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Incluséo social de pessoas com transtornos mentais:
a construcao de redes sociais na vida cotidiana

Social inclusion of individuals with mental health problems:
building social networks in everyday life

Abstract The support of social networks is a fun-
damental aspect for the social inclusion of people
with mental health problems. This study seeks to
identify and analyze the difficulties and possibili-
ties of users of a Psychosocial Care Center (CAPS)
in building their extended social network. The
qualitative approach was used as the research
methodology and Agnes Heller’s concept about ev-
eryday life was used as a philosophical benchmark.
The subjects in this investigation were frequent-
ers of Psychosocial Care Centers with people from
their social network. Semi-structured interviews
were conducted for the data gathering and dis-
course analysis was used for examining the data.
It was seen that although this population is living
in the community it is frequently segregated and
isolated from living together with other people,
thereby leading to social exclusion. Nevertheless,
CAPS are a space of belonging and welcoming that
undeniably produce favorable changes in the us-
ers’ lives. People with mental health problems have
also been able to relate to others in CAPS. By using
the available opportunities, they make new friends
and maintain friendships they already had. Liv-
ing with others in the community is highly con-
ducive to the formation of relationships.

Key words Mental health, Social network, In-
terpersonal relations, Prejudice and social parti-
cipation

Resumo O suporte das redes sociais é um aspecto
fundamental para a incluséo social de pessoas com
transtornos mentais. Neste artigo buscou-se iden-
tificar e analisar as dificuldades e as possibilida-
des de usuarios de um Centro de Atenc&o Psicos-
social (CAPS) em construir sua rede social am-
pliada. Utilizou-se a abordagem qualitativa como
metodologia de pesquisa e como referencial filosé-
fico de suporte. Para o desenvolvimento da pes-
quisa foi utilizada a teoria sobre o cotidiano de
Agnes Heller. Os sujeitos desta investigaco foram
usuarios de CAPS e pessoas de sua rede social.
Para a coleta de dados foram realizadas entrevis-
tas semiestruturadas e para a apuragao dos dados
a Analise do Discurso. Foi identificado que mes-
mo vivendo na comunidade esta populagdo mui-
tas vezes esta segregada, isolada da convivéncia
com outras pessoas; ocorrendo 0 processo de ex-
clusdo social. Porém, o CAPS é um espago de per-
tencimento e acolhimento, que inegavelmente
produz mudangas favoraveis na vida dos usuéri-
0s. As pessoas com transtornos mentais também
tém conseguido se relacionar com os demais; uti-
lizando as oportunidades disponiveis, eles fazem
novos amigos e mantém as amizades que ja existi-
am. E justamente a convivéncia na comunidade
que favorece a formacéo de relacionamentos.
Palavras-chave Salde mental, Rede social, Re-
lacBes interpessoais, Preconceito e participagdo
social
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Introducéo

O suporte oferecido pelas redes sociais é um as-
pecto fundamental para a inclusdo social de pes-
soas com transtornos mentais. Em um contexto
que eles frequentemente encontram dificuldades
para participar do mercado de trabalho, outros
caminhos que promovam a inclusdo social sdo
ainda mais valorizados.

O conceito de rede implicaem um processo de
construgdo permanente tanto individual, quanto
coletivo. E um sistema aberto, que através do in-
tercambio dindmico entre seus integrantes e de seus
integrantes com outros grupos sociais, possibilita
a potencializagdo dos recursos que possuem?.

As redes sociais sdo de extrema importancia
para todos, elas proporcionam a organizagdo da
identidade através do olhar e das a¢des de outras
pessoas?. A rede de relagBes que oferece suporte a
uma pessoa na sociedade nao se restringe a fami-
lia, mas incluem todos os vinculos interpessoais
significativos do sujeito: amigos, relacdes de tra-
balho, de estudo e na comunidade?.

Na construcdo das redes sociais € importante
que o sujeito possa estabelecer relagdes de trocas
nao apenas com sua familia, mas também com
outras pessoas, compondo uma rede social am-
pliada e diversificada e sem sobrecarregar o ni-
cleo familiar.

O individuo nédo faz parte de uma comuni-
dade, mas de mdltiplas; sua identidade se expres-
sa neste conjunto de pertencimentos. E a partir
das comunidades a qual pertence que o indivi-
duo reconhece a si mesmo, toma conhecimento
de seus interesses e canaliza seus afetos. Essas
interagdes podem ser formalizadas no bairro, na
igreja e no trabalho; ou ndo ser formalizadas,
mas sdo essas interacdes que medem a participa-
cdo eainclusdo social®. A partir da interagdo com
outros é possivel obter uma imagem refletida de
nds mesmos, este autorretrato baseia-se em ter
algo a oferecer para 0s outros®.

Apesar da importancia das redes sociais na
vida cotidiana das pessoas, nem sempre aquelas
com transtornos mentais tém acesso a novos
contatos, ou ndo conseguem manter e formar as
redes, devido ao contexto social em que impe-
ram a discriminagao e o preconceito.

A formacomo os usuérios se relacionam com
os outros reflete a maneira da sociedade aceitar e
incluir essa populacéo, e tem efeitos em como as
pessoas com transtornos mentais se percebem
acolhidas e pertencendo a sociedade. Conside-
rando a importancia das redes sociais para a in-
cluséo social das pessoas com transtornos men-

tais, esta & uma questdo que deve ser tratada pe-
los profissionais e servigos de salide mental.

