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RESUMO

O presente trabalho é um estudo sobre a aplicacdo da Metodologia de Analise de Redes do Cotidiano (MARES) com moradores de dois
Servicos Residenciais Terapéuticos de Caxias do Sul-RS. Trata-se de um recorte da pesquisa “Redes que reabilitam: avaliando
experiéncias inovadoras de composicdo de redes de atencdo psicossocial”. O objetivo foi compreender as redes sociais e de servicos
dos moradores do Servico Residencial Terapéutico a partir da aplicacdo da metodologia mencionada. Utilizaram-se dados das
entrevistas e dos grupos focais realizados com onze moradores, coletados em maio de 2010. A aplicacdo da MARES se desencadeou
em trés momentos: Mapeamento da Rede de Servicos, da Rede de Sociabilidade, e Construcdo do Mapa da Pessoa - individual e
coletivo. A andlise permitiu visualizar e compreender as interagoes e articulagoes dos moradores com o territério, que contribuem para
sua reinser¢do social. A utilizacdo da metodologia possibilitou valorizar experiéncias do cotidiano e compreender a construgdo das
redes.

Descritores: Saude Mental; Servicos de Satide Mental; Metodologia; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

The present study addresses the application of the Everyday Network Analysis Method (MARES, as per its acronym in Portuguese)
developed by residents of two Assisted Residential Services in Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brazil. This paper is an excerpt of the
study “Networks that rehabilitate: evaluating innovative experiences of comprising psychosocial care networks”. The objective was to
understand the social and service networks of residents of Assisted Residential Services by applying the referred methodology. Data
were collected from interviews and focal groups with eleven residents in May 2010. The MARES method was applied in three steps:
Mapping the Service Networks, the Sociability Network, and Constructing the Map of the Person-individual and collective. The analysis
permitted to see and understand the interactions of residents with the territory, which contributes with their reinsertion to society.
Using this methodology allowed for valuing everyday experiences and understanding how networks are formed.

Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Methodology; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Estudio sobre la aplicaciéon de la Metodologia de Analisis de Redes Sociales (MARES), realizada con residentes de dos Servicios
Residenciales Terapéuticos de Caxias do Sul-RS. Recorte de la investigacion “Redes que rehabilitan: evaluando experiencias
innovadoras de composicion de redes de atencién psicosocial”. Se objetivé interpretar las redes sociales y de servicios de los residentes
de los Servicios a partir de la metodologia. Se utilizaron datos de entrevistas y de grupos focales organizados con 11 residentes,
recolectados en mayo de 2010. La MARES fue aplicada en tres momentos: Mapeo de la Red de Servicios, de la Red de Sociabilidad y
Construccion del Mapa Personal —individual y colectivo-. El anélisis permitié visualizar y entender las interacciones y articulaciones de
los residentes con el ambiente, que colaboran con su reinserciéon social. El uso de la metodologia posibilité valorizar experiencias del
dia a diay comprender cémo se construyen las redes.

Descriptores: Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Metodologia; Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUGCAO

A Metodologia de Analise de Redes do Cotidiano
(MARES) trata-se de um método fenomenoldgico,
interacionista e construcionista a ser utilizado para
analisar redes sociais do cotidiano, em geral, e redes de
usuarios dos servicos publicos, em particular, com o
objetivo de mapear as redes existentes, as redes em
formacdo ou as redes potenciais, identificando os
problemas que inibem a expansdo da rede e os meios de
superacdo dos problemas(2,

E um método fenomenoldgico na medida em que
busca verificar a rede a partir da experiéncia dos atores
no cotidiano; é um método interacionista ao valorizar na
experiéncia do sujeito no mundo da vida, as trocas sociais,
de dons que circulam, as regras de reciprocidade que
explicam os conflitos e as aliancas; é um método
construcionista, na medida em que leva os atores
participantes a refletirem sobre a experiéncia em rede e
de se apropriarem desta reflexdo visando identificar
saidas para os problemas por eles identificados(12),

Existem alguns desafios para aplicar a nocao de rede
nos espacos publicos de usudrios, a saber: superar a
compreensdo funcionalista de rede que impede
apreender os aspectos intersubjetivos das praticas
sociais; entender o carater relacional das redes; qualificar
arede de usuarios (como aquele que usa e se apropria dos
recursos das politicas distributivistas do Estado) como
diferente da rede de cidadao; entender que a rede de
usuarios é diferente daquela rede social por se constituir
nos espacos intermediarios entre Estado, sociedade civil
e mundo da vida(-2,

