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Resumo

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) sio destinados ao cuidado de
usuarios com problemas relacionados ao uso alcool e outras drogas. O trabalho desenvolvido
pressupde a participacao das redes sociais do usuério. Diante disso, este estudo teve como objetivo
caracterizar a estrutura, os vinculos e fungdes das redes sociais significativas de usuarios de um
CAPSad do sul do pais que tém problemas relacionados ao uso do alcool. Participaram do estudo oito
usuérios. Para coleta de dados foi utilizado entrevista semiestruturada e a constru¢cao do mapa de rede.
Os resultados demonstraram que as redes sociais significativas dos usuarios eram constituidas
predominantemente por familiares, profissionais e colegas do CAPSad. As principais func¢des
desempenhadas pelos membros da rede foi 0 apoio emocional, guia cognitivo e conselhos e companhia
social. Ressalta-se a importancia do fortalecimento da rede social significativa dos usuéarios para que o
processo do cuidado seja potencializado.
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Significant Social Network of Users of a CAPsad:

Perspectives for Care
Abstract

Problems related to alcohol use are regarded as one of the today's major public health problems.
In Brazil, the Psychosocial Attention Centres alcohol and drugs (CAPSad) represent the main device
for users with problems related to the use of alcohol and other drugs. The work developed by CAPSad
presume the participation of the family and the community, since ties and social relations are a major
factor in the care process. Therefore, the present study aimed to characterize the structure, the links
and their functions, of the significant social networks of CAPSad users in southern part of Brazil who
have problems related to alcohol use. Eight users, as instruments were collected using semi-structured

interviews along with the construction of users' network map. The data were subjected to content
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analysis. The results showed that the users' significant social network consisted mainly of family
members, professionals and colleagues in CAPSad. The main functions performed by members of the
network were emotional support, cognitive guide and advice and social company. Itis important to stress
the importance of strengthening the social network of users so that the care process is enhanced.

Keywords: significant social network, alcohol, users. CAPSad.

Introducéo

A Organizacédo Mundial da Saude divulgou em 2014, no Relatério Global sobre Alcool e Salde,
que o uso do alcool é causa de 5,9% de todas as mortes no mundo e esta associado a mais de 200
tipos de doengas, representando um problema de saude publica (WHO, 2014). O uso de alcool esta
relacionado a fatores de risco ambientais e culturais, tem efeito sobre os indices de morbidade e
mortalidade e é a substéncia psicoativa de maior consumo entre a populagéo (APA, 2014). No Brasil,
dados do Sistema Unico de Satde (SUS) demonstram a prevaléncia de atendimentos relacionados ao
uso do &lcool quando comparado ao uso de outras substancias psicoativas (Brasil, 2015).

Na politica de atencao integral a saide do usuério de alcool e outras drogas do Ministério da Saude
(Brasil, 2003) é proposto um trabalho de base territorial que considere o contexto em que 0S usuarios
vivem e onde constituem suas relagcbes. Diante da complexidade que envolve os problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, tornou-se necessario um novo modelo de cuidado e
atencdo. Um marco importante nesse processo foi a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a partir da qual as
Politicas Publicas para alcool e outras drogas passaram a ser orientadas sob a perspectiva da
integralidade. Dentro desta nova proposta, surge, em 2002, os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPSad) para o cuidado e atencd@o de usuarios com problemas relacionados ao uso de
alcool e/ou outras drogas (Lancetti, 2015; Brasil, 2011; Brasil, 2004).

Os CAPSad sao destinados aos usuarios que fazem uso prejudicial do alcool e outras drogas,
sendo que atualmente ha no pais 309 CAPSad (Brasil, 2015). Este servi¢o oferece atendimento a partir
de um planejamento terapéutico individualizado e de evolugcdo continua, com trabalho em rede e
parcerias de servigos comunitarios (Lancetti, 2015; Brasil, 2004). O trabalho realizado no CAPSad visa
romper com 0 modelo asilar e hospitalocéntrico, com uma proposta de cuidado que abrange usuérios
e familiares, atuando no territério, junto & comunidade, oferecendo para o usuario acolhimento, atengéo
integral e a construcéo de autonomia e cidadania (Picoli, 2013; Azevedo & Miranda, 2010).

