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RESUMO

Trata-se de um estudo desenvolvido com
individuos sob tratamento num Centro de
Atencdo Psicossocial para dlcool e drogas
(CAPS ad) da regido sul do Brasil. O estudo
teve 300 horas de observagdo participante
e grupos focais, nos quais se utilizou o eco-
mapa como instrumento para a discrimina-
¢do das fontes de suporte social. O estudo
objetivou a identificacdo da rede social de
individuos sob tratamento devido ao uso
abusivo de drogas, promovendo uma refle-
xdo sobre a qualidade e situagdo dos vin-
culos estabelecidos com as pessoas signifi-
cativamente importantes para eles. Os re-
sultados evidenciaram uma trajetdria de se-
paragdes e perdas. O uso do ecomapa per-
mitiu a identificagdo de pontos vulneraveis
nas vinculagGes destes sujeitos, configuran-
do-se, portanto, numa estratégia ética que
possibilita a identificacdo conjunta (entre
profissional e usuario) de necessidades do
ambito social, familiar e individual a serem
contempladas no planejamento de cuidados
de salde, sobretudo em saude mental.
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ABSTRACT

This study assessed individuals undergoing
treatment at a Psychosocial Care Center for
Alcohol and Drugs Abuse (CAPS ad) in
Southern Brazil. There were 300 hours of
participant observation and focal groups, in
which the ecomap was used as an instru-
ment to describe social support sources.
The study objective was to identify the so-
cial network of individuals undergoing treat-
ment due to drug abuse, promoting a re-
flection about the quality and situation of
the bonds established with the people they
considered important. The results showed
a trajectory of separations and losses. The
ecomap permitted to identify points of vul-
nerability in these subjects’ bonds, and is
thus an ethical strategy that allows for a
joint identification (between professionals
and users) of the needs regarding the so-
cial, family, and individual contexts that
should be addressed when planning health
care, especially concerning mental health.
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RESUMEN

Se trata de un estudio desarrollado con in-
dividuos bajo tratamiento en un Centro de
Atencidn Psicosocial de alcohol y drogas
(CAPS ad) de la region sur de Brasil, a partir
de 300 horas de observacion participante y
de grupos focales en los cuales se utilizo el
ecomapa como instrumento para discrimi-
nar las fuentes de soporte social. El estu-
dio tuvo como objetivo identificar la red
social de los individuos bajo tratamiento
por uso abusivo de drogas, promoviendo
una reflexion sobre la calidad y la situacién
de los vinculos establecidos con las perso-
nas significativamente importantes para
ellos. Los resultados colocaron en eviden-
cia una trayectoria de separaciones y pér-
didas; el uso del ecomapa permitié identi-
ficar los puntos vulnerables en los vinculos
de estos sujetos, configurandose, por lo
tanto, en una estrategia ética que posibili-
ta la identificacion conjunta (profesional y
usuario) de las necesidades de ambito so-
cial, familiar e individual a ser contempla-
das en la planificacidon de los cuidados de
la salud, sobre todo en salud mental.
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INTRODUCAO

O assustador crescimento do uso de drogas no mundo
todo estd contextualizado pelas caracteristicas do mundo
pés-moderno que é marcado por diversas mudancas de
costumes e valores em varios setores do cotidiano, especi-
almente no que diz respeito ao comportamento. Assim, tal
fendbmeno, com suas repercussdes sociais, fisicas, bioldgi-
cas e psicoldgicas no individuo e no meio familiar; consti-
tui-se num consideravel problema de saide publica®®.

O uso de substancias psicoativas, muitas vezes, consis-
te numa alternativa encontrada pelo individuo para lidar
com o estresse gerado pelo ambiente familiar. Tal estresse
na familia pode ser conseqiéncia de disfuncGes na expres-
sdo de afeto, disfungBes no estabelecimento de limites e/
ou na assuncdo de papéis®.

Dessa forma, o uso de drogas como uma forma de lidar
com situagdes problematicas é um fenébmeno complexo que
pode ser entendido pela andlise do contexto familiar e so6-
cio-cultural e levantamento dos fatores de risco e de prote-
¢do que subsidiardo acdes efetivas de cardter preventivo®.

Embora o Brasil, nos ultimos anos, tenha
realizado esforgos no sentido de incorporar
aspectos socio-econdmicos e sdcio-culturais
aos estudos epidemioldgicos, as dimensdes
relacionadas a rede e apoio social ainda ne-
cessitam ser mais exploradas®.

