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Introducdo: No dltimo relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
Depressdo (CID 10 F43.2) se situa em quarto lugar entre as principais causas de 6nus
entre todas as doencas, e as perspectivas sdo ainda mais sombrias. Se persistir a
incidéncia da depressao, até 2020 ela estard em segundo lugar. Neste sentido, pesquisas
apontam que os individuos procuram suportes sociais em outras pessoas, grupos e
instituicOes. A partir desses suportes, o individuo se sente cuidado e valorizado, além de
perceber sua responsabilidade e participacdo nos processos de comunicacao
interpessoal. Considera-se que as redes de apoio social (RAS) estdo associadas a salde e
ao bem-estar dos individuos, sendo um fator fundamental para o processo de adaptagédo
a situacdes de estresse e de suscetibilidade a distrbios fisicos e emocionais. A Terapia
Ocupacional vem desenvolver agdes direcionadas a uma “populacdo heterogénea” e a
grupos sociais em processos de ruptura das redes sociais de suporte. Tal inclusdo parece
evidenciar uma tendéncia a compreensdo de que suas a¢fes devem propor-se a enfrentar
determinadas condicGes, construindo, assim, uma interlocucdo perante 0S processos
sociais. Objetivos: Buscou-se desenvolver dois estudos de caso com usuarios do
CAPS-Renascer, sem preferéncia de género, adultos, com diagnostico fechado de
depressdo, propondo como o terapeuta ocupacional pode atuar na ativacdo positiva de
suas RAS, averiguando ainda acerca do diferencial dessas redes, considerando que 0s
sujeitos da pesquisa fazem parte da Regido Amazobnica, evidenciando culturas e
costumes particulares desta localidade. Métodos: O estudo foi desenvolvido em um
encontro para cada usuario, com posterior analise qualitativa dos resultados, sendo
utilizados os instrumentos: Mapa dos Cinco Campos e uma Ficha de Anamnese e
Avaliacdo Terapéutica Ocupacional em Salde Mental, desenvolvida pelas
pesquisadoras. Desta forma, a experiéncia pode ser dividida em duas etapas, nomeadas
de acordo com o codinome de cada sujeito da pesquisa. Resultados/Discussdo: O
Estudo de She-ha: She-ha, nasceu em em 10 de julho de 1961 (52 anos), proveniente de
Velha Timboteua-PA, solteira, Testemunho de Jeova, ensino fundamental incompleto,
auxiliar de servigos gerais. Aos 17 anos tentou matar a tia, alegando que a mesma se
intrometia em seu namoro da época. Foi internada no Hospital das Clinicas (HC). Em
2011, parou de tomar os remédios por conta prépria; com isso teve uma crise, vontade
de cometer suicidio. J& em 2013, foi levada ao HC e posteriormente encaminhada ao
CAPS Renascer, recebendo diagnostico de CID 10 F43.2. Perante os aspectos da
usudria na avaliacdo terapéutica ocupacional, observou-se boa aparéncia, com atividade
psicomotora lentificada e comportamento pacifico. Apresenta comunicagdo coerente,
pouco gestualizada. Despertou sentimento de tristeza e preocupacgdo. Consciente e
orientada em tempo e espaco (COTE), com boa atencdo e concentragdo, memoria
deturpada perante a histdria de sua doenca atual, boa afetividade e humor entristecido,
inteligéncia sugestiva de regularidade para sua idade escolar, e bom juizo critico.
