... Ja compenso essa soliddo. (Rui, 2° GF)

[...]Jai tem uma senhora gue anda comigo mais s@ que tem dia que ndo da
para ela ir, e ela esta com problema também ai eu ndo posso ir, ne moga
e eu queria saber por que acontece tudo isso... (Cleusa, 4°GF)

L4 ndo tem violéncia nenhuma, |a todo mundo acorda e todo mundo
comprimento o outro, fala bom dia tudo... De vez em guando naguela
praca la fica conversando |4, na praca la...perto de casa, dos colegas.
(Caio, 4° GF)

As narrativas dessa categoria permitem concluir que

De fato, os lacos mais fracos, relagbes relativamente superficiais e ndo
intimas, frequentemente fornecem tipos distintos de ajuda e informacéo,
pois, em geral, permitem acesso a um nimero e uma variedade maior de
circulos sociais (Souza, 1999, p.120).

Andlise e Discussdo dos Resultados a Partir das Categorias Temdticas | 104



A explicitacdo da relevancia deste tipo de laco, em geral caracterizado
como fraco ou sem importancia para a constituicdo de uma rede social potente e
dirigida para o “recovery”, exige nao so a revisao deste pressuposto como impde a
necessidade, quando da avaliacdo da rede social de uma pessoa com transtorno
mental grave, que 0s lacos que nos parecem de pouco ou nenhum valor porque
superficiais e esporadicos sejam considerados e, que se observe se na vida da
pessoa em questdo eles aumentam a capacidade destes sujeitos se conectarem

com pessoas e espagos sociais.

5. Amizades:

Os amigos também aparecem nas narrativas de alguns usuarios como
parte integrante da sua rede social. Os trechos das narrativas que seguem abaixo

revelam que as relacdes de amizade s&o vivenciadas positivamente.

[...] E conversando normal, ai o que acontece, chega os caras da SAMU:
“O, bora”. S6 falou “bora” e ai vieram uns amigos meus assim —
trouxeram uns amigos meus mesmo, das antigas gue eu gostava [...] Ai
falaram: “Vai que eu vou com vocé”. Ai me colocaram na ambulancia e eu
ndo precisei sair amarrado de casa ndo. (Ricardo, 1° GF)

[...] Quando ela [mé&e] faleceu eu entrei huma crise de tristeza e
depressdo incrivel. Um amigo meu é gue me ajudou. Um amigo meu até
me colocou na casa dele no dia em gue minha mae foi enterrada, quando
minha mée foi enterrada. (Reinaldo, 2° GF)

De vez em quando eu ougo é real eu ainda olho e vejo duas pessoas
conversando e falando. Mas diminuiram da fala porque uma moca que
tinha 14 vizinha que era muito amiga da gente e gostava muito de mim a
gente cresceu juntas brincando de picula de baleado [...] Ela pediu que
parasse de me provocar porque eu estava doente e que isso sO piorava
meu estado [...] (Sénia, 5° GF)

Domingo eu fui com um colega la pro digue. Porque que quando eu to
com um colega ele ndo mexe comigo [...] (Silvio, 5° GF)

Muramoto e Mangia (2011)® identificaram em seu estudo que 0s USUArioS

nao estabeleciam lacos de amizades significativos e, iSso acarretava em uma
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reducdo das possibilidades de suporte. No entanto, nos trechos das narrativas
acima os usuarios apontam como é importante e potente o apoio e cuidado que os

amigos proporcionam principalmente nos momentos de maior dificuldade.

Nos dois primeiros trechos das narrativas de Rui que veremos abaixo,
observa-se que ele tem estabelecido lacos de amizades e que estes parecem
estar fortalecidos, mas ao mesmo tempo outro relato demonstra uma auséncia de

amizades em sua rede.

[...] A minha forra é pegar um praia... domingo é um, dois, trés, quatro...
cinco, seis, sete, oito... meus amigos sao esses aqui 6. (Rui, 2° GF)

[...] P8, meus amigos legais pra caramba, meu primo legal pr4 caramba
[...] (Rui, 5° GF)

[...] O que eu meu sinto, é falta de amizade, é falta de compreenséo, de
voltar aquele Rui [...] (Rui, 3° GF).