O uso de substancias
psicoativas, muitas
vezes, consiste numa
alternativa encontrada

Por outro lado, algumas pesquisas, apesar dos instrumen-
tos adotados serem padronizados, muitas medidas que o com-
pde ndo ddo importancia para a natureza complexa e multidi-
mensional do apoio social; isto é, examinam, por exemplo,
apenas um tipo circunscrito de apoio social como: apoio soci-
al percebido ou aspectos estruturais da rede de apoio®®1?,

Portanto, algumas preconizagdes para as pesquisas que
abordam o construto redes sociais sao:

* Um bom desenvolvimento conceitual do campo apoio
social;

* Boas definigdes operacionais: instrumentos que per-
mitam referéncias comportamentais ao invés de mensurar
apoio num ambito global e nado especifico;

* Boa descrigdo da metodologia do mensuramento;

* Instrumento que contemple o suporte recebido, pro-
vido, a estrutura, utilizacdo e orientacdo da rede social;

* InformagBes demograficas da amostra (tais como, gé-
nero, idade, educacdo, estado civil e religido)®.

Outra questdo a respeito do construto
rede social consiste na falta de uniformidade
quanto a definigdo e conceito do apoio/su-
porte social, tendo em vista que a tematica
redes sociais é de natureza complexa e multi-
funcional, o que implica na dificuldade de men-
suramento da mesma®9,

pelo individuo para

Rede social consiste na estrutura a partir
da qual advém o apoio social, ou seja, é o con-
junto dos vinculos (e seus respectivos papéis)
relacionados ao individuo, quer por lagos de
parentesco, amizade ou conhecidos; ou ain-
da, um quadro de relagdes de um individuo em particular ou
um quadro de ligacdes entre um grupo de pessoas*®.

Acbes focadas no dominio sécio-cultural promovem a
criacdo, manutencdo e fortalecimento das redes sociais. A
andlise da estrutura destas redes tem importancia relevan-
te para orientacdo a reabilitacdo e tratamento das pessoas
em sofrimento psiquico; as redes constituem-se em impor-
tantes objetos de intervengdo, pois permitem a organiza-
¢do das experiéncias pessoais e grupais que, depois de es-
tudadas, propiciardao modos de intervengbes mais adequa-
dos ao contexto®”); pois o estudo das redes permite o
mapeamento das relagdes entre individuos ou grupos, ini-
ciando-se pelos contatos diretos®.

No tocante as pesquisas que abordam tal construto,
critica-se aquelas que usam instrumentos nao padroniza-
dos, com itens muito globais impossibilitando a oportuni-
dade de determinar aspectos especificos da rede social do
individuo, tais como: densidade, reciprocidade, funcdo ou
a proporgdo de apoio e/ou falta de apoio familiar e de
amigos. Essa falta de padronizagdo, portanto, impede as
comparagdes com outros achados® .
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lidar com o estresse
gerado pelo ambiente
familiar.

O suporte social consiste na existéncia ou
disponibilidade de pessoas com quem pode-
mos contar/confiar e que provém cuidado,
valores e amor; contribui no ajustamento po-
sitivo, no desenvolvimento da personalidade
e protege contra os efeitos do estresset®Y): isto
é, sdo lagos de afeto, consideragdo, confianga, dentre ou-
tros, que ligam as pessoas que compartilham o convivio so-
cial e podem exercer influéncias no comportamento e na
percepcao dos individuos que compde a rede social*?.

Individuos com problemas de saude ou deficiéncia ge-
ralmente necessitam, para reinserirem-se na comunidade,
de apoio social. Assim, o objetivo final do cuidado em sau-
de, em sua vertente social, € mais do que o tratamento dos
sintomas e sim a reintegragao das pessoas a vida em socie-
dade, pois os individuos integrados as suas comunidades
tendem a viver mais e podem ter maiores recursos para
lidar e/ou recuperar-se do sofrimento fisico, psiquico, soci-
al que afetam sua saude. Disso depreende-se a énfase do
cuidado em saude atual de tratar os pacientes como seres
sociais que compartilham de um contexto complexo*3,

O fato de nomear a rede social, materializa-la, ou sim-
plesmente falar sobre ela consiste no primeiro passo para
acessa-la com fins terapéuticos, pois o conhecimento sis-
témico dessa rede, permite o planejamento de interven-
¢Oes que podem ser efetivadas também com a participa-
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¢do do préprio individuo que esta sob tratamento objeti-
vando ativar, desativar ou mobilizar as redes®.

Assim, tais premissas justificam a escolha do instrumen-
to ecomapa para este estudo, pois permite detalhamento
sobre a rede social e de apoio de um individuo em particu-
lar, enfocando tanto a percepgao do apoio recebido e utili-
zado pelo individuo quanto a reciprocidade, provimento
de apoio e orientacdo da rede.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo consistiu em identificar a rede
social de cinco sujeitos sob tratamento num Centro de Aten-
¢do Psicossocial alcool e drogas, discriminando os vinculos
apoiadores e os estressores e promovendo uma reflexdo
sobre a qualidade das relagdes destes individuos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido com cin-
co usudrios de um CAPS ad no municipio de Pelotas/Rio Gran-
de do Sul. Os critérios para a selegao dos sujeitos foram: fre-
glientarem o servico ha mais de trés meses, ndo apresenta-
rem déficit cognitivo comprometedores e aceitarem, volunta-
riamente, a participagdo no estudo apds as explicages sobre
0 mesmo e assinatura do consentimento livre e esclarecido.

