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A deméncia é um problema de Saude Publica emergente, consequente ao envelhecimento populacional
e a transigcdo epidemioldgica. Assim sendo, a pesquisa teve como objetivo analisar as redes vivas
tecidas por um usudrio com deméncia e sua familia no percurso em busca de Atengdo a Salde e
cuidado, por meio das conexdes existenciais que vao estabelecendo em sua trajetoria sob a ética de
uma equipe-guia. Para tal, aplicou-se a metodologia qualitativa de abordagem cartografica com base
nas técnicas de grupo focal, no fluxograma analisador e no didrio de campo. A analise dos resultados
possibilitou identificar a visita domiciliar como instrumento de tecnologia leve no movimento de
redes vivas, e a necessidade de Educagé@o Permanente para garantir a integralidade do cuidado dos
usuarios com sindromes demenciais. Conclui-se que ha necessidade de melhor articular tecnologias
do cuidado para tornar as a¢des mais efetivas.
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Introducao

O Brasil experimenta um célere processo de transicio demografica e
epidemiolégica'. Projeta-se que, em pouco mais de duas décadas, os idosos
correspondam a cerca de um ter¢o da populagio nacional'. As mudangas oriundas
desses processos favoreceram o aumento da prevaléncia de doengas crénicas nao
transmissiveis, como as deméncias'.

As deméncias sao condi¢oes cronicas e de Satide Mental que mais crescem em
ndmero e importincia, tornando-se um problema de Satide Publica®. Sua prevaléncia
aumenta com a idade, afetando um em cada cinco idosos (>80 anos)?, e impoe
um pesado fardo sobre usudrios, familiares e sociedade®. Com o envelhecimento
populacional, é necessdria a qualificagdo dos profissionais de satide do idoso, além
de politicas publicas que promovam um envelhecimento sauddvel, focando em
autonomia e independéncia®.

A Estratégia Satide da Familia (ESF) é uma politica brasileira essencial para a
organizag¢io da Atencio Bdsica 4 Satide nos municipios, sendo a principal porta de
entrada para o atendimento de idosos com deméncia’. Apesar de seus fundamentos
éticos, sociais, culturais e seu propésito de promover sadde e qualidade de vida, na
prética, os usudrios frequentemente encontram dificuldades nos encaminhamentos,
buscando recursos de forma auténoma devido ao desconhecimento ou a dificuldade
de acesso aos servicos da ESFC.

Na busca por multiplos modos de satisfazer suas necessidades de satde’,
os usudrios criam redes vivas, constituindo um protagonismo transformador®.
Essas redes sao formadas por conexdes existenciais que ultrapassam as redes
formais e instituicoes. Informais e dinAmicas, essas redes tém um funcionamento
compreensivel que pode melhorar a Atengao a Satde®, razao pela qual este estudo
estabelece como questdo: “Qual é o percurso que uma pessoa com deméncia, usudria
do Sistema Unico de Satde (SUS), faz em busca de cuidado na perspectiva da equipe
de satide de uma clinica da familia?”

Para sua resposta foi tragado o objetivo de observar e registrar as redes vivas tecidas
por um usudrio com deméncia e sua familia no percurso em busca de Atengao a
Sadde e cuidado, por meio das conexdes existenciais que vao estabelecendo em sua
trajetdria sob a ética de uma equipe-guia.

Metodologia

Foi realizado um percurso metodoldgico qualitativo, de abordagem cartogrifica,
baseado na esquizoanilise de Deleuze, Guattari’ e Baremblitt', correntes da andlise
institucional fundamentada em agoes dos profissionais que direcionam as estratégias
de cuidado pelas realidades prdticas singulares”'?. Destaca-se, nessa corrente, a
implica¢io no pensamento coletivo e na singularidade das redes de relages formadas
pelas contradigdes entre o instituido e o instituinte”'’. Na abordagem cartogrifica,
as narrativas dos encontros sobre a produg¢ao do cuidado sio mais valorizadas que a

sintese dos discursos, pois permitem a expressao das intensidades'"'?.
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A escolha cartogrifica justifica-se pela capacidade de acessar o plano relacional
da micropolitica do trabalho em satide, em que a pesquisadora afeta e é afetada
pelo campo de pesquisa em interferéncia reciproca, tendo em vista a implicagdo na
intensa producio de encontros e afetos'’. Na perspectiva da andlise institucional, essa
abordagem foi realizada com profissionais de uma equipe de satdde (equipe-guia).
Inspirado pelo conceito de usudrio-guia'®, o estudo compreende a equipe como
orientadora do processo investigativo, tendo a pesquisadora o acompanhado no
processo de produgio do cuidado de uma usudria, identificando modos e linhas de
cuidado visiveis e invisiveis. O encontro pesquisadora-equipe-guia, em sua prética
cotidiana e reflexiva, conduz os caminhos do estudo e os dados produzidos, dentre
eles, as afetagdes da pesquisadora registradas no didrio de campo.

