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Resumo

Obijetivo: mapear as redes sociais de cuidado das pessoas idosas com deméncia na Estratégia Saude da Familia e identificar os
atores centrais no processo. Método: trata-se de estudo de natureza descritiva com abordagem quantitativa, a partir da Andlise
de Redes Sociais. A coleta de dados foi realizada por questionario online, enviado a 23 profissionais de duas equipes (A e B)
Saude da Familia e uma equipe multiprofissional de uma clinica da familia do Rio de Janeiro, entre janeiro e margo de 2021.
Os softwares UCINET e Netdraw apoiaram a andlise das métricas e a criagdo do sociograma. Resultados: observou-se que,
na rede da equipe A, as relagdes bidirecionais foram estabelecidas por profissionais de nivel superior, com o médico no centro
como responsavel principal do projeto terapéutico, revelando um cuidado biomédico com foco na queixa e prescricdo. Na equipe
B, os disparos efetuados em direcédo a “familiar”, “usuario” e “comunidade” revelaram que todos os profissionais sinalizaram
esses atores como importantes. Consideracoes finais e implicagcdes para a pratica: apesar de o estudo ter encontrado redes
frageis e medicalizadas, entende-se que existe forga e poténcia nestas, desde que os principios de universalidade, integralidade
e equidade sejam respeitados e praticados pelos profissionais.

Palavras-chave: Assisténcia ao Paciente; Atencao Primaria a Saude; Deméncia; Pessoa Idosa; Rede Social.

ABSTRACT

Obijective: to map the social care networks for older adults with dementia within the Family Health Strategy and to identify the
hubs in this process. Method: this is a descriptive study with a quantitative approach based on social network analysis. Data
collection was carried out through an online questionnaire sent to 23 professionals from two Family Health teams (A and B) and
a multiprofessional team from a family clinic in Rio de Janeiro, between January and March 2021. The UCINET and Netdraw
software supported the analysis of the metrics and the creation of the sociogram. Results: in team A’s network, bidirectional
relationships were established by higher-education professionals, with the physician at the center, acting as the main person
responsible for the therapeutic project, revealing a biomedical model of care focused on complaints and prescriptions. In team B,
connections directed toward “family member”, “user”, and “community” indicated that all professionals identified these actors as
important. Final considerations and implications for practice: although the study found fragile and medicalized networks, itis
understood that there is strength and potential in these networks, provided that the principles of universality, comprehensiveness,
and equity are respected and practiced by professionals.

Keywords: Patient Care; Primary Health Care; Dementia; Aged; Social Networking.

RESUMEN

Objetivo: mapear las redes sociales de cuidado a las personas mayores con demencia en la Estrategia de Salud de la Familia
e identificar los actores centrales en el proceso. Método: se trata de un estudio de naturaleza descriptiva con un enfoque
cuantitativo a partir del analisis de redes sociales. La recoleccién de datos se realizé mediante un cuestionario en linea enviado
a 23 profesionales de dos equipos (A 'y B) de Salud de la Familia y un equipo multiprofesional de una clinica de la familia de Rio
de Janeiro, entre enero y marzo de 2021. Los programas UCINET y Netdraw apoyaron el andlisis de las métricas y la creacion
del sociograma. Resultados: se observé que en la red del equipo A las relaciones bidireccionales fueron establecidas por
profesionales de nivel superior, con el médico en el centro como principal responsable del proyecto terapéutico, lo que revela
un cuidado biomédico enfocado en la queja y la prescripcion. En el equipo B, las conexiones dirigidas hacia “familiar”, “usuario”
y “comunidad” mostraron que todos los profesionales sefialaron a estos actores como importantes. Consideraciones finales
e implicaciones para la practica: a pesar de que el estudio identifico redes fragiles y medicalizadas, se entiende que existe
fuerza y potencial en ellas, siempre que los principios de universalidad, integralidad y equidad sean respetados y practicados
por los profesionales.

Palabras clave: Atencion al Paciente; Atencién Primaria de Salud; Demencia; Anciano; Red Social.
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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer é uma das principais causas de
deméncia no mundo, afetando milhdes de pessoas e impactando
profundamente seus familiares e cuidadores." No Brasil, estima-
se que cerca de 1,5 milhao de individuos convivam com a
doenca, a maioria com idade superior a 65 anos.' Essa realidade
ganha relevancia diante dos dados do Censo de 2022, que
apontam uma populagéo idosa de 31,2 milhdes de brasileiros,
correspondendo a 14,7% da populagéo total - um aumento de
39,8% em relagéo a 2012.2

