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RESUMO: Objetivo: refletir acerca das redes sociais de apoio farneainformais no
cuidado a pessoa com transtorno mental centrag@amaaligma psicossocidlétodo: estudo
tedrico-reflexivo tendo como base epistemologickedorma Psiquiatrica Brasileira, que
redireciona o modelo assistencial em salde md¢alltados a familia é fonte primaria de
recurso na rede social de apoio informal e, poesegé a chave para a efetividade do cuidado
fornecido pela rede social de apoio formal. E ingue que os servicos desenvolvam
estratégias de apoio para que a pessoa com tramst@ntal e sua familia possam esclarecer
suas duvidas e minimizar os desafios que envolvemdado em saude ment&@lonclusdes:

a rede social de apoio é um aspecto que necessitalsrizado pelo profissional de saude,
pois a partir dela é possivel planejar o cuidadsaaude mental.

Descritores: Apoio social; Desinstitucionaliza¢éo; Familia; Sadental; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim to reflect on the formal and informal social sappnetworks in the care
for the person with mental disorder centered on pisgchosocial paradigmMethod a
theoretical-reflective study based on the epistegioal Brazilian Psychiatric Reform, which
redirects the care model in mental healtesults the family is the primary source of social
network resource in informal support and is somesirthe key to the effectiveness of the care
provided by the formal social support network. dtimportant that the services develop
support a strategy so that the person with menisbrder and his/her family can clarify
his/her doubts and minimize the challenges thatecowvental health careConclusions the
social support network is an aspect that needstgddued by the health professional, since it
enables mental health care planning.

Descriptors Social support; Deinstitutionalization; Family; &mtal health; Nursing.
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RESUMEN: Objetivo reflexionar sobre las redes sociales de apoyongdre informal en el
cuidado da las personas con trastornos mentalesra@m en el paradigma psicosocial.
Métoda estudio tedrico y reflexivo, con base epistemickbhgbasada en la Reforma
Psiquiatrica Brasilefia, la cual presenta redireatidel modelo de atencion en salud mental.
Resultados la familia es la principal fuente de recursos ehnapoyo en las redes sociales
informales y, a veces, es la clave para la eficaigda atencion prestada por la red social de
apoyo formal. Es importante que los servicios dedl@n estrategias de apoyo para que la
persona con trastornos mentales y su familia pueddarar sus dudas y minimizar los retos
relacionados a la atencidon de salud menfabnclusiones la red de apoyo social es un
aspecto que debe ser valorada por el profesionaladsalud, ya que desde ella se puede
planificar el cuidado de la salud mental.

Descriptores:Apoyo social; Desinstitucionalizacion; Familia; I8d mental; Enfermeria.

INTRODUCAO

Desconstruir o paradigma manicomial tem sido um dbgtos de debate nos
diversos campos do conhecimento da area da saspleci@mente na saude mental. Isto
significa contestar a instituicdo asilar, rompemca racionalidade tradicional do discurso
psiquiatrico de que as pessoas com transtornosammgmecisam ser excluidas socialmente. A
desconstrucdo deste modelo supde a construcaarepanadigma de atencao psicossocial -
ético, estético e politicb.

O modelo pautado na exclusdo e afastamento dagpessotranstorno mental surge
entre os séculos XVII e XVIII, a partir do enfogqueédico, sendo reforcado no século XVIII
com o surgimento dos manicémios. A loucura, cu@Ees a renascenca libertou e a violéncia
dominou, foi silenciada por meio de sua inser¢@aasas de internamento. Considerado um
problema social, a pessoa era percebida como s#esitazdo e a loucura como auséncia de
significacdo de sua experiéncia, perdendo qualpaéer de enunciacdo de verdade. Nesse
periodo, a loucura ndo era objeto do saber médico.2

E no final do século XVIII e inicio do século XIXug a loucura passaria a ser
percebida como doenga mental e, desse modo, pthdsicura. Foram institucionalizados os
saberes e as praticas psiquiatricas e o manicéasgop a ser o local de tratamento da pessoa
com transtorno mental. Até metade do século XXptarmacdo psiquiatrica seria a unica
forma de tratamento da loucifra.