O estudo se deu através de dados da observagdo-parti-
cipante, consulta aos prontudrios e um grupo focal realiza-
do em trés encontros cujas discussdes foram focadas nos
vinculos que estes individuos compartilham e em suas res-
pectivas redes sociais; o instrumento utilizado para identi-
ficacdo da rede social do sujeito foi o ecomapa.

Na observacdo participante o observador se coloca na
posicdo e ao nivel dos observados e deve se inserir no grupo a
ser estudado como se fosse um deles, assim tem mais condi-
¢Bes de compreender os habitos, atitudes, interesses, relagdes
pessoais e caracteristicas do funcionamento daquele grupo™.

Foram realizadas 300 horas de observagdo-participante
nas quais o observador participou do cotidiano do servigo
acompanhando as atividades internas e externas, registran-
do em notas de campo as interagdes, comportamentos, ati-
tudes dos usudrios; as abordagens adotadas pelos profissio-
nais, os eventos, conflitos e demais detalhes do cotidiano.

O grupo focal deve ser composto de cerca de 5 a 15 pes-
soas cujas opiniGes e experiéncias sdo solicitadas simultane-
amente; esta técnica apresenta a vantagem de gerar muito
didlogo, ainda que a desvantagem seja o fato de algumas
pessoas ndo sentirem-se a vontade para falar em grupo®.

Esta técnica efetiva-se através de sessGes grupais nas
quais sao discutidos varios aspectos de um assunto especi-
fico; tais sessGes devem ser conduzidas por um moderador
que devera encorajar os participantes a expressarem suas
opinides e sentimentos sobre as questdes e manter a dis-
cussdo focalizada. O roteiro de questdes deve ser prepara-

A rede social de individuos sob tratamento
em um CAPS ad: o ecomapa como recurso
Souza J, Kantorski LP

do de acordo com o objetivo do estudo e ser previamente
testado. Deve haver também a presen¢a de um observa-
dor que se encarregara de captar as informacGes ndo-ver-
bais expressas pelos participantes®®,

Destarte foram realizadas trés sessdes grupais com os su-
jeitos do estudo; no primeiro encontro foi feita a apresenta-
¢do dos componentes do grupo e uma breve exposigao sobre
alguns conceitos principais. As discussoes, nesta primeira ses-
sdo, foram focalizadas na temadtica vinculo/redes sociais.

O ecomapa foi utilizado no segundo encontro; o desenho
da rede com tal instrumento foi feito pelos préprios sujeitos
apos orientagdo sobre seu significado, finalidade e instrugdes
de elaboracdo. Em seguida cada sujeito foi convidado a co-
mentar sobre seu ecomapa proporcionando um momento de
auto-reflexdo sobre seus vinculos bem como das alteragcoes
em suas redes sociais ao longo do processo de dependéncia.
Os dados foram anotados por um observador e a coordena-
dora do grupo anotava suas observagoes, percepgdes e senti-
mentos em didrio de campo apds o término dos encontros.

O ecomapa, objetivando representar os relacionamen-
tos do individuo e/ou familia com os demais sistemas, tem
como valor primdrio o impacto visual. Para desenha-lo co-
loca-se o genograma da familia num circulo central e se
constroi circulos ao redor representando pessoas, orgaos
ou institui¢des que contextualizam o individuo e sua fami-
lia; em seguida sdo desenhadas linhas entre o individuo e/
ou familia e os circulos externos para indicar a natureza
dos vinculos afetivos existentes®”).

O ecomapa se configura, portanto, num instrumento per-
tinente para analise individual da rede social de pacientes em
reabilitacdo, pois permite desenhar a familia e o individuo as-
sociados aos sistemas que fazem parte da vida familiar permi-
tindo uma visualizacdo ecoldgico-sistémica, bem como das
caracteristicas das interagdes e intensidade dos vinculos; mos-
tra também o sistema de suporte da familia, as fontes de
estresse e fusdo e as fontes de cuidado delineando os relacio-
namentos dos individuos em suas situagdes de vida'*®.