O avanco das deméncias traz implicagdes que transcendem
0 campo bioldgico, refletindo-se no cotidiano familiar e social.® A
convivéncia com a doenga provoca alteragoes objetivas e subjetivas
nas relacdes familiares, gerando sobrecarga, impasses e
conflitos.® Nesse contexto, o cuidado da pessoa idosa com
deméncia representa um desafio ndo apenas para os familiares,
mas também para os profissionais de saude, que precisam lidar
com a complexidade e a continuidade do cuidado.®

Nesse sentido, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é um
ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que se configura
como um dispositivo estratégico de saude publica.” No &mbito
da saude da pessoa idosa, a APS busca garantir uma atengéo
integral voltada a melhoria da qualidade de vida por meio do
manejo de comorbidades, doencas cronicas ndo transmissiveis e
incapacidades funcionais.® Entre as pessoas idosas em situagéo
de maior vulnerabilidade, destaca-se também a responsabilidade
da APS em orientar e capacitar os cuidadores e familiares,
favorecendo a adesao as terapéuticas e a redugéo de riscos
associados ao processo de cuidado.®

Ademais, recentemente, a Lei n® 14.878, de 4 de junho
de 2024, instituiu a Politica Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias,
reforcando a importancia de um cuidado centrado na pessoa
baseado em principios éticos, e no respeito a autonomia dos
individuos e de seus representantes legais.® Essa politica destaca
a necessidade de considerar aspectos psicoldgicos, sociais e
clinicos no cuidado, além de prever a oferta de uma rede de
apoio as familias, favorecendo a permanéncia da pessoa idosa
em seu ambiente de vivéncia.®

Diante desse cenario, o cuidado da pessoa idosa com
deméncia é construido coletivamente por meio das relagoes
em rede estabelecidas entre profissionais da equipe de Saude
da Familia (eSF), usuarios, familiares e comunidade que, ao se
conectarem, compartilham saberes e responsabilidades.® Tais
relagcdes podem ser analisadas sob a perspectiva da Analise de
Redes Sociais (ARS), que permite compreender a estrutura e
a dindmica dessas interagdes, identificando os atores centrais,
os elos e as conexdes.’

Assim, compreender as redes sociais envolvidas no cuidado
da pessoa idosa com deméncia na APS possibilita uma viséo
mais ampla e integrada do processo de cuidado.® A relevancia
deste estudo reside na necessidade de compreender e fortalecer
as redes de cuidado existentes no territorio, considerando que
o envelhecimento populacional e o aumento das deméncias

representam um desafio crescente para o sistema publico de
saude brasileiro.? Investigar essas redes contribui para aprimorar
o planejamento e a gestdo do cuidado, promovendo maior
integracdo entre os servigos, suporte aos cuidadores e familiares,
e qualidade de vida as pessoas idosas.® Além disso, este estudo
alinha-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 da Organizacao das Nag¢des Unidas, como o ODS
3 (“Saude e bem-estar: garantir acesso a saude de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades).®° Nesse
sentido, o objetivo do estudo foi mapear as redes sociais de
cuidado das pessoas idosas com deméncia na eSF e identificar
0s atores centrais neste processo.

METODO

Trata-se de estudo de natureza descritiva com abordagem
quantitativa a partir da ARS. Tal escolha se fundamentou na
énfase da ARS aos padrdes e objetividade das relagdes,
possibilitando o mapeamento do fluxo da informacgéo e dos
moldes de comunicacgéo, e revelando os atores em posicoes
de destaque.™

O cenario do estudo foi uma clinica da familia (CF) da zona
norte do Rio de Janeiro, RJ, localizada em uma area programatica
com 13 anos de atuagao no territério. A unidade de saude se
insere na RAS como APS, sendo responsavel por cerca de
23.000 cidadaos cadastrados."” A CF é composta por cinco
eSFs, tendo cada uma um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), um
cirurgido dentista, um técnico de saude bucal (TSB), um auxiliar
em saude bucal (ASB), um auxiliar administrativo, auxiliares de
endemias e uma equipe multiprofissional (e-multi), totalizando
45 profissionais atuantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de
2021, através de questionario online, estruturado, enviado para
19 profissionais de duas equipes (aqui denominadas A e B) das
cinco pertencentes a unidade de saude pesquisada, e quatro
profissionais da e-multi que atuavam na unidade, totalizando 23
participantes. Todos os 23 profissionais convidados aceitaram
participar da pesquisa, sem desisténcias. Das eSFs, participaram
dois médicos, dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem,
dez ACSs, um dentista, um ASB e um TSB. Da equipe e-multi,
participaram um assistente social, um educador fisico, um
nutricionista e um fisioterapeuta. Os critérios de inclusao, que
culminaram com a seleg¢éo das eSFs A e B, consideraram o tempo
de atuacdo na unidade, a baixa rotatividade de profissionais e
o perfil epidemiolégico/representatividade de pessoas idosas
cadastradas, isto é, as equipes que atendiam maior numero de
pessoas idosas com deméncia, permitindo maior experiéncia e
vivéncias. Foram excluidas as eSFs que estavam incompletas
(por motivos de férias ou afastamentos, por exemplo), visto que
poderia ser um viés.