A partir dos relacionamentos na comunida-
de as pessoas sdo capazes de se redefinirem, in-
dependentemente de sua doen¢a mental®. A mai-
oria das pessoas com transtornos mentais preci-
sa apenas de incentivo e oportunidades para fa-
zer amigos’.

A inclusédo social significa na pratica que a
sociedade precisa acolher e incluir as pessoas com
transtornos mentais. Esta ndo é uma tarefa ape-
nas para os familiares e servicos de salide mental,
a comunidade como um todo precisa ter uma
atitude de inclusdo ativa. Isto significa que é pre-
ciso transformar a maneira de ver as pessoas com
transtornos mentais como 0s “outros”.

Com o processo da Reforma Psiquiéatrica e
as novas possibilidades de tratamento para as
pessoas com transtornos mentais, a sociedade se
depara com a questao de como se relacionar com
essa populacdo. Algumas vezes velhos modelos
sdo retidos, mas também ocorre a reinvencéo de
novas formas de ver, tratar, se aproximar, colo-
car limites, ajudar, se afastar; enfim, de lidar no
dia a dia com as pessoas com transtornos men-
tais que estdo a sua volta, em um processo dialé-
tico de excluséo e incluséo social.

Assim, o objetivo deste artigo é identificar e
analisar as dificuldades e possibilidades de usua-
rios de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
em construir sua rede social ampliada, na pers-
pectiva da incluséo social.

Metodologia

Utilizou-se a abordagem qualitativa como me-
todologia de pesquisa. Pretende-se considerar a
realidade em sua complexidade, refletindo sobre
a maneira como as pessoas vivem a sua vida, se
referindo ao processo histérico em que se desen-
volvem sua base material, relag@es sociais e ideo-
logia.

Como referencial filos6fico de suporte para o
desenvolvimento da pesquisa, foi utilizada a teo-
ria sobre o cotidiano de Agnes Heller, que consi-
dera que a maioria da humanidade vive uma uni-
dade vital de particularidade e genericidade; como
0s homens ja nascem na cotidianidade assumem
como dadas as fungdes da vida cotidiana. O ho-
mem tem possibilidades de construir uma rela-
¢do com a sua prépria comunidade, assim como
uma relacdo com a sua particularidade vivida®.

E na vida cotidiana que se estabelecem as re-
lagOes sociais entre 0s homens, é no dia a dia que



0s homens se aproximam ou se afastam, cons-
troem relagdes de suporte ou situagées de isola-
mento, entram em relagdo uns com os outros de
forma igualitaria ou a partir da dominagéo e su-
bordinagéo.

Os sujeitos desta investigagdo foram pessoas
com transtorno psiquico, usuarios de um CAPS
11 na regido oeste de Sao Paulo. Os usuarios che-
gam ao CAPS pela manhd e retornam para casa
no final da tarde, durante o dia podem receber
atendimento individual ou em grupo da equipe
técnica, podem participar de diversas atividades,
ou apenas frequentar os espacos de convivéncia.
Os equipamentos de salide presentes no territd-
rio sdo: 1 Centro de Salde Escola, 3 Unidades
Basicas de Saude, 1 Pronto Socorro e 1 Centro de
Convivéncia. Outros equipamentos do territ6-
rio sdo: Parque da Agua Branca, DEFE (conjun-
to desportivo) e SESC Pompéia.

Foi solicitado ao diretor do servigo que iden-
tificasse agBes do CAPS que tém como objetivo
promover a inclusdo social. Foram indicadas 4
oficinas com o objetivo de promover a inclusédo
social dos usuéarios do CAPS: a oficina Recicla
tudo, a oficina de Panificacdo, Brechd e o grupo
Criativa.

Entre os usuarios do CAPS que participavam
dessas acdes foram selecionados aqueles que: es-
tdo matriculados ha pelo menos um ano na ins-
tituicdo; sdo conscientes, orientados no espago e
tempo, sem déficit cognitivo moderado ou gra-
ve; concordaram e se dispuseram a participar da
pesquisa; e estiveram presentes nos dias da cole-
ta de dados.

Foi solicitado a cada usuario entrevistado que
indicasse uma pessoa de sua rede social de rela-
¢cOes (como familiares, amigos, vizinhos, grupo
da igreja, pessoas de instituicBes e outros) para
participarem da pesquisa, excluindo-se a equipe
técnica do CAPS. Estas pessoas possibilitam re-
latos sobre a incluséo social dos usuérios na vi-
sdo da comunidade. O critério de selecdo foi a
concordancia do usuario para a realizacdo da
entrevista com a pessoa indicada e o interesse e
consentimento da pessoa indicada em participar
da entrevista. Foram realizadas no total 29 en-
trevistas, 17 com usuarios e 12 com pessoas de
sua rede de relagdes sociais. Neste trabalho, a
letra U serd um simbolo de referéncia para usu-
ario e a letra R para pessoas da rede social dos
USUArios.

A idade dos usuérios entrevistados variava
entre 29 e 71 anos. Todos 0s usuarios possuiam
familia, apesar de nem sempre manterem conta-

to com os familiares. Nenhum usuério estava
inserido no mercado de trabalho formal.

