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ASREDESPESSOAISSIGNIFICATIVASCOMO INSTRUMENTO DE INTERVENCAO
PSICOLOGICA NO CONTEXTO COMUNITARIO?

Carmen L. Ojeda Ocampo More?
Universidade Federal de Santa Catarina

Resumo: Este artigo visa apresentar proposta de sistematizacdo do trabalho com redes significativas
pessoais em torno de um paciente, e sua ressonancia nas pessoas participantes do processo de intervencao
psicoldgica. Buscou-se gerar condices para que 0s envolvidos na situacdo de intervencdo pudessem ser co-
construtores das mudancas, frente a visdo do problema da pessoa que procurou atendimento. O método foi o
clinico-qualitativo proposto pela “Grounded Theory”. A anéalise dos casos estudados mostrou a eficacia da
intervencao de rede no atendimento a familias com pacientes psiquiatricos, para os participantes possibilitando
entrar em contato com seu potencial de ajuda, para o psicoterapeuta distribuindo a responsabilidade no cuidado
da pessoa identificada. O trabalho com a rede pessoal significativa ndo implica em desisténcia de outras acdes
de intervencdo ou olhares tedricos, constituindo-se em aporte qualitativo, tanto para o profissional, como para
o0 potencial de acdo clinica da psicologia, em variados contextos de atuacéo.

Palavr as-chave: redes significativas; intervencao psicolégica.

THE SIGNIFICANT PERSONAL NETS AS PSYCHOLOGICAL INSTRUMENT OF
INTERVENTION

Abstract: This article proposes a model for interventions in the networks of meaningful social relationships
around a patient and describes its impact on the participants and on the psychological intervention process. The
intention was to provide conditions so that all participants could be co-constructors of change possibilities in
relationship to the perception of the problem that provoked the search for treatment. The clinical-qualitative
method of “Grounded Theory” was used. The cases analyzed indicated the efficacy of the intervention with
the families with psychiatric patients, in providing the network participants the possibility of finding their own
potential for helping, for the psychotherapist in the responsibility distribution of the identified person care. The
proposal of working with networks of meaningful social relationships does not exclude interventions from other
theories. Rather, it increases the possibilities, both for the professionals understanding and for clinical psychology
interventions in varied contexts.

Key-words: Networks of Meaninful; psychological intervention.

“ ... temos aberto a porta do consultério, ndo aos
pacientes e seus parentes mais proximos, mastam-
bém a cada homem e a cada mulher que possam
dar apoio para gerar uma mudancga na pessoa que
sofre” J. Klefbek (2000).

Na busca constante de uma escuta

do resgatar as potencialidades implicitas nos mesmos,
o trabalho com a rede pessoal significativa, constitu-
ida pelo conjunto de todas as relages que um indivi-
duo percebe de forma diferenciada do resto de suas
relagdes, surgiu como um desdobramento de ativida-
des que se desenvolvia na comunidade. A medida

contextualizada a luz dos campos de atuacéo e visan-

1 Recebido para publicagdo em 19/04/2005 e aceito em 29/07/2005.
2 Endereco para correspondéncia: Carmen L. Ojeda Ocampo Moré.
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que se adentrou na comunidade, foi-se implementando
essa pratica e buscando novas alternativas de inter-
vencdo para responder tanto as necessidades dela,
como as dos profissionais. Isto levou a direcionar 0s
estudos para a temética das redes, no sentido de pro-
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curar melhor sistematizacédo e fundamentacéo de pra-
tica, principalmente no contexto pablico comunitario.

A proposta foi de desenvolver uma pesquisa
com a rede pessoal significativa das pessoas, no con-
texto especifico de intervencéo psicoldgico-comuni-
taria, visando evidenciar sua eficacia de gerar condi-
¢des para todos os envolvidos na situacdo, de serem
co-construtores das possibilidades de mudanca, com
relacdo a visdo do problema/queixa, pelo qual a pes-
soa/familia procurava atendimento. Assim, o objetivo
central deste estudo foi a apresentacdo de uma pro-
posta de sistematizacdo de trabalho com redes signi-
ficativas pessoais, sua ressonancia nos participantes
e no processo de intervencdo psicoldgica. Especifi-
camente, pretendeu-se: avaliar a necessidade de cri-
ar uma rede pessoal significativa em torno de uma
pessoa com problema, para ampliar as possibilidades
de cuidado e responsabilidade pela mesma; avaliar
as condicOes psicoldgicas de pessoas convidadas a
participar de uma rede; gerar condicdes para com-
preensdo da proposta de trabalho com a rede pessoal
significativa, tanto para a solicitante, quanto para to-
dos os envolvidos; avaliar nos integrantes da rede 0s
efeitos do trabalho realizado.

Quando se fala de atuacdo clinica, aludindo a
Psicologia Clinica, ndo como uma area, ou um ro-
tulo que da identidade ao Psicélogo, pretende-se
visualiza-la como uma estratégia para pensar seres
humanos inseridos em seus contextos (Moré, 2000).
A busca de fundamentacdo de novas propostas de
intervencao clinica, como a do trabalho com a rede
pessoal social significativa, ndo implica em necessa-
ria desisténcia de outras a¢des de intervencao ou de
outros olhares tedricos, conforme aponta Sluzki,
(1997), mas, num aumento das possibilidades da atu-
acdo da psicologia, nos mais variados contextos.

Delineamentos tedricos sobre o trabalho com
redes

Fazendo uma analise retrospectiva, verifica-se
que a tematica de redes sociais ja aparecia como objeto
de andlise e de proposta de intervencao propriamen-
te dita hd algum tempo, como mostram Lewin (1952),
cuja teoria de campo inclui explicitamente variaveis
centradas nas relacfes informais, e Moreno (1951),
o criador do psicodrama, que desenvolveu a técnica
do sociograma, para eshocar uma rede de relagdes.