A MARES é uma metodologia de cunho qualitativo, a
qual busca resgatar a complexidade simbélica das
praticas sociais entrelacadas em sistemas interativos
sobrepostos que articulam as regides da moral, da
afetividade, da associacdo espontanea, do direito e da co-
responsabilidade na esfera publica. Essa metodologia
diferenciada encerra uma reacao normativa e sociolégica
contra as estratégias utilitaristas e reducionistas, as quais
reduzem a anadlise das praticas a alguns modelos
analiticos validados em indicadores superficiais como
densidade e tamanho, mas que ndo contemplam a
complexidade dos sistemas de relacionamentos e de
trocas nos campos do mundo da vida®@.

Esta se encontra ancorada no referencial tedrico

proveniente das Ciéncias Sociais, tendo como cerne o

ideal antiutilitarista. O interesse em evidenciar o

pensamento antiutilitarista requer um didlogo da

sociologia com as mudancas paradigmaticas das
disciplinas afins e, por outro lado, a elaboracdo de um
pensamento complexo no contexto da sociologia o qual
dé conta de responder os novos desafios postos pelas
mudancas simbdlicas e materiais dos bens circulantes e
pelos processos de organizacdo espacial e temporal da
sociedade moderna‘™,

A questdo do antiutilitarismo, enquanto movimento
intelectual e cultural teve inicio na Europa, mais
especificamente na Franca, no ano de 1981. Portanto, é
resultado da articulacdo de pensadores empenhados com
a critica articulada e sistematica ao utilitarismo
denominado de M.AUSS. -

Mouvement Anti-Utilitariste dans les Sciences Sociales

econdémico. Este foi
(Movimento Anti-Utilitarista nas Ciéncias Sociais), sob a
tradicdo tedrica de Marcel Mauss. Sendo assim, nesse
amago a dadiva é centralizada como figura sociolégica
principal para a fundamentacao de uma critica intensa ao
utilitarismo®).

A Metodologia de Andlise de Redes do Cotidiano
(MARES) desenvolvida por Paulo Henrique Martins® foi
utilizada como referencial na pesquisa REDESUL, pois
esta permite que o usuario do servico seja compreendido
como o sujeito principal no processo de investigacao.

Os novos dispositivos e novos servicos em salde
mental requerem a construcdo de novos modos de
compreender, interpretar, aferir e avaliar a producdo de
subjetividades, tendo em vista que os modelos arcaicos
sdo insuficientes para dar conta desses novos objetivos e
projetos. Sendo assim, nas cooperativas, centros de
convivéncias, empresas sociais, servicos de saide mental,
residéncias e outras estratégias da Reforma Psiquidtrica
devem atuar modos de avaliar servicos que sejam
sensiveis as diversas inovacdes instituidas nestes
contextos®.

Anteriormente a implementacdo das politicas de
salide mental ndo eram disponibilizadas alternativas além
do hospital psiquidtrico, as opgbes de cuidado se
extinguiam no contexto dessa instituicdo. Entretanto, a
instituicdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
foi um importante avanco para a qualidade de vida dos
usudérios de saude mental®).

Sabe-se que 0s SRT's constituem-se numa nova opgao

de moradia para individuos que permaneceram um longo
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tempo internados em hospitais psiquidtricos, e que em

virtude disso perderam completamente a sua
individualidade e toda forma de expressdo que pudesse
traduzir a sua subjetividade.

Portanto, a MARES aplica-se ao contexto do SRT, pois
busca captar novos sentidos de subjetividades os quais
ndo podem ser traduzidos num processo avaliativo
comum.