As pessoas da rede de relagdes sociais dos
usuarios entrevistadas, apresentavam idade en-
tre 36 e 68 anos e todos possuiam uma profis-
sdo, 7 estavam trabalhando, 2 ja haviam se apo-
sentado, 1 é dona de casa e 2 estavam fora do
mercado de trabalho. A maioria eram familiares
préximos, como mae, irmd e companheiro (6);
ou familiares mais distantes como tia, ex-esposa
e prima (3); porém houve indicac6es de pessoas
de albergue (1), igreja (1) e vizinho (1).

Para a coleta de dados foram realizadas entre-
vistas semiestruturadas, as quais combinam per-
guntas fechadas e abertas, e 0 entrevistado pode
discorrer sobre o tema proposto, sem respostas
ou condigdes predeterminadas pelo pesquisador®.

O CAPS, cenério do estudo, foi informado
sobre os objetivos, as finalidades e os procedi-
mentos metodolégicos do estudo e concordou
com o desenvolvimento da pesquisa no local. O
projeto foi aprovado também pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Sau-
de, que autorizou o desenvolvimento da pesqui-
sa. Os entrevistados assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, autorizando a uti-
lizagdo dos dados coletados na referida pesqui-
sa, e foi garantido sigilo sobre a identidade dos
entrevistados.

Para apuracéo dos dados foi utilizada a Ana-
lise do Discurso, que realiza uma reflexdo sobre
as condigOes de producéo e apreenséo de signifi-
cado dos textos; visando “compreender o0 modo
de funcionamento, os principios de organizacao
e as formas de producéo social de sentido™°.

O discurso do sujeito, mesmo sendo
aparentemente singular, é produzido no interior
de um contexto social estando em conex&o com
as relac@es e ideologias presentes no coletivo. O
discurso individual influencia e é influenciado pelo
coletivo.

Neste trabalho, ap6s a coleta de dados, as
entrevistas foram transcritas na integra, consti-
tuindo um texto para analise. Ap6s esta etapa,
foi realizado um trajeto tematico, procurando
agrupar os fragmentos pelos temas a que se refe-
rem. A partir desta tematizaco o texto foi revis-
to, com vistas a encontrar afinidade e conexdo
entre os temas, para entdo se definir as categori-
as empiricas inerentes ao discurso. Foram iden-
tificadas as seguintes categorias empiricas: pro-
cesso de exclusdo/inclusdo social, redes sociais e
cuidado em satide mental. O presente artigo tra-
ta da categoria empirica redes sociais.
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Resultados e discussao

Dificuldades na construcio
das redes sociais

O isolamento social e a soliddo tém uma alta
prevaléncia entre as pessoas com transtornos
mentais, que frequentemente se retiram do con-
tato social, ndo tém amigos préximos, mas gos-
tariam de ter bons amigos!. Isolamento social e
0s transtornos mentais severos parecem andar
de méos dadas’.

Foram diversos os exemplos dos entrevista-
dos que relataram a situagdo de isolamento da
pessoa com transtorno mental. Muitas vezes 0s
usudrios ndo tém com quem conversar, passear,
alguém para ajuda-los caso precisem, nao tém
com quem compartilhar a vida. Esta é uma das
formas na qual ocorre o processo de exclusdo
social, mesmo vivendo na comunidade esta po-
pulacédo esta segregada, isolada da convivéncia
com outras pessoas.

U3 [U3significa usuario nimero 3 e R13, pes-
soa da rede social do usuario niimero 13]: Eu
nao tenho essa pessoa [significativa], ndo tem nin-
guém...

U7: Néo tenho ninguém para conversar.

E dificil para as pessoas proximas daquela
com transtorno mental acompanhar a evolucéo
da doenca, que muitas vezes acarreta diversas
perdas para quem esta em sofrimento psiquico,
que pode ver seus sonhos e possibilidades se tor-
nando cada vez mais distantes. Nesse sentido, a
rede social sofre junto com o usuario, pois acom-
panha uma pessoa querida passar por diversas
transformacdes e vivencias negativas. Algumas
pessoas da rede social do usuario irdo permane-
cer proximas e ajuda-los a enfrentar as dificul-
dades da vida cotidiana depois do adoecimento
mental, mesmo que muitas vezes se sintam im-
potentes nesta tarefa. Porém, outros irdo se afas-
tar para ndo ter contato com o sofrimento e as
perdas dos usuarios.

O simples fato de estar com alguém durante
o periodo de crise do transtorno mental pode ser
dificil. Pode ser intoleravel ver a pessoa sofrendo,
especialmente se ha o sentimento de impoténcia
para fazer alguma coisa para ajudar®.

R13: Na época que eu o conheci, ele ndo tinha
essa dificuldade. E eu acompanhei todo esse proces-
so pelo qual ele passou. O sofrimento de se ver numa
situacdo como essa; momentos de lucidez e de refle-
xao0 e outros de desespero e angUstia. E a gente aca-
ba participando junto, a gente acaba sofrendo jun-
to com a pessoa.

R13: Porque a gente vé a angUstia da pessoa, é
uma prisdo, uma prisdo. Se a gente tivesse a chave
da porta para abrir, a gente abriria. Mas a gente
nao consegue, né, a gente se sente impotente diante
da situacao.

R13: Ele ndo tem muitos amigos. Ele sempre
me liga e... Desculpa [comeca a chorar]...