Nos trechos da narrativa de Regina observa-se outra situacéo. E ela que
exerce a funcdo de apoio na rede ao ajudar uma amiga em um momento de
necessidade, entretanto, traz uma queixa em relacdo ao afastamento dos amigos

devido a doenca.

Eu trouxe a minha amiga aqui que é alcodlatra. Joga para 14, joga ela pra
ca. (...) a mulher vai morrer. Porque a pessoa que é alcodlatra, ndo
consegue chegar até os CAPS [...] (Regina, 3° GF)

[...] Agora, meus amigos se afastaram de mim [...] (Regina, 4° GF)

Em ambos os casos, as narrativas nos sugerem que a rede deve ser

sempre considerada em sua dimensao processual e impermanente.

6. Vizinhos:

Outro elemento da rede social dos usuarios identificado a partir das

narrativas diz respeito a relagdo dos usuarios com seus vizinhos. O contetudo da
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maioria das narrativas refere-se ao preconceito e ao estigma vivenciado pelos

usuarios na vizinhanca devido a sua doenca.

A gente se interna_num hpspicio, depois_os vizinhos da gente falam:
“Olha la, aquela é maluca. E louca.” A gente fica taxada. (Regina, 2° GF)

Tem uns vizinhos nojentos gue ficam me chamando de maluco. Eu disse
gue maluco é a mée deles. (Silvio, 5° GF)

Hoje a vizinhanca fica com deboche comigo, da minha transformacao da
minha mudanca. Falam: guem te viu quem te vé. Na minha cara. Olha
como vocé hoje tA comportado, como ta outra pessoa, outro homem. Fica
debochando, tomando parte da vida dos outros. (Saulo, 5° GF)

Provavelmente guando eu figuei muito em crise em casa, os vizinhos das
laterais devem ter algum receio porque eles ouviam né! Eu sinto que eles
ficam meio com receio de falar qualguer coisa comigo. Talvez com medo
de eu agir como eu agi em casa. Porgue eu nunca agi na rua, agi em
casa dessa forma. Entdo eu penso que sim, mas s6 os da lateral, que
escutavam né! (Sénia, 5° GF)

As narrativas demonstram que “mais do que qualquer enfermidade, a
doenca mental afeta sobremaneira a dinamica social da vizinhanca [...]. Muitos
“malucos” acabam se transformando em personagens do bairro, ora temidos, ora

ridicularizados [...]” ©".

Os trechos das narrativas de Selma e S6nia que seguem abaixo carregam
outro conteudo. Para ambas os vizinhos também representam uma referéncia de

suporte na sua rede social.

Eu tomo o remédio acreditando em outras coisas. E pra dormir. Se vem
pra dormir eu ndo sei [...] Minha vizinha me deu uma cartela de remédio.
Ela ganhou muito remédio e ai ela pegou e me deu. Eu falei éita que eu
ndo vou tomar esse remédio tudo ndo. Eu vou fazer de conta. Porgue ela
€ uma pessoa 6tima. Ela me viu assim abatida [...] (Selma, 3° GF).

[...] Vizinhos a gente pode compartilhar o natal com um vizinho ajudando
na confeccdo da arvore de natal ou de arranjos pra enfeitar a casa
daquela pessoa que é amiga. Porque as vezes tem pessoas que moram
s6, entdo ela vai ficar ainda mais s6 no natal, entdo elas podem se
convidar porque a solidao sé piora a doenca. (Sénia, 9° GF)
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A partir dessas narrativas compreende-se a importancia da rede social dos
usuarios terem a flexibilidade para proporcionar suporte, independentemente do

comportamento dos usuérios ou sua identidade socialmente construida ©.