O presente artigo trata da construcdo metodoldgica
de uma pesquisa de avaliacdo de experiéncias inovadoras
de composicdo de redes de atencdo psicossocial que
estdo localizados no estado do Rio Grande do Sul,
conhecida como REDESUL, financiada pelo Edital MCT-
CNPg/CT-Salide/MS-SCTIE-DECIT/33/2008, que em sua
etapa qualitativa utilizou-se da MARES, desenvolvida e
sistematizada pelo sociélogo Paulo Henrique Martins(2),

Portanto, este artigo tem como objetivo
compreender as redes sociais e de servicos dos usuarios
do Servico Residencial Terapéutico de Caxias do Sul-RS, a
partir da aplicacdo da Metodologia de Anélise de Redes

do Cotidiano (MARES).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo sobre a aplicacdo da
Metodologia de Anélise de Redes do Cotidiano (MARES),
desenvolvida com moradores de dois Servicos
Residenciais Terapéuticos no contexto do estudo de caso
de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul no més de maio de
2010, e faz parte da pesquisa REDESUL: Redes que
reabilitam - avaliando experiéncias inovadoras de
composicao de redes de atencao psicossocial.

O estudo de «caso apresenta caracteristicas
importantes, a saber: visar a descoberta, enfatizar a
interpretacdo em contexto, buscar retratar a realidade de
forma completa e profunda, usar uma variedade de
fontes de informacdo, revelar experiéncias de vida e
permitir  generalizagdes  naturalisticas, procura
representar os diferentes e as vezes conflitantes pontos
de vista, presente numa situacdo social e utiliza uma
linguagem e uma forma mais acessivel do que os outros
relatérios de pesquisa®).

O estudo de caso é uma investigacdo empirica que
aborda um fenémeno contempordneo dentro de seu
contexto de vida real, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo estdo definidos. A

investigacdo através do estudo de caso visa apreender

uma situacdo tecnicamente Unica baseando-se em varias
fontes de evidéncia. Este proporciona que os dados
convirjam num tridngulo e beneficiem-se do
desenvolvimento prévio de proposicoes de importancia
na pesquisa avaliativa, elucidando sua potencialidade em
descrever o contexto real em que se dd a intervencdo e a
sua capacidade em explorar situagdes especificas. Isto
ndo seria possivel somente pela andlise dos resultados,
por identificar na realidade estudada interrelagbes entre
pressupostos e praticas concretas de servicos e
programas(®,

Para o presente artigo utilizou-se, preliminarmente,
os dados coletados por meio de entrevistas com 11
SRT's de Caxias do Sul-RS,

denominados SRT 1 e 2, e trés grupos focais. Os critérios

moradores de dois
de inclusdo dos sujeitos foram definidos por ser morador
do SRT.

O grupo focal é uma técnica utilizada em pesquisas
qualitativas, quando o objetivo do pesquisador é verificar
como os sujeitos do estudo avaliam uma experiéncia, uma
ideia ou evento; saber suas opinides, sentimentos e
significados sobre um determinado fato, saber como os
sujeitos definem um problema e suas opinides sobre ele.
Ha no grupo focal o desempenho de seis funcdes, que sdo
as funcoes de moderador, relator, observador, operador
de gravacao, transcritor de fitas e digitador®.

A MARES compreende o Mapeamento da rede de
servicos, de sociabilidades e a construcdo do mapa da
pessoa. No mapeamento da rede servicos levou-se em
consideracao os chamados condicionantes
macrossociolégicos, designados pelas Unidade Basica de
Salde, Centro de Atencdo Psicossocial, instituicdes
estatais, igrejas, associacdes comunitarias. No
mapeamento da rede de sociabilidades considerou-se os
entdo chamados condicionantes microssociolégicos,
designados como a familia, os vizinhos, a comunidade®.

Nos dois mapeamentos descritos e na construcdo do
mapa da pessoa, considera-se mediadores colaboradores
os humanos solidarios, as pessoas de confianca ou as
instituicdes, os quais sdo acionados nas demandas, nas
solicitagcdes e no desenvolvimento de estratégias e outros
mecanismos para a mediacdo, exame, compreensao e
resolucdo de conflitos e problemas. Sendo assim, podem
ser internos ou externos a rede. E suas a¢oes reforcam o
empoderamento da rede, ou seja, a circulacdo de dons

positivos que reforcam a alianca e o vinculo®.
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Ja os mediadores inibidores tem por caracteristicas o
fato que as suas a¢des refor¢cam o conflito, contribuem
para a perpetuacdo dos problemas, perda da
solidariedade grupal e da sinergia.