Na prética clinica, os primeiros trabalhos de des-
taque sobre redes, no campo da salide mental e na
terapia familiar, remontam a década de 60, nos Esta-
dos Unidos, em trabalhos dirigidos as comunidades
carentes (Elkaim,1989). Esta obra reline os primeiros
alicerces tedricos sobre o0 tema, e traz os trabalhos pi-
oneiros relativos a terapia de rede de diversos autores,
em termos de reflexdo tedrica e de intervencao.

Cabe mencionar também, que a tematica das
redes sociais tem interfaces com diferentes posturas
tedricas e préaticas; no campo da praxis comunitéria,
héa os trabalhos de Elkaim, (1989) e Fuks, (1989); na
perspectiva socioldgica, tratando dos processos de
marginalizacdo, de ruptura de redes de suporte soci-
al, quebra do sentido de pertenca e referéncia dos
individuos nos contextos locais, existem os trabalhos
de Castel, (1984) e Sluzki (1997). Observa-se nesses
trabalhos a idéia de resgate de um sentimento de per-
tenca a grupos ou comunidades, do espirito de solida-
riedade e de autogestdo grupal.

Na década 90, encontraram-se autores como
Dabas (1993), Dabas e Naminovich, (1995), Packman
(1995), Sluzki (1996, 1997); Klefbek, (2000), que
aprofundam o tema das redes pessoais € sociais em
diferentes contextos-clinico-comunitarios, e mostram
sua importancia como instrumento eficaz de interven-
cdo psicoldgica. No Brasil, especificamente na area
da Psicologia Clinica, hd uma producéo bibliogréfica
incipiente, e uma influéncia direta da producéo tedrica
da Argentina, mas podem-se destacar, no campo da
Psicologia, os trabalhos de Vasconcelos (1995) e de
profissionais que trabalham na perspectiva da terapia
familiar.

O surgimento das possibilidades do trabalho
de rede: sua conceituacéo

As possibilidades do trabalho com a rede pes-
soal significativa, das pessoas que procuravam por
atendimento na area da salude mental, surgiram em
momentos de grande dificuldade da psicoterapia clas-
sica, conforme aponta Elkaim (1989), em que o pro-
blema apresentado ndo podia ser dissociado do con-
texto mais amplo das relacdes em que as pessoas
estavam inseridas. Speck (1989.) aponta que: “ Ofra-
casso do tratamento obedecia com fregiiéncia ao
fato de que trabalhavamos com uma unidade de-
masiado restringida, a familia. Isto nos levou a



ampliar estas sessbes familiares convidando a
certos parentes e amigos com capacidade de de-
sempenhar um papel significativo” (p.21).

A evidéncia dessa limitacdo nas acdes tera-
péuticas, circunscritas ao espaco tradicional de inter-
vencao, fez com que se abrisse espaco para a inclu-
sdo de outras mais préximas do solicitante. Nas ex-
periéncias iniciais com trabalho de rede (Elkaim,1989),
incluia-se grande nimero de pessoas, de 15 a 50,
relembrando 0 modelo de cura tribal, exigindo a pre-
senca de varios profissionais da saude, para traba-
Ihar com o grande grupo.

A simbologia da cura tribal aponta para resga-
tar e buscar solucdes através de uma reunido grupal,
para o problema de um de seus integrantes, o que
potencializa os recursos individuais em favor do ou-
tro ou do grupo. De certo modo, assiste-se a um pro-
cesso de resignificacdo das relacdes pessoais signifi-
cativas, percebendo o potencial de acolhimento.

Desde o comeco dos trabalhos com rede na
década de 60, utilizaram-se diferentes terminologias
para denomina-la, como: terapia de rede, interven-
¢ao de rede e trabalho de rede; mas, ha tendéncia
em usar o0 conceito de intervencdo de rede por ser
este termo mais preciso, quando se evidencia a ne-
cessidade de ampliar para mais pessoas uma deter-
minada proposta de tratamento.

A compreensdo de rede pessoal significativa,
utilizada neste trabalho, esta ancorada tanto na defi-
nicdo de rede social de Speck (1989) que diz:

A rede social € um grupo de pessoas, men-
bros da familia, vizinhos, amigos e outras pesso-
as, com capacidade de aportar uma ajuda e um
apoio tdo reais como duradouros a um individuo
ou familia. (p.24), como na apresentada por Sluzki
(1997) que na 6tica da terapia familiar, complementa
aanterior:

A rede corresponde ao nicho interpessoal da pes-
soa e contribui substancialmente para seu pro-
prio reconhecimento como individuo e para sua
auto-imagem.

A rede pessoal social €a soma detodas as pessoas
que o individuo percebe ou sente como significa-
tivas ou diferentes do universo relacional no qual
estainserido. (p42).
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Assim, quando se fala de rede pessoal signifi-
cativa, refere-se a um sistema aberto, constituido pelo
conjunto de todas as relagdes que um individuo per-
cebe como significativas, ou diferenciadas do restan-
te. E o sistema aberto alude a possibilidade de troca
efetiva com integrantes de outros grupos sociais.
Dabas (1993) diz que “As diversas aprendizagens
gue uma pessoa realiza se potencializam guando
sdo0 socialmente compartidos na procura de solu-
cionar um problema em comum” . (p.20).

Na perspectiva individual, a rede corresponde
a sua matriz interpessoal e contribui para seu reco-
nhecimento como pessoa e sua auto-imagem, sendo
uma das chaves da experiéncia de identidade, bem
estar, competéncia, habitos de cuidado da saude e
capacidade de adaptacdo em uma crise. (Sluzki, 1997).
Ja na perspectiva socio-relacional, as mudancas na rede
social das pessoas constituem um marcador de Vvicissi-
tudes, a migracdo, o casamento, o divorcio, o adoecer,
bem como a obtencdo da cura. Sluzki (1997) faz uma
importante afirmacdo, onde se evidéncia a relacéo di-
reta entre qualidade da rede social e a saude:

“ Existem provas fidedignas de que uma rede pes-
soal estavel, sensivel, ativa e confiante protege as
pessoas das enfermidades, atua como um agente
de ajuda e derivacéo, afeta a pertinéncia e a rapi-
dez da utilizag@o dos servigos de salde, acelera
0s processos de cura eaumenta a sobrevida” (p.67).

