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4.

A atuacdo dos agentes comunitarios de saude frente as
demandas dos portadores de transtorno mental no
municipio de Muriaé-MG

Uma pesquisa é sempre um relato de longa viagemeemglida por um sujeito cujo olhar
vasculha lugares muitas vezes ja visitados. Nagdselutamente original, portanto, mas um
modo diferente de olhar e pensar determinada estdid partir de uma experiéncia e de uma
apropriacdo do conhecimento que sdo, ai sim, lagpessoais. (Duarte, 2002, p.03)

Tendo como proposta conhecer sobre o trabalho dalsaio pelos agentes
comunitarios de saude (ACS), no que diz respeitacampanhamento as familias
de portadores de transtorno mental que se encomkeamstitucionalizados e em
tratamento médico ambulatorial no municipio de i@+ MG, foi realizado uma
pesquisa do tipo exploratéria, de cunho qualitajuoto a trés unidades de PSF
do referido municipio.

Duarte (2002) relata a importancia em descrevepogsso que permitiu a
realizacdo do produto. A definicdo do objeto degpess, assim como a opc¢ao
metodoldgica, constituem um processo tdo importpata 0 pesquisador quanto
0 texto que ele elabora ao final. Duarte (200258 sobre a pesquisa qualitativa

e destaca:

Pesquisas de cunho qualitativo exigem a realizdedentrevistas, quase sempre
longas e semi-estruturadas. Nesses casos, a defidig critérios segundo o0s

quais serdo selecionados 0s sujeitos que vao camuiverso de investigacdo é

algo primordial, pois interfere diretamente na glsde das informacdes a partir
das quais sera possivel construir a analise e chegampreensdo mais ampla do
problema delineado. A descricdo e delimitacdo daulagdo base, ou seja, dos
sujeitos a serem entrevistados, assim como o0 seudg representatividade no
grupo social em estudo, constituem um problema argzliatamente enfrentado,

j& que se trata do solo sobre o qual grande partgathalho de campo sera
assentado. (p. 5)

Por considerarmos importante, entre outros, comhaseconcepcdes de
saude mental que orientam os trabalhos dos ACS, dmmo suas atitudes na
relacdo com o portador de transtorno mental e fmudiares, a pesquisa de
cunho qualitativo foi a que melhor respondeu asamidagacdes, uma vez que

de acordo com Minayo:
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As pesquisas qualitativas sdo entendidas como agjealazes de incorporar a
guestao do significado e da intencionalidade cameeintes aos atos, as relacdes
e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tertetta no seu advento, quanto
na sua transformagéo, como constru¢des humanascsigvas. (1994, p.10)

A autora afirma que a abordagem qualitativa nae gwdtender o alcance
da verdade, com 0 que € certo ou errado; deveoteo @reocupacao primeira a
compreensao da légica que permeia a pratica qdé se realidade.

4.1.
Contextualizacdo da area da pesquisa

Nesta secdo apresentar-se-a um breve panoramaafiemgio municipio
estudado, bem como seus aspectos socioeconémicosltigais, a fim de
contextualizar a area desta pesquisa.

4.1.1.
Caracterizagdo do municipio

A area do municipio de Muriaé é de 842,15 Km?, kxtalizada em MG,
na Zona da Mata e situa-se as margens da BR-11&€6BRe BR-356 e sua
populacédo é estimada, em 2007, segundo dados de ¢B(126.063 habitantes.

A regidao de Muriaé é composta por municipios de ibfra-estrutura e
forte crescimento comercial e industrial. A maiartp do PIB é relativa ao setor
terciario. A industria também tem papel de destagriecipalmente a industria da
moda - confeccdo de artigos do vestuario e acessObessa forma, o0s
municipios da regido limitrofes tém a cidade deiducomo poélo, utilizando-se
os servicos oferecidos pelos setor comercial; dtersia de saude particular e
publico; e, do sistema de ensino.