A MARES ainda permite que os sujeitos construam
solucdes para estas problematicas, o que é chamado de
saidas. Tendo em vista que a vida cotidiana no SRT requer
de todos os envolvidos a construcdo de solu¢des para os
impasses e conflitos na vida diaria. Ou seja, aquelas
situacdes que podem nao ser favoraveis ao viver, como
saudades, brigas, divisdo de tarefas domésticas, trata-se,
pois de pactuacdes e medidas a fim de superar os
mediadores inibidores.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia da UFPel, sob o parecer
073/2009, de 14 de janeiro de 2009. Todos os sujeitos do
estudo concordaram em participar da pesquisa mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicacido da MARES nos Servicos Residenciais
Terapéuticos de Caxias do Sul

A dindmica de aplicacdo pritica da MARES no
contexto dos SRT's de Caxias do Sul contou com o apoio
da técnica do grupo focal, a qual se desencadeou em trés
Rede de
Mapeamento da Rede de Sociabilidade e Construcdo do

momentos: Mapeamento da Servicos,
Mapa da Pessoa — individual e coletivo.

No campo de Caxias do Sul foi entrevistado um total
de 20 moradores nos dois SRT’s em estudo, porém nem
todos participaram dos grupos focais. Para que se
desenvolvesse a MARES com os moradores do SRT,
primeiramente definiram-se alguns critérios de selecdo
dos sujeitos, a seguir descritos: concordar com a
participacdo dos grupos e estar em boas condicbes de
comunicacao.

Portanto, foram identificados 11 moradores com
essas caracteristicas, os quais participaram dos grupos
focais, sendo oito moradores do SRT 1 e trés do SRT 2.

Também participaram quatro pesquisadores, dois
destes realizaram observacbes e anotagbes, um
pesquisador coordenava o grupo e outro auxiliava no
desenvolvimento da atividade, e ainda contou-se com o

auxilio da gravacdo de audio dos trés momentos que

compoem a MARES.

Vale ressaltar que os encontros ocorreram no SRT 1,
na lavanderia da casa (uma espécie de garagem) e tiveram
a dura¢do de em média uma hora. O local foi indicado pela
equipe do servico, por ser identificado como tranquilo e
adequado para realizacdo do grupo. Nesse espaco havia
também um quadro de giz, que serviu como recurso
visual.

Como recurso explicativo e didatico, contou-se
também com papel pardo para a confeccdo dos cartazes
de cada grupo; pincel atdmico nas cores azul, vermelho e
preto; fita adesiva larga; lapis e borracha. Para explanar as
questdes referentes a rede de servicos e a rede social,
foram confeccionadas cartdes/placas que referenciavam

cada servico/instancia.

Primeiro momento: Mapeamento da Rede de Servigos

Este primeiro momento teve como objetivo
apreender as representacées que os moradores do SRT
tem sobre os condicionantes macrossociolégicos,
buscando compreender e sistematizar as crencas e
valores gerais do usudrio com relacdo a satde.

O primeiro grupo ocorreu no dia 15 de maio de 2010,
as 10h, com a participacdo dos 11 moradores escolhidos,
e os quatro pesquisadores em campo. Teve durac¢do de
aproximadamente 45 minutos, com uma consideravel
participacdo de todos.

Houve dois momentos no desenvolvimento deste
primeiro processo: fala introdutéria para apresentacdo
deste processo; e, mapeamento geral da rede de servicos
do usudrio.

O pesquisador teve como prioridade traduzir em
linguagem acessivel e coloquial os chamados fatores
macrossocioldégicos nas situagoes acessiveis ao cotidiano.

Para atingir o objetivo do primeiro momento, foi
utilizada a seguinte técnica: apresentacdo de um cartaz
em papel pardo com a rede de servicos do usuario
desenhada, baseada na discursividade das entrevistas e
nas observacdes dos pesquisadores em campo, que
condicionam o dia a dia do usuario na perspectiva da
contribuicdo desta rede no processo de reabilitacdo
psicossocial. Através das entrevistas realizadas foram
identificados problemas em relacdo a rede que foram
introduzidos no grupo e estes escolheram os que mais
tinham significancia a fim de elencar solugdes. Foi feita a

construcdo conjunta da rede, seus problemas e solucdes
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encontradas e o fechamento do grupo.

Sendo assim, primeiramente identificou-se, através
das observacbes realizadas pelos pesquisadores e das
entrevistas dos moradores do SRT, a rede de servicos
utilizada por eles no municipio de Caxias do Sul, e a partir
de entdo se destacaram os problemas a fim de que
fossem evidenciados no grupo focal. Entretanto alguns
servicos foram percebidos como integrantes da rede,

porém sem problemas aparentes, sendo citados no grupo

|65

para que os moradores pudessem identificar se havia ou
ndo algum problema.

