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1 INTRODUCAO

No Brasil no inicio da década de 80 surgiram diversos movimentos sociais e
politicos, dando margem a diversas reformas, em especial a Reforma Sanitaria
Brasileira. Esta incitou a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986,
colocando a saude como direito de todos e dever do Estado, e orientando a criacéao
de um Sistema Unico de Salde (SUS) descentralizado e democréatico (PAIM, 2007),
gue foi implantado em 1988 pela Constituicdo Brasileira.

Contemporaneo a reforma sanitaria, surgiu outro movimento, a Reforma
Psiquidtrica, cujos principais pressupostos sao o cuidado em liberdade as pessoas
com transtornos mentais nos diferentes dispositivos comunitarios, além do
investimento na reconstituicdo da cidadania do sujeito.

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira compreende: o
guestionamento da funcdo social da psiquiatria, dos hospitais psiquiatricos e dos
trabalhadores em saude mental; politicas nacionais que desenhem uma rede de
sernvicos mantendo as pessoas com transtorno psiquico fora dos manicémios; e as
legislacbes que garantem os direitos de cidadania a estes sujeitos. (OLIVEIRA;
ALESSI, 2005)

Martinho (2001) entende que as redes seriam o padrdo organizacional mais
adequado as necessidades dos processos de desenvolvimento emancipatérios e
includentes, como por exemplo, a desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo
psicossocial, preconizados pela Reforma Psiquiatrica.

Assim, faz-se necessario a implantacao de diversos dispositivos, que atuem
em uma rede articulada e sejam resolutivos. Um dos dispositivos € 0 Servigco
Residencial Terapéutico (SRT), que sdo moradias ou casas inseridas na
comunidade, com o intuito de cuidar de egressos de interna¢gdes psiquiatricas de
longa permanéncia e que ndo tenham suporte social e lagos familiares.

Partindo dessas consideracfes este trabalho tem o objetivo de avaliar
gualitativamente a rede social dos portadores de transtornos mentais, a partir da
visdo dos gestores da rede de saude mental do municipio de Alegrete do estado do
Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A metodologia empregada para esta analise baseia-se na interpretacao
gualitativa das entrevistas semi-estruturadas realizadas com 12 gestores, do
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municipio de Alegrete. Os dados integraram a pesquisa Redes que reabilitam -
Avaliando experiéncias inovadoras na composicao de redes de atengéo psicossocial
(REDESUL), contando com a autorizacdo prévia da coordenacdo do estudo. Esta
pesquisa foi realizada através de uma investigacdo que se desdobra em um estudo
gualitativo e um estudo quantitativo.

No Estudo de Avaliagdo Qualitativa, foi utilizado o referencial de quarta
geracdo, construtivista, responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética de
Guba e Lincoln (1985) adaptado por Wetzel (2005), e selecionados dois municipios
qgue tiveram os melhores indicadores na etapa quantitativa: Alegrete-RS e Sao
Caxias do Sul-RS. Sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, conforme oficio n°. 014/07 de 16
de abril de 2007.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados versam sobre espacos na
comunidade/pessoas/instituicbes que contribuem para qualificar a rede social dos
usuarios (como se dao as relagcdes de trocas), procurando refletir sobre a
organizacdo de suas relacdes sociais considerando a luta contra o estigma da
loucura, versus o desenvolvimento da autonomia e da cidadania.

Redes sdo composicbes flexiveis, adaptaveis e estabelecidas
horizontalmente, capazes de agregar diversos sujeitos, de forma democratica e
participativa, em torno de causas afins (OLIVIERI, 2003).

A rede social engloba o comércio em geral, organizacdes nao-
governamentais, associacfes, enfim servicos que tenham relacdo com a
vida/cotidiano do usuario. Neste sentido desenhamos um pouco desta rede,
demonstrada abaixo nas falas do gestores:

“[...] os espacos comunitarios eu acho que s&o os espac¢os das associacdes
de bairro, das organizacdes e ai vem 0s escoteiros, tem outras instituicdes
sociais [...] do convivio na comunidade e das escolas no residencial, [...]

mas no residencial h4 uma integracdo com a comunidade e também com a
escolg[...].” G6A

“[...]tem alguns que v&o nas igrejas que tem ali na volta do residencial, com
0 comércio ali da regido, também as pessoas, todos conhecem eles,
conseguem ter um vinculo com o comercio, moradores, com as igrejas,
associacao de bairro aquilo ali todo mundo conhece eles, eles conseguem
uma relacdo bem legal com a comunidade em torno do residencial[...]” G3A
Percebe-se a variedade de servicos que compdem a rede social dos usuarios
da cidade de Alegrete, com destaque para a inexisténcia de hospital psiquiatrico
nesta rede, porém, ainda h4 um desconhecimento da comunidade sobre a finalidade
do Servico Residencial Terapéutico (SRT), inferindo-se que demonstra que a
sociedade ainda tem um imaginario do louco trancafiado:
“[...]Jeu acho[...]qgue a comunidade em geral ndo tem um conhecimento
especifico do residencial terapéutico, eles acham que é um, sei 14, um
hospital, as pessoas ficam internadas la na instituicdo e ficam internados la
né[...]” G3A