Quanto ao instrumento para coleta de dados, visando
tracar e representar graficamente a rede social dos profissionais
acionados para a gestédo do cuidado das pessoas idosas com
deméncia, bem com obter informagdes sociodemograficas e
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pessoais, uma unica pergunta foi disparada por um questionario
eletronico: “Quais pessoas vocé aciona no processo de prestagéo
de cuidados a pessoa idosa com deméncia?”. O questionario foi
executado utilizando a plataforma Google Forms®, e enviado via
e-mail e por aplicativo de mensagem (WhatsApp®) para todos
0s participantes da pesquisa.

A analise de dados incluiu a caracterizagao sociodemografica
dos profissionais, realizada por meio de analise descritiva com
uso de tabelas. Em seguida, os dados foram estratificados e
agrupados por categoria. Para essa etapa, utilizou-se o programa
Microsoft Excel®. A partir dessa analise, emergiram variaveis
como sexo, faixa etaria, ocupacgéo e escolaridade.

O sociograma (representacao grafica da rede social) possibilitou
identificar todos os atores citados a partir das respostas ao
questionario. Foram identificados os atores mais centrais e 0s
mais periféricos, evidenciando-se os papéis ocupados. Assim,
foi possivel compreender e explorar as interagdes sociais em
uma perspectiva de producéo de cuidado das pessoas idosas
com deméncia. O software UCINET e sua extensédo grafica
Netdraw foram utilizados para elaboragao de métricas e criagao
dos sociogramas.

Para compreender e explorar as interagdes sociais, foram
empregadas duas métricas relevantes da ARS. A primeira foi a
medida de centralidade da rede (network centrality), que inclui
a centralidade de grau, de proximidade e de intermediacao,
e tem como propdsito identificar os atores detentores de
maior prestigio e autoridade, bem como os diferentes papéis
desempenhados na rede em relagdo ao acesso aos cuidados
de pessoas idosas com deméncia, tais como os hubs (atores
centrais), information brokers (atores intermediarios), peripheral
people (atores periféricos) e briges (pontes).'> ' A segunda foi a
medida de densidade da rede (network density), com o objetivo
de mensurar as conexdes e comunicagdes existentes na rede,
caracterizando-as como diretas, indiretas ou frageis e suscetiveis
ainterferéncias externas.”'? Através da ARS, buscou-se, entao,
dimensionar os padrdes de relacionamentos e as intercessdes
entre os atores, tendo como base seus contatos e o mapeamento
de suas configuracdes sociais.

O estudo foi conduzido respeitando os preceitos éticos
(Resolugdes n®466/2012'° e n®510/2016'*), tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica
n° 36307820.8.3001.5279).

RESULTADOS

No que tange a caracterizagao dos participantes, houve
uma predominancia de profissionais do sexo e género feminino
(n=21 participantes; 91,3%) em relagéo ao masculino (n = dois
participantes; 8,7%), o que corrobora os achados de estudo
prévio, evidenciando a feminizagdo da area da saude.'® Vinte
e um (91,3%) profissionais sdo naturais do estado do Rio de
Janeiro, e sdo, em sua maioria, casados (n = 15 profissionais
—65,2% casados; n = cinco profissionais — 21,7% solteiros; n =
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trés profissionais — 13,1% separados judicialmente). A faixa
etaria predominante na amostra € de 26 a 35 anos (n = 17
profissionais; 73,9%), seguida da faixa etaria de 36 a 45 anos
(n = seis profissionais; 26,1%), sendo, portanto, em maioria,
adultos jovens.

Quanto a ocupagéo, ha predominio de ACSs (n = dez
profissionais; 43,4%), enquanto quatro (17,3%) séo profissionais
da e-multi (um assistente social, um educador fisico, um
farmacéutico e um psicologo); dois (8,7%) sao médicos; dois
(8,7%) séo enfermeiros; dois (8,7%) séo técnicos de enfermagem;
um (4,3%) é cirurgido dentista; um (4,3%) é TSB; e um (4,3%)
€ ASB. No tocante a escolaridade, 11 (47,8%) atores possuem
ensino superior completo, e 12 (52,2%) possuem ensino médio
completo. Os profissionais, em geral (n = 18 profissionais,
78,2%), atuam na unidade ha mais de trés anos; no entanto, ha
representatividade importante (n = oito profissionais; 44,5%) de
ACSs entre estes.