Atualmente, o municipio tem como principal atividagconémica a
indUstria do vestuario (confeccdo), logo a segur adicinas mecanicas, 0

comeércio, a agricultura e a psicultura, considenael® setor com a maior na
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criacdo de peixes ornamentais do Brasil. Na agiapex de pequena
participacdo no PIB, destacam-se a criacdo de bs\principalmente gado de
leite), galinaceos, suinos e a producéo de carag@igar, arroz e banana. Outras
industrias, como as de producéo de alimentos, bsledmontagem de veiculos,
completam o parque industrial muriaeense.
Na é&rea educacional, Muriaé conta com varias escdil Ensino

Fundamental, Médio, estaduais, municipais e pdaties, aléem de institucionais
particulares de Ensino Superior, oferecendo uil the¢ 22 cursos superiores e

também alguns cursos de pos-graduacao.

4.1.2.
O Sistema de Saude do Municipio de Muriaé- MG

Muriaé é um centro regional que atende as demaradasea de saude da
populacado local e dos municipios circunvizinhos edvirai, S&o Sebastido da
Vargem Alegre, Rosério da Limeira, Miradouro, S&anisco do Gloria, Vieiras,
Eugendpolis, Antdnio Prado de Minas, PatrocinioMioiaé e Bardo do Monte
Alto.

O municipio de Muriaé na sua microrregido de sagig@de sua base
territorial de planejamento da atengdo basicaaetazdo secundéaria a saude, com
capacidade de oferta de servicos ambulatoriais spitatares de Média
Complexidade.

De acordo com o senso do IBGE 2002, Muriaé coma @m total de 67
estabelecimentos de saude, sendo que 35 pertengede gpublica estadual e
municipal e 32 estabelecimentos sdo do setor mjvadm 455 leitos para
internacao.

Os servicos de alta e média complexidade estadbdigtos atualmente
em 05 hospitais, num total de 455 leitos, assinduigs:

. Fundacéao Cristiano Varella — Hospital do Cance?4-Igitos

" Hospital S&o Paulo — 197 leitos

" Hospital Prontocor — 73 leitos
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] Casa de Saude Santa Lucia — 33 leitos

" Assisténcia Médica Infantil de Urgéncia (AMIU) — #tos

As instituicbes hospitalares de Muriaé oferecemviges de alta
complexidade, contando com 40 leitos de Unidade$etapia Intensiva (UTI),
14 leitos de UTI Cardiolégica, 09 leitos de UTI iHospital do Cancer, 17 leitos
de UTI para cirurgias e outras enfermidades.

A rede publica de atencéo basica a saude no mimmigMuriaé — MG
conta com 24 unidades do Programa Saude da Fa2dilequipes de saude bucal,
122 agentes comunitarios de saude, distribuidas fpelirros em que se localizam
as unidades de PSF e em 06 distritos que compdestriura administrativa
local. Além disso, Muriaé conta com 03 equipes daléb de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com um total de 16 profissionaisntde eles: psiquiatra,
psicologo, enfermeiro, assistente social, farmao@ut fisioterapeuta e
nutricionista; 01 Centro de Epidemiologia; Cente Especialidades Papa Joao
Paulo Il (servicos de vacinacao, oftalmologia, ddmgia, fonoaudiologia e
psicologia); Farméacia de Atencdo Basica (concedsdmedicamentos basicos e
controlados); 01 Centro de Atencao PsicossocialR®A Associacdo dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) e Laboratorio de lA&ed Clinicas da Rede de
Atencao Basica.

Vale sinalizar que o tratamento destinado aos g@orés de transtorno
mental do municipio de Muriaé-MG anterior a impég@o do CAPS em 2005,
era voltada aos principios de institucionaliza¢gdi®rnacdo e exclusao social. Os
portadores de transtorno mental eram submetidodeanacdes sistematicas e,
como o0 municipio ndo dispunha de um hospital pétqub as internacdes eram e
continuam sendo encaminhadas para a Clinica Sap (fhsdituicdo privada e
conveniada com o SUS), situada no municipio de dleap-MG, a 60 km de
Muriaé-MG.

Atualmente, a assisténcia em saude mental do npimi€icomposta pelo
Centro de Atencdo Psicossocial implantado em Dem®@(05 através de um
convénio entre Prefeitura Municipal de Muriaé e iStério da Saude. O CAPS
atende cerca de 300 pacientes psiquiatricos emmeeigiiensivo, semi-intensivo e

ndo-intensivo. Aqueles que necessitam de internagdmuiatrica sao
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referenciados para a Clinica Psiquiatrica Sao doséunicipio de Leopoldina

MG, a cerca de 60 km de Muriaé.