Portanto, no terceiro encontro, inicialmente foi apre-
sentada uma sintese dos encontros anteriores para a vali-
dacgdo dos dados e foi feita uma avaliagdao grupal sobre as
contribuicdes do grupo focal.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Conselho de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Pelotas (Of. 035/05).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No tocante as redes sociais, a Politica de Ateng¢do aos
Usudrios de Alcool e Drogas, preconiza a adogdo de uma
perspectiva ampliada de saude publica priorizando a aten-
¢do na comunidade, a educagdo em saude, o envolvimento
de recursos comunitarios (comunidade, familia, usuarios),
vinculo com outros setores, apoio a pesquisa e formacgdo
de recursos humanos organizadas sob a légica de Redugdo
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de Danos. Por sua vez, Redugdo de Danos consiste numa
abordagem clinica-politica com énfase na mudanga com-
portamental através de intervencGes voltadas para a cons-
trucdo de redes de suporte social com atuagdo no territo-
rio (locais onde o individuo circula) visando avancgos no sen-
tido da autonomia dos usudrios e familiares através de re-
cursos nao repressivos mas que contemplem a defesa da
vida; dessa forma, prevé a necessidade de equipes de sau-
de abertas, flexiveis e articuladas com outros servicos (edu-
cacdo, trabalho, promocéo social)*”.

Outrossim, o CAPS ad é um servico de atengdo psicos-
social de carater comunitdrio e territorial para atendimen-
to de pacientes com transtornos decorrentes do uso e de-
pendéncia de substancias psicoativas sob a légica de redu-
¢do de danos. Conforme preconizado pelo Ministério da
Saude™” o CAPS ad oferece atendimento didrio a pacientes
que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, permi-
tindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspec-
tiva individualizada de evolugdo continua; este servigo deve
ser apoiado por leitos psiquiatricos em hospital geral e

outras praticas de atengdo comunitéria (internagdo domi-
ciliar, inser¢do comunitdria de servigos etc.). Oferece trés
modalidades de tratamento, a saber: a)intensivo - aquele
destinado aos pacientes que, em fungdo de seu quadro cli-
nico atual, necessitem acompanhamento diario; b)semi-
intensivo - é o tratamento destinado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em seu
projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente
no CAPS; c)ndo-intensivo - é o atendimento que, em fun-
¢do do quadro clinico, pode ter uma freqiéncia menor.

O CAPS ad funciona das 08h00min as 18h00min horas
de segunda a sexta-feira, tendo, diariamente, um profissi-
onal técnico de plantdo para acolhimento. As atividades
desenvolvidas nestes servicos vao desde o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacgdo)
até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visi-
tas domiciliares e devem oferecer condigdes para o repou-
so, bem como para a desintoxicagdo ambulatorial de paci-
entes que necessitem desse tipo de cuidados e que nao
demandem por atencgdo clinica hospitalar.

Quadro 1 - Apresentagdo dos sujeitos - Pelotas, RS - 2005

Nome Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Idade 39 anos 38 anos 52 anos 45 anos 44 anos
Profissi auxiliar de auxiliar de auxiliar da técnico G
rolissao pedreiro transporte construgdo civil mecanico argom
Escolaridade 7% série (1° grau) 5% série (1° grau) (1° grau incompleto) 2° grau completo 6" série (1°grau)
Estado civil Separado Separado Solteiro Separado Casado
Motivo . Uso abusivo de . . .
tratamento Alcoolismo miltiplas drogas Alcoolismo Alcoolismo Alcoolismo
Tempo de 7 meses 9 meses 10 meses 7 meses 8 meses
tratamento
Modalidade de Intensivo Intensivo Intensivo Intensivo Intensivo
tratamento
Familiar
acompanhando Nao Nao Nao Nio Sim
tratamento

Destarte, propde-se uma reflexao sobre partes das tra-
jetdrias de vida destes sujeitos e uma andlise a partir da
representacdo do ecomapa que permite um conhecimen-
to basico dos vinculos mais comprometidos em toda a his-

tdria de dependéncia ao alcool ou outras drogas e, sobre-
tudo, possibilita uma visualizagdo da rede social que estes
individuos teceram.

Quadro 2 - Historico dos sujeitos - Pelotas, RS - 2005

Sujeito 1
encontrado caido na rua com episddios de amnésia.

Comecou a beber aos 18 anos, mora sozinho e os pais sdo falecidos. Estava separado ha 6 anos e, por ordem judicial, ha 7 meses nao
via os filhos (processo pela pensdo alimenticia). Quando foi acolhido ndo se alimentava, falava coisas sem nexo, €, por vezes, era

Sujeito 2

No acolhimento referiu ja ter usado cocaina injetada e crack, no momento estava fazendo uso de cocaina inalada, cannabis e, as vezes,
bebidas alcodlicas. Referia agressividade quando bebia. Teve uma internacg@o psiquiatrica aos 16 anos por uso de anfetamina e alcool.

Sujeito 3
assumir. Atualmente mora com a mée de 84 anos.

Na época do acolhimento sofria de alcoolismo cronico e ingeria até alcool etilico puro. Teve 3 internagdes psiquiatricas. Aos 39 anos
quebrou o brago e, sem poder trabalhar, o desespero o levou a beber. Nunca foi casado; quando jovem teve um filho que nao quis

Sujeito 4
sozinho num quarto de motel que seu irmdo lhe paga.

