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Resumo

Objetivo: Investigar a percepcao de profissionais de estratégia de salide da familia sobre recursos existentes
no territdrio para atendimento de demandas em satide mental.

Métodos: Estudo transversal, qualitativo realizado com 27 profissionais da salde de servigos de atengdo
primaria. Os dados foram coletados utilizando entrevistas, grupos focais e observacéo. Apos a coleta, 0s dados
foram transcritos e submetidos a andlise a luz do conceito estruturalista.

Resultados: Os enfermeiros referiram dispositivos formais para apoio em salide mental, enfatizando servigos
de saude. Os coordenadores mencionaram servicos de saude, universidade e parcerias como conselho
tutelar e promotoria publica. Os agentes comunitarios demonstraram maior integragéo com o territdrio e
conhecimento abrangente de fontes de apoio social formal e informal. Na observacdo do territorio foram
identificados recursos sociais ndo mencionados nas entrevistas.

Concluséo: A percepcdo dos enfermeiros em relagdo aos recursos comunitarios centrou-se em instituicoes
formais relacionadas a saude ou ao ensino de cursos na area da saude. Os coordenadores identificaram
outros servicos de saude e dispositivos de protecéo social. Os agentes comunitarios tém a maior percepgao
dos recursos existentes em satide mental.

Abstract

00bjective: Assess the perception of the professionals working at the family health strategy on the resources
present within the territory toward meeting mental health care demands.

Methods: Cross-sectional, qualitative study carried out with 27 primary health care professionals. Data
were collected by means of interviews, focus groups and observation. Following data collection, data were
transcribed and analyzed in the light of the structuralist theory.

Results: Nurses referred to the existence of formal instruments toward promoting mental health care and
highlighted the health services. Care coordinators mentioned health services, universities and partnerships
with Child Protective Services and the District Attorney’s Office. Community agents showed to be more
integrated with the territory and to have a broader knowledge of formal and informal social support sources.
The observation of the territory pointed out social resources that were not addressed in the interviews.
Conclusion: The perception of the nurses regarding the community resources focused on formal health
institutions or other entities related to the health care or health education areas. The coordinators identified
other health services and social protection instruments. Community agents have a clearer perception of
existing mental health resources.
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Introducao

A Estratégia Satide da Familia foi criada na década
de 90 e consiste na principal proposta de consolida-
¢ao da Atencio Primdria a Satide no Brasil. O foco é
o individuo-familia, suas relacbes com a comunida-
de e 0 meio ambiente. A atuacio das equipes pressu-
poe a integragao da assisténcia com a promogao da
saide da populagio e as agoes preventivas.?

O funcionamento da Estratégia Satde da Fa-
milia deve implicar no estabelecimento de vin-
culo territorial, responsabilizagao e acompanha-
mento longitudinal. Portanto, estas equipes tém
grande potencial para abordar a saide mental
das familias na ateng¢ao primdria, principalmente
porque as politicas de satide publica e as de satde
mental compartilham principios comuns como
a necessidade de uma rede de cuidados de base
territorial, atuagao transversal com outras politi-
cas, a nocao de territdrio, a intersetorialidade e a
integralidade em prol da promogao da cidadania
dos usudrios.*?

Para o desenvolvimento de a¢oes que atendam
tais principios, os servigos de satde precisam trans-
por os limites do modelo biomédico e envolver dife-
rentes segmentos sociais, pois os diversos dispositi—
vos comunitdrios configuram-se em fontes de apoio
social e podem contribuir para melhorar a satde
mental e, consequentemente a qualidade de vida da
populagao.®®

Além disso, a consolida¢ao de propostas inter-
setoriais que culminem numa rede de atengao per-
passa pelo reconhecimento dos recursos disponiveis
no Ambito do territério que poderiam ser incluidos
para a formula¢io dos diferentes planos de cuidado.
Para isso, faz-se necessario que os proﬁssionais de
sadde considerem os recursos existentes como po-
tenciais parceiros para compor o planejamento de
agdes intersetoriais voltadas para a promogio, pre-
vencio e reabilitagio em satide mental.

O apoio informal é aquele auxilio baseado
na informalidade e similaridade de experiéncias,
fornecido por pessoas do cotidiano, nio treina-
das para tal, como vizinhos, parceiros, outros pa-
cientes etc. O apoio formal, por sua vez ¢é aquele
auxilio provido por institui¢oes especializadas ou
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pessoas treinadas, qualificadas formalmente para
prestar auxilio como psicélogos, assistentes so-
ciais, enfermeiros.”®

Desse modo, o objetivo do estudo foi investigar
a percepgao de enfermeiros, agentes comunitdrios
de satde e coordenadores de equipes de Estratégia
de Satde da Familia a respeito dos recursos ou fon-
tes de apoio social, formais e informais, do territério
que podem ser acionados para o atendimento das
demandas de satide mental da comunidade.