Conduta e linguagem adequadas. Ao ser perguntada como considera sua saude mental,
respondeu que a considera regular. Em seu resultado do Mapa dos Cinco Campos,
notou-se que a estrutura da rede encontra-se no campo da Familia nenhuma pessoa no
primeiro e segundo niveis, uma pessoa no terceiro e uma pessoa no quarto nivel, quatro
pessoas no quinto, totalizando seis familiares; no campo da Casa encontra-se nenhuma
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pessoa no primeiro, segundo e terceiro niveis, uma pessoa no quarto e duas pessoas no
quinto nivel, totalizando trés pessoas; no campo de Amigos encontram-se duas pessoas
no primeiro nivel, uma no segundo e nenhuma nos demais niveis, totalizando trés
amigos; no campo do CAPS encontram-se apenas duas pessoas no terceiro nivel; no
campo de Outros Locais encontram-se oito pessoas no primeiro nivel, seis no segundo,
e nenhuma nos demais niveis, totalizando quatorze pessoas. Quanto a funcéo da rede, as
relacfes mais proximas (RP) totalizam dezessete (primeiro e segundo niveis); relacdes
mais distantes (RD) totalizam cinco (terceiro e quarto niveis); relacfes insatisfatdrias
(RI) totalizam cinco (quinto nivel); Média de proximidade (MP) total do mapa de quatro
virgula zero sete pessoas; O estudo de Batman: Batman, nascido em 17 de marco de
1977 (36 anos), em Belém-PA, solteiro, catolico, com ensino médio completo, teve sua
primeira crise ha aproximadamente dez anos atras, quando recebeu o diagnostico da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS -CID 10 B24), foi tratado e concedido
a alta hospitalar. A segunda crise ocorrendo, entretanto, ha 2 anos, onde foi levado para
0 HC e posteriormente encaminhado e fazendo tratamento no CAPS Renascer. Assim,
foi diagnosticado com CID 10 F43.2. Os aspectos do usuario na avaliagdo configuram-
se com uma boa aparéncia, atividade psicomotora lentificada e comportamento pacifico,
pouco gesticulado e lacénico, despertando sentimentos de harmonia e tristeza. Na
avaliacdo de suas funcbes mentais, apresentou-se COTE, desatento, memdria confusa
perante a historia de sua doenca atual, boa afetividade e humor entristecido, inteligéncia
sugestiva de regularidade e bom juizo critico. Conduta e linguagem adequadas. Ao ser
indagado como considera sua salide mental, respondeu que se encontra boa. Em seu
resultado do Mapa dos Cinco Campos, nota-se que a estrutura da rede encontra-se no
campo da Familia duas pessoas no primeiro nivel, quatro no segundo, quatro no
terceiro, quatro no quarto e uma no quinto, totalizando quinze familiares; no campo da
Casa encontra-se uma pessoa no primeiro nivel, uma no segundo, uma no terceiro, duas
no quarto e uma no quinto, totalizando seis pessoas; no campo de Amigos encontram-se
trés pessoas no quarto nivel apenas; no campo do CAPS encontram-se duas pessoas no
segundo nivel; no campo de Outros Locais auséncia de pessoas. Quanto a funcdo da
rede, as RP totalizam dez; RD totalizam quatorze; RI totalizam trés; MP total do mapa
de dois virgula setenta e trés pessoas. Pode-se observar, como um diferencial local
dessas RAS, que ambos 0s usuarios consideraram significativas oportunidades que
envolvam pessoas em locais que mantenham contato com a natureza, relatando alguns
pontos turisticos, bem como a maneira tipica paraense de enfatizar algo ou alguém de
forma positiva ou negativa, através de expressGes populares locais. Assim, o estudo
demonstrou que os usuarios encontram-se fora de crise e com regularidade, porém que
sua satde mental precisa ser melhorada, bem como que sua RAS encontra-se com Forca
Média, indicando também regularidade, porém que ainda sdo necessarias evolugcoes
neste sentido. Notou-se que o termo rede de apoio social é muito utilizado na literatura
sem uma definicdo conceitual especifica. Trata-se de redes pequenas que se formam no
cotidiano com o objetivo de prestar apoio. Conclusdo: Este estudo pode correlacionar
questdes acerca das Redes de Apoio Social (RAS) e a Saude Mental de pacientes
depressivos, onde foi enfatizado que as RAS dos participantes encontra-se com Média
Forga, ou seja, entende-se que encontram-se de forma Regular, bem como também sua
saude mental (Regular), sendo estes resultados, entdo, diretamente proporcionais entre
si. Em outras palavras, a partir da analise do efeito das RAS, pode-se sugerir que estas
redes funcionam como um dos indicadores do estado mental dos usuéarios. Destaca-se a
significativa dificuldade de acervo tedrico atualizado acerca das RAS, incluindo
analises quantitativas com escores nacionais para a quantificacdo direta do niamero de
pessoas dessas redes. Portanto, a necessidade do uso da abordagem qualitativa para este
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instrumento garantiu considerar a individualidade de cada sujeito, evidenciando ainda as
particularidades regionais de sua procedéncia. Ademais, achados literarios acoplando os
trés eixos tematicos deste estudo, incluindo uma avalia¢do especifica de acordo com 0s
parametros do profissional de Terapia Ocupacional, também ndo foram encontrados.
Desta forma, explanou-se sobre um dado de carater primario, funcionando como o
principal diferencial da pesquisa.
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