4.2.
Contexto da pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés unidades do PnugyiBaide da Familia do
municipio de Muriaé, interior de Minas Gerais. Aabha dessas unidades do PSF
teve como critério o numero minimo de 10 de pomeslae transtorno mental
assistidos. Nesse sentido, as unidades de PSkediteestudadas sdo as unidades
localizadas nos bairros da Barra, Safira e Santezifda que apresentaram maior
namero de portadores de transtorno mental.

No municipio de Muriaé, cada equipe do PSF se ressiliza pelo
acompanhamento de cerca de 3 mil a 4.500 pessade il familias, divididas
por area e micro areas, mapeadas dentro da cordeniian média cada agente
comunitario de saude é responsavel por cerca déagtilas nas micro areas por

eles assistidas. Para uma melhor visualizacaorelatse@ o quadro que se segue:

PSFs Muriaé-MG

Numero de equipes 24
NUumero de Agentes 122
Comunitarios de Saude
Populagcdo do municipio de 126.063
Muriaé
Cobertura 73%
NuUmero de pessoas atendidas 58.944
Numero de familias 16.773
cadastradas

Quadro 1 — Fonte: Secretaria de Saudede Muriaé, 2009.
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As unidades do PSF que foram pesquisadas encoms&ra@m bairros
constituidos por residéncias populares cujos moeagd@m sua maior parte, nao
tém acesso a rede privada de saude e dependersiexciante da rede publica.

E importante ressaltar os aspectos éticos da [@esquina vez que o
projeto foi submetido a aprovacdo da Secretariaidihel de Salude de Muriaé-
MG?™. Apé6s aprovacdo foi encaminhada uma cépia do for@ Secretario
Municipal de Saude de Muriaé-MG, bem como paraassessora. Além disso,
uma declaracdo fora por escrito autorizando azesgiio da pesquisa nas trés
unidades do PSF: Barra, Safira e Santa TereziNide €m anexo)

Nesse sentido, mesmo portando a autorizagao cquktla Secretaria
Municipal de Saude de Muriaé-MG, a pesquisadorabergm contato telefonico
com os enfermeiros responsaveis diretamente pefiasdas equipes do PSF para
explicar os objetivos da pesquisa, solicitar a o e agendar o dia da
entrevista com os agentes comunitérios de saude.

Todos os participantes assinaram o Termo de Camsanib Livre e
Esclarecido e ficaram com uma coépia, sendo que afggntes comunitarios de
saude nao aceitaram participar da entrevista e césade dos mesmos fora
respeitada pela pesquisadora. Além disso, a aag@dzconcedida pela Secretaria
Municipal de Saude de Muriaé-MG foi apresentadaaias as unidades de PSF
que serviram de campo para esta pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de dadosaf@ntrevista que de
acordo com Gil (2008):

Pode-se definir entrevista como a técnica em quevestigador se apresenta
frente ao investigado e lhe formula perguntas, coabjetivo de obtencdo dos
dados que interessam a investigacdo. A entrevijstgoréanto, uma forma de
interacdo social. Mais especificamente, € uma fatmaialogo assimétrico, em
gue uma das partes busca coletar dados e a ougpreasenta como fonte de

informacéo. (p.110)

Franco (2006) apud Cruz Neto aponta que a partiregiaevista o

pesquisador busca obter informacdes contidas tes das atores sociais. Logo,

1 vale sinalizar que o municipio de Muriaé-MG nasqo comité de ética em pesquisa. Nesse
sentido, o projeto de pesquisa foi avaliado e stidmé uma equipe de profissionais da area de
salide da Secretaria Municipal de Saude de Muriaéaguovou a realizagcdo do mesmo em trés
unidades basicas do PSF.
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por meio desse instrumento sdo coletados fatotadels pelos atores enquanto
sujeitos-objeto da pesquisa, que vivenciam umametada realidade.