Métodos

O estudo foi desenvolvido no territério adscrito de
cinco equipes de satide da familia de um municipio
do interior de Sao Paulo. Nesta pesquisa descritiva
exploratéria foram utilizadas técnicas qualitativas
para a coleta, andlise e interpretagao dos dados.

Os sujeitos do estudo foram cinco enfermeiras,
cinco coordenadores e 17 agentes comunitdrios de
satde (profissionais nao técnicos que vivem na pré-
pria comunidade que trabalham e realizam cadas-
tramento das familias e visitas domiciliares regular-
mente a populagio adscrita).

Os dados foram coletados por meio de observa-
¢ao, entrevistas grupais, entrevistas individuais se-
miestruturadas e grupos focais. Inicialmente foram
realizadas cinco entrevistas grupais com os agentes
comunitdrios de satide. Essas entrevistas tiveram o
objetivo de nortear as observagdes que posterior-
mente foram realizadas no territério que estas equi-
pes atuam.

Em seguida, procedeu-se a observagao territo-
rial. Foram realizadas 46 horas de observacio com
um roteiro previamente estabelecido que preconi-
zava a observacio de recursos formais e informais
(Organizagoes Nao Governamentais, Igrejas, espa-
cos de lazer, pontos de encontro, servigos de saide,
assisténcia social).

Apés a observagao do territério foram entrevis-
tados os enfermeiros e coordenadores das equipes.
O roteiro das entrevistas focava os recursos existen-
tes no territério que poderiam ser acionados para a
realizagiao de agdes articuladas relacionadas as de-
mandas de satide mental na comunidade.
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Os dados das observagoes foram posteriormen-
te validados em dois grupos focais de aproximada-
mente uma hora cada, com nove individuos em um
grupo e oito no outro. Apéds a validacio desses da-
dos, foi realizada releitura dos resultados das obser-
vagoes e entrevistas utilizando reunido com o grupo
de pesquisadores envolvidos.

O processo de investigagao e andlise seguiu o
protocolo minimo de pesquisa de cardter estrutu-
ralista,® assim estabeleceu-se o territério adscrito
pelas Unidades de Satde da Familia como campo
observacional destacando as percepgdes dos enfer-
meiros, coordenadores e agentes comunitdrios de
satide sobre os recursos existentes no territério para
o atendimento das demandas de satide mental como
elementos a serem investigados. Foi selecionado o
conceito “capital social” como estruturante para as
interpretagoes.”’ Em seguida, a partir da leitura e
releitura dos dados pelos pesquisadores envolvidos
identificou-se os recursos formais e informais refe-
ridos pelos sujeitos e esses dados foram organizados
no formato de mapas de rede propiciando melhor
visualizagdo e comparagio das diferentes percepgoes
dos profissionais sobre a estrutura do territério.

Durante o processo interpretativo das transcri-
coes das entrevistas e grupos focais, os relatos dos
participantes do estudo foram comparados com os
dados do municipio e com as informacoes extraidas
da observacao do territério. Assim, os dados da ob-
servagio participante possibilitaram identificar tam-
bém dispositivos existentes na comunidade que nao
foram referidos pelos participantes como recursos
potencialmente articuldveis nas intervengoes rela-
cionadas & promogio, prevengdo e reabilitagio em
satde mental.

Os mapas de rede foram confeccionados agru-
pando na categoria “recursos formais” os servicos
de sadde, dispositivos relacionado a educagio, se-
guranga e protegdo social. Na categoria “recursos
informais” foram considerados os diferentes grupos
comunitdrios de apoio e dispositivos relacionados
ao lazer e religiosidade.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.
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Resultados

Dos 17 agentes comunitdrios de saide, quatorze
eram do sexo feminino e trés do sexo masculino,
com idade minima de 28 anos e médxima de 58
anos. Quanto a escolaridade, um possuia ensino
fundamental completo, treze ensino médio, um ni-
vel técnico e trés de nivel superior.

Os cinco enfermeiros eram do sexo feminino to-
dos formados hd mais de oito anos, com média de
idade 39 anos e com tempo de atuagio nos respecti-
vos servigos de quatro anos ou mais. Trés dos cinco
enfermeiros possuiam pés-graduagio.

Quatro dos coordenadores eram do sexo mas-
culino e um do sexo feminino, idade minima 38 e
mdxima 64 anos, em exercicio no cargo de coorde-
nadores de quatro anos ou mais e todos médicos de
formagao com doutorado e atividade de docéncia
universitdria simultinea.

Os recursos citados pelos respectivos sujeitos,
enfermeiros, coordenadores e agentes comunitdrios
de satde sdo apresentados (figuras 1, 2 e 3).