O trabalho no territorio e de base intersetorial visa a reabilitacdo psicossocial, através da incluséo
produtiva. As agbes precisam ser articuladas com as redes de salde, de assisténcia social e de
economia solidaria aproveitando os recursos disponiveis no territdrio e possibilitando melhores
condic¢des de vida, de cidadania, de autonomia e incluséo social dos usuarios e seus familiares (Costa,
Colugnati & Ronzani, 2015; Brasil, 2011). A¢des de cuidado no territorio implica considerar o territorio
como lugar que compde a vida dos usuarios dos servi¢cos de saude, como espaco relacional onde se
produz sentido, relacdes, modos de ser, de produzir, de amar e se relacionar (Lima & Yasui, 2013). Um

trabalho de base territorial, intersetorial e com a participagdo comunitaria para a assisténcia ao usuario
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de substéncias psicoativas pressupde a parceria com a familia e com a comunidade de forma a
envolver a rede social do usuario (Lima & Yasui, 2013; Cavalcante, Falcédo, Lima, Marinho, Macedo &
Braga, 2012).

Rede social é definida por Sluzki (1997) como rede social pessoal ou significativa e representa o
conjunto de todas as rela¢des que um sujeito entende como significativas ou diferenciadas das demais
relacbes que estabelece. A rede configura-se como o grau relacional interpessoal e contribui
fundamentalmente para o reconhecimento enquanto sujeito, para a construcdo de identidade, para o
sentimento de bem-estar, pertenca e autonomia. Moré e Crepaldi (2012) destacam que aprofundar os
estudos das redes sociais pressupde o desafio de reconhecer pessoas como produto e produtoras de
sentido na trama social em que vivem. Neste trabalho serda utilizado o termo rede social significativa
conforme proposto por Sluzki (1997).

As redes sociais possuem caracteristicas estruturais especificas que séo: (a) tamanho, que se
refere ao nimero de membros da rede. As redes mais efetivas sé@o as de tamanho médio, entre 8 e 10
membros, redes muitos pequenas tendem a sobrecarregar os membros em momentos de crise,
enquanto as redes muito extensas tendem a ser menos efetivas porque os membros acreditam que ja
deve ter alguém auxiliando o sujeito quando necessario; (b) densidade, é a qualidade das relagfes
entre os membros e a influéncia que isso exerce sobre o sujeito; (c) composi¢do ou distribui¢do, diz
respeito a posicao de cada membro narede, considerando o contexto da relag&o e o grau de intimidade;
(d) dispersdo, distancia geografica entre o0 sujeito e o0s membros de sua rede; (e)
homogeneidade/heterogeneidade, relaciona-se as diferentes caracteristicas dos membros, como
idade, sexo, cultura, nivel social e econdmico, tais diferencas podem facilitar trocas ou tensdes (Sluzki,
1997).

As redes sociais desempenham fun¢cdes como de companhia social, apoio emaocional e guia
cognitivo (Uber & Boeckel, 2014). Sluzki (1997) especifica e define cada uma das funcdes: (a)
companhia social, que representa a companhia para a realizagcéo de atividades ou simplesmente estar
juntos; (b) apoio emocional, refere-se a atitude empatica, que oferece compreensao, estimulo e
motivagao; (c) guia cognitivo e de conselhos, oferece informacgdes e orientagdes; (d) regulagéo social,
relembra responsabilidades e atua na mediagéo de conflitos; (e) ajuda material e de servicos, refere-
se a ajudas especificas, como financeira e de profissionais especializados; (f) acesso a novos contatos,
a rede social aberta possibilita novos contatos com pessoas e redes que anteriormente nao era
possivel (Sluzki, 1997).

Os sujeitos se constituem nas relag6es com os membros de sua rede (Uber & Boeckel, 2014) e as
funcbes desempenhadas por estes sdo fulcrais em momentos especificos na vida dos sujeitos,
especificamente dos usuarios de alcool e outras drogas, seja no contexto da prevenc¢éo ou do cuidado
(Loures, Costa, & Ronzani, 2016; Orth & Moré, 2008; Souza & Kantorski, 2009). Uma rede social
significativa estavel, sensivel, ativa e confiavel atua como fator de protecdo contra doengcas e como
promotora de saude (Sluzki, 1997). O cuidado em saude com enfoque nas redes sociais respeita a
alteridade nas relacdes sociais e prima pelo fortalecimento de vinculos saudaveis. As redes compdem

as iniciativas de humanizacdo da assisténcia em salude (Braga, 2011). Quando a rede social
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significativa do usuario do CAPSad apresenta relacdes, funcdes e vinculos saudaveis e fortalecidos,
melhores sdo as condi¢ces para atencdo a saude promovida pelo servico (Schneider, 2015; Marques
& Mangia, 2013; Picoli, 2013).