Os servicos sdo os seguintes: Ambulatério, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS),
e Drogas (CAPS ad),

Psiquidtrico, leito em Hospital Geral, Pronto Socorro,

Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool Hospital
Servico Residencial Terapéutico (SRT) e Unidade Basica de
Salde (UBS). Esta rede pode ser exemplificada na Figura

1:

Figura 1: Ilustracdo da Rede de Servicos, baseada no Grupo Focal da MARES®, Caxias do Sul, RS, 2010.

Em relatério publicado em 2001 sobre a saudde no
contexto mundial, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)
enfatiza que a salde mental na atencdo basica torna o
atendimento mais efetivo, articula-o com os demais
dispositivos da atencdo a salde, além de mobilizar a
comunidade e ainda, ser economicamente favoravel®.

Os servicos de salde mental existentes na maioria
das cidades do Brasil tem se dedicado com obstinacdo a
desinstitucionalizacdo de individuos cronicamente
asilados, as crises, ao tratamento de casos graves, dentre
outras iniciativas. Entretanto, uma grande parte do
sofrimento psiquico menos grave continua sendo objeto
do trabalho da atencdo basica e de ambulatérios e em
qualquer uma de suas formas(1©),

Percebe-se que a rede de saide do municipio de
Caxias do Sul contempla servicos que ndo se limitam
somente as questdes da salde mental, podendo os
moradores contar com servicos territorializados como
Unidade Basica de Saude, ambulatério e servico de
urgéncia e emergéncia.

Sendo assim, quanto ao grupo focal sobre o
mapeamento dos servicos de salde, inicialmente foi
exposto pelos pesquisadores aos moradores cada servico,
individualmente, através dos desenhos das placas.
Anteriormente ao grupo, foram confeccionadas tiras de

papeis com os problemas e questionamentos, as quais

iam sendo coladas sobre as placas apés a citacdo do
servico, para que os moradores pudessem discutir se
concordavam ou ndo com as afirmacdes, e que pudessem
ao mesmo tempo, também elencar saidas. Os
problemas/questionamentos podem ser visualizados na

Quadro 1:
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Quadro 1: Mapeamento da Rede de Servicos de Salde e seus problemas. Caxias do Sul, RS, 2010.

Servico

Problema

Ambulatério (CAIS Mental)

Ha algum problema?

CAPS

N3o pode escolher as atividades.

Tem que participar das atividades quando nao quer.

CAPSad

Ha dificuldade no tratamento no CAPSad? Por qué?

Hospital Psiquiatrico (Clinica Paulo Guedes):

Maus tratos.

Leito em Hospital Geral: (CDQUIM [Centro de
Dependéncia Quimica] POA-RS):

E longe. Em outra cidade.

Pronto Socorro

Demora no atendimento.

N3o ter a liberdade que gostaria (escalas, saidas, chave,

SRT Y .
banho, horario para acordar)
UBS Ha dificuldade para ser atendido?
Nesse contexto foram identificados como Também ha a referéncia dos moradores ao Hospital
mediadores colaboradores os seguintes servicos, Psiquidtrico como componente da rede de salde.
acompanhados das compreensdes relatadas pelos Entretanto, estes afirmam que no ambito desta

moradores: Leito em hospital geral: ndo ha problemas em
ser longe (em outra cidade), o atendimento é bom; CAPS
ad: o tratamento é 6timo; CAIS Mental (ambulatério): o
atendimento é 6timo; UBS: o atendimento é rapido.
Nesse sentido, evidencia-se, através das discussoes

dos moradores do SRT, que estes estio satisfeitos com

relacio ao atendimento recebido no CAPS ad,
ambulatério e

Unidade Basica de Sadde.