O didrio de campo, de heranca etnografica, contribui significativamente para
a coleta de dados em pesquisas de satde, registrando multiplas racionalidades no
mundo social®®. Esse registro inclui fatos objetivos e a narrativa da relagao entre
pesquisador e mundo pesquisado, interferindo nas organizacoes desse mundo e
elaborando uma narrativa das afec¢oes das interacoes entre observador e observado?.
Assim, a ferramenta visa registrar o percurso cartografico sob a perspectiva da
pesquisadora, tornando-se um documento que auxilia na formacio de planos
discursivos™.

O processo cartografico visou identificar problemas, conflitos, tensées e poténcias,
bem como as interagoes entre sujeitos envolvidos no cuidado, mapeando cada
situagdo cotidiana. Esse processo foi materializado pela elaboragao coletiva do
Fluxograma Analisador (FA) por meio de um grupo focal. Tal grupo, formado por
uma equipe-guia, objetivou o recolhimento das narrativas dos trabalhadores acerca
da producio do cuidado de uma usudria, identificando nés criticos e poténcias dos
encontros produtores ou nio do cuidado.

A pesquisadora principal, enfermeira e doutoranda em Enfermagem, conduziu
o grupo estando, a época, na geréncia da unidade cendrio do estudo. Destaca-se
que esse lugar na equipe foi objeto de reflexdo, uma vez que a cartografia, por
sua caracteristica micropolitica e relacional, é um processo de interferéncia no
mundo pesquisado, abdicando do lugar de isengao do pesquisador e analisando-o
criticamente’. A cartografia nao apenas coleta dados, os produz em ato, recolhendo
os que aparecem e fazendo emergir outros por meio da pesquisa em um espago de
investigacio e interferéncia'.

Nesse sentido, estar como gestora da unidade pode proporcionar, no processo
de investigacao, reflexoes sobre esse lugar hierdrquico que foram elaboradas
coletivamente no decorrer da realizagiao dos grupos, nao se apresentando como um
impeditivo para o desenvolvimento do processo investigativo'. Ademais, o fato de ser
membro da equipe facilitou a aproximag¢io com os trabalhadores, usudria atendida,
territério e rotina dos servigos de satide por meio da rede de relagoes ji constituida'.

Uma pesquisadora auxiliar ficou responsdvel pela observacio da dinimica coletiva
e do registro dos dados que emergiram, bem como de suas impressdes que foram,
também, apontadas no didrio de campo.
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O Fluxograma Analisador (FA), construido coletivamente no Grupo Focal, ¢
uma ferramenta qualitativa para analisar modelos de Atengao a Satde, representando
graficamente as etapas do trabalho com trés simbolos: elipse (entrada/saida), losango
(decisao) e retdngulo (interven¢io/agdo). Durante sua construc¢io, as narrativas
coletadas geram novas reflexdes, retornando ao fluxograma como parte do processo
e resultado da pesquisa'®. Ao identificar poténcias e pontos de reflexao no trabalho
da equipe, o FA permite melhor percepgao da micropolitica institucional na prética
assistencial, além de auxiliar no planejamento e na reorganizagio do trabalho's.

O estudo foi realizado em uma Clinica da Familia (CF) localizada em um
territério que possui mais de vinte mil cidadaos cadastrados', organizados em
cinco equipes de Satide da Familia, cada uma com responsabilidade sanitdria por
cerca de 4 mil usudrios em quatro microdreas. Os dados foram produzidos por
uma das equipes da clinica, escolhida por se apresentar completa com relagio as
categorias profissionais, contando com 12 pessoas: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, cinco ACS, dentista, auxiliar de saide bucal, farmacéutico e psicélogo.

O territério da equipe estudada possui mais de 3 mil pessoas cadastradas',
incluindo duas comunidades com alta vulnerabilidade social, dominadas pelo
trdfico de drogas. A maioria da populagao ¢ jovem e beneficidria dos programas
de transferéncia de renda do governo.

Apés aceitarem a participagdo na pesquisa, os trabalhadores dessa equipe foram
convidados para o grupo focal. Nele, foi orientada, ao grupo de profissionais, uma
reflexdo sobre os caminhos percorridos pelo usudrio idoso com deméncia pelas
redes de Atencdo a Satide. Em um segundo momento, foram realizadas as seguintes
perguntas disparadoras: “Um usudrio idoso com diagnéstico de deméncia se muda
para sua drea de abrangéncia. Como ele consegue atendimento e se insere no servigo
de satde?” e “Quais os caminhos percorridos por ele pelas redes de Atengao a

Saade?”.