Redes sociais de cuidado da pessoa idosa com
deméncia

Os atores foram codificados considerando a equipe a qual
estavam vinculados, assim como a perspectiva na qual se
encontravam narede de cuidados a pessoa idosa com deméncia,
conforme ilustrado nas Figuras 1 e 2.

Ao analisar a rede constituida pela equipe A, nota-se que
0 médico da unidade (MED PR) é o ator mais citado, seguido
pelo técnico de enfermagem (TEC PR) e o gerente. A relagao
entre tais atores € bidirecional, ou seja, esses trés profissionais
se citam mutuamente. Um destaque deve ser dado aos ACSs,
que estabelecem liga¢des unidirecionais, ou seja, ndo interagem
de forma completa com os outros atores da rede. Alguns ACS
ndo séo citados, sendo, portanto, apenas integrantes da rede,
assim como a comunidade e familiares.

Verifica-se que, narede da equipe A, as relagdes bidirecionais
sdo estabelecidas pelos profissionais de nivel superior, sendo essas
vistas como relevantes e positivas, particularmente tratando-se
do cuidado da pessoa idosa com deméncia. Entretanto, essas
carecem de dados qualitativos capazes de identificar a I6gica
do modelo de cuidado intuitivo, bem como se este considera os
determinantes sociais da saude e esta pautado na integralidade
do cuidado. Ademais, destaca-se a necessidade de construgéo,
por parte dos responsaveis pela equipe, de estratégias que
permitam maior participacao e integracédo da e-multi na gestao
do cuidado, além dos ACSs, familiares e a propria pessoa idosa.
O médico no centro da rede pode revelar um cuidado pautado
no modelo biomédico, com foco na queixa, na medicalizagao
e na prescricao de condutas especificas, o que pode inibir a
participacao de outros profissionais e da familia na tomada de
deciséo e discussao coletiva do projeto terapéutico.

Diferentemente do observado na equipe anterior, na rede
da equipe B, percebe-se uma horizontalidade das relagbes e
uma maior coesao entre os atores. Ha o0 movimento do médico
e do enfermeiro em diregé@o aos atores de nivel médio, na qual
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Figura 1. Rede de cuidado da pessoa idosa com deméncia — equipe A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
Legenda: COMUNID - comunidade; TEC PR - técnico de enfermagem; DENT PR - dentista; ASS SO - assistente social; ACS - agente comunitdrio de saude; ENF

PR - enfermeiro; MED PR - médico.

JASS SO0C QU

[JOENTISTA QU

b GERENTE

Figura 2. Rede de cuidado da pessoa idosa com deméncia — equipe B. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
Legenda: ACS QU - agente comunitdrio de saude; ASS SOC QU - assistente social; ASB QU - auxiliar de satude bucal; TEC ENF QU - técnico de enfermagem; ENF

QU - enfermeiro; MED QU - médico; EDUC FIS QU - educador fisico.

destacam-se 0 ACS1 QU e ACS2 QU, que mantém relagéo de
reciprocidade.

Na equipe B, o enfermeiro (ENF QU) é acionado por todos os
atores, estabelecendo entre eles uma rela¢éo bidirecional, exceto
com o ACS3 QU.O ACS3 QU também néo € acionado pelo médico
(MED QU), que estabelece relagdes bidirecionais com todos os
demais ACSs, bem como com o ENF QU. Entretanto, apesar de
ACS3 QU néo ser acionado por MED QU e ENF QU, este esta

em contato com eles, o que sugere envolvimento e agéo do ator
diante de pessoas idosas com deméncia no territério. Entender
o fluxo unidirecional do ACS3 QU para o MED QU e ENF QU da
equipe é necessario, posto ser o Unico membro ndo mencionado
pelos profissionais. Depreende-se que uma relagéo bidirecional
poderia potencializar as a¢des deste ator, favorecendo a producéo
do cuidado. Destacam-se também os disparos efetuados em
direcdo aos atores familiar, usuario e comunidade.
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Observa-se ainda o fato de o gerente néo aparecer como o
mais citado pelos atores. O dado revela que a equipe consegue,
de alguma forma, gerenciar os casos de pessoas idosas com
deméncia sem a intervengao da geréncia local, ainda que este
tenha conhecimento ampliado dos fluxos internos da unidade e
dialogo estreito com atores de outros pontos da RAS.

Densidade das redes sociais de cuidado da
pessoa idosa com deméncia

A densidade, enquanto métrica utilizada no estudo, avalia a
conectividade dos nos dentro das redes sociais, indicando o quéo
proximo o grafo estéd de ser completo, com todas as possiveis
arestas vinculadas a ele.> No UCINET, a métrica de densidade é
representada por porcentagem: quanto mais préximo de 100%,
maior a conectividade da rede. A equipe A apresentou grau de
densidade de 18%, enquanto a equipe B, de 38%.

