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1.
Introducéao

O objetivo dessa dissertacao € discutir sobrebaltna desenvolvido pelos
agentes comunitarios de saude (ACS), no que diritesao acompanhamento as
familias de portadores de transtorno mental que @&econtram
desinstitucionalizaddse em tratamento médico ambulatorial no municipio d
Muriaé — MG.

A escolha do tema ndo se deu por acaso, foi fretaurda trajetéria
académica entrecortada por experiéncias na arealtle mental. No primeiro
momento, como estagiaria da enfermaria do Institde® Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) éoéamno Hospital Dia do
mesmo Instituto, ambos durante o ano 2002. Post®itte, como assistente
social do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSMddaé MG, durante dois
anos e meio.

Durante o estagio realizado na Enfermaria e no itkdspia — UFRJ
durante o ano de 2002, percebia que a instituigdsrdva implementar os
principios da Reforma Psiquiatrica, mas, na praésta implementacéo esbarrava
em algumas dificuldades. No novo modelo de tratdongmeconizado pela
Reforma Psiquiatrica, a familia, os profissionaisseusuarios devem participar
ativamente do tratamento visando a inclusdo satwaportador de transtorno
mental. Assim, como responder a essa demanda umqueedurante décadas o
tratamento destinado ao portador de transtorno ahémit centrado no modelo
hospitalocéntrico, institucionalizado, caracterzgokla segregacdo e excluséo
social?

Durante a atuacdo, enquanto assistente social M@SC¥uriaé — MG
percebia a importancia de uma rede de servicosaddese socioassistenciais
articulados e integrados que pudessem respondwcassidades dos portadores
de transtorno mental que, em funcdo das mudancaReftama Psiquiatrica,

passam a ser vistos como sujeitos de direitos einbetados do modelo

A desinstitucionalizacdo tem uma conotacdo muitcs rampla do que simplesmente deslocar o
centro da atencao do hospicio, do manicomio, pacanaunidade. Enquanto este existir como
realidade concreta, as acdes perpassarao, neagssate, por desmontar este aparato, mas nao
acabam ai. Para Rotelli, € o conjunto que é nedesdésmontar (desinstitucionalizar) para o
contato efetivo com o paciente na sua “existéndgwente. (Hirdes, A. A Reforma Psiquiatrica No
Brasil: Uma (Re) Visdo. 2007)
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hospitalocéntrico. O CAPS oferece a oportunidaddéidde com alguns agentes
comunitarios de saude, integrantes do ProgramaeSdad Familia (PSF) e
percebe-se a importancia da atuacdo destes ageittes na construcdo da rede
de servicos fundamental para o processo de desuistializacdo, como também
no processo de reabilitacdo e inclusao social ddagores de transtorno mental.

Alguns agentes comunitarios de salde eram capazesledtificar e
acompanhar diversas demandas em saude mental, gmiis, outros fatores,
encontram-se diretamente no espaco da comunidddefamilia do portador de
transtorno mental. A atuacdo destes agentes camiosifunto ao CAPS gerava
frutos positivos, uma vez que facilitava a comugéicacom a familia do doente
mental; controle dos medicamentos e reduzia indaesinternacdes. Mas,
paradoxalmente, havia alguns agentes comunitanies gpssuiam um olhar
diferenciado frente ao portador de transtorno meptapetuando uma visao de
discriminacéo e estigma, dificultando o processandkisédo social e reabilitacdo
dessas pessoas. Além disso, ndo mantinham umabamicacdo com o CAPS,
revelando despreparo para lidar com as demandsaldiz mental, o que refletia
diretamente no tratamento dos pacientes, comoxmn@o: a ma administracédo
medicamentosa que resultava em crises; interna¢aks; de participacdo da
familia no tratamento e outros.

Acredita-se que a identificacdo e 0 acompanhameasosituacbes que
envolvem o portador de transtorno mental e suadlifamela equipe do PSF
especialmente pelos ACS, sdo passos de extrematémgia para a superacao do
modelo hospitalocéntrico em saude mental, efetivadds ideais da Reforma
Psiquiatrica e articulacdo da rede de servicosriboimido para a inclusdo do
portador de transtorno mental na sociedade.

Parte-se do pressuposto de que 0s agentes cornumitir salde sao
interlocutores, em potencial, entre o doente meatédmilia e os profissionais da
area da saude (especialmente os do CAPS e PSH, g@uontram-se

cotidianamente no espaco da comunidade onde ogaer as familias estdo

2 Estratégia prioritaria adotada pelo Ministério Saide (MS) para a organizacdo da atencéo
basica, no ambito do SUS, dispondo de recursosiéisps para seu custeio. A estratégia Saude
da Familia estrutura-se da seguinte forma: caddpegé composta por um conjunto de
profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares déeemagem e Agentes Comunitarios de Saude).
A equipe de saude da familia tem como funcdo premovconceito de saude como direito a
cidadania, humanizagdo do atendimento a saldeultamsnédicas e de enfermagem, prevenir
doencgas. (Ministério da Saude, 1999, p. 57)
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localizados e tém muito a contribuir com a redeatengcdo bésica de saude.
Porém, é necessario que tais profissionais adquiiama postura livre de
preconceitos e sejam preparados de forma qualipada lidar com as demandas
relacionadas a saude mental, uma vez que o doamtalnmecessita de cuidados
assim como os diabéticos, hipertensos, grupo d® rentre outros que se
configuram como populagéo alvo de suas interven¢besnco, 2006)