Para o presente estudo utilizou-se da entrevista-estruturada, que
foram gravadas para o melhor tratamento dos daBessalta-se que a
participacdo dos profissionais foi voluntaria. Adrevistas ocorreram nos meses
de dezembro/2009 e janeiro/2010, nas proprias deglalo PSF, durante o
horario de trabalho dos agentes comunitarios ddesdfreviamente avisados, 0s
sujeitos foram comunicados com antecedéncia, ea@ di hora das entrevistas
foram devidamente agendados. No dia da realizag8oedtrevistas os agentes
comunitarios de saude receberam esclarecimentostagqueos objetivos da
pesquisa e, apos a leitura e assinatura do TermGomesentimento Livre e
Esclarecido as entrevistas foram realizadas, gesvadranscritas.

Gil (2008) relata que ap6s a coleta de dados,eadeguinte é a de andlise
e interpretacdo. Esses processos aparecem sefagienados entre si. A andlise
possui 0 objetivo de organizar e sumariar os dagofrma que possibilitem o
fornecimento de respostas ao problema proposto paravestigacdo. Ja a
interpretacdo procura dar sentido mais amplo dgmstas, o que é feito mediante
sua ligacdo a outros conhecimentos obtidos anteeiate.

Como primeira etapa da analise dos dados foi esdia transcricdo das
entrevistas, uma vez que esse procedimento pdssibtha maior aproximacao
com o material coletado. ApGs a transcricdo daseestas, fez-se a leitura
atenciosa de todo material transcrito, permitindaetomada dos objetivos
propostos no inicio do estudo.

A organizacdo da andlise das entrevistas visou rapgmento dos
objetivos do estudo, dentre eles: a) conhecer aep@do de salde mental que
orienta o trabalho dos agentes comunitarios deesdi)dnvestigar se 0s agentes
comunitarios de saude recebem algum tipo de cagacdtpara lidar com as
demandas da Saude Mental; c) conhecer na visd@agiges comunitarios de
saude, o que facilita e o que dificulta o traballos mesmos na relacdo com as
familias de pessoas acometidas pelo sofrimentauipsiqd) contribuir para a
consolidacdo de uma pratica qualificada em saudetamesspecialmente dos

agentes comunitarios de saude do referido municipio
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4.3.
Caracterizacdo dos agentes comunitarios de saude en  trevistados

Os agentes comunitarios (ACS) a serem entrevistadosstituiam
inicialmente um grupo composto por quinze sujeltiados em trés distintas
unidades do Programa Saude da Familia do munidipiMuriaé - MG, sendo
cada equipe estruturada com cinco agentes. Containg a participacdo na
pesquisa era livre, dois optaram por néo partidipando, portanto, o nimero de
entrevistados constituidos por treze ACS.

Em relagdo a idade desses agentes, identificamasvariacdo entre vinte
e dois e gquarenta anos, sendo que na faixa dos 22 anos estd a maior
concentracdo (onze ACS); e, apenas dois encongama-daixa dos 40 anos de
idade. Verificou-se que a maior parte dos entragizd € do sexo feminino (sete)
e 0s demais (seis) do sexo masculino.

Para a maioria dos entrevistados o trabalho coreatagcomunitario de
saude revela-se como a primeira experiéncia profidgs Em relacdo a
escolaridade constatamos que todos os ACS possuestadaridade minima
exigida para a o cargo, ou seja, 0 ensino médigEio sendo que apenas um
ACS possui o0 curso de técnico em enfermagem e qui®ee encontra cursando a
faculdade de psicologia.

Os ACS trabalham em uma jornada semanal de qudneraa e contam
com um saldrio que consideram ser insuficiémara suas necessidades pessoais
e familiares. Além disso, ndo possuem beneficiosiocovale-alimentacao,
refeicdo, convénios com universidades, dentre sui@ontudo, esta realidade
contribui com que este emprego seja vivenciado cpermanente por grande
parte dos ACS, uma vez que a realidade econdbmigatempo néao possibilita o
financiamento e frequéncia dos estudos. Quantdigidiee dois ACS disseram
nao ter religido, cinco relataram ser catolicosis svangélicos.