O maior grau de densidade da equipe B indica uma comunicagao
mais aberta a participagao de todos os integrantes, bem como
um compartilhamento de informagdes mais difuso, embora a
conexao ainda seja fragil. Na equipe A, ao contrario, ocorre uma
tendéncia de centralizacdo das informacgdes. No contexto da
eSF, é mister destacar a importancia da comunicagéo, sendo o
trabalho em equipe necessario para alcancgar a integralidade e
resolutividade esperadas, conforme preconizado pelas normativas
e protocolos que orientam o cuidado nesse ponto da RAS.

Centralidade das redes sociais de cuidado da
pessoa idosa com deméncia

A medida de centralidade dos atores pertencentes as equipes
A e B foi apresentada na Tabela 1.

Conforme Figura 3, tratando-se da equipe A, os atores
representados pelos n6s com maior centralidade de grau séo
0s que aparecem com 0s simbolos maiores na rede (médico,
familiar, gerente e técnico de enfermagem).

A centralidade de grau dos atores familiar (n = 42) e médico
(n=57) pode ser expressa pela percepgao dos profissionais da
equipe A acerca daimportancia da participagao dos familiares no
cuidado da pessoaidosa com deméncia. O processo de trabalho
dessa equipe é centrado na figura do médico, que assume a
coordenacéo do cuidado. Ele é buscado devido ao seu grau de
entrada, e é ativo pelo fato de mobilizar novos atores, haja vista
0 seu grau de saida.

O técnico de enfermagem € ativo ao buscar outros atores
(grau de saida 8), para que se envolvam no processo e amparem
0 médico na gestdo do cuidado. Entretanto, ndo é possivel
esclarecer qual a colaboragéo prestada: técnica e pautada em
procedimentos? Permeada por discussodes e analise de casos
complexos? Ademais, observa-se que o técnico de enfermagem
apresenta baixo grau de entrada, ou seja, apenas busca, ndo
sendo procurado. Esta busca frequente por apoio pode indicar
a necessidade de educagdo permanente ou continuada.

Os familiares s&o acionados a todo momento nessa rede,
talvez pela prépria caracteristica de dependéncia que o processo
demencial acarreta. No entanto, é necessario, além de analisar
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os atores centrais, abarcar as praticas prescritivas e protocolares
utilizadas no direcionamento do cuidado.

Destaca-se ainda a centralidade de saida do gerente (08),
sendo o ator mais buscado pela equipe. A figura do gerente surge
como norteadora de casos mais complexos, sendo acionado
frequentemente, particularmente diante da necessidade de
disparos em diregao a outros pontos da RAS, o que Ihe concede
a percepcao de resolutividade. O enfermeiro é percebido com
algum grau de entrada (3) e saida (4).

A centralidade de grau dos ACSs é baixa, colocando-os
em uma posigao periférica, exceto o ACS 01, que se destaca.
Atribui-se a centralidade de ACS 01 a sua vinculagdo a equipe,
conhecimento acerca das demandas das pessoas idosas com
deméncia e por ser referéncia para os familiares do territério.

AFigura 4 representa a equipe B, sendo os atores representados
com maior centralidade de grau os que aparecem com simbolos
maiores na rede: enfermeiro e médico.

Os enfermeiros (n = 48) e médicos (n = 36) se destacam
como lideres e norteadores de casos complexos na equipe B,
possivelmente pelo tempo de permanéncia na equipe e pela
capacidade resolutiva. O processo de trabalho nao se concentra
em um unico profissional, o que pode ser observado ao analisar
o grau dos demais membros da equipe, seja de nivel superior
ou médio. Todos apresentam valores semelhantes, sugerindo
um fluxo mais facilitado das informagdes. A figura do gerente
nao foi destacada.

DISCUSSAO

Centralizacdo do cuidado e horizontalidade das
acoes em saude

A rede social que emergiu é considerada completa, simétrica
e monomodal. E completa por envolver todos os atores da
instituicdo e por ser possivel identificar os tipos de vinculos
existentes entre os profissionais. E simétrica porque o fluxo de
comunicag&o é bidirecional. E monomodal porque as relagdes
entre os atores acontecem no mesmo espago € na mesma
estrutura social.” Quanto a equipe A, considerando as relagbes
bidirecionais estabelecidas pelos profissionais de nivel superior,
acentralidade do médico narede, a dependéncia do gerente da
unidade e a participagéo periférica de outros profissionais e da
familia, convém refletir, na perspectiva da ARS, sobre os “lagos
fracos” e “lagos fortes” que podem ser identificados na rede.®

Aforca dos lagos esta relacionada ao nimero de vezes que
um ator é acionado e aciona outros — a medida que o processo
se repete, o laco se fortalece. Ao contrario, se um ator s6 &
acionado e ndo interage com os demais, a tendéncia € que este
se torne periférico na rede."”