7. Animais:

Em algumas narrativas verificou-se que alguns usudrios estabelecem
relacdo importante e organizadora com os animais. Para a constituicdo de redes
sociais esse elemento € uma novidade, pois na literatura compreende-se que rede
€ sempre o contato com pessoas. Nas narrativas abaixo se observa duas
situacbes onde os usuarios referem que o0s animais também conseguem
proporcionar suporte. No trecho da narrativa de Reinaldo ele relata que a perda
tanto das pessoas quanto dos animais em sua rede causa sofrimento e afeta
negativamente sua experiéncia de adoecimento. Nos relatos de Silvio seu

passarinho parece contribuir para melhora da sua qualidade de vida.

Bom doutor, vocé estd entendendo? O fato da minha depressao, eu tive
gue conviver com a depressdo. Eu tomava os remédios (...) t6 melhor.
Mas sabe, vocé perder um amigo, perder um pai, perder uma mae,
perder um cachorrinho, um gatinho... isso mexe com a pessoa. (Reinaldo,
2°GF)

Domingo eu fui passear com o0 papa-capim (Passarinho) no digue. Eu vou
domingo de novo. Eu j& chamei S. pra ir, mas ele ndo quer né? (Silvio, 5°
GF)

Eu mesmo guando saio com meu papa-capim, me sinto leve. Vou e volto
tranquilo. Chego em casa, dou comida pro cachorro, me sento, me deito,
Vou assistir televisdo, vou dormir trangiiilo. (Silvio, 6° GF)

A literatura aponta que um dos objetivos ao se pensar na reconstrucao
das redes sociais das pessoas com transtornos mentais, € fazé-los se aproximar
da familia, amigos, vizinhos, isto é, de uma “rotina de sociabilidade ‘normal” ¢,

No entanto, as narrativas acima revelam que estas pessoas constituem suas

Andlise e Discussdo dos Resultados a Partir das Categorias Temdticas | 108



relacbes de modos muito particulares e pouco habituais para o que se costuma

entender como elemento de uma rede social.

8. “Retirada Positiva”:

Esta dltima categoria relacionada ao conceito “Retirada Positiva” foi
identificada nos trechos das narrativas de alguns usuarios. Em varios momentos
h& relatos de uma postura de distanciamento das pessoas, pela preferéncia de

estar sozinho ou em espacos onde ha menos pessoas.

Mesmo que esteja numa... sozinha, eu ando em tudo que € lugar é... tem
acompanhante, e eu me sinto mal, eu ndo gosto ninguém anda comigo.
Eu ndo gosto que ninguém dorme |4 no meu quarto também. Porque eu
fico nua sentada e fico s6 meditando nas coisas... que ta acontecendo

tudo errado [...] (Cleusa, 2° GF)

Eu acho que é vir para aqui. Passeando, a pessoa sair sozinho e arejar e
pronto[...] (Silvio, 6° GF)

[...] Entdo a gente ficava o dia todo aqui, tinha um montdo de coisa para
fazer. Hoje a gente vem para ca, ndo tem nada para a gente fazer. E &
muito chato, porgue fica todo mundo |4 em baixo e eu ndo gosto de muita
gente. Eu me sinto muito mal no meio de muita gente, muito mal mesmo
[...] (Roberta, 2° GF)

Quando a gente fica sozinho a gente se sente bem.... (Cleusa, 1° GF)

A ‘“retirada positiva”, como vimos, € vivenciada pelos usuérios. Segundo
Hammer, Makiesky-Barrow e Gutwirth (1978)?®, a retirada pode ser uma reacéo
de auto-protecdo contra as tensdes de uma vida social intensa e que exige
interacdo entre os individuos mesmo frente as dificuldades que as pessoas com
transtornos mentais apresentam. Para Corin (1988)“?, a “retirada positiva” diz
também de uma forma encontrada pelos sujeitos de estarem entre pessoas sem a
necessidade de uma interacdo com elas. Roberta exemplifica tal afirmagdo ao
relatar que se sente mal ao redor de muitas pessoas, no entanto, quando esta

desenvolvendo alguma atividade mesmo que seja em grupo, ela permanece bem,
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pois parece que assim ndo ha necessidade de se relacionar com as pessoas a

sua volta, ja que o foco esta na atividade.
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8. CONCLUSAO
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As categorias identificadas revelaram, de modo geral, como os lagcos
sociais sdo constituidos pelos usuarios participantes da pesquisa em sua rede
social. Com isso, abre-se a possibilidade de compreensao sobre a implicagdo da

rede social no processo de recovery.