A implementacdo da intervencdo de rede, além
de abrir novas possibilidades, seja para o profissional
COMO para as pessoas que necessitam de atendimen-
to, evita o0 “encapsulamento do campo de interven-
¢do” (Dabas, 1993; Klefbek, 2000).

Funcdes de uma rede pessoal social
significativa: importancia de seu
reconhecimento

A partir da andlise da literatura em torno
da temaética de redes, principalmente na intervencao
clinica, destaca-se a sua efetividade, no que diz res-
peito ao suporte que pode oferecer para uma pessoa
ou familia, que se encontram num momento de crise.

A funcdo de uma rede esta estreitamen-
te relacionada a qualidade das relacGes interpessoais
estabelecidas, com a familia extensa ou com seu en-
torno social, de onde surgem atributos importantes,
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que poderdo configurar a construcdo de uma rede de
suporte pessoal significativa. Por sua vez, a qualida-
de das relacOes esta necessariamente ancorada na
histéria dos vinculos estabelecidos, na intensidade,
frequéncia e mutualidade dos mesmos. Sluzki (1997)
diz que: “Por exemplo, uma relacdo com muita his-
téria em comum mantém intensidade mesmo se 0s
contatos nao forem muito freqlentes’ (p58).

De acordo com o tipo de intercAmbio
interpessoal entre 0s membros de uma rede, estabe-
lecem-se suas fungdes e elas podem ser de: a) Com+
panhia social: realizacdo de atividades conjuntas ou
estar juntos em determinadas situacdes vitais, (doen-
ca, morte de alguém). b) Apoio emocional: reacao
de compreensdo, empatia, estimulo e apoio. ¢) Guia
cognitivo: relacBes que fornecem informacéo, escla-
recem expectativas, proporcionam modelos de papéis.
d) Regulacdo social: relacdes que neutralizam des-
vios comportamentais, lembram responsabilidades,
favorecem a resolucdo de conflitos. e) Ajuda mate-
rial ou de servicos: ajuda profissional especifica, in-
cluindo os servicos de salde e sua equipe. f) Acesso
a novos contatos: abertura para a possibilidade de
outras relacBes além das ja estabelecidas e que evi-
denciam seu potencial de vinculo.

Sluzki (1997) chama a aten¢do para a com-
plexidade destas func¢des. E, o grande desafio que se
coloca ao se trabalhar com familias na perspectiva
de rede estd em detectar a funcdo dos integrantes
gue hdo de constituir a mesma, ou seja, investigar o
conjunto de comportamentos que sustentam a
mutualidade e significacdo de uma relacdo, porque
determinadas relacBes podem auxiliar ou impedir a
promocdo da mudanca. Assim, a tarefa do profissio-
nal serd detectar as que tém um potencial afetivo e
pessoal, com capacidade de dar sustentacdo a uma
rede de apoio.

Outro aspecto mencionado na literatura diz
respeito ao tamanho de uma rede; de acordo com
Sluzki (1997), as de tamanho médio de 8 a 10 pesso-
as, seriam mais efetivas do que as pequenas ou cons-
tituidas por muitas pessoas. Nas muito pequenas, pode
acontecer que a questdo do “cuidado do outro” se
transforme num peso ou sobrecarga, gerando tenséo,
podendo levar a desisténcia ou provocar sofrimento
psiquico. Nas muito grandes, precisar-se-ia de mui-
tos profissionais para manter a “motivacao da rede”,

pois o problema principal é a dispersdo ou perda de
interesse no trabalho, quando sdo muitas pessoas.

Para a construcdo de uma rede faz-se neces-
séario configurar o que Sluzki (1997) denomina de
“Mapa da rede”: pessoas significativas no ambito fa-
miliar, na vizinhanca, nas relagdes de trabalho, ami-
zades, a partir das instituicdes as quais a pessoa tem
acesso, ou seja, 0 objetivo é detectar as pessoas sig-
nificativas, através das diferentes interelacdes que o
solicitante estabelece em todo o seu contexto famili-
ar e social.

M étodo

Trata-se de uma investigacdo qualitativa, em
que se utiliza a técnica de estudo de caso, em que a
coleta de dados, assim como a construcdo de catego-
rias de analise, a partir das quais se sistematizou o
procedimento de intervencgdo proposto, seguiu a pers-
pectiva metodolégica da “Grounded Theory”, que
permite trabalhar com dados de diferentes origens:
entrevistas, registros de campo, relatos de observa-
cdes. (Strauss & Corbin,1990).

Participantes

Os participantes surgiram do universo de aten-
dimentos realizados num centro comunitario de sad-
de e num servico psicoldgico publico, de uma clinica
escola. Para a proposta de sistematizacdo, foram
selecionados cinco pessoas/e ou familias e cinco es-
tudos de casos, nos quais surgiu a possibilidade de
construcdo de redes®.

I nstrumentos e Procedimentos

Foram utilizados para a coleta de dados: a) En-
trevistas de intervencdo psicoldgica, gravadas, tanto
com os solicitantes dos servi¢os, como com a rede
constituida, em encontros grupais, cujo roteiro emer-
giu do processo de intervencdo em torno da queixa
ou pedido de ajuda e da busca de informac0es para a
possibilidade de construcdo de rede. b) complemen-
tando o instrumento anterior, e sob a referéncia
metodolodgica da Grounded Theory, foram feitos re-
gistros, escritos pela terapeuta/pesquisadora, das ob-

3 Os mesmos se caracterizam por melhor evidenciar os diferentes
momentos do processo de construcdo e sistematizacdo das redes pessoais
significativas, entorno da pessoa que solicitou 0s servigos, assim como
também evidenciam as dificuldades na construgdo das mesmas.



servacdes de eventos e de visitas domiciliares. c) re-
gistro de relatérios de eventos, solicitados pela pes-
quisadora a determinados integrantes das redes
(estagiaria do servico social, professoras da creche,
da escola, orientadoras), para fundamentar o proces-
so de intervencao®.