No Brasil, a histéria da psiquiatria € permeada Ipogos anos de alienacdo e
isolamento da pessoa com transtorno mental. Estamento aconteceu desde o periodo
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colonial, no qual se tinha como premissa o afastéon@o convivio social com a finalidade
de manutencao da ordém.

Em 1852, foi criado o primeiro Hospicio no Bras#indminado Pedro Il, pautado no
modelo manicomial, o qual objetivava manter a ordeeial como uma forma de protecdo a
sociedade e normalizar os ditos “loucos”, uma wez eram percebidos como amedchigsse
modelo, a familia era vista apenas como fonte fdenracédo e excluida do tratamento da pessoa
com transtorno mental, para a qual reservava-se aomta opcdo 0 enclausuramento e a
exclusdd' Desse modo, as instituicdes psiquiatricas e oo social ganharam forcas.

Apés a Il Guerra Mundial, a partir de criticas ewias, comeca a ser delineado o
modelo de atencdo psicossocial. Fortalecido pedasirttias dos Movimentos Psiquiatricos
ocorridos na Europa e Estados Unidos, vislumbra-senstrucdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira influenciada, principalmente, pelo catde desinstitucionalizac&o.

A desinstitucionalizacédo vai além da reestrutwaé&nica de servicos, de novas e
modernas terapias. Envolve um processo complexoedenstruir saberes e praticas, de
estabelecer novas relac@esre usuérios, profissionais, familia e comunidade

A Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciada na decat 1970, tem como marco
importante a Lei 10.216/200Esta dispOe sobre a protecdo e os direitos dasogmess
portadoras de transtornos mentais e redirecionadein assistencial em satide mental.

Desse modo, a Reforma Psiquiatrica procura (rentar modos de cuidar em salde
mental, por meio da estruturacdo de espacos quiizam relacdes sociais embasadas em
principios de valores, objetiva despertar um owolif@ar da sociedade, proporcionando um
novo lugar social para as pessoas com transtoreatas. Mais do que mudar a organizacao
institucional, opera na busca de uma transformded&anentalidades e das praticas cotidianas
intolerantes em relacdo ao diferente, na procuratida e do respeito as diferencas. Nesse
sentido, a subjetividade da pessoa com transtoerdat) sua singularidade e as dimensdes
familiares e socioculturais tornaram-se foco dé@esagle satde.

Assim, o cuidado em salde mental, centra-se nasssidades das pessoas com
transtornos mentais e seus familiares. O cuidadenfiermagem nesta conjuntura torna-se
primordial, pois esta profissdo esta presente narraalos servi¢cos disponiveis na rede de
atencédo a saude.
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O paradigma psicossocial propde a construcao d@adaino territério do individuo,
por meio de uma rede de atendimento centrada narsdade. A identificacdo da Rede social
de apoio possibilita sua utilizacdo como um recmsauidado, facilitando uma interacédo da
equipe de saude, da pessoa e de sua familia emovimemto que agrupe a Rede social de
apoio para discusséo do cuidado psicossbcial.

Assim, a Rede social de apoio pode ser represeptddsa relacées de um individuo
nas diversas situacdes da vida cotidiana, na famifia sociedade. Essas relacbes podem ser
formais (contatos com profissionais como enfermainédico, professor, advogado, dentre
outros) e informais (familia, amigos, vizinhos,egds de trabalho, comunidade; tendo como
principal caracteristica o envolvimento afetivojpteas com importancia na assisténcia a
pessoa com transtorno merital.

Profissionais, familiares e cuidadores sao foneeapmbio importante no cuidado em
satde mental e, nessa inter-relacdo, é possivetpumn cuidado integral e humanizado. A
vista disso, questiona-se: como a constituicdoredss sociais de apoio formal e informal
refletem no cuidado em salde mental? Frente a@ss&ionamento, objetiva-se refletir
acerca das redes sociais de apoio formais e inferntacuidado & pessoa com transtorno
mental centrado no paradigma psicossocial.

IMPORTANCIA DAS REDES SOCIAIS DE APOIO NO CUIDADO A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL

Refletir acerca das Redes sociais de apoio é iermontro da compreensdo que
envolve, principalmente, a organizacao do vincel@alla sujeito que pode ser definida como
a soma de todas as relacbes consideradas sigmdsabu diferenciadas na sociedade.
Corresponde o nicho interpessoal do sujeito e ibwripara o seu reconhecimerito.