“Em geral tem a tendéncia de pensar que € um asilo. Mas s&o pessoas que
nao tem familia[...]"G5A

Isto provém do medo do desconhecido e de falsas crengas que ocasionam a
ndo compreensao e a falta de conhecimento da situacdo, acarretando o estigma.
Assim, este isola o sujeito da comunidade, o marcando por crencas de uma doenca.
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Consequentemente a esta discriminacdo, a pessoa que possui sofrimento psiquico,
normalmente, se oculta atras de uma mascara, de modo a manter sua “identidade
secreta”. (FERNANDES, LI, 2006).

Uma das saidas apontadas pelos gestores para o desconhecimento sobre o

SRT é conversas com a comunidade para desconstruir o imaginario:
“...] e ai a gente vem tentando também desmistificar isso, que nao é
mostrado pra comunidade, sempre que a gente pode, a gente ta falando
sobre o servico do residencial terapéutica qual é o objetivo dele, inclusive
até naregido, pessoas ligam pra ca tentando conseguir vaga no residencial
terapéutico achando que é um senico do Estado que é pra regido toda]...]”
G3A

Acreditamos que para re-inserir o individuo na comunidade € imprescindivel
gue esta entenda o processo ao qual o sujeito perpassa, participando ativamente do
processo e, portanto formando a rede deste sujeito.

Neste sentido, entendemos a necessidade de um processo de mudanca de
praticas da sociedade como um todo, promovendo a construcdo da cidadania como
afirmacéo e reconhecimento de direitos, e de uma sociedade mais igual, inclusive
com a criacdo de novas regras para viver nela. Salienta-se que para a constituicao
da cidadania invocam-se sujeitos ativos e autbnomos, que lutam para 0 seu
reconhecimento. (DAGNINO, 2004)

“Tem pessoas do residencial que auxiliam algumas pessoas que estdo na
comunidade, as pessoas que moram no residencial que prestam até
senvigos fora ganham todo o seu dinheiro. Vamos dizer assim com servi¢os
basicos bem simples, na jardinagem, o corte de grama, marcenaria e
também tem a acao de fora pra dentro do residencial [...]” G6A.

O sujeito autbnomo apresenta liberdade de pensamento, possuindo a
liberdade para escolher entre as possibilidades que Ihe s&o apresentadas. (MUNOZ,
FORTES, 1998)

Indo ao encontro com a cidadania dos sujeitos apresenta-se a questdo da
liberdade destes, pois no processo exigi-se que eles tenham o direito de nao ficarem

presos, de poderem fazer suas atividades da forma que considerarem ser melhor:
“Depois que houve a moradia, depois que se criou essas coisas, as pessoas
tomaram conta da prépria vida. Entdo isso ajuda muito. Mesmo que
assistido tu vé, eles fazem as préprias compras, eles vao na farmécia.”
G10A

“[...] uma vez eu fui pra Loja X com a [moradora] e a [moradora] assim era,
paro nela, e a gente quer provar e quer isso e aquilo, dai a gente ficou horas
dentro da loja[...]" G2A

Partindo destas consideracfes, pode-se inferir que a forma de cuidar em
rede, proposta pela Reforma Psiquiatrica, busca devolver a cidadania do individuo,
ora entendida como, um processo ativo que busca a ampliacdo da capacidade de
todos os sujeitos e de cada um para agir de modo livre e participativo (BEZERRA
JR., 1992).

4 CONCLUSAO

A partir das discussfes apresentadas entendemos que uma rede ndo deve
ser vista como homogénea, pois ninguém é igual a ninguém. A rede é um
emaranhando de pontos diferentes, que estdo em constante mudancga, em constante
processo de reinvengao, sempre formando novas ligagbes entre os pontos.

O processo de reconstrucao da cidadania do sujeito ndo envolve apenas o0s

profissionais e os familiares, mas também as pessoas com sofrimento psiquico, pois
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visa, entre outras coisas, a obtencdo de direitos, indo mais além, possibilita o
desenvolvimento de autonomia deste sujeito.

Neste sentido, estudos na area surgem como importante ferramenta para
difundir experiéncias exitosas no cuidado ao sujeito, de forma a oferecer diferentes
alternativas para a reabilitagéo do sujeito, visando a recuperacao de sua cidadania.

Por fim, acreditamos que para uma adequada reabilitacdo psicossocial, com
vistas a desinstitucionalizacdo e obtencdo de cidadania é necessario que exista uma
rede que atuem de forma articulada, atendendo com resolutividade as demandas
apresentadas pelos sujeitos.
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