Como esta teoria tem como regra geral que a
selecdo dos participantes da pesquisa, a colecdo de
dados e sua andlise ndo devem ser separadas, mas
integradas, todos os estudos de casos foram descri-
tos com a maior quantidade de detalhes possivel, além
das gravacdes realizadas. Buscou-se a comparacao
das histdrias, procurando os aspectos em comum e
as caracteristicas diferenciais. Desse processo sur-
giram pontos nucleares que se constituiram em cate-
gorias principais de analise. Moré (2000) afirma que

“ ... apesar das categorias terem um papel de se-
rem organizadoras da leitura da realidade, elas
s6 adquirem seu valor instrumental, em termos de
campo de significacdo e sentido, na medida em
gue o contexto interacional aslegitime como tais”
(p.72).

Resultados

Andlise dos dados: a experiéncia de intervencao
de rede pessoal significativa

A partir do reconhecimento da clientela e da
demanda dos servi¢os, buscou-se verificar a inser-
cdo das pessoas na comunidade, direcionando o tra-
balho para investigar o universo de relacionamentos
das pessoas no contexto comunitario e identificar o
que Sluzki (1997) e Elkaim, (1989) denominaram de
“conjunto de relac@es significativas”. Nas redes con-
figuradas em torno de membros dessa comunidade
foram encontradas pessoas significativas, que se
constituiram em aliados importantes do trabalho, prin-
cipalmente quando se acompanhava ou atendia aos
gue haviam sofrido internacdo em instituicdo psiquia-
trica ou violéncia infantil.

O relato do caso a seguir mostra a importancia
de se estar atento ao contexto das redes na comuni-
dade e exemplifica a sistematizacdo de processo de
intervencao com redes.

4 Este trabalho se desenvolveu a partir do consentimento dos
envolvidos e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade.
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A histdria de Leopoldina: “Eu gosto muito delas...
ndo queria bater”

Mulher, 41 anos, analfabeta, com 4 filhos menores,
residindo no alto do morro, numa casa de madeira
precaria; marido alcoolatra fazia bicos para so-
breviver; ela havia sofrido trés internagdes psiqui-
atricas, sendo conhecida na comunidade por seus
distirbios de comportamento (gritava, cuspia todo
0 tempo, vestia muita roupa de 1& no verdo). As
assistentes sociaisda crechevieramfalar a seures-
peito, pois estavam preocupadas com os filhos, que
ficavam durante o dia na creche; ela estava apre-
sentando problemas de novo e ndo queriair ao hos-
pital ou tomar medicacdo; batia nas criancas, que
ndo aceitavam botar a roupa de |& pelo calor; tam-
bém as trancava para que ndo saissem para brin-
car. Nao obedecia a ninguém e sO uma estagiaria
de assistente social conseguia falar comela. Entéo,
foi solicitado a estagiaria que acompanhasse o0 pes-
quisador até a casa onde ela morava comas crian-
¢as, quando se foi recebido pelos filhos (9, 6, 5 e 4
anos), que estavam preocupados e choravam com
medo de que se pudesse levar a mée de novo, para o
hospital, poisnéo queriamficar como pai, que*“ era
muito ruim”. Muito desconfiada com a presenca
dos pesqguisadores e cuspindo todo o tempo,ela di-
Zia que ndo ia para o hospital, pois tinha que cui-
dar dos filhos. Depois das apresentactes e de
acalmé-la dizendo que ndo seria levada para o hos-
pital, buscou-se conversar no patio da casa, e tudo
ocorreu através da estagiaria, sendo que varios
Vizinhos se aproximaramparaver 0 que estava acon-
tecendo. Perguntou-se a ela se havia alguém nessa
vizinhanca em que ela confiasse e ela falou de uma
senhora que tomava conta das criancas, e até dava
comida quando “ ela ficava mal” . Esta senhora es-
tava préxima, observando o trabalho, aproximou-
se e se apresentou; comentou posteriormente que
tomava conta das criancas por pena delas, poisapa-
nhavam muito; diz que varias vezes pediu para a
mée parar de bater nas criancas e esta obedeceu
prontamente, sendo que depois chorava muito e di-
Zia que ndo ia fazer maisaquilo, pois gostava muito

das criancas.

A partir do entendimento inicial do caso atendi-
do e da visualizacdo da necessidade da construcao
de uma rede pessoal significativa, para melhor aco-
Iher motivo da queixa principal, estabeleceram-se as
seguintes categorias, que se constituem em passos
de um processo de intervencao.
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1. Detectando o surgimento de uma rede

Este momento configurou-se a partir do pedi-
do de ajuda, seja por parte do solicitante dos servicos,
ou dos encaminhadores, vizinhos, ou de pessoas com
interesse de ajudar alguém que apresentava crises
ou sofrimento passivel de ajuda especifica.

Tendo como referéncia a histéria dessa mu-
Iher, a partir da estagiaria e da vizinha, iniciou-se a
montagem de uma rede, em que a funcéo principal,
num primeiro momento, era a de assessorar essas
duas pessoas para compreender melhor a situacdo e
encontrar caminhos para que a “paciente identificada”,
entendida aqui como a que motivou o pedido de aju-
da, fosse avaliada novamente por um psiquiatra. Logo
apos a visita domiciliar, estipularam-se as tarefas a
serem realizas em conjunto:a) a estagiaria acompa-
nhou a Leopoldina na consulta, no hospital psiquiatri-
co, para contornar seu medo da internacgdo, utilizan-
do-se o vinculo positivo entre elas; b) a vizinha se
prontificou a tomar conta das criancas, atividade que
jarealizava espontaneamente, antes desta solicitacéo.
A vizinha e a estagiaria juntas tornaram-se pessoas
fundamentais para 0 acompanhamento do processo
de Leopoldina, controlando o uso da medicacdo, a
alimentacdo da méae e das criancas.