Foi indicado que as respostas fossem orientadas pela escolha de um caso real e
complexo acompanhado pela equipe. Ao passo que as questdes iam sendo discutidas
e refletidas, a equipe elaborava esquematicamente os fluxos do usudrio em uma folha,
de forma coletiva. O grupo focal foi gravado em dudio e posteriormente transcrito,
tendo a duragdo aproximada de 60 minutos. As anotag¢oes realizadas no didrio de
campo, o produto da constru¢io coletiva dos trabalhadores e a gravagao do encontro
somaram-se a andlise dos documentos institucionais, compondo, assim, o corpus
documental do estudo. O grupo focal foi realizado na prépria CF mencionada, em
horério reservado, de modo que nio houvesse prejuizo ao fluxo de atendimentos.
Participaram do grupo focal os 12 membros da equipe supracitados.

O processo utilizado para a elaboragio das categorias alinhou-se com os
pressupostos da metodologia do FA que identifica, no seu processo de constru¢io
coletiva, os pontos de reflexdo, seus encaminhamentos e entraves. Eles sao elaborados
e ressignificados pelo grupo de pesquisadores, fazendo emergir as categorias de
andlise.

O caso escolhido pela equipe foi uma mulher de 76 anos, solteira e moradora do
territério. Seu filho exercia o papel de principal cuidador, mas recebia apoio de uma
rede comunitdria formada por vizinhos que se organizavam para ajudar nos cuidados.

Interface (Botucatu) 2025; 29: 240061 https://doi.org/10.1590/interface. 240061

417


https://doi.org/10.1590/interface.240061

A utilizag&o do fluxograma analisador... Lopes FMVM, et al.

()

O diagnéstico principal era de Alzheimer, tendo como comorbidades: hipertensao,
diabetes e déficit motor. Nesse estudo, serd utilizado o pseudénimo de Aparecida para
a usudria.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, recebendo o
Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica n. 3637820.8.3001.5279.

Resultados

Os resultados sdo apresentados na forma de narrativas oriundas dos encontros
estabelecidos entre os profissionais, familiares e a usudria pelas redes de atengao
representadas por um FA construido pela equipe sobre a trajetdria da usudria. As
narrativas incluem informagées obtidas no grupo focal e registradas em didrio de
campo, além de informagdes obtidas no prontudrio.

No grupo focal, houve maior participagiao do médico, do enfermeiro e de uma
ACS enquanto os demais observavam na maior parte do tempo. Por esse motivo,
apesar de os ACS estarem em maior ndimero, isso nio foi um viés para a pesquisa.

Fluxograma analisador

Usuaria
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‘ r\ / enfermeiro N . e
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Visita domiciliar Prontuario \ Prontudri a
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agente comunitdrio
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atendido?
Foi
N atendido? S f

/ \ Discussdo de caso

Recepgdo / equipe 1
(> @

¥ Direcionamentos

@ 17\
t

Associagdo de
moradores

Atencdo
Recepgdo |4~ | priméria —_—

Em que
posso ajudar?

/ \\ Profissionais de \
CRAS B saude voluntarios Demanda
. ¢ programada |

Foi

N atendido?
Associacdo de Vizinhos e Demanda / Equipe 1
moradores amigos espontanea
Legenda:
Encontros ( Contatos com Momento de intervengdo ou de Entrada ou Momento S si N N
vivenciados outros atores acdo sobre o processo assistencial saida de deciséo im a0

Figura 1. Fluxograma do caminho do usuério com diagnéstico de deméncia. Rio de
Janeiro, 2023.

Fonte: Os autores.
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A - Primeira entrada

A usudria Aparecida acessou o servigo por seu cadastramento durante uma visita
domiciliar (VD) realizada pela ACS, que relatou ter observado a organizagao da
residéncia e Aparecida estava acompanhada de seu filho (38 anos) que, embora nao
morasse com a mae, oferecia suporte e estava muito interessado no cadastramento e
no acompanhamento pelo SUS (informagées obtidas pelo grupo focal).

Aparecida apresentava fala confusa. Indicou que morava em outro municipio
e que seu filho era muito pequeno para resolver essas coisas de saide. O filho
relatou que a mae possuia o diagndstico de Alzheimer h4 cinco anos e contava com
a ajuda de parentes, vizinhos e amigos para o cuidado, pois era filho tnico. A ACS
demonstrou muito interesse e levou o caso para discussao em equipe, destacando a
organizacio e a articulagdo familiar para os cuidados (informagées obtidas pelo grupo

focal).

Em consulta ao prontudrio eletronico, foi verificado que a ACS nio descreveu
com detalhes o atendimento e a experiéncia vivenciada na casa de Aparecida. No
entanto, durante o grupo focal, a VD foi detalhadamente apresentada por ela
(informagoes obtidas com base no didrio de campo).