A partir da andlise das narrativas concluimos que a constituicdo das redes
sociais e as relacbes estabelecidas pelos usuarios a partir delas ndo é unica, o
que exige uma andlise complexa e nao linear. Diferem da conclusdo de grande
parte dos estudos que baseiam suas pesquisas em uma logica explicativa, onde a
experiéncia vivida € considerada apenas resultado de fatores causais e o
fenbmeno humano tomado como objeto inanimado, impossibilitando uma

compreens&o mais profunda sobre as relacées entre os sujeitos ©2.

As narrativas demonstraram também que a funcao exercida pelos
membros da rede destes sujeitos, € diversa. De acordo com as narrativas, a
funcdo de suporte, por exemplo, ndo é exercida por todos os membros da rede,
nem por determinados membros em todos os momentos. Portanto, a rede social
ndo € estatica, atemporal, ela é dindmica. Um mesmo membro da rede pode
ampliar o sentimento de excluséo e sofrimento e em outro servir para conecta-lo e

ampara-lo.

Considerando a andlise das narrativas para compreender que contribuicao
gue as redes sociais dos sujeitos podem dar para o recovery, concluimos que o
mais importante para avaliar a poténcia de uma dada rede para promover recovery
€ saber se ela cumpre em geral e na maioria das vezes, a tarefa de proporcionar
esperanca, incentivo e suporte que o sujeito necessita “* %> *®) e n&o apenas se o
namero de elementos que a compdem € escasso ou hao. Assim, verdades tais

como rede empobrecida € necessariamente contraria a restabelecimento
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(recovery), ou auséncia do nucleo familiar € ruim, ou ainda relacdes impessoais

sdo sempre pobres, ndo se sustentam quando confrontado com as narrativas.

No entanto, concluimos também que apenas a identificacdo de vivéncias
positivas ou negativas nas relagdes estabelecida na rede social ndo é suficiente. E
importante compreender se, quando Vvivido negativamente em alguma
circunstancia, e se positivamente em outra, esta experiéncia positiva tem forca de
minimizar ou ressignificar o que € considerado ruim. Se assim for, estas relacdes

vao contribuir em alguma medida para o processo de recovery.

Dessa forma, compreende-se que as intervencées em saude mental para
proporcionem aos sujeitos a experiéncia do recovery devem afetar positivamente a
vida dessas pessoas, isto €, possibilitarem, do ponto de vista de quem
experimenta o adocimento, mais sentido e mais satisfacdo na vida desses

sujeitos“?.
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ANEXO 1

1° PASSO — MOVIMENTO |
Leitura naive — narrativas pesquisa matriz apreensao do “sentido do todo”

i

2° PASSO — MOVIMENTO | REDE SOCIAL

Identificacdo das Unidades de Significado M Categoria emergente do
referentes ao tema investigado na pesquisa material

matriz: Experiéncia do Adoecimento

1° PASSO — MOVIMENTO 1l
Leitura naive - re-identificacdo da tematica das Redes Sociais no
contexto das narrativas referentes a experiéncia do adoecimento

|

2° PASSO — MOVIMENTO I
Descriminagéo das Unidades de Significado referente a tematica das Redes Sociais

|

Identificacdo de oito categorias tematicas obtidas no conjunto dos trés campos de pesquisa

3 . ! . 2 . ! . ! . 2 . !

Familia Profissionais/ Igreja/ Relacdes Vizinhos Amizades Retirada
Servigos de comunidade Impessoais Positiva
Saude religiosa e ndo
corriqueira
Animais
3° PASSO - INTERPRETACAO DO TEXTO
COMPREENSAO ABRANGENTE SOBRE O TEMA ESTUDADO

Figura 1: Esquema referente as etapas do procedimento metodologico
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