A partir dos didlogos com a estagidria e a vizinha
foram detectados os demais integrantes da rede, pela
funcdo desempenhada na vida de Leopoldina, eviden-
ciando diferentes historias de vinculos com ela, e con-
figurando o mapa de rede (Sluzki, 1996). A paciente
tinha uma aposentadoria por invalidez e trabalhava fa-
zendo limpeza em casas e bares da comunidade; as-
sim apareceram o0 dono de um bar, para quem traba-
Ihava uma vez por semana como faxineira, € uma
antiga patroa, pessoas que, no discurso da vizinha, tam-
bém se preocupavam com ela e ofereciam-lhe certa
ajuda, quando percebiam que néo estava bem. Associ-
aram-se a este grupo ainda duas professoras da cre-
che comunitaria, mencionadas pela estagiaria, que ti-
nham contato diario com as criangas e viam quando
nao estavam bem ou a méde “mostrava-se estranha”,
ao pegar os filhos na creche. Através de relatério soli-
citado as professoras, a respeito da observacéo do re-
lacionamento mée x filhos, confirmou-se o depoimento
da vizinha, de que quando Leopoldina ndo estava em
crise, era uma mae dedicada e carinhosa, cuidando e
acompanhando os filhos a creche.

Assim, a rede pessoal significativa de
Leopoldina ficou configurada pela estagiaria do Ser-
vico Social, 2 professoras da creche, a vizinha, antiga
patroa, dono do bar, psic6loga, lembrando-se que a
funcdo dos integrantes da rede depende da qualidade
de seus intercambios (Sluzki,1997); de certo modo,
neste caso, eles ja desempenhavam funcgdes antes da
pesquisa, como a de “reguladora social” por parte da
vizinha, das professoras, atentas aos comportamen-
tos de Leopoldina; de “apoio emocional” pela estagi-
aria, e de “ajuda material e de servigos” pela antiga
patroa, e o0 dono do bar.

Da visualizagdo destas funcdes, foi feito um con-
vite, através de contato individual, a essas pessoas para
participarem de uma reunido no Centro de Salde para
dialogar a respeito de Leopoldina, sob a coordenacao
do pesquisador. Concomitante a estes contatos, ela
recebeu atendimento ambulatorial no Hospital Psiqui-
atrico, onde foi medicada, acompanhando-se sua evo-
lucdo, através de visitas domiciliares.

2. Convidando as pessoas para uma reuniao
Este era um momento em que se comegava,
simbolicamente, a amarrar os nos da rede em tor-
no de objetivos do trabalho em comum. As pesso-
as acima citadas compareceram a reunido, sendo
que a antiga patroa e o dono do bar mencionaram
certa estranheza e curiosidade inicial pelo convite
feito. Foi comentado o encontro com Leopoldinae
como se havia chegado a eles, realcando princi-
palmente, a percepcdo sobre a funcdo deles no
caso, delineando o objetivo de trabalho possivel e o
porque da construcdo da rede. Esclareceu-se que
a participacdo era voluntaria e solicitou-se, nessa
primeira reunido, que nao respondessem ao pedido
de ajuda realizado, pensassem na solicitacéo, e nas
possibilidades reais e concretas de participar. Para
a estagidria, as professoras e a vizinha, o convite
foi aceito como algo ja esperado, em funcdo dos
didlogos anteriores; no entanto, para o dono de bar
e a antiga patroa, foi de certo modo diferente, pois
comentaram que nunca haviam recebido um con-
vite desse tipo, porém que estavam curiosos em
saber no que poderiam ajudar; um segundo encon-
tro grupal foi marcado para a semana seguinte
com o aval de todos. Salienta-se a importancia des-
tes encontros para avaliar o potencial de acolhi-



mento de cada um e as caracteristicas de persona-
lidade dos envolvidos.

3. Ampliando o conhecimento da rede com
relacéo ao problema

Apds os dois encontros grupais iniciais e tendo
a confirmacdo dos participantes para a formacao da
rede, passou-se para 0 momento em que se amplia-
ram o0s conhecimentos da mesma com relacdo ao
problema e aos objetivos do trabalho a ser realizado
em conjunto. Todas as duvidas quanto aos comporta-
mentos ou “reacOes estranhas” de Leopoldina foram
discutidas, aspectos estes muito presentes para a an-
tiga patroa, que viu episodios de crise e 0 temia que
voltassem no momento que estivesse trabalhando em
sua casa. Quando as davidas e temores foram ven-
cidos, passou-se para 0 quarto momento que se ca-
racteriza por trazer a tona as possibilidades de cada
um dos integrantes. Foi acordado para a semana se-
guinte outro encontro grupal, para dar continuidada a
Gltima temética.