Souza, Kantorski, Vasters e Luis (2011) salientam a necessidade das politicas publicas
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas priorizarem interveng8es de cunho comunitario, que
tenham as redes sociais como foco e que fortalegam a cidadania e autonomia dos usuarios. Tendo em
vista a complexidade que envolve o fendbmeno do uso do alcool e da importancia das redes sociais no
processo de cuidado, faz-se necessario o aprofundamento do estudo das redes com o intuito de
potencializar as acbes de cuidado aos usudrios. Diante disso, esse estudo tem como objetivo
caracterizar a estrutura, os vinculos e funcdes das redes sociais significativas de usuarios de um

CAPSad do sul do pais que tém problemas relacionados ao uso do alcool.

Método

Trata-se de uma pesquisa com delineamento descritivo, com corte transversal e de natureza
qualitativa. O campo de pesquisa foi um CAPSad do sul do pais. Participaram do estudo oito usuarios
gue tinham problemas relacionados ao uso de alcool e que frequentavam o servigo, ha, pelo menos,
seis meses. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A amostra foi intencional e ndo probabilistica. Para a coleta de dados foi utilizado entrevista
semiestruturada e a construcdo do mapa de rede segundo modelo proposto por Sluzki (1997).
Inicialmente foram realizadas as entrevistas e na sequéncia a constru¢cdo do mapa de rede pelo usuério
com a mediagdo da pesquisadora. As entrevistas ocorreram individualmente no CAPSad.

Para andlise dos dados foi utilizada a analise de contetdo proposta por Ruiz-Olabuénaga (2012)
e a andlise do mapa de rede foi realizada pela metodologia de Sluzki (1997), que propde que a partir
da disposicao e caracteristicas da rede é possivel identificar estrutura, funcdes e atributos dos vinculos
das redes sociais significativas. A partir disso foi possivel caracterizar a rede social significativa dos
participantes deste estudo. Com a construcdo do mapa de rede se obtém uma radiografia da rede social
significativa, a partir do qual pode ser compreendido como se estrutura a rede, como ela é composta,
quais as fun¢des que os membros da rede exercem e os atributos dos vinculos existentes, com isso é
possivel observar um conjunto de variaveis que podem ser estudadas a partir do registro grafico (Moré
& Crepaldi, 2012).

A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob o numero 41745215.0.0000.0121. A
pesquisa seguiu todos os preceitos do Codigo de Etica de pesquisa com seres humanos conforme
prevé a resolucdo 466/2012, garantindo o respeito e autonomia dos participantes, a justica e equidade
(Brasil, 2012).

Participantes
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Os usuarios participantes deste estudo tinham média de idade de 53,5 anos, variando de 38 a 63
anos, sendo a maioria dos participantes homens (n=6) e somente duas mulheres. Todos eles tinham
filhos, trés eram casados, um mantinha unido estavel e quatro eram divorciados. A maioria morava com
a familia (n= 5), um deles morava com um colega do CAPSad e dois moravam sozinho. Trés
participantes estavam em situagé@o de afastamento do trabalho pelo INSS, dois eram aposentados por
invalidez, dois aposentados por tempo de contribuicdo e um participante estava desempregado no
momento da pesquisa. Em relagdo a escolaridade, apenas um usuario possuia o ensino médio
completo, ensino fundamental — séries finais incompleto (n=3) e ensino fundamental — séries iniciais

completo (n=4). A menor renda entre os usuarios foi de R$780,00 e a maior de R$5.500.

Resultados e discusséo

Os dados apresentados estdo divididos em categorias, subcategorias e elementos de analise
conforme a proposta de Ruiz-Olabuénaga (2012). Sdo apresentados os dados referentes a organizagéo
das redes sociais significativas dos usuarios participantes deste estudo em relacdo a estrutura da rede,
vinculos com familia, amigos, relacdes de trabalho ou estudos, profissionais do CAPSad, colegas de
CAPSad, relagdes comunitarias e relagcdes com sistemas de salde e agéncias sociais. As informacdes
que pautaram as discussdes desta categoria sdo provenientes da entrevista semiestruturadas e da
construcdo do mapa de rede.