B - Segunda entrada

Dois dias apds o cadastramento, Aparecida chegou 4 CF acompanhada por
uma vizinha, relatando visdo turva e dor de cabega. Foi encaminhada para a sala
de observagio, onde recebeu atendimento médico, sendo diagnosticada com
aumento da pressdo arterial, enjoo e vomito, e medicada para urgéncia hipertensiva
(informagdes obtidas pelo grupo focal).

A vizinha relatou que a comunidade onde elas residiam era muito organizada e
cuidava muito bem de todos os idosos, com uma rede de apoio que incluia outras
vizinhas fornecendo, diariamente, refei¢cdes e limpeza. A mobilizagao resultou em
uma escala na qual trés pessoas se revezavam para acompanhar e cuidar diariamente
de Aparecida (informagdes obtidas pelo grupo focal).

Uma ONG da comunidade forneceu uma cadeira de rodas, fraldas e providenciava
a compra de alimentos. Essa ONG era organizada pelos moradores do territério
que atuavam de forma voluntdria, recebendo doagoes de bairros adjacentes. Todas
as doagoes eram cadastradas pelos voluntérios e organizadas para o envio as familias
conforme a necessidade. O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras)
acompanhava o caso para agilizar beneficios sociais. Esse acompanhamento era feito
com o presidente da associacio (informagdes obtidas pelo grupo focal).

Uma terapeuta ocupacional, moradora do territério, realizava, diariamente,
atendimentos de estimulagao cognitiva, e uma educadora fisica conduzia atividades
coletivas na praca principal da comunidade. Ambas de forma voluntdria. Aparecida
era buscada em casa para as atividades. A vizinha relatou que Aparecida era muito
bem cuidada e o filho auxiliava sempre como podia, principalmente na compra de
medicamentos (informagdes obtidas pelo grupo focal).
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Ap6s duas horas na CF, Aparecida foi liberada com a prescrigao de medicamentos
e uma consulta médica agendada. A técnica de enfermagem informou a ACS do
territério sobre a rede de apoio criada pela usudria e pelos familiares (informagées

obtidas pelo grupo focal).

Na sequéncia, a ACS foi ao territério e fez um levantamento de todas as
possibilidades de apoio para outros casos semelhantes, inclusive com o presidente da
associagdo de moradores. Ele se mostrou muito receptivo, referindo-se com carinho
e dedicagao ao cuidado de Aparecida, reforcando que ela foi uma pessoa muito
importante na comunidade, muito soliddria, tendo ajudado a todos (informagées
obtidas pelo grupo focal).

Somos, assim, apresentados as redes vivas que apoiam a criagdo de outras redes, de
forma compartilhada, entre profissionais de satide e usudrios moradores do territério
(informagoes obtidas no didrio de campo).

C - Decisao e direcionamentos

No dia agendado, Aparecida compareceu a consulta médica com sua vizinha,
responsdvel pelos cuidados. A médica a examinou e prescreveu exames laboratoriais,
de imagem e iniciou o tratamento para hipertensdo. Durante o grupo focal a médica
verbalizou a dificuldade de abordagem do idoso com deméncia, tendo encaminhado
Aparecida para a neurologia via Sistema de Regulacao (SISREG), decidindo manter
a prescrigao do neurologista anterior da rede privada, que a havia tratado trés anos
antes (informacdes obtidas pelo grupo focal e no didrio de campo).

Em consulta ao SISREG, foi observada a inser¢ao feita pela médica, com todos os
exames cuidadosamente descritos para que nio fossem recusados pelo regulador de
vagas. A classificacio no sistema estava com o c6digo amarelo, indicando necessidade

de agendamento prioritdrio em até 90 dias (informagoes obtidas no didrio de campo).

D - Discussao e direcionamentos

O caso foi novamente discutido na reunio de equipe, em que o enfermeiro
destacou a necessidade de realizar uma avaliagdo multidimensional, testes cognitivos
e funcionais para identificar sindromes geridtricas. A equipe, surpresa com o
conhecimento do enfermeiro, solicitou uma a¢io de Educagao Permanente para
aprimorar os conhecimentos de todos na drea da Gerontologia (informagoes obtidas
com o grupo focal).

Ele orientou a leitura prévia dos manuais da linha de cuidados da satde do
idoso da Atengdo Bdsica para posterior discussio. Em um segundo encontro,
seriam discutidas as sindromes geridtricas, a capacidade funcional e o Alzheimer
(informagdes obtidas pelo grupo focal).