4. Levantando possibilidades de acdes em
conjunto

Este momento foi se delineando nos objetivos
e quando se ampliava o conhecimento a respeito do
problema. Assim, em conjunto, levantou-se o que cada
um poderia fazer por Leopoldina, de forma a ndo in-
terferir no cotidiano deles e ndo gerar ansiedade ou
angustia na realizacdo da tarefa. Ficaram estipuladas
as seguintes atividades: a vizinha continuaria a cui-
dar, mantendo-se atenta, das criancas e da relacdo
de Leopoldina com elas, 0 que ja fazia antes dada a
proximidade de sua casa; cuidaria ainda, junto com a
estagiaria, da alimentacdo e da medicacdo. As pro-
fessoras, no contexto escolar, prestariam atencdo as
criangas, tanto no seu comportamento, como na ali-
mentacdao e providenciariam junto ao centro comuni-
tario roupas e sapatos para as mesmas. O dono do
bar se prontificou a dar trabalho quando ela se recu-
perasse, de limpeza da area do bar e dos banheiros e
em troca daria dinheiro ou sanduiches para ela e as
criangas jantarem. A antiga patroa, se prontificou a
dar trabalho de limpeza externa da casa; ela tinha
temor das crises ocorrendo dentro de sua casa, mas
gueria muito ajudar e entdo estipulou que daria um
servico semanal de limpeza de garagens e areas aber-
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tas, pagando uma diaria e se preocuparia em arranjar
roupas para ela. A importancia do trabalho para
Leopoldina estaria no fato de ser um meio de manté-
la ocupada, numa atividade especifica e sustentar um
nivel de relacionamentos, necessarios tanto para dar
continuidade aos existentes quanto para impulsionar
novos. Para a terapéuta/pesquisadora ficou, além da
coordenacao da rede estabelecida, a tarefa de acom-
panhar a adesdo ao tratamento e ver a evolucdo de
Leopoldina, que incluia visitas domiciliares e realiza-
¢do de encontros de todos os integrantes da rede,
para avaliar o andamento do trabalho; determinou-se
que as reunides para acompanhar o processo de re-
cuperacao seriam mensais, até que Leopoldina esti-
vesse engajada nas suas atividades.

Foi sinalizado para a rede, que o trabalho grupal
tinha objetivos especificos a cumprir, visando um
melhor acompanhamento e inser¢do de Leopoldina
na comunidade, e que, uma vez cumpridos, 0s encon-
tros grupais terminariam. A finalidade disto foi ndo
criar a expectativa da obrigacdo de encontros a lon-
go prazo. Pretendia-se que o grupo continuasse de
modo espontaneo, sem coordena¢do, uma vez que
eles ja sabiam o que fazer e podiam gerar condicdes
para novos contatos na comunidade, apoiando
Leopoldina.

5. Avaliando os efeitos do trabalho por parte
dos participantes da rede

Este momento do processo se caracterizou, em
termos simbolicos, como 0 movimento que mantém a
sustentacdo da rede. Além das visitas domiciliares
realizadas, durante o processo de recuperacao da crise,
foram feitos dois encontros individuais, com
Leopoldina, logo ap6s o reinicio de suas atividades.
Falou-se sobre o grupo de pessoas que estavam se
reunindo para ajudar, com trabalho, roupas, comidas,
e propbs-se um encontro dela com todos. Isto foi
fundamental, para resgatar a sintese do trabalho rea-
lizado e avaliar como estavam os integrantes da rede,
junto com a pessoa que motivou a mesma. Além de
agradecer a todos, Leopoldina teve a oportunidade
de visualizar um grupo de pessoas realmente interes-
sadas em ajudar e descobrir que néo estava s0, nessa
comunidade.

Ficou acordado mais um encontro grupal men-
sal, que aconteceu sem a presenca de Leopoldina, e
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avaliou-se a necessidade de continuacdo, no més
subsequente, sendo determinado que fosse o Gltimo.
Estes momentos foram de muita emocéo para todos
os envolvidos na rede, expressa em seus depoimen-
tos, ao perceberem que “dando tdo pouco”, podiam
ajudar efetivamente uma pessoa através de um tra-
balho em conjunto. Evidenciou-se o sentimento de
solidariedade e a riqueza do mesmo para a condi¢do
de seres humanos.

Constatou-se que reconhecer o contexto em que
a pessoa Vivia, além de ser um elemento da constru-
cdo do significado nas conversacGes, ampliava os ho-
rizontes sobre novas alternativas psicoterapéuticas,
conforme Sluzki (1997), no seu trabalho com a rede
social; o foco da atencdo deixou de ser a pessoa com
distlrbios para ser a rede constituida.

A instrumentalizacdo de redes pessoais signifi-
cativas nos casos que envolvem pacientes psiquiatri-
cos, é eficaz no sentido de auxiliar o trabalho de uma
equipe de saude mental, principalmente na distribui-
c¢do do cuidado destinado ao paciente, através de pes-
soas significativas da comunidade.

Outras possibilidades de formar redes pessoais
significativas

Delineiam-se brevemente, outros exemplos de
formacdo de redes destacando suas peculiaridades,
assim como também exemplos em que sua formacao
foi inviavel.

Formando rede para a queixa de fracasso escolar

A temaética da queixa de fracasso escolar foi
uma das maiores demandas, tanto no Centro de Sau-
de Comunitario, como no Servico de Psicologia Pu-
blico, devido a falta de profissionais psic6logos na rede
do contexto escolar, levando as escolas da comuni-
dade a recorrerem a outros servicos para melhor aco-
Iher o aluno e suas familias.

Tendo como referéncia os passos anteriormen-
te apresentados para a formacdo de rede, reuniu-se,
em torno de um aluno com queixa de fracasso es-
colar, trazido para atendimento pela familia, através
de encaminhamento da escola, as pessoas que, apos
andlise, surgiram como significativas para formar uma
rede, sendo o0 aluno o principal guia das a¢fes. Des-
taca-se que a familia, representada pelo pai e a mae,
mostrou-se preocupada com o filho e com o proble-

ma do fracasso escolar, evidenciando sua motivagédo
para 0 engajamento na proposta de trabalho. O filho
era 0 do meio, de nove anos e 0s pais eram pessoas
de instrucdo primaria incompleta, que haviam tido
mudancas de moradia e local, na busca de melhores
condicdes de trabalho, levando aos filhos a freqlien-
tar diferentes escolas.

Assim a rede, que se configurou em torno do
aluno foi constituida pela orientadora pedagogica, a
professora da educacao fisica, (figura muito positiva
de referéncia), uma vizinha de 15 anos que cuidava
do aluno e do irmdo mais novo, quando a mae traba-
Ihava em determinados periodos, o irmao mais velho
de 14, o pai e a mde e 0 pesquisador, enquanto
terapeuta. Seguindo o processo de sistematizacdo para
formacdo da rede, cada pessoa tinha uma atividade a
desempenhar junto ao aluno identificado, dentro de
suas possibilidades e competéncias.