Na assisténcia, € importante 0 conhecimento eag@alidas Redes sociais de apoio,
uma vez que permite ao profissional de salude cenlwscvinculos e as relacées das pessoas
com transtornos mentais. Nas situacdes de criseprafissionais de saude podem utilizar
esses recursos para qualificar o planejamento elegd@ a saude, identificando pessoas e
instituicbes que fazem parte dessa Rede e comtdbypara que as pessoas com transtornos
mentais possam contar com esse suporte de mafetiva &
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Considerando a importdncia das Redes sociais d® g@wa as pessoas com
transtornos mentais, € necessario compreender xiskera fortes evidéncias de que uma
pessoa estavel e ativa conta com uma maior Redd decapoio. Esta Rede funciona como
agente de ajuda, afeta a pertinéncia e a utilizal#o servicos de saude e melhora o
tratamento e a sobrevida do individuo. J& uma pessente e instavel, principalmente a que
est4 com uma doenca de curso prolongado, contaipmmenor Rede social de apdiBm
alguns casos a Rede informal tende a ser menor @gemis por desconhecimento das
caracteristicas e sintomas das patologias psitagtros familiares, amigos ou conhecidos
tendem a se afastar das pessoas com transtorntasnen

Levando-se em consideracdo esses aspectos, as&adlede apoio tem como base
os relacionamentos, e pode ser mensurada pelo aweéndividuos ao redor de uma pessoa.
Além disso, essa possui algumas caracteristicagtigsiis, tais como o numero de relacdes
gque uma pessoa tem (tamanho), a densidade (corex& membros independente do
informante) e a homogeneidade demogréfica e sdaiwalientre os membros da retle.
Entende-se que, a partir da possibilidade de cemnheenensurar a rede social de apoio, é
possivel saber se a pessoa com transtorno metdaémssituacdo de isolamento ou possui
uma integracdo social. Essa configuracdo auxiligroissionais da saude no planejamento
da atencdo & salide e orientacdo aos cuidadores.

Redes sociais de apoio formais

As Redes de apoio formais sédo constituidas pelvi;ss e pelos profissionais de
saude. Esses servicos e profissionais integram de Re Atencao Psicossocial (RAPS).
Instituida pela Portaria n® 3088/2011, busca cétesoum modelo de atencao a saude mental
aberto e de base comunitaria, garantindo a livreulkeicdo das pessoas com transtornos
mentais pelos servigcos, comunidade e cidade.

Este modelo conta com uma rede de servicos e eqeigas variados tais como 0s
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), os SenRgssdenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos decdierintegral, os Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS), os Hospitais Dia, os Ambulagdde Salde Mental, os servicos de
Atencdo Basica, dentre outrtisA Atencdo Béasica em salde é uma das principaisdgas

acesso da pessoa com transtorno mental, pois afgase espaco privilegiado de gestdo do
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cuidado em saude mental. Além disso, desempenhgapei estratégico na rede de atencdo,
servindo como base para a efetivacdo da integdaida

No contexto da rede, orientada pela Portaria n®/2027, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), aponta que mefissionais desse campo de atuacdo precisam estar
gualificados para cuidar, estando embasados npegotvs da Reforma Psiquiatrica. O cuidado
na Atencao Basica tem como um de seus principiosiradstratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniquidades, de modo a evitar extlsséial de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacéo ou discriminac&o, de maneira quadtema autonomia e na situacdo de s&tide.

Além da inclusdo da pessoa com transtorno mengabervicos de saude, a Atencao
Basica cumpre também um importante papel no dersao vinculo dessas pessoas com 0S
servicos da Rede social de apoio formal. Tendo cbame os pressupostos do cuidado
integral e humanizado, a assisténcia na Atencamaasinstituida por meio de uma relagéo
de confianca no cuidadoaDesse modo, o que unifica o objetivo dos profissi®rmpara o
cuidado em saude mental é o entendimento do téoriéda relacdo de vinculo da equipe de
salide com as pessoas com transtorno méntal.