As redes com “lagos fracos” sdo essenciais para a disseminagao
do novo; sdo redes constituidas por pessoas com experiéncias
diversificadas e que ainda néo foram exploradas, sendo potenciais
para gerir situagbes complexas e desafiadoras."”” Na equipe
A, portanto, cabe aproximar os atores pouco acionados das
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Tabela 1. Medidas de centralidade dos atores pertencentes as equipes de Saude da Familia A e B. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Equipe Ator Grau de entrada Grau de saida Grau
ACS 01 4 1 28
ACS 02 1 1 07
ACS 03 1 1 07
ACS 04 1 1 07
ACS 05 0 1 00
Gerente 3 8 35
Gestdo 2 0 14
Equipe A Usuario 3 0 21
Assistente social 2 4 14
Dentista 1 3 07
Familiar 6 0 42
Técnico de enfermagem 1 8 35
Comunidade 2 1 14
Médico 8 5 57
Enfermeiro 3 4 21
ACS 01 3 5 20
ACS 02 3 7 20
ACS 03 2 5 13
ACS 04 1 3 06
ACS 05 3 7 46
Gerente 3 0 13
Gestao 0 0 00
Usuario 0 0 20
Equipe B Assistente social 4 4 26
Dentista 3 6 20
Aucxiliar de saude bucal 7 4 26
Familiar 6 0 40
Técnico de enfermagem 1 6 06
Comunidade 6 0 00
Médico 4 5 36
Enfermeiro 7 9 48
Educador fisico 3 2 20

Fonte: os autores.

discussoes e processos, de modo a ampliar as possibilidades
terapéuticas.

Jé a equipe B apresenta horizontalidade das relagdes e
uma maior coesdo entre os atores, com maior participa¢éo dos
atores de nivel médio. Além disso, os disparos efetuados em
direcdo aos atores familiar, usuario e comunidade merecem
destaque, além do fato revelado pela ARS que a equipe néo é

dependente do gestor da unidade para gerenciar os casos. A
coesao da equipe, independente da categoria profissional, e o
reconhecimento dos referidos atores sdo elementos fundamentais
para um cuidado comprometido com as necessidades e
particularidades da pessoa idosa com deméncia, sobretudo
na implementacao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
ades&o ao tratamento.®
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Figura 3. Rede social dos profissionais da equipe A segundo a centralidade de grau. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
Legenda: ACS - agente comunitario de satide; ENF PR - enfermeiro; ASS SO - assistente social; DENT PR - dentista; TEC ENF PR - técnico de enfermagem; MED

PR — médico.

EDUC FISI

GERENTE

Figura 4. Rede social dos profissionais da equipe B segundo a centralidade de grau. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
Legenda: EDUC FISI - educador fisico; ACS - agente comunitério de satde; ASB QU - auxiliar de satde bucal; ENF QU - enfermeiro; MED QU - médico; ASS SO -

assistente social; TEC ENF - técnico de enfermagem.

A adogéo da perspectiva da ARS permite ndo apenas mapear
guem se conecta com quem, mas também compreender as
“posicdes estruturais” dos atores, os “fluxos de comunicagéo”
e a“forca dos lagos” como dimensdes centrais da dinamica de
cuidado. A rede social representa um campo relacional dinéamico
em que a centralidade de determinados nds e a densidade
dos vinculos condicionam a capacidade de cooperacéo e
inovacao no cuidado. Em contextos de regulacdo de servigos
de saude, os atores mediadores, com elevada centralidade,
desempenham papel estratégico ao articular o acesso aos

fluxos assistenciais.'® Essa lente tedrica permite interpretar
as configuragdes da rede das equipes A e B, evidenciando
como determinados profissionais, ao ocuparem posi¢cdes
centrais, podem influenciar a coordenagao do cuidado e,
simultaneamente, como atores periféricos podem emergir
ou serem negligenciados.'® Assim, o conceito de rede social
fortalece a analise do cuidado como fenémeno relacional,
e nao apenas profissional, oferecendo suporte tedrico para
pensar em intervencdes que promovam redes mais densas,
horizontais e integradas.'®
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Comunicacéo entre os profissionais para
organizacao de processo de cuidado qualificado

Embora o percentual de densidade da equipe B seja superior
ao daA, este ainda é considerado baixo, indicando umarede de
conexdes frageis, de acordo com a ARS. Nem todos os membros
da equipe estdo em contato direto uns com os outros, sugerindo
uma coesao limitada entre os integrantes e uma fragmentacgéo
dos processos de trabalho.