Muitos dos usudrios sentem-se abandonados
e afastados do contato social com outras pessoas
e também podem se afastar do convivio social
devido as experiéncias negativas que sofreram.
Assim, a rede social das pessoas com transtornos
mentais tende a diminuir e se tornar fragil, algu-
mas vezes limitando-se & familia e a contatos com
outras pessoas com 0 mesmo problema.

Entretanto, o isolamento das pessoas com
transtornos mentais ndo pode ser considerado
como uma caracteristica da doenca, mas ser per-
cebido como uma consequéncia da condicéo so-
cial que estas pessoas vivem, que estdo impreg-
nadas pela estigmatizacdo e empobrecimento®.

As formas como a sociedade interage com as
pessoas com transtornos mentais € muito im-
portante. A experiéncia de discriminacéo que re-
sulta de repetitivas rejeicdes e exclusdes torna a
pessoa desconfiada para formar novos relacio-
namentos®®. Neste contexto, muitos usuarios
decidem que néo vale a pena tentar formar rela-
¢Oes préximas de novo'.

U14: De repente eu tinha um monte de amigos,
mas depois quando eu comecei a fazer tratamento
psiquiatrico meus amigos desapareceram tudo...
Eu ia atras deles, mas eles ndo ligavam para mim...

U6: [Sobre iniciar relacionamentos] Eu fico
com medo, eu néo confio.

U8: Eu as vezes sinto desprezo, sinto desprezo.
Eu ndo se ajunto com esse pessoal, meu pensamen-
to é diferente. Eu ndo faco o que eles faz, eu ndo
troco ideia.

Outro aspecto relatado é a constituigdo de
uma rede social “perversa”, que ndo inclui a pes-
soa de forma digna, mas de forma marginal,
como no caso de relacionamentos que ndo séo
baseados na amizade, mas no interesse em algo
que a pessoa com transtorno mental possa ofe-
recer, em geral algo material ou financeiro.

No universo social, as interacdes sociais ocor-
rem a partir de um valor previamente atribuido
para cada individuo, como pré-condi¢do para
qualquer processo de intercambio. Este valor
pressuposto é o que lhe daria o seu poder
contratual'*. Como desvelado nas frases as se-
guir, podem se estabelecer relagdes de trocas de-
siguais, 0 que indica o baixo poder contratual
dos usuarios.



R5: Eles passavam situacdo dificil [financeira],
porque 0 R. dava para os outros. Entdo tinha dia
que faltavam as coisas. Entdo eu acho que as pesso-
as se aproveitavam dele.

R3: Porque tem pessoa que vé que ele tem pro-
blema, ele fala que é amigo, mas s6 quer aproveitar,
ele ndo quer ser amigo.

Ha a necessidade de interveng¢des quando se
produzem rupturas nos sistemas de protecdo
préxima, na qual a comunidade assegura uma
solidariedade minima entre seus membros, mo-
bilizando seus préprios recursos. Estas interven-
¢Bes devem se situar 0 mais proximo possivel
dos lagos concretos das pessoas®.

A familia é um importante elemento para
romper estes processos de exclusdo social, po-
rém também héa outras formas que as pessoas
com transtornos mentais tém encontrado para
construir sua rede social e incluséo social.

As redes sociais no CAPS

Ao refletir sobre as rede sociais, ndo pode-
mos esquecer que os vinculos interpessoais que
se constituem no cotidiano dos servicos de satide
também fazem parte dessa trama?. O contexto
dos servicos de salde mental de aceitacéo, segu-
ranca e ajuda torna mais facil acomunicagdo que
ocorre devido as experiéncias compartilhadas?®.

Usuarios de servicos de salde mental rela-
tam que tém um alto nivel de compreenséo, su-
porte e aceitacdo nas amizades com outros usu-
arios, principalmente porque eles trocam experi-
éncias sobre viver com a doenga e interagir com
o0 sistema de salide mental. A socializagdo com
pares alivia a soliddo e o isolamento, porque eles
sentem que estdo “todos no mesmo barco™’.

U16: [Sobre atividade significativa] E o con-
tato com as pessoas aqui no CAPS. Porque todo
mundo tem 0 mesmo problema, tem a mesma difi-
culdade, né.

R13: E o fato dele saber que existem outras pes-
soas que estdo lutando também, que ele ndo é o
Unico, e que ele tinha que batalhar mesmo e lutar
até o fim, e ndo se entregar ao problema.

Considerando a importancia do relaciona-
mento entre usuarios e a ajuda diferenciada que
uma pessoa com transtorno mental pode ofere-
cer a outra, paises como Inglaterra e Australia,
por exemplo, adotam o peer support como estra-
tégia de suporte social.

O peer support significa que uma pessoa com
histérico de transtorno mental e que tenha vi-
venciado significativos avangos em relagdo a
como lidar com sua doenca pode auxiliar outra

pessoa com transtorno mental em seu processo
de reabilitagdo®®. O peer support esté relacionado
a empatia e a compreender a situacdo de outra
pessoa a partir de experiéncias de sofrimento
psicolégico e emocional compartilhadas. Quan-
do as pessoas se encontram com outros que sao
“como eles” hd uma conexao, as relages se for-
mam sem as limitag¢Ges tradicionais da relagéo
entre o profissional (que detém conhecimento) e
0 usuério®.