Comegou a beber aos 19 anos. Teve 6 internagdes psiquiatricas. Separado ha 17 anos — sua esposa saiu para comprar arroz ¢ batata e
nunca mais voltou, deixando 2 filhas. Por vezes apresenta-se muito deprimido, triste e referindo muita soliddo. No momento mora

Sujeito 5

Iniciou o uso de alcool ap6s o suicidio da primeira esposa; com desgaste no 2° casamento e perda do emprego aumentou a ingestao de
alcool. Na época do acolhimento possuia também outra companheira, mas a esposa se propds acompanha-lo no tratamento.
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Cabe ressaltar que a opgdo da construgdo do ecomapa
pelos respectivos sujeitos surgiu da convicgdo de que mesmo
uma representacao divergente a realidade que fosse consta-
tada poderia ser também um meio de comunicar algo subjeti-
vamente — o desejo de retomada de vinculos, a lembranga de
um trecho de suas vidas ou mesmo a omissdo de uma realida-
de muito sofrida. No entanto, tais divergéncias, quando de-
tectadas, foram devidamente apontadas neste estudo.

Como pode ser visto na Figura 1, o ecomapa prové uma
visdo geral das relagdes significantes da familia nuclear com

outras pessoas, instituicdes e agéncias fornecendo uma vi-
sdo da natureza destas relagGes (vinculos fortes, ténues,
estressantes, apoiadores), fluxo dos recursos e energia das
relagdes (orientado por setas). Consiste, portanto, num ins-
trumento qualitativo de avaliagdo que pode ser utilizado
em diversas situa¢des para avaliar como os individuos es-
tdo vinculados as pessoas significantes e como podem ter
oportunidade para interagir de modo que obtenham su-
porte social; permite explorar o papel do suporte social no
processo de cuidado com populagdes selecionadas visan-
do aumentar as estratégias de cuidado®.

EQUIPE DO
CAPS AD

ASSOCIAGAO

DOS USUARIOS

LEGENDA
Vinculo Forte
Vinculo Moderado
Vinculo Superficial ssssassana:
Vinculo Estressor s u u s
Apoio _>
—F—

Separagao

PAI E MAE FAMILIA

(IN MEMORIAN)

*
‘0
‘0 .
‘

ESCOLA/TRABALHO AMIGOS/LAZER
Esta a seis anos separado da esposa. Tem 2 filhos (um de 7 anos e outro de 10 anos) que nio vé a sete meses devido a um processo
Famili judicial por causa da pensdo alimenticia. Relatou que a bebida foi a causa da separacdo tanto da esposa quanto dos filhos. Nao
amilia | gemonstrou nenhum vinculo com seus 5 irmos, no entanto, com a irmd demonstrou uma vinculagdo ambigua (vinculo moderado e
estressor a0 mesmo tempo); disse que ela ¢ muito boa quando ele ndo esta bébado.
O usudrio encontra-se com os amigos nos finais de semana quando combinam de fazer alguma coisa. Ressaltou a diferenca entre
Amigos | colega e amigo, segundo ele este ultimo esta presente em todas as horas, boas e tristes e que poucos sdo assim. Seu circulo de amizade
¢ restrito, praticamente, ao bar.
Desempregado. O paciente esta dispensado de pagar a pensao alimenticia enquanto estiver sob tratamento no CAPS, sentia-se bastante
Trabalho | iyseouro com relagdo a alta.
Lazer Citou como atividades de lazer a pescaria e o jogo de futebol com os amigos.
. Nos dias de semana, ao sair do CAPS vai para casa e disse evitar a0 maximo ir ao bar. V& TV, descansa. Nos finais de semana,
Cotidiano | jenendendo das condigdes financeiras vai a um baile ou sai para caminhar.
Religido | Acredita em Deus, porém nio tem nenhum vinculo religioso especifico.
Vinculos . - . .
. Identificou 0 CAPS como unico vinculo apoiador.
Apoiadores

Figura 1 - Ecomapa do sujeito 1 - Pelotas, RS - 2005

De acordo com os dados, a questdo dos filhos é real-
mente um ponto vulnerdvel na situacdo deste sujeito. Ao
mesmo tempo em que se sentia tranquilo pela decisdo ju-
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dicial com relagdo a pensdo, demonstrava um grande sofri-
mento por nao poder ver os filhos, referiu que se sentia, de
fato, indigno de vé-los; apontou também como fator per-
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turbador o medo de frustrar-se quando procurar empre-
go. A auto-estima dele estava bastante prejudicada visivel
em suas condicBes de higiene e autocuidado.