Foram realizadas duas reunibes com a rede
completa e o aluno e trés com a rede em separado,
pai, mae, filho mais velho, a vizinha e a orientadora, e
outra com a vizinha, orientadora, professora de edu-
cacdo fisica. Em conseqliéncia das dificuldades de
horario trabalhou-se com a rede ora inteira, ora em
separado, porém sempre retomando e deixando cla-
ros os objetivos da mesma. Destaca-se que a profes-
sora que gerou a queixa inicial foi informada, por par-
te da orientadora, da formacéo da rede coordenada
pelo pesquisador solicitando-lhe um relatério simples
escrito, sobre a percepc¢do do aluno na sala de aula e
a necessidade do encaminhamento.

A andlise do trabalho desta rede revelou varios
aspectos, no sentido das consequiéncias que essa ex-
periéncia gerou nos seus integrantes, no aluno e tam-
bém na professora que havia feito a queixa inicial
sobre fracasso escolar, “como algo dificil” de supe-
rar em sala de aula.

a) Apds saber do trabalho que se estava fazen-
do, a professora mudou seu relacionamento com o
aluno na sala de aula, o que foi evidenciado por ele,
dizendo que ela estava “melhor”, “diferente”, “mais
boazinha”, “ consigo fazer perguntas...”. Acredi-
ta-se que a mudanca na postura da professora acon-
teceu por ela perceber que o aluno estava sendo cui-
dado.

b) Quanto ao aluno, a possibilidade de
resignificar o rétulo de fracasso escolar, ndo como



algo impossivel de superar, mas compreender que
muitas coisas ele ndo sabia ou ndo havia aprendido
nas escolas anteriores, levou-o a descobrir seu po-
tencial tanto pedagdgico, como de mobilizacdo das
pessoas em torno de si, 0 que se evidenciou quando
afirmou que a rede era “legal” e que “n&o imaginei
gue poderiam me ajudar...”.

¢) Com relacdo aos integrantes, ressalta-se sua
surpresa pela proposta de trabalho. Quando comeca-
ram a ver os efeitos da atuacdo da rede, sentiram-se
reconhecidos, porém, numa Otica diferente, a do re-
conhecimento, através da tarefa desempenhada, das
potencialidades de cada um. Isto se evidenciou no
relato da vizinha que auxiliava nas tarefas da escola;
sua percepcdo era de que essa atividade tinha pouca
importancia e ficava insegura por ndo saber se seu
trabalho estava bem feito; entdo, ap0s a experiéncia
de participar da rede, alegou sentir-se reconhecida e
que poderia seguir se aperfeicoando na atividade de
ensinar.

d) Com relacdo ao sistema familiar, houve
resignificacdo das relagdes familiares, a partir das
possibilidades que cada um tinha para oferecer ao
outro e ndo na Otica da cobranca e incompeténcia;
gerou-se, entdo, um novo patamar de dialogos e pos-
sibilidades.

) Quanto ao trabalho do profisional, conforme
apontado antes, a experiéncia referendava a impor-
tancia da distribuicdo da responsabilidade no cuidado
de outro, ja que muitas vezes fica-se encapsulado nos
espacos de intervencdo, assumindo uma responsabi-
lidade profissional de certo modo utdpica, pois ela tem
limitacGes reais em termos de potencial de mudanca.

Estes dados e reflexdes vdo ao encontro do
apontado por autores como Elkaim, (1989); Klefbek,
(2000); Sluzki, (1997) e Speck (1989), quando alu-
dem a abertura do espaco de intervencao para além
da familia e para outras possibilidades de ajuda, prin-
cipalmente quando os recursos se tornam insuficien-
tes para solucionar um problema que tem estreitas
implicagdes com outros sistemas além do terapéutico.

E importante aqui, mencionar Sluzki, (1997)
quando afirma que o trabalho com a rede significati-
va se constitui numa alternativa possivel, ou seja, ndo
implica em abandonar a proposta de atuacao princi-
pal. O trabalho com a rede significativa, em certas
situac0es, significa ndo reduzir as possibilidades de
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atuacdo apenas a esfera do psicoldgico individual.
Formando rede sem ter motivagao para a
ajuda: criando caminhos para a motivacao

Esta experiéncia de formacédo de rede deu-se
em torno de uma paciente que havia tido um surto
psicotico, morava na comunidade, com 3 filhos, que
pouco permaneciam em casa, pois trabalhavam.
Quando se analisou o caso, percebeu-se uma rede
significativa em torno dela, que incluia pessoas além
da familia. No entanto, didlogos com os integrantes
da familia mostraram desmotivacdo ou resisténcia,
tanto para auxiliar a paciente, como para o trabalho,
pois ndo havia uma compreensao efetiva do que es-
tava acontecendo com ela.

Ap0s varias reunides com a familia, vencendo
preconceitos frente a doenca mental, ela aceitou a
ajuda de pessoas alheias, mas que eram significati-
vas para a paciente. Depois do entendimento do que
estava acontecendo com a mae, foram os filhos que
propuseram retomar a proposta de constituicdo de
rede que se havia mencionado como possibilidade de
intervencdo, para melhor acompanhar a paciente em
seu tratamento. Neste caso a rede ficou constituida
por uma assistente social, do servico onde a paciente
trabalhava, uma colega de trabalho, uma cunhada que
morava proximo, os trés filhos e o pesquisador.

Este caso evidencia as dificuldades para a
constituicdo de rede, no sentido de que, como profis-
sionais se pode detectar e visualizar a rede na comu-
nidade, porém se faz necessario todo um trabalho de
acompanhamento inicial da pessoa e seus responsa-
veis, para a aceitacdo, pois se assim ndo fosse, ndo
se poderia constituir a mesma.