Conforme pode ser observado na Figura 1 os
enfermeiros nao citaram nenhum recurso informal,
apenas servigos de satide e as Universidades como
parceiros para o cuidado de sadde mental.

Os coordenadores citaram mais dispositivos do
que os enfermeiros, além de identificar outros servi-
cos de saldde, também citaram mais dispositivos de
protegao social como Conselho Tutelar, Promotoria
Pablica e as préprias Residéncias Terapéuticas. Re-
feriram ainda a Igreja como um dispositivo infor-
mal possivelmente articuldvel.

Os agentes comunitdrios de saide identificaram
maior nimero de dispositivos em todos os 4mbitos,
formais e informais.

Os dispositivos nao citados pelos participantes,
mas existentes no territério, foram alguns recursos
formais (CAPS III, CAPS infantil, Ambulatério
Regional de Satde Mental, Ambulatério de Sadde
Mental regiao Central ¢ Comunidades Terapéuti-
cas para usudrios de drogas) e informais (Alcodlicos
Anoénimos, Centros Espiritas, comércios, campos
publicos de futebol, academias e quadras de espor-
tes privadas).
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Figura 1. Mapa dos recursos relacionados a satide mental segundo a percep¢ao dos enfermeiros
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Figura 2. Mapa dos recursos relacionados a saiide mental segundo a percepc¢ao dos coordenadores
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Figura 3. Mapa dos recursos relacionados a satide mental segundo a percepgao dos agentes comunitarios de salde
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Discussao

Os limites desta pesquisa sio que os dados oriun-
dos das técnicas de coleta de dados qualitativas im-
possibilitam generalizagdes quanto aos achados, no
entanto ressalta-se que o uso de trés técnicas (entre-
vistas individuais, grupos focais e observagio) forta-
lece os resultados por possibilitar a triangula¢ao dos
dados obtidos.

Os resultados do presente estudo proporcio-
nam subsidios para refletir sobre estratégias para
consolidar as atuais preconizagdoes do Ministé-
rio da Satde brasileiro em relagio a formacao de
Redes de Atengao Psicossocial que devem contar
com recursos interdisciplinares de cuidado a satide
mental das comunidades. Nesse debate, a enfer-
magem tem papel crucial tendo em vista o cardter
integrador das praticas de cuidado no 4mbito in-
terdisciplinar, bem como sua capacidade de arti-
cula¢io com os diferentes dispositivos sociais e de
saude existentes no territdrio.

O conceito de capital social é proposto por
Pierre Bordieu como um conjunto de acessos so-
ciais que compreende o relacionamento e a rede
de contatos.”” Tal conceito é entendido como
um termo “guarda-chuva’ que engloba aspectos
relacionados 4 coesdo, integracio/participacao e
apoio social além de outros determinantes sociais
de satde mental e saude geral. Os debates sobre
o capital social tém assumido papel relevante nos
temas relacionados a saide, comunidade e par-
ticipagao propiciando reflexdes a partir de dois
niveis, o micro (recursos individuais, pessoais ou
familiares) e macro (vizinhanca, comunidade,
grupos formais e informais)."?

O municipio estudado conta com uma gama de
fontes de apoio formais e informais que podem ser
considerados como recursos potenciais para o de-
senvolvimento de acoes intersetoriais no 4mbito do
territério. No entanto, a concepg¢ao de capital social
implica nao sé na existéncia de recursos, mas tam-
bém no estabelecimento de relagoes entre eles que
propiciem acessos aos mesmos. Nessa perspectiva a
questio do acolhimento, como cerne do processo
de trabalho nos servicos de sadde é um importante

aspecto para a consolida¢io do capital social.>'"
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Acolhimento pode ser definido como “rede de
conversacoes’, momento de relacionar-se com o
papel de receber, interligar, propiciar trinsito pela
rede a partir do reconhecimento das necessidades de
saude; constitui-se numa possibilidade de ampliar
o acesso, humanizar o atendimento e reorganizar o
processo de trabalho.!?

Acolhimentos que estabelecem escutas amplia-
das fazem aflorar problemas e necessidades que
nao podem ser resolvidos apenas no 4mbito dos
servigos de satide tornando imprescindiveis as arti-
culagoes intersetoriais e busca de parcerias externas
ao setor satde.!?

Assim, destaca-se a necessidade de desenvolver pro-
cessos de trabalho que estabelecam nova relagio entre
profissionais ¢ comunidade, ou seja, agdes humaniza-
das, resolutivas, intersetoriais e articuladas de modo a
conformar os recursos disponiveis em efetivo capital so-
cial, que é um determinante importante para o desen-
volvimento, satide e bem-estar e funciona como fator
de protegio contra as influéncias negativas do ambiente
ou do contexto imediato.>1¢

A percepgao dos enfermeiros (Figura 1) em
relagdo aos recursos comunitdrios centrou-se em
instituicoes formais relacionadas a satdde ou ao
ensino de cursos na 4rea da satde. E possivel
que essa percepgdo seja reproduzida na pratica
clinica, o que corresponderia a 1égica de encami-
nhamento a servigos especializados e integragao
limitada com outros dispositivos sociais e fontes
de apoio informais.