Quanto aos mediadores inibidores, foram

identificados pelos moradores do SRT de Caxias do Sul, os
seguintes na rede de servicos de atencdo psicossocial e
apontadas as respectivas saidas para os problemas
elencados: Pronto Socorro: ha demora em ser atendido, é
mal atendido. Saida: chamar o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) porque é mais rapido; Hospital
psiquidtrico: |& existe maus tratos para com os usuarios.
Saida: Tem que fechar, ndo existir; CAPS: ndo poder
escolher as atividades, ter que participar das atividades
quando ndo estd com vontade. Saida: Pedir para a
coordenadora do CAPS entregar as escalas escritas para
cada um; SRT: ndo tem a liberdade que gostaria (chave
para sair, escalas, hordrio para almocar, é liberado
somente um cigarro por vez). Saida: dar uma chave do SRT
para cada morador; aumentar a renda mensal através da
Oficina de Geracdo de Renda.

Por meio da identificacdo dos mediadores inibidores,
pelos moradores do SRT de Caxias do Sul, percebe-se que
ha dificuldades com o servi¢co de Pronto Socorro, sendo
que os moradores preferem acionar o SAMU ao invés de

irem consultar no servico de emergéncia.

instituicdo sdo maltratados e que a solucdo para que isso
nao aconteca é o fechamento deste servico.

Para finalizar o grupo, cada morador foi convidado a
desenhar no cartaz seu trajeto na rede, por meio da
identificacdo de cada servico que utiliza.

Segundo momento: Mapeamento da Rede de
Sociabilidade®.

Este momento teve como objetivo apreender as
representacdes que tem os usudarios do SRT sobre os
condicionantes microssociolégicos, ou seja, aqueles
responsaveis pela producdo de seu bem-estar na sua
reabilitacdo psicossocial. Buscou-se compreender e
sistematizar as crencas e valores gerais do usuario com
relacdo a sua rede social.

Este grupo ocorreu no dia 17 de maio de 2010, as 17h,
no mesmo local em que ocorreu o primeiro grupo. Contou
com a participacdo dos 11 moradores,
REDESUL.

aproximadamente 50 minutos, com uma consideravel

e quatro
pesquisadores do Teve duracdo de
participacdo de todos.

Para o desenvolvimento deste grupo, foi utilizada
uma lista de problemas antecipadamente emergidos das
entrevistas do circulo dos moradores, sendo apresentado
para estes mediante placas ilustrativas com os temas a
serem apreciados. Esta etapa foi introduzida por uma
exposi¢do com duracdo de cerca de 15 minutos sobre a
pesquisa e seus procedimentos.

Houve dois momentos neste segundo grupo focal. No
primeiro houve uma fala introdutdria para apresentacdo

do trabalho. Inicialmente, explicou-se aos moradores
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como se desenvolveria o grupo, seus objetivos e
finalidades. Em seqguida iniciou-se o mapeamento geral da
rede de sociabilidade do usuério, sendo fixado no quadro
de giz o cartaz feito em papel pardo, o qual serviu de
suporte para que fosse exposta a rede social dos
moradores do SRT. A seguir, foram elencados os

problemas baseados no discurso das entrevistas e

7

também através da observacdo dos pesquisadores.
Foram identificados como integrantes da rede social
dos moradores os seguintes lugares/instancias e pessoas:
amigos, hidroterapia, equoterapia, vizinhos, prefeitura,
esporte, trabalho, familia, banco, lazer, escola,
supermercado. Estes podem ser exemplificados na Figura

2:

Figura 2: Ilustracdo da Rede de Servicos, baseada no Grupo Focal da MARES®@), Caxias do Sul-RS, 2010.

REDE SOCIAL DOS MORADORES DO SRT

Uma rede pode ser definida como um conjunto de nés
conectados, os quais podem ser pessoas ou grupos, ou
outras unidades, e essas ligacdes podem ser assimétricas
ou simétricas. E o termo rede social se remete ao conjunto
de sujeitos em uma populacdo e suas conexdes. Cada
individuo tem ligacdes com outros individuos, cada um
dos quais, por sua vez, estd ligado a muitos ou alguns
outros, sendo assim por diante(11-12),

Redes também sdo estruturas abertas capazes de
ampliar de forma ilimitada, integrando novos nds que
consigam comunicar-se dentro da rede, ou seja, desde
que compartilhem cédigos semelhantes de comunicacdo.
Uma estrutura social baseada em redes é, pois, um
sistema aberto, extremamente dindmico apto a inovacao
sem ameacas ao seu equilibrio(2),