A equipe concordou que a Educagio Permanente e a discussio de casos sio
essenciais para uma assisténcia qualificada ao idoso com deméncia, decidindo
que todos os idosos deveriam ser avaliados para rastrear sinais e sintomas que
comprometiam sua independéncia e sua autonomia (informagdes obtidas no didrio
de campo).
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E - Decisao e direcionamentos

A equipe agendou uma visita domiciliar realizada pelo enfermeiro e pela médica
da equipe. Nessa visita, foi feita uma andlise global da idosa, com a avaliagio
funcional por meio de testes e verificacbes do comprometimento da autonomia e da
independéncia nas atividades da vida didria. Os testes indicaram comprometimento
da cognigio e sintomas de depressio, além de risco de quedas e necessidade de
treinamento de um cuidador. Foi elaborado um plano terapéutico singular com
acompanhamento semanal e avalia¢io da rede de suporte da usudria, considerando
todos (profissionais ou nio) que auxiliavam em seus cuidados (informacoes obtidas
pelo grupo focal).

O caso mobilizou desdobramentos e serviu como tema de discussiao em um
encontro de Educa¢io Permanente da unidade, sugerindo maior articula¢io com
a associagio de moradores para cadastrar casos complexos necessitados de auxilio.
Destaca-se, também, a criagio de um grupo no whatsapp® com todos os voluntdrios
que compunham a rede de apoio e alguns profissionais da ESF, principalmente os da
equipe de referéncia (informagdes obtidas pelo grupo focal).

A consulta ao prontudrio revelou registros insuficientes, nao refletindo a
complexidade do caso, evidenciando que o instrumento ndo favorece o registro
de casos complexos, pois nio se adéqua a um atendimento multidimensional para a
atencao ao idoso.

Discussao

A visita domiciliar ao idoso com deméncia como instrumento de
tecnologia leve no movimento de redes vivas

A ESF ¢ crucial na reducio da morbimortalidade no Brasil, controlando agravos e
acompanhando doengas cronicas como sindromes demenciais, além de realizar agoes
de promogao e de prevengio a satide por meio das VDs, principalmente aquelas feitas
pelos ACS™. Segundo a PNAB, é uma atribuicio dos ACS realizar VDs e atualizar o
cadastramento de todas as pessoas de sua microdrea, proporcionando momentos para
a inclusio do usudrio e da familia no sistema de satde, mas também identificando
e registrando as dificuldades e os dilemas daquele nicleo familiar, iniciando-se a
construcao de vinculos'®.

A VD, portanto, é um instrumento potente que permite ao profissional se
aproximar do mundo real do usudrio’®. Entretanto, para que isso aconteca de forma
efetiva e se crie vinculo entre as partes, é necessdrio que o profissional reconheca o
usudrio como o protagonista na constru¢io da sua rede de cuidados'®. Na pritica,
¢ notério que o ACS ¢ a categoria que mais se envolve na construcio da rede viva
tragada pelo usudrio, provavelmente por ser morador do territério e jd conhecer as
dificuldades e potencialidades que o local oferece'®.

Os usudrios dos servigos de satde, na busca pela producio do cuidado, procuram
diferentes modos de atender a suas necessidades e/ou seus problemas de satde para
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além dos servicos disponiveis, criando redes vivas por si préprios®. As redes vivas
sd0, desse modo, configuradas pelas conexdes existenciais que ultrapassam as redes
formais e as instituigoes com a interpenetragio das redes informais e dindmicas®. Tal
compreensao pode contribuir para uma Atenc¢do a Satide mais qualificada e préxima
das necessidades dos usudrios®. Esse movimento evidencia a atua¢io deles como
protagonistas de seus projetos terapéuticos, independentemente do que ¢é realizado
ou nio pelas equipes de sadde®. Esse fato ¢, por si s6, transformador tanto para o
usudrio quanto para a equipe que se permite ser atravessada por esse agenciamento®.
A construc¢io de redes vivas permite a conexdo dos varios servigos, organizagoes,
vinculos e afetos existentes nos territérios, produzindo o encontro entre trabalhadores
e usudrios®. Assim, ¢é possivel a elaboracio de projetos terapéuticos singulares mais
qualificados que vao além da estrutura¢io da rede fisica e do que estd instituido®.

No caso de Aparecida, a ACS, ao identificar e validar a rede viva, foi uma
figura central e facilitadora do processo de amplia¢ao da rede de apoio que,
embora j4 existisse, nio contemplava todas as necessidades de Atengao a Satde. Os
direcionamentos efetuados pela equipe, por sua vez, acompanharam a mobilizac¢io da
ACS e foram além dos muros institucionais, pois, ao se depararem com a rede criada
pela prépria familia e a comunidade, produziram nos profissionais um despertar
quanto a complexidade do cuidado a esse tipo de usudrio, trazendo o que jd estava
sendo mobilizado pelo territério existencial para dentro da légica da produgao do
cuidado instituido.

Ao considerarmos a producio do cuidado, deve-se resgatar a complexidade do
campo e a confluéncia de interven¢oes que o compdem por meio das tecnologias
de sadde utilizadas, a saber: as tecnologias duras, pautadas em procedimentos
e instrumental/material; a tecnologia leve-dura, baseada no saber estruturado,
epistemoldgico e sua aplicacio; e a tecnologia leve, que valida o encontro, o
acolhimento, o vinculo, a escuta sensivel e a criatividade'.