Em relagéo a estrutura da rede social significativa, foi analisado o tamanho da rede, composicéo e
dispersdo. O tamanho da rede dos usuarios variou entre os participantes, entre quatro e dezesseis
membros. O maior nimero de membros das redes caracterizou-se como relagfes intimas cotidianas.
Visando favorecer o panorama geral das redes e seguindo o parametro de proximidade das relactes
proposto por Sluzky (1997), apresenta-se no quadro 1 uma visao geral referente ao tamanho das redes

sociais significativas:

Quadro 1
Relacdes ) Total de
. o Rela¢cdes pessoais Relagcdes
Usuérios intimas _ ) membros da
o com contato ocasionais
cotidianas rede
Usuério 1 (U1) 3 membros 2 membros 1 membro 6
Usuério 2 (U2) 2 membros 2 membros 7 membros 11
Usuario 3 (U3) 8 membros 5 membros 13
Usuario 4 (U4) 12 membros 4 membros 16
Usuario 5 (U5) 7 membros 2 membros 9
Usuario 6 (U6) 6 membros 5 membros 11
Usuario 7 (U7) 5 membros 8 membros 2 membros 15
Usuario 8 (U8) 3 membros 1 membro 4
TOTAL 46 29 10
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Fonte: elaborado pela autora

Em relacdo ao tamanho da rede, considera-se um tamanho ideal uma rede média com,
aproximadamente, oito membros (Moré & Crepaldi, 2012; Sluzky, 1997). A rede média tende a ser mais
efetiva do que as redes menores ou muito numerosas, iSSo porque uma rede pequena sobrecarrega
seus membros e uma rede numerosa pode ficar inativa por seus membros suporem que alguém deve
estar prestando o auxilio que o sujeito necessita (Sluzky, 1997). No presente estudo verificou-se que
seis usuarios possuem uma rede considerada grande, acima de 10 membros e dois usuarios indicaram
uma rede pequena com seis e quatro membros, apenas um usudario referiu ter uma rede considerada
do tamanho ideal, com nove membros. Esse resultado diverge ao encontrado por Souza e Kantorski
(2009) onde foi verificado que as redes sociais de usuarios do CAPSad tendem a ser pequenas. O
tamanho da rede esta relacionado ao contexto e circunstancias de vida da pessoa e sua fase de
desenvolvimento no ciclo vital (Sluzky, 1997).

Em relacéo a composicdo das redes, estas ficaram bastante centralizadas nas relagbes familiares
e nas relagcbes com profissionais e usuérios do CAPSad. Como pode ser visto na figura 1 que retine a
composicao geral das redes construidas pelos usuérios.

AMIZADES FAMILIA

u2

)4 [}
U4l:J81U2UEU
u2U3 , U 11582

AL” b (s

RELACOES
COMUNITARIAS

USUARIOS CAPSad

PROFISSIONAIS CAPSa

RELACOES COM SISTEMAS DE SAUDE E
AGENCIAS SOCIAIS

Fonte: desenvolvido pela autora
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Diante da figura apresentada pode-se perceber a centralidade dos vinculos dos usuarios com a
familia, seguidos pelos profissionais do CAPSad e por outros usuarios do servico. Outro ponto que
chama a atencéo é o fato dos vinculos serem predominantemente de relagfes intimas cotidianas. A
centralizacdo dos vinculos na familia e no CAPSad ja foram identificados em outros estudos (Paula et
al., 2014; Picoli, 2013; Cavalcante, 2012; Souza, Kantorski & Mielke 2006), o que demonstrou
convergéncia dos achados deste estudo com outras producdes cientificas e reforca a existéncia de um
forte grau relacional entre usuario, familia e pessoas do CAPSad. Porém, Sluzky (1997) afirma que as
redes muito localizadas, tanto no que se refere ao grau relacional como ao tipo de relagéo, geralmente
configuram-se como menos flexiveis e efetivas, proporcionando menos op¢des de apoio do que as
redes de distribuicdo mais ampla. Tal situagdo evidencia a necessidade de se pensar em estratégias
que possibilite a amplitude das rela¢gdes estabelecidas pelos usuarios.

No que se refere a dispersao, trés usuéarios relataram ter membros da rede que moram distantes
geograficamente, conforme verificado pelos relatos a seguir:

“E a minha filha que esta na Inglaterra (U3)”

“E tem a minha tia que mora em S&o Paulo (U4).”

Dos oito usuarios, trés nomearam membros da rede que estdo distantes geograficamente, outros
guatro usuarios afirmaram que todas as pessoas do seu ciclo de relagbes moram préximas, uma
usuaria relatou ter vinculo com pessoas que residem em outra cidade, mas que em fung¢éo da distancia
tinha pouco contato e por isso ndo as considerava como integrante de sua rede. Esse fato € destacado
por Sluzky (1997) que enfatiza que a distancia geografica prejudica a sensibilidade da rede frente a
dificuldades do sujeito e compromete a eficacia e velocidade de resposta diante de uma situacéo de
crise, afetando assim o desempenho das func¢des pelos membros da rede.