Sendo assim, a reabilitacdo psicossocial dos sujeitos
de longa permanéncia institucional percorre intervencoes
e interseccoes em variados campos, porque a
integralidade do cuidado implica, além da moradia e da
desinstitucionaliza¢cdo: reconstrucdes de histdrias de
vida, rede social, lazer, emprego, além de outras precisdes
que vao além da atencdo possivel, somente através da

reorganizacdo dos servicos(3),

No estudo, redes sociais consistem em sistemas de
trocas formados por fluxos incessantes de dons, de bens
materiais e simbolicos que organizam os sistemas sociais
e as proéprias individualidades™,

A compreensdo teérica e politica do usuéario como
sendo resultado histérico de redes em movimentacao que
ganham particularidades significantes em contextos
sociais e culturais especificos(' permite analisar essa
configuracdo no campo da saltde mental. As
transformacdes oriundas do movimento da Reforma
Psiquidtrica Brasileira remetem a necessidade de
conhecer e avaliar os diversos servicos e estratégias de
cuidado que, a partir de sua implantacdo consolidam, em
alguns municipios, a rede de atencdo em satde mental. A
partir dessa rede é possivel mapear o transito dos
usuarios, as relacbes que estabelecem entre si e com
esses dispositivos, e o fluxo interacional entre os diversos
atores neste cotidiano.

Durante o grupo focal, primeiramente, foi exposto
aos moradores pelos pesquisadores as placas que
expressavam cada local/pessoa. Os
problemas/questionamentos podem ser vistos na Quadro

2:
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Quadro 2: Componentes da Rede Social dos moradores do SRT. Caxias do Sul, RS, 2010.

Servigo Problema
Amigos As vezes tem conflitos, brigas.
Banco O beneficio é pouco e ndo aumenta.

Equoterapia

Ha algum problema?

Escola Ha algum problema com a escola?
Esporte N&o faco todos os esportes que gostaria.
Familia N3ao visita; sente saudade; ha brigas com os familiares.

Hidroterapia

A 4gua é fria/ é muito caro

Lazer Gostariam de sair mais? Em que lugares?
Prefeitura Ha algum problema com a prefeitura?
Supermercado Ha algum problema com o supermercado?

Trabalho Se eu trabalhar, perco o beneficio.
Vizinhos Ha algum problema com os vizinhos?

Sendo assim, foram identificados os locais como
contribuintes em sua reabilitacdo psicossocial, os
mediadores inibidores e as saidas para os problemas:
equoterapia: é 6timo; escola: é muito bom para aprender,
o professor é bom; esportes: os esportes que fazem sdo o
suficiente; prefeitura: é 6tima, pagam o aluguel, a luz,
fornecem alimentacdo diaria; supermercado: compram o
que querem, sdo bem atendidos.

Percebe-se uma ampliacdo da rede social dos
moradores, no que se relaciona ao antes de residir no SRT
e depois, sendo identificados como componentes dessa
rede atividades de lazer, instituicbes de educacdo, a
prefeitura e ainda o supermercado.

Ainda assim, como mediadores inibidores e as saidas
para os problemas foram identificados os seguintes
lugares/pessoas: Amigos: as vezes tém conflitos, brigas.
Saida: conversar com os colegas; Banco (dinheiro): o
beneficio é pouco e ndo aumenta. Saida: conversar com
as autoridades para que aumentem o beneficio; Familia:
ha brigas, ndo visitam os moradores no SRT, sentem
saudades dos familiares. Saida: conversar com os
familiares para que visitem mais vezes; Hidroterapia:
alguns acham que a agua da piscina é fria, enquanto
outros ndo, a mensalidade é cara. Saida: conversar com a
equipe para ndo ir mais a hidroterapia; Lazer: gostariam
de viajar (ir a Gramado-RS, a praia). Saida: organizar
passeios; Trabalho: se tiverem um emprego, perdem o
beneficio. Saida: - Oficinas de geracdo de renda; Vizinhos:
os moradores as vezes ligam o som alto a noite, o que
incomoda os vizinhos. Saida: - ndo ligar som alto a noite.

Para encerrar o grupo focal, os moradores foram

convidados a desenharem o seu trajeto no cartaz com as

placas que expressavam os locais que faziam parte de sua
rede social, construindo assim conjuntamente suas

trajetoérias individuais.

Terceiro momento: Constru¢do do Mapa da Pessoa -
individual e coletivo

O terceiro e ultimo grupo focal aconteceu no dia 19
de maio de 2010, tendo inicio as 17 horas e duracao de 45
minutos.