A ampliagao da aten¢io primdria, sobretudo
com a implementagio da ESF aumentou a acessi-
bilidade geogréfica dos servicos de satde, contudo,
a apropriagao do territério e seus recursos ainda
nao foi alcancada uniformemente e as atividades,
muitas vezes ainda ficam presas ao espago fisico
destes servicos.!”)

Os coordenadores, conforme pode ser obser-
vado na figura 2, concebiam como recursos ar-
ticuldveis as acoes de saide mental: instituicoes
de ensino, servicos especializados de satide men-
tal, conselho tutelar e a promotoria publica. Vale
destacar, que conforme apresentado no perfil dos
sujeitos, os coordenadores eram professores uni-
versitdrios e, portanto, em situagao privilegiada



em relagdo ao acesso a saberes, inclusive no que
se refere a politicas pablicas.

Contudo, a percepgao dos agentes comunitdrios
de satide (Figura 3) foi a mais abrangente, se compa-
rada aos demais profissionais entrevistados. Pelo maior
contato e articulagio com a popula¢io,"® os agentes
assumem posi¢io que propicia maior acesso as fon-
tes informais de saberes que sdo importantes para um
conhecimento mais apurado do territério. Destaca-se
que a maioria dos recursos citados foram exemplifica-
dos a partir de relatos de casos do cotidiano de traba-
lho desses profissionais, diferentemente dos demais.

Convém ressaltar também que a divisao das
atividades na organizacio do processo de trabalho
das equipes implica em diferentes ferramentas, fi-
nalidades, tarefas e, consequentemente, diferentes
concepgdes sobre o objeto de trabalho (que pode
ser a sadde, a doenga, a qualidade de vida) e recur-
sos do territério. Nessa légica, o agente comunitdrio
de saide tem como lécus de trabalho o espago co-
munitdrio e a finalidade de estabelecer um elo entre
servicos de satde e a comunidade, o que, possivel-
mente justificaria a percep¢io mais ampliada dos
recursos por parte desses profissionais.

As diferengas observadas nos discursos podem
ser advindas das posi¢oes ocupadas pelos sujeitos
nessa rede de relacoes, isto é, coordenadores, enfer-
meiros e agentes comunitdrios de satide, apesar de
comporem a mesma equipe de trabalho, possuem
competéncias, saberes e priticas distintas e, embora
organizados para trabalharem com o mesmo obje-
to (as necessidades de satide das pessoas) podem ter
concepgoes e finalidades diversas no seu processo de
trabalho cotidiano, bem como acesso diferenciado a
determinadas informacoes.

A formacio universitdria dos entrevistados, no
presente estudo nio foi diretamente proporcional a
uma visao abrangente dos recursos reais do territé-
rio. O processo de ensino-aprendizagem ainda frag-
mentado e reduzido a disciplinas pode contribuir
para essa limitagao do campo de atuagio em sadde.
Recomenda-se, portanto inovagoes educacionais
que priorizem a proximidade entre estudantes da
drea da satide e a comunidade.®!?

Apesar dessas diferentes percep¢oes, cabe ressal-
tar que os sujeitos sdo trabalhadores que compde
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uma equipe, portanto a possibilidade de trocas e
estreitamento das relagdes no espago de trabalho
incrementaria as percepgoes culminando em com-
plementaridade de recursos e novos direcionamen-
tos nos planejamentos terapéuticos dos usudrios
ampliando as estruturas que conformam o capital
social para as demandas de satide mental no territé-
rio estudado.

Além disso, com base nos resultados, é impres-
cindivel o estabelecimento de intervencoes com
vistas & potencializagao do capital social disponivel,
isto é, reorientagao do modelo assistencial e altera-
¢oes na estrutura e politica das instituigoes formais
e organizagdes comunitdrias para aumentar o apoio
social e ampliar o acesso a estas fontes de apoio,
considerando aspectos como organizagao do pro-
cesso de trabalho, hordrios de funcionamento, dis-

seminacio de informacées e busca ativa.©2*2V

Conclusao

A andlise dos resultados oriundos das diferentes
fontes de dados permitiu identificar os recursos ou
fontes de apoio social, formais e informais, do ter-
ritério considerando a percep¢ao dos profissionais
da estratégia de satide da familia. A partir de tal
identificacdo foi possivel apontar fragilidades e po-
tencialidades relacionadas a composi¢ao da rede de
apoio do territério para atendimento das demandas
de satide mental.
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