Ressalta-se aimportancia de incorporar o construto rede
social na avaliagdo de enfermagem por ser essencial para

obtencdo de dados relevantes a respeito do suporte atual
e potencial disponiveis a familia e, também, para o desen-
volvimento de intervengGes de enfermagem realisticas a
determinadas necessidades, sendo que o foco da interven-
¢do pode ser tanto nas deficiéncias no suporte social, quan-
to nas deficiéncias pessoais e/ou da rede®.

CAPS FAMILIA
ASSISTENTE PAI
SO R mapIcA (IN MEMORIAN)
IRMA
CAPS AD
n an
—
LEGENDA {/
AUTORA
Vinculo Forte —
Vinculo Moderado MAE
Vinculo Superficial EEEEEEEEEED
Vinculo Estressor s u u s
FILHO
Apoio _>
Separagéo 7%
ESCOLA/TRABALHO AMIGOS/LAZER
Os vinculos familiares foram representados como vinculos fortes, porém nao apoiadores. Referiu ser filho do primeiro casamento da
Famili mae e que o relacionamento com a mée e o irmdo ¢ um tanto conflituoso. A separagdo da esposa se deu devido ao seu envolvimento
amilia 1 com o trafico de drogas, apesar disso tem um bom relacionamento com a ex-esposa e principalmente com o filho que mora com ela.
Tem uma forte vinculagdo com a irma, porém ela reside em outro estado.
Amigos | Disse que ndo tem amigos, apenas conhecidos nos lugares onde residiu. Considera como amigo apenas seu filho.
Trabalho | Desempregado.
Lazer Pescaria, praticar esportes e ouvir musica
. Nos dias de semana, ao sair do CAPS da uma volta para ver o movimento e vai para casa. Nos finais de semana assiste o futebol no
Cotidiano | campo em frente sua casa e sai para a avenida onde sempre encontra algum conhecido.
Religido | Acredita em Deus, ¢ catolico, mas ndo freqiienta a igreja.
Vinculos | Identificou as vinculagdes do CAPS como apoiadoras, no entanto moderadas. O ponto mais forte da rede social do Bill é, de fato, seu
Apoiadores | filho.

Figura 2 - Ecomapa do sujeito 2 - Pelotas, RS - 2005

Ha, aproximadamente, quatro meses o usuario solici-
tou afastamento do CAPS por uma semana para resolver
problemas de ordem familiar; segundo ele o filho estava
com um comprometimento com a justica e encontrava-se
na Fundagdo de Bem-Estar do Menor (FEBEM). Neste mes-
mo més o paciente teve uma tentativa de suicidio, segun-
do ele por problemas financeiros e familiares; no momen-
to do estudo estava recebendo beneficio do INSS.

A partir destas constatagGes, reforca-se que uma avali-
acdo cuidadosa da situagdo permite a definicdo das bases
reais do problema e, a partir dai, solugdes criativas podem
ser desenvolvidas através do contato direto com potenci-
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ais fontes de suporte mobilizando as fontes apropriadas a
cada situacdo; para tanto é primordial no planejamento das
acoes de enfermagem a consideragdo cuidadosa do contex-
to comunitario e familiar do paciente, o empoderamento de
individuos e grupos, o desenvolvimento de interagao entre
individuos, familias e outros sistemas, elaboragdo, junto com
o individuo, de um plano sobre o modo como ele pode aju-
dar a si mesmo (responsabilizagdo) ou ser ajudado por ou-
tras pessoas. Além disso, devem ser levadas em considera-
¢do, as possiveis mudancgas na habilidade das redes sociais
em fornecer suporte devido as transi¢Ges da vida, a fadiga, a
doencga, ao estresse acumulado e outros fatores®.
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CAPS FAMILIA
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Apoio

Separagao 7%
ESCOLA/TRABALHO AMIGOS/LAZER

LEGENDA

Referiu um bom relacionamento com a familia. Durante a construgdo de seu ecomapa desenhou e apagou varias vezes, indeciso sobre
Familia | a forma de representar sua familia nuclear; preferiu representar o relacionamento que teve e a separagdo. Ficou na duvida de como
representar seu filho que ndo conhece; desenhou-o solto, sem vinculo, depois apagou e deixou s6 ele e o relacionamento rompido.
Amigos | Quase ndo se relaciona com os amigos e disse preferir assim, pois todos sdo usudrios de alcool.
Trabalho | Participa da oficina de geragao de renda como artesao.
Lazer Leitura. Antes de iniciar o tratamento no CAPS ele e os amigos faziam churrascos juntos todo o final de semana.
Cotidi Nos dias de semana esta sob tratamento intensivo no CAPS através do qual faz natacdo uma vez por semana. Ao sair vai direto para
oudiano | .,qa e passa os finais de semana em casa com a mie, lendo ou fazendo atividades de artesanato.
Religido Até os 12 anos foi adventista, hoje freqiienta o Centro Espirita onde encontra as mesmas pessoas sempre, porém ndo tem uma relagdo
g mais préxima com nenhuma delas.
Vll}culos Identificou o CAPS a familia e os vizinhos como vinculos apoiadores.
Apoiadores
Figura 3 - Ecomapa do sujeito 3 - Pelotas, RS - 2005
Conforme observado o usuario mora com a mae de 84 Este fato destaca a necessidade do planejamento de