Para a construcdo do Mapa da Pessoa Individual
(Figura 3), participaram os 11 moradores que fizeram
parte dos grupos focais. Os mapas foram construidos
individualmente por cada sujeito, com a ajuda de um

pesquisador.
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Figura 3: Mapa da Pessoa Individual®@. Caxias do Sul-RS, 2010.

Mediadores inibidores

Problema

Mediadores colaboradores

Eu

Em uma folha de oficio, no circulo mais interno
colocava-se o nome do morador e a seguir era solicitado
que o mesmo descrevesse um problema que fazia parte
da suavida e do seu cotidiano. A seguir, para esse mesmo
problema era questionado ao morador um mediador
colaborador, o qual lhe ajudava a transpor esse problema
e, por conseguinte, um mediador inibidor, ou seja, o que
proporcionava a perpetuacdo do seu problema. E para
finalizar, o sujeito era estimulado a desenvolver uma saida
para esse problema.

Portanto, por meio da construcdo de cada Mapa da

Pessoa Individual com os 11 moradores Fforam
identificados 33 problemas, e destes selecionados os trés
mais citados, os quais estiveram expostos no ultimo
grupo focal, considerando-se a construcdo do Mapa da
Pessoa Coletivo.

Na Quadro 3, para exemplificar a aplicacdo da MARES,
pode ser evidenciado o Mapa da Pessoa Coletivo, através
dos problemas que se sobressairam e também da
construcdo coletiva definida pelos moradores de seus

mediadores colaboradores e inibidores.

Quadro 3: Mapa da Pessoa Coletivo, Caxias do Sul-RS, 2010.

MAPA DA PESSOA COLETIVO

Problema

Mediadores inibidores

Mediadores

colaboradores Saidas

Ter que cumprir as
tarefas/escalas no SRT, e se ndo

cumpre fica de castigo. mesmo dia.

Escala muito préxima,
muitas atividades no

- Cumprir as tarefas;
- A escala poderia ser
mais alternada;

- Conversar com o
técnico de referéncia.

A vontade de realizar a
tarefa (limpar o patio,
cozinhar etc.)

Gostaria de ter mais apoio da
familia, que eles pudessem

s - A familiares.
visita-los com mais frequéncia.

Falta de tempo dos

Conversar com 0s
familiares para que os
visitem mais seguido.

Visitar os familiares
quando estes ndo vao até
o SRT.

- Os técnicos de - Aconselhar os colegas

do SRT. As vezes estes
incomodam muito.

Brigas com os outros moradores

Escutar radio no volume
alto provoca brigas; o
jeito de cada um.

referéncia ajudam a
resolver;

da casa a ndo brigarem;

- Conversar com 0s
amigos da casa.

- Durante uma roda de
chimarrdo, conversam
e se acertam;

- “Reatar os lagos”.

CONCLUSAO

Compreender a rede de servicos e social dos
moradores do Servigo Residencial Terapéutico através da
Metodologia de Anélise de Redes do Cotidiano (MARES),
que foi desenvolvida e sistematizada pelo sociélogo
Paulo Henrique Martins, mostrou-se eficaz para visualizar

e compreender as redes dos moradores do SRT, visto que

se trata de uma metodologia potente para analisar as
redes de servicos de atencdo psicossocial, e as redes
sociais que se constituem no cotidiano destes usuarios de
salde mental ao longo do processo de mudanca neste
campo.

A MARES tem importancia investigativa porque

permitiu desenhar as redes dos sujeitos que utilizam os

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):61-70. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.16128.

doi: 10.5216/ree.v15i1.16128.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.16128

Kantorski LP, Guedes AC, Cortes JM, Jardim VMR, Coimbra VCC, Oliveira MM. 70

servicos de salde mental, articulando informacdes
subjetivas e objetivas, e em seu cardter construcionista
permitiu que os integrantes da pesquisa se apropriem das
informacdes tornando-se mediadores e multiplicadores

de processos sociais coletivos. E uma metodologia que
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valoriza a experiéncia do usuario no cotidiano; as trocas
que estabelece, os conflitos e alian¢as; e permitiu apontar
saidas que além de fortalecerem a pessoa
individualmente, contribuem para a construcdo coletiva e

para o senso comunitario.
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