Nas subcategorias a seguir elucidam-se quais foram os membros da rede social significativa
nomeados pelos usuarios e qual a principal funcédo exercida por cada membro na rede. A presenca da
familia foi recorrente na rede de todos os usudrios, e as funcdes por ela desempenhadas constituiram-
se em companhia, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos, regulagéo social e ajuda material e de
Servicos.

A companhia representou a principal funcdo desempenhada pelos familiares, tendo sido citada por
sete usuarios, seguida pela funcédo de apoio emocional que foi identificada por seis usuarios:

“Porque meu cunhado se preocupa na base assim, quando eu to sozinho que as meus pia
saem, eles ja correm pra ir almogar com eles ou ir jantar, entdo eles nunca me deixam sozinho la
(ug).”

A funcéo de guia cognitivo e conselhos foi identificada na rede de trés usuérios, regulacéo social
e ajuda material e de servicos foram indicadas como fungBes exercidos por membros da rede de quatro
usurdrios. A seguir, relatos que exemplificam a percep¢ao dos usudrios quanto a estas fungdes:

“Quando as vezes eu costumo levantar a voz, ele (filho) pede: ‘baixa a voz ai meu, ndo precisa

berrar que ninguém precisa escutar la fora entende, n&o precisa berrar, pode sé falar meu (U1).”
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“Meu marido nao me deixa faltar nada, entdo a gente vai fazer as compras junto, ele sempre
pede ‘tu tem dinheiro?’ Ele sempre me deixa dinheiro, nunca que eu fico sem, ou precisa de uma
coisa, precisa ir comprar remédio, ou se eu quero uma coisa, ele me atende em tudo, me ajuda
em tudo (U5).”

A companhia e o apoio emocional sao proprios de relagées mais intimas. A fungéo de guia cognitivo
e conselhos serve para orientar, esclarecer expectativas e sugerir modelos de papéis; a regulagdo
social favorece a resolucdo de conflitos e a ajuda material e de servicos oferece uma colaboracdo
especializada (Sluzky, 1997). Os resultados deste estudo demonstraram o predominio das fun¢ées que
envolvem o cuidado, como companhia, orientacdo e apoio. Ja a ajuda material e de servicos foi
centralizada na ajuda financeira e realizacdes de tarefas domésticas pelos membros da rede para que
0 usudrio mantenha sua casa em ordem e se alimente bem. A funcéo de acesso a novos contatos ndo
foi citada por nenhum usuario.

As func¢des desempenhadas pela familia como propiciadoras do cuidado também foram
identificadas em outros estudos (Paula, Jorge, Albuquerque & Queiroz, 2014; Picoli 2013; Soccol, Terra,
Girardon-Perlini, Ribeiro, Silva & Camillo, 2013; Cavalcante, 2012; Zanatta, Garghetti & Lucca, 2012;
Souza & Kantorski, 2009). Esses achados evidenciaram o quanto o desempenho destas funcdes,
especialmente pela familia, favorece o processo de cuidado e atencdo a saude do usuério, e, portanto,
€ essencial sua participagdo no contexto do CAPSad (Lins & Scarparo, 2010). Braga (2011) enfatiza a
importancia do desempenho das fung6es pelos membros da rede. No presente estudo verificou-se que
os familiares que constituem a rede social significativa dos usuarios sdo os membros que exercem mais
fungdes no processo do cuidado.

A presenca de amigos foi identificada apenas na rede social de um usuario, que atribuiu a esse
amigo a func¢éo de companhia, por haver convivéncia diéria, uma vez qgue moram juntos:

“Por causa que nés moramos juntos, € uma companhia (U2).”

Nesse caso, 0 amigo lhe faz companhia e tal situacao € favorecida por dividirem a mesma moradia.
E importante destacar a auséncia de amigos nas redes sociais significativas dos usuarios participantes
deste estudo. Tal auséncia pode ser atribuida ao fato de relacdes de amizades terem sido rompidas
em funcdo do uso do alcool, ou mesmo por uma opc¢ao do usuario de distanciar-se de vinculos de
amizades que representem um risco para seu processo de cuidado, uma vez que dependendo das
caracteristicas das redes sociais essas podem configurar-se como fatores de risco ou de prote¢éo ao
uso do alcool, conforme verificado em outros estudos (Cavalcante et al., 2012; Souza et al., 2011; Lins
& Scarparo, 2010; Souza, Kantorski & Mielke, 2006).