anos, é solteiro, ndo tem namorada e ndo se relaciona com  ag¢des que promovam maior socializagdo deste sujeito, bem
0s amigos. Tanto no lazer quanto no seu cotidiano no CAPS  como intervenc¢des de enfermagem visando aumentar a
tem preferéncia por atividades individuais. No seu ecomapa  qualidade de suporte social, pois os efeitos negativos do
ndo representou nenhum vinculo estressor; pensamos que  estresse sdo reduzidos na vida de individuos com fortes sis-
de fato sua fonte de estresse esta relacionada a sua pré-  temas sociais de apoio®.

pria soliddo.
A rede social de individuos sob tratamento Rev Esc Enferm USP
em um CAPS ad: o ecomapa como recurso 2009; 43(2):373-83
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Nao falou muito sobre sua familia. Referiu bom relacionamento com as irmas e uma vinculagao maior com o irmao que o trouxe ao
Familia | CAPS. Apos a separagdo ficou com as filhas, porém ndo mora com elas atualmente e as vé de 15 em 15 dias. A filha do segundo
relacionamento vé muito raramente quando ela esta indo a escola, sem que ela saiba.
Amigos Disse ter amigos por todo o lado, em especial citou um amigo do CAPS (que também participou do estudo, porém néo o citou como
8 amigo) com quem conversa muito. Relaciona-se muito bem com os vizinhos.
Trabalho | Participa da oficina de geracdo de renda através da qual esta realizando um curso de plantas medicinais.
Lazer As vezes ia & praia com a namorada, porém rompeu o relacionamento por medo de se envolver. Referiu que a atividade de lazer esta
muito associada a situagdo financeira.
Além da freqiiéncia didria no CAPS, de 2%, 4* e 6" freqiienta o Centro Espirita e duas vezes por semana vai a catedral. Além disso,
Cotidiano | todos os dias freqiienta também o Grupo de Alcodlatras Anonimos (AA) das 20hs as 22hs. Referiu sentir-se muito deprimido e s6 nos
finais de semana.
Religido | Freqiienta assiduamente o Centro Espirita e também vai a Catedral, mas tem um vinculo muito superficial com as pessoas dali.
Vu‘lculos Identificou o CAPS, o AA e a familia como vinculos apoiadores
Apoiadores

Figura 4 - Ecomapa do sujeito 4 - Pelotas, RS - 2005

O usudrio ndo identificou nenhum vinculo estressor e
representou os vinculos familiares como vinculos fortes e
apoiadores, o que parece coerente com o funcionamento
dele que sempre quer demonstrar que tudo estd muito
bem. Olhando o seu ecomapa vemos delineada uma fami-
lia ideal apesar da separagdo. No entanto através desta re-
presentagao, provavelmente, idealizada por ele, ndo é pos-
sivel observar uma coeréncia com seu estado de isolamen-
to e soliddo, evidenciado nos finais de semana bem como
nas suas atividades no cotidiano.

Por outro lado pensamos que tal idealizagdo pode ser
um recurso para a cicatrizagdo de suas perdas que ocor-
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rem no imagindrio individual, na linguagem, no espaco de
construcdo de nossa realidade®®.

Este fator, demonstra que, embora o ecomapa seja
uma ferramenta que pode ser Gtil em explorar a rede
social, o acesso mais efetivo as necessidades de suporte
do individuo e familia pode ser facilitado com um en-
tendimento mais aprofundado dos varios componentes
da rede social através da implementacdo de técnicas
informais para obter informacg&es e o uso de questionarios
formais!*®,

A rede social de individuos sob tratamento
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Tem um bom relacionamento com a familia, sobretudo uma forte vinculagdo com o pai, um dos irmaos e a filha. Nao identificou o
Familia vinculo com a esposa: indicagao de uma vinculag@o vulneravel devido a situagdo com a companheira — que também nao identificou no
ecomapa. Referiu que o relacionamento com sua esposa ja melhorou bastante, mas que estiveram separados por um ano e que percebeu
que este conflito afetava muito a filha. Apos iniciar o tratamento no CAPS percebeu que passou a se aproximar mais da familia.
Exceto as pessoas com quem ele convive no CAPS, ele passa a maior parte do tempo com seus familiares. H4 um tempo ele tinha
Amigos | alguns amigos com quem conversava, ia a bailes, depois cada um tomou um rumo diferente e acabaram se separando, hoje considera
como amigos apenas os seus familiares.
Trabalho | Participa da oficina de geracdo de renda através da qual esta realizando um curso de reciclagem.
Lazer Ler e fazer palavras cruzadas e estar com a filha.
Cotidiano Ao retornar para casa nos dias de semana ajuda a filha nas atividades do colégio, as vezes da uma volta de bicicleta e nos finais de
idi . . -
semana passam na casa de seu pai conversando, tomando chimarrao.
Religidio Durante muitos anos foi umbandista. Apos o suicidio da primeira esposa, revoltado culpava a religido e disse ter perdido a fé. Apos
8 algum tempo passou a seguir o Espiritismo.
Vinculos . - . .
. Identificou 0 CAPS, o AA e a familia como vinculos apoiadores
Apoiadores