A construgio compartilhada do plano de cuidado e o possivel surgimento de
conflitos dependem do uso dessas tecnologias e do reconhecimento e do respeito
mutuo de atores contribuindo, assim, para melhorar o cuidado com o usudrio®. As
tecnologias duras e leve-duras sio necessdrias; no entanto, a produgao do cuidado
a0 idoso com demeéncia sé ocorre quando a tecnologia leve ¢ a base do processo®.
O cuidado a Satide da Familia nio pode prescindir dos elementos das tecnologias
leves, pois sdo eles que favorecem uma comunicagio dialégica e a integralidade do

cuidado'.

Portanto, os achados deste estudo corroboram pesquisas anteriores que apontam
a visita domiciliar como uma oportunidade diferenciada de cuidado, pois, ao entrar
no ambiente em que o usudrio reside, pode-se estabelecer relagoes por uma escuta
qualificada, pelo vinculo e pelo acolhimento, favorecendo o empoderamento dessa
familia como protagonista do cuidado®.

Depreende-se, assim, que as VDs sdo as atividades externas & unidade realizadas
pelas equipes que podem ser utilizadas como um instrumento potente para a
incorporagio das tecnologias leves no cuidado, proporcionando o aumento do
protagonismo do usudrio e o seu posicionamento como interlocutor vdlido de sua
existéncia, ao possibilitar a valida¢io de sua rede viva. Entende-se que esse cuidado

Interface (Botucatu) 2025; 29: 240061 https://doi.org/10.1590/interface. 240061 917


https://doi.org/10.1590/interface.240061

A utilizagdo do fluxograma analisador... Lopes FMVM, et al.

@

deve ser multidisciplinar, incluindo os seus cuidadores (formais ou nao), permitindo
uma aproximagio dos desafios que a dinimica familiar proporciona®.

Tal aproximagao se torna importante pelo fato de as sindromes demenciais
serem consideradas doengas degenerativas que afetam o grau de dependéncia do
individuo, sendo o diagndstico um momento impactante para a familia, pois revela
a necessidade do enfrentamento de uma reorganizagao familiar’?. Ademais, o modo
como o cuidado domiciliar ¢ gerido tem impacto direto no conforto e na seguranca

do usudrio, bem como no nivel de estresse do cuidador?>?3.

A constituicao de Redes de Atengao a Satde (RAS) de forma regionalizada e
integrada ¢ vista desde a Constituicdo Federal de 1988%. No entanto, as agoes
propostas sao pautadas em uma estrutura rigida e por uma racionalidade biomédica,
que ¢ insuficiente para dar conta das necessidades de satide®. Assim, nio ¢ levada
em consideragdo a possibilidade de o usudrio tracar as suas préprias redes em um
territério nao instituido®. E por essas redes vivas nio serem consideradas, nio
dialogam com a rede instituida pelo fato de os profissionais de satide nao conhecerem
esse usudrio em sua integralidade e por ndo a acharem importante®.

Considerar o usudrio como condutor do seu processo de cuidado em satde
permitird a valorizagao de suas a¢des em prol de uma RAS mais efetiva. A exemplo
disso, temos a histéria de Aparecida, que tragou a sua rede de cuidados em conjunto
com seu filho, produzindo um cuidado que foi sendo complementado e qualificado a
cada relagao com os profissionais que a auxiliavam. Interessante ressaltar que, mesmo
com um olhar protocolar na légica biomédica, os profissionais nao apagaram a
possibilidade de interlocugao com essa poténcia de rede viva construida pela familia,
uma vez que a equipe se permitiu ser atravessada pelo instituinte.

Acreditamos que essa equipe foi permedvel ao atravessamento da rede viva
devido ao fato de a ACS ter demonstrado interesse em conhecer a organiza¢io
dos agenciamentos tecidos pela usudria, considerando que esses movimentos
que produziram suportes e cuidado também seriam pertinentes e valiosos para
outros moradores do territério. Assim, o instituido e o instituinte se encontraram
quando a equipe considerou essa experiéncia relevante ao convidar os profissionais
voluntdrios no compartilhamento dos cuidados de Aparecida e de outros usudrios
que precisassem de apoio.

ais usudrios, em movimentos de redes vivas, vao produzindo cuidado por meio
T: tos de red duzind dad

da construgio de conexées em suas vidas. Sao redes vivas que sao capazes de andar
por territdrios que muitas vezes nio sio percebidos pelos profissionais de satide®.