A légica dos Grupos de Ajuda Mutua como os Alcodlicos Anénimos (AA), de evitar “lugares, habitos
e pessoas da fase ativa de uso de drogas”, acaba produzindo um esvaziamento dos vinculos sociais
dos dependentes em processo de tratamento (Santos & Vel6so, 2008). Esta constatacdo fornece uma
indicacao importante para os processos de cuidado, pois a fragilidade dos vinculos, para além da
familia, demonstra a falta de op¢des sociais dos usuarios e, portanto, pode ser objeto de intervengéo
da clinica ampliada, que deve pensar a rede social significativa a partir da construcao e fortalecimento

de outros vinculos, que ndo apenas vinculos familiares.
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As relacdes de trabalho ou estudo mostraram ser inexistentes na rede social significativa de sete
usuarios. Apenas uma usuaria nomeou uma colega de trabalho como constituinte de sua rede, e a
funcéo por ela desempenhada foi de guia cognitivo e conselhos. A seguir o relato da usuaria sobre a
func@o desempenhada pela amiga:

“Ela me da conselho, ela pega no meu pé assim quando ela vé que as coisas ta errada assim,
negécio de bebida né, ela briga comigo (U8).”

Nesse trecho da fala da usuaria fica claro que a fungédo de guia cognitivo e conselhos vai ao
encontro do proposto por Sluzky (1997) que descreve a fungdo como compartilhamento de informacées
e oferecimento de modelos de papeis. O aconselhamento parece estar direcionado especificamente a
questao do uso alcool, demonstrando a centralidade do problema na vida da usuaria e o reflexo disso
em suas relagdes. O afastamento dos usuérios participantes deste estudo do mercado de trabalho,
assim como verificado em outros estudos (Marques & Mangia, 2013; Carvalho & Menandro, 2012;
Souza et al., 2011), pode justificar a auséncia de rela¢des significativas no contexto do trabalho e/ou
estudos.

Os profissionais do CAPSad estiveram presentes nas redes sociais significativas de seis usuérios,
que citaram como funcdes desempenhadas pelos profissionais: guia cognitivo e conselhos, apoio
emocional e ajuda material e de servicos. Com a atribuicdo de quatro usuérios, a funcdo de guia
cognitivo e conselhos foi a mais citada:

“E com ela que dai quando eu tenho uma coisa pra falar que eu falo né, conselhos, dai ela
pede, ela aconselha e ela me ouve (U5).”

As funcdes de apoio emocional e ajuda material e de servigos foram indicadas trés vezes como
funcbes predominantes desempenhadas pelos profissionais do CAPSad. Os usuarios exemplificaram
como ocorre o exercicio dessas funcdes:

“A psicdloga, o que ela oferece para mim, é eu vim e desabafar meu, um momento que eu
estou t6 meio carregado entende, venho aqui fazer a orelha dela de pinico entende (U1).”

“Ela é muito, muito querida, muito inteligente, é, € quem vé minha pressao, € uma pessoa que
fala a verdade (U3).”

A presenca de membros de profissionais do CAPSad na rede social dos usuérios também foi
identificada em outros estudos (Souza & Kantorski, 2009; Souza, Kantorski & Mielke, 2006). Souza e
Kantorski (2009) identificaram a existéncia de um forte vinculo dos usuarios com os profissionais do
CAPSad e com o servico como um todo, diante disso, as autoras destacaram que o servico pode
verdadeiramente representar uma fonte apoio aos usuarios e a familia e desse modo potencializar as
estratégias de cuidado. Ayres (2011) enfatiza a fungdo do vinculo entre profissionais e usuarios para a
atencao integral e o cuidado humanizado.

Cinco usuarios nomearam colegas do CAPSad como membros de sua rede social significativa.
Tais relagdes foram indicadas como importantes no processo do cuidado ao desempenharem as
fungBes de: companhia, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos e ajuda material e de servigos. A
func@o companhia desempenhada pelos colegas do CAPSad foi a principal fun¢éo relatada, tendo sido

citada por trés usuarios, que falaram sobre estar no servigo e ter a companhia dos colegas:
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“Com ele (colega do CAPSad) que eu tenho mais convivéncia assim, a gente brinca e joga
sempre junto (U6).”