Assim, no que diz respeito ao trabalho desenvolpielos ACS, junto as
familias do portador de transtorno mental que ser@gram em tratamento médico
ambulatorial no municipio de Muriaé — MG, surgiranportantes indagagfes que
motivaram a realizagdo deste estudo tais como: e de capacitacdo 0s
agentes comunitarios recebem no PSF para acomp#arhdias que possuem
alguém em atendimento médico-ambulatorial? Na vik#& ACS, como o PSF
pode contribuir para a inclusdo social do portader transtorno mental na
sociedade? O que seria necessério ser trabalhsal@pa a atuacdo dos agentes
comunitarios de saude possa contribuir efetivam@ai@ o novo modelo de
tratamento previsto pela Reforma Psiquiatrica? Qalglidades e competéncias
0s agentes de saude consideram importantes ndgelag a familia do portador
de transtorno mental?

Diante de tais indagacoes, é de extrema importameestigar o trabalho
dos ACS frente aos portadores de transtorno mante, vez que o0 estudo pode
trazer significativas contribuicbes para a atenbasica a salude mental do
municipio de Muriaé — MG. Além disso, esse estuddepa oferecer subsidios
para a equipe do PSF, bem como ampliara os conbetms dos assistentes
sociais que estdo inseridos direta ou indiretameate as demandas da saude
mental, subsidiando a promocao de uma posturaarieflexiva e comprometida
com a efetivacdo das mudancas de paradigma ass$t@noposto por esta
estratégia. Dessa forma, seria possivel sinaliaarocos agentes comunitarios de
saude colaboram no processo de reabilitacdo dadworde transtorno mental,
identificar se o PSF contempla, de forma satisi@tés demandas da Saude
Mental do municipio de Muriaé — MG e verificar s& grincipios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica sdo vivenciados de forma \efepela equipe do PSF,

principalmente pelos agentes comunitarios.
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Com base nestas questdes, formulou-se, para mpresstudo, o seguinte
objetivo geral: Identificar o trabalho desenvolvigelos agentes comunitarios de
saude, no que diz respeito ao acompanhamento dosetdos por transtornos
mentais, € que se encontram desinstitucionalizadasn tratamento meédico
ambulatorial no municipio de Muriaé — MG.

Para orientar a elaboracdo da investigacdo a @sal estudo se propos,
estabeleceu-se quatro objetivos especificos impedaconhecer a concepcéo de
saude mental que orienta o trabalho dos agentegnitamos de saude; investigar
se 0s agentes comunitarios de saude recebem dlguichet capacitacdo para lidar
com as demandas da Saude Mental; conhecer nadaesaagentes comunitarios
de saude, o que facilita e o que dificulta o ttabalos mesmos na relacdo com as
familias de pessoas acometidas pelo sofrimentouigsiq contribuir para a
consolidagdo de uma prética qualificada em saldetamesspecialmente dos
agentes comunitarios de saude do referido municipio

Em razdo desses objetivos, optou-se por realizpesguisa em trés
unidades do Programa Saude da Familia do munici@idluriaé, interior de
Minas Gerais. E importante ressaltar que o prdjgtsubmetido & aprovacéo da
Secretaria Municipal de Satde de Muriaé-MGp6s aprovacéo foi encaminhada
uma coépia do projeto ao Secretario Municipal ded8ade Muriaé-MG, bem
como para sua assessora e, além disso, foi emitidadeclaracdo por escrito
autorizando a realizacdo da pesquisa nas trésdesddo PSF: Barra, Safira e
Santa Terezinha.

Todos os ACS entrevistados assinaram o Termo dsegdéimento Livre
e Esclarecido e ficaram com uma cOpia, sendo gque AIGS ndo aceitaram
participar da entrevista e a decisdo dos mesmoregpeitada pela pesquisadora.

A pesquisa realizada foi do tipo exploratéria, delo qualitativo e como
técnica de coleta de dados utilizou-se a entresstai-estruturada, que foi
realizada com treze ACS que atuam em trés unidddesentes de PSF no
municipio de Muriaé-MG. As entrevistas foram graasdcom o prévio
consentimento dos sujeitos entrevistados e apGsanscricdo foram analisadas a
partir dos seguintes quesitos: da caracterizacd@gentes comunitarios de saude

entrevistados; da concepcédo de Saude Mental dos é@€8esenvolvimento das
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competéncias para a assisténcia em saude merdal dificuldades e aspectos
limitantes da assisténcia aos portadores de traasioental.

Para melhor entendimento, o trabalho foi estrutuidal seguinte forma: o
capitulo 2 busca contextualizar a historia da loai@o movimento da Reforma
Psiquiatrica; da trajetoria da Reforma PsiquiatrioBrasil e da reestruturacdo da
rede psiquiatrica tendo em vista as exigéncias dwmcegso de
desinstitucionalizacdo. O capitulo 3 discorre sabrsalde mental na atencéo
basica, salientando a importancia de um tratantamuanizado aos portadores de
transtorno mental, bem como a constituicdo de weda de servigos destinada a
saude mental. O capitulo 4 trata da pesquisa arapgkpde e analisa os dados
coletados.

A presente dissertacao néo pretende esgotar o teasalevantar questdes
que possam subsidiar novos estudos sobre a atdagdgentes Comunitarios de
Saude junto aos portadores de transtorno mentahunucipio de Muriaé-MG,
bem como sinalizar para a importancia desse profissna rede de saude mental

do referido municipio.
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