Acredita-seque uma estratégia para a qualificacdo do cuidadcsaide mental,
articulacdo dos servigos de saude e fortalecim@atBAPS sdo os espacgos de formacdo em
salde que buscam desnaturalizar a loucura comas@scele uma individualidade livre e
poética, ou reduzida ao campo das classificac@egndkticos e terapéuticas. Ademais, que
enfoquem no investimento ético-politico e na forawagritico-reflexiva em satde mentél.

Esses espacos podem ser proporcionados por meirdisas de Educacéo
Permanente em Saulde (EPS), implicados com a coastrde um modelo apoiado na
Reforma Psiquiatrica e nos principios do Sistem&dJde Satde (SUS), pois possibilitam a
reflex@o critica sobre o tema, instigando o deapg@dra atitudes direcionadas a mudancas de
modelos hegemdnicos, como o modelo manicomial éaméeéntradd?

E no cotidiano dos encontros entre profissionasspas com transtornos mentais e
suas familias que se apresentam os desafios paidamlo em saude mental. Esses encontros,
aliados a EPS, possibilitam o fortalecimento daeredcial de apoio formal, por meio da
construcdo de estratégias de cuidado voltadasupa@aassisténcia no territério; buscando a
autonomia e insergao social das pessoas com traostmentais, a partir da desconstrucao de
conceitos como o de incapacidade.
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As estratégias para superar os desafios no cuidadsaude mental precisam ser
orientadas a partir das necessidades a quem seadesis praticas profissionais. Assim, é
importante que a qualidade das relacdes entre aisgonais, as pessoas com transtornos
mentais e suas familias seja uma questdo permaasaigde mental. A partir de um cuidado
promovido, produzido, organizado e orientado pafes de encontro, uma pratica de cuidado
pode trabalhar com a vivéncia do outro, no sentidoconsolidar as relacbes. A EPS
possibilita esse encontro, a escuta e explorac&ondaessidades e desafios, a fim de
fortalecer a Rede social de apoio forffal.

Redes sociais de apoio informais
As Redes de apoio informais sdo formadas pela espeidade e reciprocidade

das relagBes que auxiliam a pessoa a manter oslagne proporcionam bem-estar. Sao
constituidas pela comunidade, na qual se encoraréamilia, amigos e os vizinhd€Essas
Redes estdo presentes nas dificuldades cotidiar@asnerem o papel de prestar suporte
emocional e ajuda instrumental. Os integrantes daleRprecisam compartilhar as
responsabilidades e o cuidado & pessoa com traasteentaf Tendo em vista a familia
como principal Rede de apoio informal da pessoa tanstorno mental e o0 movimento de
Reforma Psiquiatrica que propde a valorizacdo ddstante toda a terapéutica; a mudanca
paradigmatica pode significar um processo de @ayar as acdes na area da salde méntal.

Encontram-se, na atualidade, mudancas rapidas réfitivas no ambito das
familias que ainda estdo em processo de trandiggas mudancas consideram as relacdes
afetivas como determinantes da constituicdo familipodendo ou n&o ter lagos
consanguineos, ambos fortalecidos por apoio mtutamilia de hoje perpassa o que se
propunha o modelo nuclear, visto que uma parcghafgiativa da populacdo constitui a atual
realidade como familias monoparentais reconstisugldaomoafetivas. Para compreender as
mudancas referentes a constituicdo da familia, goiitante ressaltar que esta encontra-se
relacionada a sociedade. Quando ocorrem alteraggimsais (politicas, culturais,
demograficas, morais, dentre outras), estas tambgercutem em alteragbes nas familias;
assim, configuram-se em fonte de mudanca sttial.

Apesar dessas mudancas, a familia continua semti® fiwiméaria de apoio para os
seus membros. No contexto da salde mental, indeptmdente de sua composicdo, a
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familia é considerada uma Rede de apoio informa agpessoa com transtorno mental. Nesta
perspectiva, a pessoa com transtorno mental pottgfenr nas relacfes da familia,
principalmente daqueles familiares mais proximedea A familia € uma extensdo da pessoa
com transtorno mental, assim, além de passar pdamgas no seu cotidiano em virtude do
cuidado prestado ao seu familiar, passa a sofnés gom ele?