As funcdes de apoio emocional e guia cognitivo e conselhos desempenhadas pelos colegas do
CAPSad, foram citadas trés vezes e indicaram que o fato dos colegas compartilharem problemas
relacionados ao uso de alcool favorece atitudes de empatia e apoio:

“Ele (colega do CAPSad) também é uma pessoa que foi pro hospital comigo, me cuidou no
hospital, entéo ele se preocupava comigo, e até hoje ainda aqui, chega ja vem direto perguntar se
eu td bom, se eu melhorei e tal, a pessoa vai marcando na gente (U4).”

A criacdo de vinculos com colegas do CAPSad foi uma realidade verificada neste estudo
corroborando com o levantado por Cavalcante et al. (2012) onde os usuarios afirmaram terem
construido relagbes de amizades dentro do servico com outros usudrios e tais amizades exerciam
funcBes de apoio para o cuidado. Souza e Kantorski (2009) também identificaram presenca de vinculos
de amizades entre usuéarios de um CAPSad que era consolidada na participacao destes na associagédo
de usuérios.

Um usuario citou ainda a funcéo de ajuda material e de servicos desempenhada pelo colega do
CAPSad, isso esta relacionado ao fato de eles morarem juntos e dividirem as despesas:

“N6s moramos juntos, pagamos luz e agua, aluguel né, vamos no mercado, compramos o que
precisamos no mercado (U2).”

Neste caso pbde-se perceber que a relagdo com o colega do CAPSad ultrapassou o contexto do
servigo e eles estabeleceram um vinculo familiar, compartilham moradia e juntos buscam prover
condicdes de sobrevivéncia. O estabelecimento de vinculos com outros usuarios do CAPSad foi
prevalente entre os participantes desta pesquisa, os achados demonstraram que, se por um lado ha
quebra e perda de vinculos com membros externos, no CAPSad eles encontram novas possibilidades
de criar lagos afetivos. Tal realidade desvela a importancia de os servicos de saude mental
proporcionarem, além da recuperacgéo de vinculos saudaveis perdidos, a criagdo de novas redes sociais
(Souza et al., 2011).

As relagbes comunitarias estiveram presentes apenas no mapa de rede de um dos usuérios e
foram representadas por vinculos com vizinhos, os quais exercem principalmente a funcao de acesso
a novos contatos. O usuério falou dos lagos de amizades com 0s vizinhos e que estes buscam aumentar
seu circulo de relacionamentos:

“Somos muitos amigos, colegas mesmo, até namorada eles arrumam (U3).”

A funcao de acesso a novos contatos possibilita a conexao do sujeito com outras pessoas que até
entdo ndo faziam parte de sua rede de relacdes (Sluzky, 1997), fato identificado no relato do usuario,
gue tinha os vizinhos como mediadores para o estabelecimento de novos vinculos. Entretanto, chama
a atencéo o fato de que esta funcao so foi identificada na rede deste usuario, da mesma forma, relacées
comunitarias estiveram ausentes dos mapas de rede dos demais. Tal fato pode ser justificado pelo fato
de que o uso da bebida alcodlica tende a afastar o sujeito de seus vinculos comunitérios (Souza et al.,
2011; Vasters & Pillon, 2011; Souza, Kantorski & Mielke, 2006).
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Assim como relagcdes comunitarias, as relagcdes com sistemas de salde e agéncias sociais s6
estiveram presentes na rede social significativa de uma usuaria. O vinculo ao qual se referiu é com
uma profissional do CRAS onde a usuaria faz acompanhamento e para a qual indicou como funcao
principal a ajuda material e de servicos.

“Ah, porque ela (profissional do CRAS) assim, as vezes, ela sempre vai la em casa, vai la fazer
visita, [...] dai a gente conversa, eu converso com ela, dai ela, ela marca os dias pra mim ir 1a né,
nés dois, ela chama as vezes nés dois né pra fazer tipo uma terapia de casal né, ela d4, ela fala
bastante pra gente né, assim me apoia bastante (U8).”

Neste caso ficou bastante claro a funcdo de ajuda material e de servicos como uma ajuda
especializada, assim como prop&e Sluzky (1997). Destaca-se a importancia desse vinculo no processo
de atencdo a salde da usuaria, ela sente-se acolhida pela profissional que vai até a sua casa saber
como esta e também a acompanhando no servico do CRAS. A relacdo entre profissional e usuério é
fundamental para que ocorra a aten¢do integral a satude do sujeito (Ayres, 2011). Lancetti (2014) expde
sobre a poténcia do encontro e da relacdo entre profissional e usuario, o autor desvela a necessidade
de os profissionais estarem envolvidos com a demanda e o contexto onde estiverem inseridos, para
além da formacéo profissional, é preciso ser movido pelo gosto do cuidar, pela paixao a diferenca e

pelo desejo de ser protagonista de mudancas.