Na impossibilidade de formar redes pessoais
significativas

Este relato é sobre a experiéncia de impossibi-
lidade de alguém participar de uma rede pessoal signi-
ficativa. O paciente era um adulto jovem de 22 anos,
solteiro, estudante que compartilhava sua moradia com
outros colegas. Sua familia morava em outro estado
e ele procurou atendimento a pedido de uma amiga,
devido as suas manias, comportamentos e “pensa-
mentos de querer experimentar a vivéncia da mor-
te”. Apds analise dos primeiros dados, o paciente foi
identificado como bordeline e que havia necessidade
de interconsulta com psiquiatra. Quando solicitado
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alguém da familia ou responséavel, para informar so-
bre a proposta de trabalho e seu encaminhamento,
ele falou da amiga como pessoa mais proxima, ale-
gando que a familia morava muito longe.

Apds contato inicial com a amiga, ela se apre-
sentou solicita e disposta a ajudar, no entanto, embo-
ra desejasse ajudar ela estava assustada com os com-
portamentos do amigo, e fragil para lidar com a situ-
acdo. Assim, foi vista somente a possibilidade de
acompanhar na interconsulta. Cabe mencionar, que
mesmo ndo fazendo parte do trabalho tentar
implementar uma rede, e entendendo que mobilizar
uma pessoa para um pedido era entrar no terreno da
ética profissional, propos-se outros dois encontros para
acolhé-la no seu desejo de ajudar, levando em conta
gue seu medo, de que tinha consciéncia, a deixava
com sentimento de culpa. Destacou-se o0 que ela ja
havia dado ao paciente, mobilizando-o0 para buscar
atendimento, sua disponibilidade para acompanhéa-lo
na interconsulta; também se compartilhou com ela a
proposta de continuacdo do trabalho com o paciente,
pois se tinha localizado um tio a quem solicitar ajuda,
para informar a familia sobre a situacédo do filho.

Observou-se gque, embora o paciente identifi-
cado tenha apontado a encaminhadora como uma
pessoa significativa na sua historia, ela se mostrou
muito fragilizada e assustada, diante da possibilidade
de participar da proposta de trabalho.Ou seja, pode-
se ter alguém, para formar uma rede, motivado para
ajudar, mas assustado com o trabalho a desenvolver.

Isto deixa em evidéncia o cuidado que se deve
ter na selecdo de pessoas da rede, estando atentos
ao impacto que esse tipo de trabalho pode ter, desta-
cando que nem toda pessoa pode fazer parte dela.
Ou seja, do momento em que se pensa em estabele-
cer uma rede significativa, deve-se observar atenta-
mente todos seus integrantes, devido a ressonancia
ou as consequéncias dessa proposta de trabalho.

No que se refere ao processo especifico de in-
tervencdo de rede, reitera-se que uma vez detectada,
0 convite a seus integrantes € individual, feito pelo
terapeuta/pesquisador. Apos aceite, todas as reuni-
des com a rede acontecem de forma grupal.

Consideracoes finais
Ancorados nos delineamentos tedricos que sus-
tentam o presente trabalho, observou-se que a cons-

trucdo de redes nessa pesquisa girou em torno de no
maximo seis pessoas e minimo de cinco. A literatura
diz que as mesmas podem ser redes consideradas
pequenas ou médias, mas, € necessaria uma analise
mais detida, seja pelas caracteristicas da proposta de
intervencao, seja pelo contexto da atuacdo; ou seja a
possibilidade de construcédo de redes, teria uma rela-
cdo direta com as realidades culturais e politicas de
salde especificas.

Observou-se que no contexto publico comuni-
tario das realidades de atuacdo, e tendo a clinica
como uma estratégia para pensar dilemas humanos
nos seus contextos, era preciso trabalhar com o que
é realmente possivel. Por sua vez, é importante
envidar esforcos para a aceitacdo e reconhecimento
da intervencdo de rede, tanto pela equipe de saude,
quanto pela populacéo.

Os casos analisados, assim como a préatica nesta
pesquisa, permitiram evidenciar este trabalho, como um
caminho possivel e eficaz na intervencdo com rede
pessoal significativa, o que se deu na medida em que
foram geradas condic6es de mudanca e de cuidado do
outro, a partir das reais possibilidades de cada um, pro-
piciando relacdes que implicaram em melhoria na qua-
lidade de vida da pessoa objeto da construcdo da rede.

Outro aspecto de relevancia a ser destacado com
autilizacdo da intervencao da rede foi o da possibilida-
de concreta de distribuir as responsabilidades do tra-
balho de cuidado decorrentes do contexto de interven-
¢do. Ou seja, o profissional sai do seu espaco e procu-
ra aliados na prépria comunidade. Além disso, enten-
de-se que o profissional que trabalha com as préaticas
de rede, deve ter como principal caracteristica a de
ser um catalisador e/ou um promotor de recursos e
habilidades de cuidado do outro e de auto-cuidado.

Necessariamente a idéia de neutralidade e de
ética do profissional precisa ser trazida a tona no
trabalho com rede. A neutralidade tem que ser anco-
rada no trabalho especifico de “criar condi¢cbes”, a
todos os envolvidos na situacao de atendimento, para
facilitar a participacdo e conseguir que todas as par-
tes tenham tanto “a escuta” como “a voz”, garanti-
das na construco do processo. Quanto a Etica, acre-
dita-se que a mesma faz parte do processo de refle-
x&o constante que acompanha as agdes, processo no
qual convergem num mesmo nivel ou intensidade, 0s
valores profissionais expressos no codigo de ética, 0s



das pessoas envolvidas no contexto de intervencao e
no universo de valores pessoais. A partir da conjuga-
cdo de todos esses elementos é que se configuram as
bases para as escolhas que se deve fazer, para me-
Ihor abordar as queixas das pessoas.

Finalmente, destaca-se que, entrar em contacto
com o potencial para a mudanca presente nas pesso-
as, possibilita o desenvolvimento da promocéo da salide
e resgate de potencialidades das envolvidas numa
rede, trazendo a tona, principalmente, o sentimento
de solidariedade presente em cada uma.
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