Apesar dessas experiéncias ricas descritas pela equipe, ¢ evidente a dificuldade de
validagao dos registros como instrumentos do cuidado, pois, ao serem consultados,
nao refletem as experiéncias vivenciadas e relatadas durante o grupo focal, sendo
considerados um instrumento frio e protocolar. Dessa forma, podemos considerar
que aqui configura uma “barreira” no cuidado, pois se as necessidades assistenciais
nao sio descritas de forma clara, nao hd como todos os membros da equipe tomarem
conhecimento do caso. Assim, sem um registro fidedigno, nio é possivel garantir um
plano terapéutico adequado e a resolutividade das a¢des propostas.
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A necessidade da Educagao Permanente para garantir a
integralidade do cuidado aos usuarios com sindromes
demenciais

E notéria, nas equipes de Satide da Familia, a necessidade de capacitagio dos
profissionais que lidam com idosos com deméncia, pois o desconhecimento pode
gerar encaminhamentos desnecessdrios na rede de aten¢io. No estudo de Malta®, que
analisou a prdtica dos médicos e enfermeiros que trabalhavam em equipes de APS,
foi evidenciado que é esperada uma abordagem preventiva e uma intervengao precoce
desses profissionais para detecgio de distirbios cognitivos, do comprometimento da
funcionalidade e de suas complicagoes.

Dessa forma, tais profissionais devem estar qualificados para o atendimento ao
idoso com deméncia e aos seus cuidadores. Estratégias para qualifici-los devem
incluir Educagao Permanente em servigo, garantida por profissionais especializados
no apoio matricial, o que nio foi observado nessa equipe.

Sobre essa matéria, destaca-se o apoio matricial como uma metodologia de
trabalho que oferece auxilio assistencial e suporte pedagdgico as equipes de Satide da
Familia”. O matriciamento tem a poténcia de favorecer o direcionamento das a¢oes
de promog¢io da satde, com estratégias de compromisso e corresponsabilidade dos
profissionais da equipe de referéncia e da equipe matricial, do usudrio e sua familia
e da comunidade”. O usudrio que se beneficia de um servigo de apoio matricial nio
deixard de ser usudrio de sua equipe de referéncia®”. Nao hd encaminhamentos, mas
projetos terapéuticos a serem executados conjuntamente”.

Ter uma equipe multidisciplinar que oferega esse apoio matricial na ESF ¢é
importante devido aos resultados positivos que sdo alcangados com essa metodologia
de trabalho, tanto para o usudrio, os familiares e os trabalhadores quanto para o
préprio sistema de satde, que reduz gastos com atendimentos especializados e
internagoes desnecessdrias”.

Os achados do estudo evidenciam que seria fundamental para essa equipe ter
o apoio desses profissionais matriciadores no que se refere ao auxilio para lidar
com as redes vivas tragadas pelos usudrios e seus familiares, assim como a familia
de Aparecida fez de uma forma tao organizada. Trata-se da necessidade de os
profissionais da APS ultrapassarem os limites do instituido e os protocolados nas
redes formais de Atengao a Satde e permitirem o protagonismo do usudrio.

Na APS, tém-se os cadernos de Atencao Bdsica relacionados ao Envelhecimento e
a Satde do Idoso® como documento orientador. Nesses manuais, sio apresentados os
procedimentos de avaliagio da capacidade funcional e cognitiva, que sao tecnologias
essenciais para o diagndstico e o planejamento das intervengdes necessdrias a essa
populacio. Tal cuidado deve envolver a familia e a rede de suporte social do idoso®.

A Educa¢ao Permanente tem sido adotada, no Brasil, como politica de
desenvolvimento humano para o SUS¥. Utilizando como tendéncia pedagdgica a
educagio problematizadora, a Educagiao Permanente se baseia em uma concepg¢io
de aprendizagem que visa produzir sentido e proporcionar a transformacio das
atividades profissionais mediante a reflexdo critica®.
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Dessa forma, Ceccim® acrescenta que a Educacio Permanente se constitui como
um dispositivo fundamental para a reformulagio das préticas de gestao, formagio e
controle social, tendo em vista que o processo de aprendizagem ¢ participativo.

No entanto, apesar de todos os direcionamentos apontando que a Educacio
Permanente na APS é funcional e necessdria para o aprimoramento das préticas
profissionais, percebemos que muitas vezes, devido a sobrecarga de afazeres,
nio ¢ estabelecida como politica institucional. As agdes executadas ainda sao
insuficientes diante do que se espera para as transformagées desejadas no 4mbito da
satde. Quando realizadas, percebemos que o formato de educagio ¢ feito de maneira
pontual e fragmentada, utilizando-se metodologias tradicionais e verticalizadas, com
pouca ou nenhuma conexio com a realidade local.