Tal fato também foi observado em estudo prévio, o que resultou
em acdes pouco coordenadas e integradas, influindo diretamente
na producéo do cuidado para os usuarios.'® A configuragao das
redes sociais dentro das eSFs impacta diretamente a eficacia
do cuidado prestado, evidenciando a importancia de uma
comunicagéo eficaz e de vinculos solidos entre os membros
da equipe.’® Considerando o tempo de vinculo empregaticio e
a experiéncia dos profissionais da equipe B, esperava-se uma
densidade maior, o que indica que tais elementos ndo garantem,
necessariamente, uma coesao eficaz do grupo. A comunicagao
organizacional € um fator crucial para o fortalecimento das
relagdes intraequipe, sendo que a auséncia de uma comunicagéo
humanizada pode contribuir para a desarticulacéo e fragilidade
das redes sociais dentro da equipe.'®

Desse modo, é necessario reconhecer a necessidade
de organizacdo do processo de trabalho das equipes para o
atendimento a pessoa idosa com deméncia, considerando
as demandas desse usuario e seus familiares.?® Para tal, o
cadastramento territorial e 0 reconhecimento dessas pessoas
idosas sdo estratégias importantes para estratificacdo de riscos e
criagdo de um PTS, respeitando sua autonomia e protagonismo.?!
Atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea,
atividades em grupo na unidade de saude e espagos comunitarios
ou no domicilio, com o apoio familiar e dos dispositivos sociais,
configuram-se como elementos importantes na gestéo do cuidado.?’

A implementagao de estratégias de comunicagao eficazes
pode facilitar a integragdo dessas atividades, promovendo uma
abordagem mais coordenada e centrada no paciente.'® Destaca-
se ainda a necessidade de atividades de educacao permanente
para os profissionais da APS que atuam com usuarios portadores
de sindromes demenciais, particularmente do ACS, tendo em
vista seu papel de mediagdo com a comunidade, cujo trabalho
possibilita a identificacdo precoce de riscos, fragilidades e
incapacidades.?> O compartilhamento de saberes garantido
pela interprofissionalidade e as reflexdes possibilitadas pela
educacao permanente sdo acoes transformadoras que podem
potencializar a qualidade de vida, independéncia e autonomia
de pessoas idosas com deméncia.?

A centralidade de grau é definida pelo nimero de contatos
diretos que um ator possui com os demais membros da rede.”
Essa medida pode ser dividida em grau de entrada e de saida,
a depender da diregdo dos fluxos de informagdo.” O grau de
entrada (indegree) refere-se a todos os contatos que os atores
estabelecem com o ator principal —um ator que recebe numerosas
conexdes ou vinculos torna-se central e prestigiado no contexto
do grupo estudado.'® O grau de saida (outdegree), por outro lado,

representa a quantidade de interagbes que o ator possui com
os demais membros — o numero de links que saem de um no -,
indicando a expansividade da rede e o quanto ela esta aberta
a novas conexdes.?®

Rede de cuidados a pessoa idosa de forma
ampliada e multiprofissional

A analise da centralidade da rede da equipe A mostrou
que, apesar de os familiares serem acionados a todo momento,
a centralidade do médico aponta que as praticas de cuidado
profissional tendem a ser prescritivas e protocolares. Estudo
prévio corroborou os achados, evidenciando a predominancia da
pratica biomédica, com a¢des voltadas a demanda espontanea
e acompanhamentos pontuais.®*

Ainda discutindo a equipe A, o fato de os ACSs assumirem
posicao coadjuvante (com exceg¢do de um deles) e sua baixa
centralidade mostra que esse grupo possui “lagos fracos” na rede.
No entanto, o conhecimento acumulado sobre os problemas
e desafios das familias e da comunidade e a capacidade de
atuarem em uma légica intersetorial podem contribuir para o
fortalecimento de sua posi¢éo. Mas, para isso, seria importante
investir em relacbes de trabalho mais plurais e horizontais,
incluindo discussdes de casos e de processos de forma coletiva.?®

Sob a perspectiva das redes sociais, o papel dos ACSs como
agentes que estabelecem vinculos com a comunidade e articulam
atores dentro da rede de cuidado se mostra fundamental para
qualificar o acolhimento e a producéo do cuidado na APS."> O
fortalecimento dos lagos sociais e a articulag&o entre os diversos
profissionais e a comunidade ampliam o fluxo de informagdes,
permitindo uma atuag¢ao mais integrada e resolutiva, potencializando
o cuidado ampliado. ' O acolhimento, entendido como um processo
que valoriza o vinculo e a escuta, favorece a co-construgéo das
praticas de cuidado e fortalece as redes intersetoriais, essenciais
para responder as demandas complexas da populagéo idosa.'®

Assim, investindo na poténcia do ACS enquanto promotor
de saude, com o apoio da clinica ampliada e com a organizagéo
popular, o cuidado pode ser melhor qualificado a partir de
processos que empregam tecnologias leves.?®

Janaequipe B, os resultados sugerem um fluxo mais facilitado
das informagdes, pois o processo de trabalho ndo se concentra
em um unico profissional, sendo que os enfermeiros e médicos
se destacam como norteadores de casos complexos. Também
se observa grande fluxo de informagdes com os familiares, como
na equipe A.