Consideracdes finais

Os dados deste estudo foram apresentados e discutidos a partir de uma compreensédo de sujeito
como um ser de relagdes, produto e produtor da realidade, mediado pelo contexto onde vive e se
constitui. O olhar para os fendmenos abordados neste estudo se deu em uma perspectiva sistémica,
considerando a trama relacional que permeia a vida dos sujeitos participantes da pesquisa. O objetivo
deste estudo foi caracterizar a estrutura, os vinculos e fun¢gbes das redes sociais significativas de
usuarios de um CAPSad do sul do pais que tém problemas relacionados ao uso do alcool.

As redes sociais significativas dos usuérios participantes deste estudo sdo constituidas
predominantemente por membros da familia nuclear, em alguns casos por membros da familia extensa,
por profissionais do CAPSad e colegas do servico. Amizades e relagbes do ambito profissional
estiveram praticamente ausentes das rela¢des significativas, tal situacdo pode estar associada ao fato
de que o afastamento do mundo do trabalho é uma realidade constante na vida dos usuarios. Ja no
gue se refere a relagdes de amizades, a maioria delas representam, para 0S USUArios, risco para o uso
da bebida alcodlica, e, portanto, o distanciamento destas amizades atua como fator de protecéo para
eles, segundo percepgdes dos proprios usuarios. De qualquer forma, tal realidade representa o
empobrecimento do circulo de relacdes sociais dos usuarios e pode-se colocar como fator de risco se
nao vislumbrado no horizonte da compreenséo integral do sujeito como um ser de relacdes.

As redes sociais significativas demonstraram ser, na maioria das vezes, grande em numero de
membros, porém, nem sempre ativas no exercicio das fun¢des. Em algumas situacdes, mesmo com a

presenca de uma rede social numerosa, apenas um membro era a principal fonte de apoio para o
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usuario. Em todos os casos, as relacdes estdo centradas em pessoas da familia, profissionais do
CAPSad e outros usuarios do servico.

Nota-se a importancia da vinculacdo do usuario com os profissionais € com o servico como um
todo, pois, nesta condi¢éo, o usuario consegue perceber-se capaz de estabelecer relacbes saudaveis,
sente-se compreendido, acolhido e, por consequéncia, cuidado. Os resultados positivos que estas
relagBes possibilitam se estendem a outras esferas da vida do usuario que passa a sentir-se capaz de
resgatar vinculos rompidos e estabelecer novos. Neste processo de vinculagdo e relagGes saudaveis,
outras possibilidades de viver e se relacionar surgem, afetando sua condicédo geral de salde.

Os resultados deste estudo sinalizaram a importancia dos vinculos e das funcdes desempenhadas
pelos membros da rede para o processo de cuidado e atencdo a salde dos usuarios e como estes
agentes podem e devem atuar como parceiros do CAPSad na promocéo do cuidado. O CAPSad
demonstrou exercer um papel fundamental na vida dos usuérios principalmente por possibilitar o
estabelecimento relagfes sociais. Tal realidade desvela-se possivel a partir do estabelecimento de um
vinculo forte dos profissionais com o usuario, que o faz sentir-se parte de uma rede de rela¢des que o
ajuda a dar sentido para sua vida. Por outro lado, é fundamental que o CAPSad atue como mediador
nesse processo e nao torne o usudrio dependente do servico, o trabalho deve visar a autonomia e
empoderamento do usuario para que ele consiga (re)estabelecer seus vinculos perdidos, fortalecer a
ampliar sua rede. Ressalta-se a importancia do fortalecimento da rede social significativa dos usuarios
para que o processo do cuidado seja potencializado.

Os dados deste estudo oferecem um panorama das relagbes mais significativas dos usuarios e
permitem uma compreensdo do papel do CAPSad na vida destes sujeitos. Entretanto, sugere-se a
realizac@o de novas pesquisas que trabalhem vinculos de amizade e relag6es de trabalho, pois estes
apareceram como aspectos de vulnerabilidade dos usuarios. Também sugere-se a realizagdo de
pesquisas em servigos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), para além do CAPSad, visando

conhecer os processos do cuidado e seus mediadores na rede de aten¢cdo como um todo.
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