Figura S - Ecomapa do sujeito 5 - Pelotas, RS - 2005

O sujeito apresentou, destacadamente, um apoio famili-
ar expressivo; sua esposa sempre o acompanha, quer na ida
ao CAPS, quer na volta para casa e também participa do Gru-
po de Familiares. Este fator é muito marcante no que se re-
fere ao tratamento, pois ele ja esta em processo de prepara-
¢do para a alta da modalidade intensiva. Cabe ressaltar que,
Nno grupo, este usuario é o Unico que tem um familiar acom-
panhando o tratamento e, curiosamente, também o Unico
gue nao esta definitivamente separado da esposa.

Observa-se, com base nestes dados que servigo de sau-
de pode, de fato, constituir-se como uma fonte formal de
suporte, provendo suporte emocional direto e assisténcia
a familia em questdo para avaliar suas necessidades espe-
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cificas de suporte e promover o uso de seus proprios siste-
mas de apoio natural®),

Avaliagéo Final do Grupo Focal

Ao término do grupo focal os sujeitos foram convida-
dos a uma avaliagdo sobre os sentimentos quanto a cons-
trucdo do ecomapa e das contribui¢cdes dos encontros. O
fato da construcdo do ecomapa se dar durante o grupo
focal foi algo curioso, pois ao mesmo tempo em que algu-
mas informagdes foram omitidas, os sujeitos vendo o
ecomapa uns dos outros comparavam a condi¢do do co-
lega com a sua, em termos de quantidade de vinculos,
apoio, separagdes.
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Para alguns foi tao sofrido representar graficamente o
que hoje existe de vinculos apoiadores — pois isto, direta-
mente, reportava-os a reflexdo sobre os vinculos rompidos
— que idealizaram uma rede social razoavelmente suporta-
vel. Tal identificacdo pdde ser feita a partir da confronta-
¢do das observacgGes obtidas no grupo focal com os demais
dados; fato que se configura num indicador da limitagdo
do ecomapa se ndo estiver contextualizado com outras fon-
tes de informacgdes e/ou outros instrumentos de coleta de
dados relacionados.

Os usudrios, no geral, se mostraram surpresos com o
pequeno numero de vinculos, ou seja, com sua rede social
tdo pequena. Por unanimidade concordaram que a experi-
éncia de ver refletido no papel o que eles mesmos constru-
iram em suas vidas foi bastante sofrida, mas que, sobretu-
do serviu para muitas reflexdes quanto a configuragao atu-
al de suas redes e as expectativas com relagdo a elas.

Com tais evidéncias, reforca-se a afirmacdo de que par-
te importante das intervengdes de enfermagem consiste
na facilitacdo do conhecimento da perda, do reconhecimen-
to do processo de sofrimento e a utilizagdo de um sincro-
nismo apropriado com os demais dispositivos da rede de
salde a fim de introduzir tipos de suporte diversos, além
de agbes que promovam o desenvolvimento de habilida-
des sociais e informacgdes sobre como iniciar/estabelece-
rem contatos sociais®.

CONCLUSAO

O principal objetivo deste estudo consistiu em identifi-
car a rede social de individuos sob tratamento pelo uso
abusivo de drogas; isto possibilitou a reflexdo sobre a con-
figuracdo dos vinculos e suporte social destes individuos.

Portanto evidenciou-se a pertinéncia do ecomapa como
instrumento para identificacdo da rede social; além disso,
foi util para viabilizar a reflexdo dos sujeitos com relacdo as
suas fontes de suporte social.

No tocante a utilizagdo do ecomapa, embora haja a
necessidade de outras bases de informagdes que contextu-
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alizem sua configuragdo, mostrou-se apropriado para ser
utilizado como instrumento de avaliagdo da necessidade
de assisténcia no processo de reabilitagdo psicossocial, so-
bretudo com os individuos sob tratamento pelo uso abusivo
de dlcool ou outras drogas que tém, como caracteristica
basica em suas trajetdrias, um comprometimento impor-
tante dos vinculos afetivos.

Com relagdo as limitagGes, aponta-se o fato de que a
familia e demais membros da rede social ndo foram aces-
sados como fonte de informacdo neste estudo; isto se deu
por questdes relacionadas aos recursos disponiveis para a
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