Em decorréncia desse sofrimento, € importante gigenélia busque ajuda junto a
Rede de apoio formal, pois os profissionais poderoferecer acolhimento, escuta e suporte.
Deste modo, é possivel fortalecer o familiar pame gontinue sendo a Rede de apoio
informal da pessoa com transtorno mental. O env@uio da familia no processo de cuidado
da pessoa com transtorno mental e sua insercasendgos de salde podem intensificar os
lacos afetivos e auxiliar as pessoas com transdammentais em suas relacdes sociais. Nessa
l6gica, se prioriza o cuidado na Otica da atengicopsocial. Assim, objetiva-se 0 processo
de desinstitucionalizacdo, visando trabalhar nitdeio.

Além da familia, a Rede social de apoio de umagaes®m transtorno mental
contempla amigos, vizinhos e sociedade. Estes @s@lacados em uma unido para o bem
comum e crescimento coletivo, com vistas a promoeamtervencdo em saude e o
desenvolvimento de atividades educatif4&smbasados na perspectiva do modelo de atencéo
psicossocial, ao identificar e compreender as Redemis de apoio formal e informal, os
profissionais de salude ampliam os recursos dispinyara prestar uma atencao a saude
mental que contemplem as necessidades das pessoasnstornos mentais e suas familias.

Em vista disso, destaca-se a importancia da atidg@nfermeiro, que fundamentado
nos preceitos da Reforma Psiquiatrica como a ieaidib psicossocial, apresenta habilidades e
atitudes para desenvolver acdes terapéuticas ate@@iscjunto a pessoa com transtorno mental.
Cita-se, como exemplo, a relacdo de ajuda, os iatentbs grupais e o0 relacionamento
interpessoal, contribuindo efetivamente para a onaldas condi¢des biopsicossociais a quem se
direciona o cuidado. No entanto, alguns fatordsentiam a atencéo a saude mental, como 0s
relacionados a disponibilidade de recursos, a @&uéa na area, bem como a dinamica do
enfermeiro com os demais membros da equipe de.8atde

Trabalhar as dificuldades tendo como suporte ag<Redciais de apoio, promover o

conhecimento sobre o plano terapéutico, e tudeenuelve a reabilitagdo psicossocial, de maneira

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Out./Dez.;88-869 866



geral, possibilita a realizacdo do cuidado em satdatal fundamentado na integralidade e
autonomia da pessoa com transtorno mental, darqmésibilidades para a sua reinsercéo scial.

CONSIDERACOES FINAIS

A Rede social de apoio de uma pessoa com transtwntal € um aspecto que necessita
ser valorizado pelo profissional de saude, poertr plela é possivel planejar o cuidado em saude
mental. Considera-se importante a comunicacao aspessoas que constituem a Rede social de
apoio informal e os profissionais da Rede sociamt@o formal, visando um cuidado continuo e
integral & saude da pessoa com transtorno mergateNcontexto, € necessario a proposicao e
desenvolvimento de estratégias de apoio tantogsapaofissionais que acompanham as pessoas
com transtornos mentais como para a familia e dadee

A familia € um importante recurso na Rede de apdaymal e, por vezes, é a chave
para a efetividade do cuidado fornecido pela Rezl@mbio formal em saude. Por isso, a
identificacdo e a articulacéo entre os diversosgqsode atencdo da Rede sdo importantes para
proporcionar o cuidado no territério da pessoa tramstorno mental e sua familia.

Em relacdo ao papel da enfermagem é important®speofissionais desenvolvam
o cuidado numa perspectiva flexivel e participatavgual objetive melhorar a qualidade tanto
das relacdes com os demais profissionais da egigéipgaide, quanto com as pessoas com
transtornos mentais e suas familias. A EPS inger@msmodelo de atencdo a saude mental
que possibilita espacos de encontro para escuta oqieestdes, reivindicagbes e
guestionamentos das pessoas envolvidas no cuidasion, é possivel viabilizar a autonomia
das pessoas com transtornos mentais, a particdesos humanos qualificados e cientes das
diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

Menciona-se, como possivel limitagdo do desenvawim deste estudo, a producao
atualizada sobre Rede social de apoio as pesspagastorno mental. Neste sentido, novas
pesquisas acerca das Redes sociais de apoio sadanips, pois fornecerao subsidios para o
desenvolvimento de estratégias em salude mentacopusderem o contexto individual e

social de cada pessoa.
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