No Brasil verifica-se que os usuarios tém o
potencial de ajudar uns aos outros, porém as
relacBes sdo construidas de maneira informal e
espontanea, baseadas na reciprocidade e ajuda
muUtua, sem a necessidade de um usuario se posi-
cionar no lugar de oferecer ajuda e outro na po-
sicdo de receber suporte.

A proposta do CAPS, em que o tratamento
vai além dos aspectos clinicos, com diversas op-
cOes de grupos e atividades, favorece o encontro
entre pessoas e a formacgdo de vinculos e amiza-
des. O CAPS foi relatado como um lugar onde as
pessoas com transtornos mentais podem fazer
Nnovos amigos.

No CAPS muitas vezes os relacionamentos
parecem acontecer de forma diferente do que
ocorre em outros locais, 0s Usuarios sentem-se
respeitados e ndo sdo desvalorizados pelo fato
de serem pessoas com transtornos mentais. O
CAPS favorece ndo apenas opgoes de relaciona-
mentos para essas pessoas, mas também a pos-
sibilidade de criar relacionamentos com quali-
dade, em que os usuarios podem vivenciar rela-
¢Oes de trocas igualitarias.

Pode-se argumentar que a rede social entre
pessoas com transtornos mentais néo encoraja a
inclusdo na comunidade mais ampla, porém o
processo de reabilitacdo de cada um é diferente e
sd0 necessarias diversas intervencdes e formas de
suporte para contribuir com a recuperagdo da
pessoa com transtorno mental. A rede social en-
tre usuarios cria companheirismo, rompe com o
isolamento e diminui o numero de reinternacg@es®.

U14: E também o CAPS é assim, a gente vem e
conversa, tem gente boa e educada aqui, que nao
trata a gente mal, e compreende a gente.

U12: Com amigos do CAPS eu converso bas-
tante. Tem o A. que me da o chimarréo todo dia,
ele ¢ meu amigo.

Os amigos do CAPS sdo pessoas com quem
0s usuarios fazem coisas juntos, ampliando as
possibilidades de atividades e a circulagéo deles
na cidade. Essas amizades podem se estender para
forado CAPS, ndo dependendo desse espaco para
existir. De acordo com Fieldhouse'® existe uma
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conexdo entre o funcionamento social e
ocupacional, ao fazerem coisas juntos a comuni-
cacdo passa do verbal para o ndo verbal e man-
tém uma circulagdo, auxiliando na socializacéo.

Os usudrios fazem atividades dentro e fora
do CAPS, o que constitui um avango nainclusédo
social desta populagéo, contradizendo pesquisas
anteriores como a de Moll e Saeki® que afirmam
que “durante sua permanéncia no ambiente in-
terno do CAPS, a maioria constituiu novas ami-
zades. Entretanto, 0s encontros ocorreram so-
mente no espaco do CAPS™

U11: E boa a minha relacio de amizade [com
usudrios do CAPS] desde que eu fago o tratamen-
to aqui, eu os conhego. Ja frequentei a casa do L.,
doR.

U10: [Sobre pessoas com quem passear] Com
0s amigos daqui. A gente vai pra cidade ver shop-
ping. Vamos nos eventos, vamos no cinema. E isso.

U11: Ndo [moro com familia], eu moro com
0 R. [amigo do CAPS]. Eu morava em Albergue,
como eu ndo achei vaga em Albergue dessa vez o R.
me convidou pra morar com ele, me acolheu na
casa dele.

Além das amizades entre 0s usuarios, o vin-
culo constituido com os profissionais e a equipe
técnica do CAPS também foi relatado como im-
portante na constituicdo da rede social dos usu-
arios. Os usuarios e as pessoas de sua rede social
relataram que sdo cuidados pelos profissionais
do CAPS, que sdo pessoas em que eles podem
confiar e contar.

Frente a uma sociabilidade primaria que se
torna frouxa, o atendimento as pessoas carentes
torna-se objeto de praticas especializadas, haven-
do a formagcdo de nucleos profissionais para dar
resposta a estes problemas, que é considerada a
profissionalizacdo do setor social. Ha a tentativa
de preencher os vazios abertos pelas relagGes de
sociabilidade primaria na sociedade e afastar os
riscos de desfiliacdo que acarreta®.

Ao contrario do que muitos profissionais te-
mem, as pessoas com transtornos mentais sa-
bem diferenciar com facilidade a ajuda fornecida
pela equipe de satide, daquela oferecida por ami-
gos e familia®.

U1: Que as funcionarias séo muito legais, sem-
pre querem saber 0 que vocé tem e o que acontece,
é uma coisa boa.

U2: Eu tenho um vinculo muito forte aqui no
CAPS, converso com os funciondrios, tudo mundo
gosta de mim aqui, tudo mundo quer meu bem,
quer me ajudar.

As festas do CAPS também foram relatadas
como importantes eventos sociais para 0s usua-

rios e pessoas de sua rede social, um momento
de encontro e reencontro, participagéo e trocas
sociais. A festa tem o potencial de transformag&o
da rede social, de criar novos lacos e mudar pa-
péis sociais. No ambiente festivo as pessoas en-
tram em contato umas com as outras de uma
maneira diferente, podendo mudar as formas de
relagdo cotidiana.

U11: [Sobre festas do CAPS] Bom, porque eu
revejo os amigos que fazem tratamento aqui junto
comigo. Ah, é bom. Eu revejo pessoas, e familiares
dos pacientes que me conhecem também.