As evidéncias cientificas tém demonstrado a necessidade de uma avaliacao
multidimensional da pessoa idosa, no sentido de se compreender de uma forma
global todas as necessidades dos idosos para contribuir com interveng¢oes mais
adequadas e personalizadas, consequente melhoria na resolu¢io dos problemas
identificados e preven¢io de comorbidades®. Esses testes se mostram adequados
para serem introduzidos na Aten¢io Bdsica a Satide; porém, devido ao longo tempo
para aplicagao e a alta demanda por atendimentos, eles devem ser considerados
apenas para usudrios com maior risco de incapacidade®. Dessa forma, a utilizacio
de instrumentos para a detec¢do de possiveis sindromes demenciais é necessdria na
APS, pois em todo mundo a deméncia tem sido subdiagnosticada e o diagnéstico
geralmente feito em estdgio avancado da doenga’.

Assim, enfatizamos a necessidade de reconhecer a importincia da avaliagio
multidimensional em idosos visando a identificagio de necessidades especificas do
processo de envelhecimento, seja na promogao, na protego, seja na recuperagio
e na reabilita¢io e, a partir desse reconhecimento, elevar as possibilidades de uma
assisténcia mais assertiva e qualificada.

Consideracgoes finais

O estudo apresenta como limitagoes o fato de ter sido realizado em apenas uma
equipe de Saide da Familia por meio de um caso, o que reduz sua possibilidade de
generalizagao. Contudo, foi possivel concluir que os profissionais da CF direcionam
suas a¢oes em satde pautados em um modelo biomédico que os assegura em um
mundo instituido, protocolar. No entanto, por vezes, a micropolitica do seu processo
de trabalho ¢ invadida pelos usudrios que expressam suas vozes, desfazendo o
instituido. Ao desfazer esse instituido e em busca de acesso aos seus cuidados, tracam
as suas proprias redes que por vezes sio desconhecidas pelos profissionais e nao
valorizadas.

O estabelecimento de simetria no reconhecimento do outro como interlocutor
vélido possibilitou o protagonismo do usudrio no movimento de redes vivas por
meio de encontros entre os atores envolvidos no cuidado. Acredita-se que as agoes
oferecidas pelos profissionais de satide devem ser feitas por meio de um trabalho vivo
em ato e relacional, para que se produza vinculo e aceitagio.
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Dessa forma, sinaliza-se a necessidade da articulacio de tecnologias de cuidado de
forma que tornem mais efetivas as a¢des de cuidado proporcionadas pelas equipes da
APS aos idosos com deméncia, sobretudo a incorporagao de mais tecnologias leves,
que se materializam em préticas relacionais. Nesse sentido, as visitas domiciliares
destacam-se como um dispositivo facilitador para o estabelecimento de tais relagoes.

E evidente também a necessidade do investimento na formagio pela Educacio
Permanente para esses trabalhadores e gestores, visando a integralidade, ao
acolhimento e 2 humanizagio das praticas em sadde que considerem o usudrio como
protagonista do seu cuidado, principalmente entre as pessoas idosas com sindromes
geridtricas.

Tendo em vista o impacto emocional e incapacitante da deméncia, a Educacio
Permanente para profissionais da Aten¢ao Bésica requer a criagio de espacos coletivos
com a finalidade de levar os profissionais da satide a reflexao e a avaliacio dos atos
produzidos no cotidiano, a fim de buscar a transformacio das préticas de satde,
propiciando assim um cuidado mais qualificado a essa clientela.
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Dementia is an emerging public health issue resulting from population aging and epidemiological
transition. Therefore, this research aimed to analyze the living networks woven by a user with
dementia and her family in the path of seeking health care and support, through the existential
connections established in their journey, from the perspective of a guiding team. To achieve
this, a qualitative cartographic approach was applied using techniques such as focus groups,
analyzer flowchart, and field diary. The analysis of the results allowed identifying home visits
as a tool of soft technology in the movement of living networks and the need for ongoing
education to ensure the comprehensive care of users with dementia syndromes. It is concluded

that there is a need to better articulate care technologies in order to make actions more effective.

Keywords: Aged. Dementia. Community networks. Delivery of health care. Education,
continuing.

La demencia es un problema de salud puablica emergente, consecuencia del envejecimiento
poblacional y de la transicién epidemiolégica. Por esa razén, la investigacién tuvo el objetivo
de analizar las redes vivas tejidas por un usuario con demencia y su familia, en la jornada
de la busqueda de atencién de la salud y el cuidado, desde el punto de vista de un equipo
gufa. Para ello, se aplicé la metodologia cualitativa de abordaje cartogrifico, a partir de las
técnicas de grupo focal, diagrama de flujo analizador y diario de campo. El andlisis de los
resultados posibilité la identificacién de la visita a domicilio como instrumento de tecnologia
leve en el movimiento de redes vivas y la necesidad de educacién permanente para asegurar la
integralidad del cuidado de los usuarios con sindromes demenciales. Se concluyé que existe la
necesidad de articular mejor las tecnologfas del cuidado para que las acciones sean mds efectivas.

Palabras clave: Anciano, demencia. Redes comunitarias. Atencién a la salud. Educacién
continuada. Salud mental.
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