Ocorre que, quando o enfermeiro desponta como gestor do
cuidado, por vezes este acaba assumindo o papel de solucionador de
tarefas fragmentadas, bem como de multiprofissional, intermediando
0 usuario e a resposta do servigo. Ja os médicos séo envolvidos por
uma loégica biomédica e prescritiva, com visao limitada acerca das
atividades no territorio ou visitas domiciliares, sendo essas tidas
como atribuicdes impostas pela gestao e que nao séo possiveis de
serem realizadas devido a sobrecarga de atendimentos.*

Sob a 6tica das redes sociais, a organizagao mais horizontalizada
e a circulacéo facilitada das informacgdes observadas na equipe
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B indicam um potencial maior para a produgéo do cuidado
compartilhado e intersetorial. As redes sociais atuam como estruturas
dindmicas que facilitam a articulagé@o entre os atores e o fluxo de
informacdes, favorecendo a construcéo coletiva do cuidado e a
gestao participativa, o que pode ser potencializado por reunides de
equipe mais funcionais e espagos de dialogo ampliados.'

Em uma perspectiva de cuidado ampliado e multiprofissional,
destaca-se aimportancia de aproximagao dos demais atores que
compdem a rede de cuidados a pessoa idosa, que podem ser
favorecidas com a utilizagcao de salas de reunido para discussao
darede e apresentacao das potencialidades da microarea, além
de encontros de colegiados gestores nas unidades de saude,
reunides de equipe funcionais e mais horizontalizadas.?*

Ademais, a educacao permanente se apresenta como
importante demanda. Apesar do envelhecimento populacional
mundial, pouco tem se investido na formagéo dos profissionais.® O
conhecimento hipossuficiente afeta a compreenséo da evolugéao
clinica da doenca, além de postergar o diagndstico e o tratamento,
que séo fundamentais para amenizar seus sintomas e avanco.?” Por
fim, a criacdo do PTS ampara o acompanhamento da pessoa
idosa, contribuindo para a redugéo da sobrecarga dos cuidadores
formais ou informais, que sao suscetiveis ao adoecimento.?®

CONSIDERAGCOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A partir das andlises descritas, o objetivo inicial foi de mapear
as redes sociais de cuidado das pessoas idosas com deméncia
na Estratégia Saude da Familia e identificar os atores centrais no
processo foi alcangado. Uma analise sociodemografica, além da
criacéo e interpretacéo das redes sociais, permitiu caracterizar
que o envelhecimento populacional € um desafio para o Sistema
Unico de Saude e, particularmente, para as eSFs, sobretudo
quando o processo esta associado a doengas crénicas, como
as sindromes demenciais. Nesse sentido, os profissionais que
atuam na Estratégia Saude da Familia devem estar aptos a
reconhecer, tratar e gerenciar os cuidados.

Entretanto, na pratica, foi possivel constatar uma rede que
produz cuidados fragmentados e medicalizados, criando barreiras
de acesso ao cuidado integral. As relagdes das equipes se
mostram frageis, centralizadas em uma categoria profissional
e com pouca mobilizagdo de atores externos. Ainda assim,
entende-se que existe forca e poténcia nessas redes, desde que
os principios de universalidade, integralidade e equidade sejam
respeitados e colocados em pratica pelos profissionais de saude.

Uma limitagdo do estudo foi a delimitagdo da amostra, que
incluiu apenas profissionais de saude. Entrevistar usuarios e
familiares, reconhecendo de forma gréafica os elos estabelecidos
por eles no territério, complementaria o estudo. Outra limitagcao
metodoldgica foi o reduzido tamanho da amostra. Ainda que
o recorte tenha permitido uma analise mais aprofundada das
interagdes entre atores e vinculos no contexto especifico, essa
limitacdo compromete a generalizagdo dos resultados para
outras unidades ou realidades da APS. Destarte, este estudo
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deve ser compreendido como exploratério e servir de base para
investigagdes futuras com amostras maiores e realidades distintas,
devendo os resultados aqui apresentados ser interpretados
com cautela e vistos como subsidio para aprofundamentos em
escalas ampliadas.

Como contribui¢des e recomendacdes do estudo, destaca-se
a necessidade de investimento em educacéo permanente aos
profissionais sobre a tematica para que possam interagir e se
conectar de forma mais horizontal com usuarios e a rede externa,
gerando, assim, um PTS qualificado que coloca o usuario como
protagonista do seu cuidado.
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