R7: Tem as festas de natal, de carnaval, junina.
A comunicagdo com outras pessoas, e a participa-
¢ao que ele tem, em tudo ele participa.

Apesar de todos os avancos relatados em re-
lacdo as possibilidades de constituir a rede social
que o CAPS oferece, existe a critica de que esta
rede pouco se estende para pessoas de fora, e de
que pouco tem ajudado os usuarios a interagir
em outros locais da sociedade, formando uma
rede social fechada, que s6 acontece |& dentro.
Esta critica aponta para o proximo passo a ser
desenvolvido pelos servicos de salide mental na
construcgdo da reabilitacdo psicossocial.

Um dos maiores esforgos para as pessoas
com transtornos mentais é restabelecer o seu lu-
gar em sua comunidade. Neste sentido, é impor-
tante estabelecer contatos que ndo estdo relacio-
nados a sua doenga, assumindo papéis e respon-
sabilidades que promovam a oportunidade de
nao apenas receber cuidados, mas também de
contribuir com a sociedade?.

U12: Eu ndo me arriscaria a conversar com o
pessoal de fora do CAPS ndo, da medo... Eles ndo
tém o mesmo problema do que eu... Eles podem néo
gostar da minha ideia e essas coisas...

Os avan¢os em relagdo a uma rede social fora
do CAPS ainda sdo timidos, porém ja é possivel
observar agdes que promovem a interagdo em
outros ambientes sociais, com pessoas néo rela-
cionadas a area de sade mental, criando novos
atores que compdem o cenario por onde circu-
lam os usuarios. Este é um potencial do CAPS
aparentemente pouco explorado, que merece
atencdo dos profissionais de salide para encon-
trar qual o caminho que poderia favorecer o pro-
cesso de inclusdo social do usuario em outros
espacos sociais.

U11: [Sobre atividade significativa] Breché.
Porque tem contato com o pessoal de fora, dai eu ja
me sinto um pouco mais inserido na sociedade,
conversando com essas pessoas de fora, os clientes.

A presenca de doenca crénica pode provocar
uma erosao na rede social habitual, mas também



pode gerar novas redes, COmMo as que correspon-
dem aos servicos de saude®. Pessoas que frequen-
tam servigos de reabilitacdo psicossocial relataram
gue se sentem significativamente menos sozinhas
do que aquelas que nao tinham acesso a este tipo
de servigo. Os servicos de reabilitacdo psicossocial
sdo efetivos em ajudar as pessoas a superar 0 iso-
lamento e a lidar com o transtorno mental*.
Mesmo que o CAPS ainda tenha que avancar
em relacdo a ajudar o usuério a construir sua
rede social fora de suas dependéncias, evidencia-
se nos discursos que o CAPS é um espago de per-
tencimento e acolhimento, que inegavelmente pro-
duz mudancas favoraveis na vida dos usuarios.

A construcgdo da rede social ampliada

N&o é apenas o CAPS que possibilita a cons-
trucdo de uma rede social para o usuario, poisem
seu cotidiano, na comunidade, as pessoas com
transtornos mentais constroem seus proprios
caminhos de inclusdo social. Apesar de enfrenta-
rem a discriminagdo e um contexto social desfa-
voravel, os usuarios ndo ficam estagnados no iso-
lamento e excluséo social e tém conseguido parti-
cipar do jogo de trocas afetivas que ocorre a sua
volta, utilizando as oportunidades disponiveis.

Foi relatado que as pessoas com transtornos
mentais podem fazer novos amigos e manter as
amizades que ja existiam. A doenca mental ndo é
algo que impossibilita as pessoas de se relaciona-
rem com os outros; o fato de eles manterem uma
rede social ou ndo, esta mais ligado ao contexto
social do que a doenca em si. A constituicdo des-
tes relacionamentos é algo positivo tanto para
eles quanto para as pessoas de sua rede social.

Pessoas com transtornos mentais afirmam
ser bom ter amizades com pessoas fora do “mun-
do da satide mental”, porque eles se sentem valo-
rizados e isto os lembra da sua vida antes do
adoecimento®.

R13: Eu conhego o L. ja hd um bom tempo. Eu
0 conheci nos trabalhos da Igreja. Mas o L. é uma
pessoa muito importante para mim, independente
do problema que ele enfrenta hoje.

R5: [vizinha] Meu relacionamento com R. era
muito bom, porque ele era um amigo. Ele ia na mi-
nha casa quando eu precisava de alguma coisa. Ele
gostava de agradar meus filhos, levava sempre lanche
para eles, e brincava com 0s meus cachorrinhos.

Um dos aspectos importantes na constitui-
¢do de relacionamentos € o usuario ndo se sentir
incapaz e ndo ser visto assim pelos outros. Quan-
do a pessoa ndo € desvalorizada pelo transtorno
mental e se sente segura de si mesma é mais facil

que ela consiga se relacionar sem se sentir pressi-
onada pelo estigma que existe em relacdo a doen-
¢a mental. Quando as diferencas sdo aceitas e
cada um tem a liberdade de ser como é, encon-
tramos um contexto social que favorece a for-
macéo de redes sociais e o processo de incluséo
social da pessoa com transtorno mental.

A habilidade de valorizar o outro como um
igual é central na formac&o efetiva de relaciona-
mentos, é muito mais provavel que uma pessoa
acredite em si mesma se for valorizada pelos ou-
tros. Ao valorizar o outro é importante acreditar
em seus sonhos, esperancas e habilidades; com-
preender e aceitar sua versao dos fatos, e ajuda-
lo a alcancar seu objetivo de vida. E preciso con-
fianga em si mesmo para construir um futuro, e
para construir essa confianca é necessario que 0s
outros nos valorizem?®.

R9: Ele é de poucos amigos, mas o pouco que ele
faz, todos respeitam ele. Todo mundo admira, por-
que ele quando conversa é tudo sério, ndo tem aque-
le negdcio de piadinha, de brincadeirinha.

U8: Olha, eu vou falar pra vocé... Porque as
ideias sdo muito diferentes. Eu néo fico falando
groselha, viajando no papo... Eu sou um cara que
fica conversando.

Mesmo vivendo em uma cidade grande, em
que as pessoas pouco se conversam, 0s UsUarios
conseguem construir relacionamentos de amiza-
de e apoios nos locais onde moram. Mantém um
bom contato com vizinhos e moradores do bair-
ro, muitas vezes constituindo uma rede de supor-
te e possibilidades de trocas. A possibilidade de se
relacionar com as pessoas do bairro representa
um avan¢o em relagdo a incluséo social dos usu-
arios, ja que é possivel que os vizinhos os rejeitem
por serem pessoas com transtornos mentais.

As pessoas com transtornos mentais frequen-
temente reportam reacGes adversas de vizinhos,
especialmente abuso verbal*?. Esta é uma contradi-
¢éo vivenciada pelos usudrios, a interagdo com 0s
vizinhos, que ora se apresenta como uma relagéo
estigmatizante e segregativa e ora como possibili-
dade de aceitacéo e integracdo na comunidade®.

R9: Agora a gente esta morando num lugar,
tudo mundo se conhece, e ele fez boas amizades. E
ele conversa normal, ninguém trata ele como o
doentinho, nunca tratou.

U5: [Sobre relacionamento com vizinha]
Muito bom. Conversa todo dia. Depois eu desco do
apartamento para ver as meninas [vizinhas].

R5: Eles podem contar comigo. Se tiver uma
febre, uma dor de cabega. Se precisar fazer um fei-
jao. Porque vizinho é para ajudar... Quando é um
vizinho bom, vale a pena.
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Ao relatar os espacos comunitarios onde é
possivel ocorrer a formagédo de redes sociais, 0s
ambientes ligados a alguma religido foram indi-
cados como espacos acolhedores e favoraveis ao
processo de incluséo social.

As igrejas, tanto as catélicas como as evangé-
licas, costumam ser um lugar aberto a todos,
onde podem estar aqueles que assim desejarem,
0 que favorece a inclusdo social das pessoas que
costumam ser afastadas do convivio social. A
igreja foi relatada como tendo uma atitude aco-
Ihedora e receptiva com todos aqueles que quise-
rem participar da religido proposta, € um espacgo
para 0s USUarios conhecerem pessoas novas e se
sentirem pertencentes a um grupo. Pode ocorrer
que o principal apelo para a participacdo em um
grupo religioso para usuario seja o contato so-
cial, e ndo a religiosidade em si.

A igreja se apresenta como um local em que
0s usuarios frequentam, onde podem ser acei-
tos, Ihes possibilitando estar no mundo com-
partilhado®. A crenga em uma religido pode ser
um caminho para a sensacdo de pertencimento®.

U1: Porque a hora que o padre diz “Dé as méos”
e vai um dando a méo para 0 outro e nessa situa-
¢do eu me sinto incluido...

U7 fr 27: Eu também ia a Igreja dos crentes,
onde tivesse um lugar para eu entrar eu entrava.

R5: No domingo ele ia na Igreja. Ele ia de ma-
nhd na catélica e a noite ele tava na evangélica.

U13: [Sobre lugares para fazer novos conta-
tos] A igreja. La eu conhego gente nova.

Entretanto, a frase a seguir desvela que ape-
sar das oportunidades de contato oferecidas pe-
las igrejas, a participagdo em comunidades reli-
giosas ndo é suficiente para promover a inclusao
social. Também sdo necessarios avancos em ou-
tros aspectos da vida cotidiana na construcéo da
inclusdo social.

U13: Eu procuro ir a igreja, porque 1a é um
contato fisico, espiritual com Deus, mas as vezes
um abrago, um afeto dos colegas... Isso ajuda. Mas
eu ndo considero [incluido na sociedade] néo.

Também foi identificada nos discursos a com-
preensao de que a participacdo em Organizacoes
N&o Governamentais (ONGs) e Associagdes tem
ajudado os usuarios a melhorar a sua interagdo
com o0s outros e a ampliar a sua rede social. No
atual contexto social brasileiro as ONGs forma-
das a partir da iniciativa de usuarios e familiares
podem constituir um elemento essencial de es-
tratégia mais ampla de articulacdo politica, de
inovacdo e de melhorar o potencial da sociedade
para lidar com a diversidade e a complexidade

das necessidades por servicos sociais, de saude e
de satide mental®.

Uma das organizagdes comentadas pelos en-
trevistados foi a Associagdo Anima, que é aberta
a todos aqueles que desejem participar dela. Foi
relatado pelos entrevistados, que a Associagao
Anima surgiu da organizacdo dos usuérios, fa-
miliares e outras pessoas ligadas a salide mental,
que procuravam criar um amparo entre si e cons-
tituir uma ferramenta reconhecida socialmente
— a associacdo — para melhorar as oportunida-
des oferecidas para as pessoas com transtornos
mentais. Ao participar das atividades promovi-
das pela Associacdo Anima, 0s usuarios vivenci-
am o relacionamento com as pessoas a sua volta
de maneira igualitaria, reciproca e responsavel.

U9: Entdo, a gente toma as decisdes em conjun-
to na associagao.

U9: Ai eu conheci todos os familiares e 0s pais
dos meus amigos, porque eu ndo conhecia os pais.
E uma coisa que eu gostava muito da associa¢do
Anima era as festas. Uma vez teve um churrasco.
\eio eu, minha mé&e, meu sobrinho.

A Associacdo Animatambém se organiza para
arrecadar dinheiro e empresta o dinheiro aos
usuarios, que depois pagam de forma parcelada;
oferecendo uma possibilidade de flexibilizacdo nas
financas dos usuarios, que tem um suporte a re-
correr quando se encontram em uma situagdo
financeira dificil. Além disso, os membros da as-
sociacdo conversam sobre a questdo da renda
Versus gastos com 0s usuarios, na tentativa de
organizarem melhor as suas financas.

U9: A gente tem o banco social. Que é assim:
que a gente tem um dinheiro que a gente arrecada
com festas, com doagédo, com 0s carnés que o0s asso-
ciados pagam. S6 que o0 més é longo, entdo eles tém
uma necessidade de ter um dinheiro pra comprar
comida, alguma coisa de emergéncia, entdo, a as-
sociagdo empresta.

UG: [Sobre suporte material] Vou na associa-
¢do, Associagdo Anima. Para encher um bujdo de
gas quando eu estou muito apertada. Eles empres-
tam. Al a gente recebe e parcela.

Uma das a¢des de uma das ONGs, a S& Cons-
ciéncia, identificada nos discursos como impor-
tante para melhorar a interagdo entre usuarios e
outras pessoas interessadas foi a realizacdo da
Copa da Inclusdo, que promove a participacdo
dos usudarios em torneios de futebol. A Copa da
Inclusdo favorece a interacdo entre os diversos
servicos de salide mental e amplia o intercambio
entre os usuarios, que se expande para além do
servico que faz parte. Na Copa da Inclusdo, os



usudérios sdo valorizados em suas potencialida-
des e participam de diversas atividades como jo-
gar futebol, torcer por seu time e participar da
radio da inclusdo e da feira de artesanato.

Uma das principais finalidades da Copa da
Incluséo é a amplia¢do da rede social, € “um es-
paco de interacdo, troca de saberes, socializacdo
e confraternizacdo que reuniu e retine diversos
servicos relacionados a saude mental e alguns
parceiros (publicos e privados)’?.

U9: E engracado que quando eu chego 14 na
Copa, tem muitos usuérios que vém me cumpri-
mentar, e 0 pessoal daqui olha, porque tem muitos
usuarios que ndo sabem como é a Copa, ai eu chego
I4 e eu estou passando e paro um e paro outro e todo
mundo cumprimentando, é legal para caramba.

Ao participar destas ONGs e associa¢des 0s
usudrios, os familiares e os profissionais de sau-
de mental criam a possibilidade de integragdo
com a comunidade, conquistam espaco para agir
conforme suas necessidades, assumindo uma
postura ativa. Assumem a responsabilidade por
transformar a realidade ao seu redor, promo-
vendo encontros entre pessoas e se organizando
para possibilitar a ajuda mdtua dos envolvidos.

Conclusbes

Muitas vezes os usuérios encontram dificulda-
des em construir a sua rede de relacionamentos,
0 preconceito e a falta de op¢des de engajamento
em atividades do contexto social sdo fatores que
podem influenciar negativamente a constituicao
da rede social. Assim, 0s usuérios podem cair em
um ciclo de isolamento em que a falta de amiza-
des gera falta de opges sociais e a falta de opgOes
sociais gera falta de amizades. Consequentemen-
te, muitas vezes 0s USUArios vivem processos que
levam a exclusdo social.

O CAPS foi frisado nos discursos como faci-
litador da constitui¢do das redes sociais, local de
encontro, de realizar atividades e de trocas com
outras pessoas. E um espago aberto, onde alguns
pressupostos da sociedade, que determinam a
discriminacdo em relagdo a doenca mental, estdo
diminuidos, é um local onde a constituicdo de
relacionamentos pode acontecer.

Percebe-se que quanto mais 0s usuarios cir-
culam pela sociedade, participando de diferentes
ambientes sociais, mais eles fazem uso das possi-
bilidades do contexto para construir uma rede
de relagdes. E possivel verificar que as pessoas
com transtornos mentais tém potencial para fa-
zer e manter amigos, e para conviver com outras
pessoas na sociedade.

E justamente a convivéncia na comunidade
que favorece a formacéo de relacionamentos, e é
a partir destas experiéncias positivas que a socie-
dade podera transformar as suas concepcdes
sobre o adoecimento mental, e criar um contex-
to mais favoravel para a inclusdo social da pes-
soa com transtorno mental.
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