Quanto ao tempo que trabalham na unidade do P$ighona variacédo
de sete meses a cinco anos; sendo que dez ACSYisamnles revelaram que
trabalham h& mais de dois anos; dois ACS estaoidnseha um ano e meio, e

12 Em janeiro/2010 os ACS recebiam um saléario miniR®465,00 (valor bruto).
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apenas um ACS trabalha ha menos de um ano nadeefestituicdo. Constatamos
que a maior parte dos ACS advém da gestdo muniipetior>.

Dos treze entrevistados, apenas quatro moram aad@rabrangéncia em
que trabalham. Logo, a maioria dos ACS nédo resedenesma comunidade em
que trabalha, o que pode resultar em uma fragdizado vinculo que devem
manter com a comunidade, gerando uma possivelndissia com 0s principios
do SUS.

O material oral produzido através das entrevistastmu-se rico em
significados, o que possibilitou elaborar, orienschos objetivos, 0os seguintes
eixos tematicos para fins de analise:

O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude; Ac€ugéo de Saude
Mental; Desenvolvimento das competéncias paraist@ssia em saude mental e
Dificuldades e aspectos limitantes da assistértaia.consonancia ao termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os entrevistas@sio identificados nos
fragmentos de respostas que ilustram esta an@iiskGs1, ACS2, ACS3, ACS4,
ACS5, ACS6, ACS7, ACS8, ACS9, ACS10, ACS11, ACSKGS13.

Como ja abordado em capitulo anterior, as expadaéneformistas em
psiquiatria tém motivado novas formas do profissiose relacionar com o
trabalho e sua clientela provocado modificacfesstantivas na producdo dos
servicos de saude, em termos de acdes a serermadealie de sua propria
organizacdo (Silva & Dalmaso, 2002). Contudo, essaentacao tem apontado
novos desafios para atencdo basica em detrimentder@andas assistenciais,
dentre estas, destaca-se a insercdo da assis#ncgaude mental. Ao buscar
conhecer como se da o trabalho dos ACS com osdooes de transtorno mental
e suas respectivas familias, pretende-se inicidbmesbter uma compreenséao
geral de sua atuagcdo independente de estarem dideowoh portadores de
transtorno mental. As entrevistas revelaram quelmatho que realizam, de um
modo geral, consiste na orientacdo, escuta, préeergncaminhamento para

médicos e visitas. Conforme podemos notar nas #ataguir:

(...) de modo geral eu procuro interagir o maxineggivel: criar vinculo entre
comunidade e saude. Para as pessoas confiarenpeblEgmas que ndo sao da

13 vale sinalizar que o gestor municipal de Muriaééeleito em 2008.
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area de saude. Assim podemos conversar sobre mablde familias, brigas,
convivéncia, alcoolismo que afetam também a safdeestando presente todo
dia, a pessoa vai adquirir confianca e repasspratdemas. Posso entdo interagir
com os problemas sociais além da saude. (ACS01)

(...) eu faco as visitas normalmente, sabendo cest®d a saude no bairro, se as
familias estdo se tratando, se esta ocorrendo atgsm de alguma doenca, por
exemplo, dengue. Nas visitas anoto o que as famikaessitam. As vezes a
pessoa precisa de consulta ou visita do enferm&frente anota para encaminhar
essa familia no meio mais facil para chegar a sgA@504)

(...) cada familia € um jeito diferente. Cada faand um problema diferente.
Diabetes, tem que tratar de um jeito. Hipertengéexisa de orientacdo. Trabalho
de acordo com a realidade de cada familia.(ACS06)

(...) cada dia um agente comunitario de salde ticaPSF para atender a
populacdo e os outros saem para fazer visitastrilidalhamos com a prevencéo
e orientagdo de doencas. Fazemos visitas, obsesvargoe esta precisando. Se
precisar de encaminhamento, agente faz. (ACS12)

Nota-se que as falas acima corroboram com os prascfélo PSF, uma vez
que a atuacdo dos ACS é baseada na territoriatizacarea de abrangéncia
definida. Além disso, os ACS sdo responsaveis peldastramento e o
acompanhamento da populacdo adstrita a esta areguipe de saude da familia
tem o objetivo de promover o conceito de saude caiineito a cidadania,
consultas médicas e de enfermagem, prevenir doengdsentificar fatores de
riscos, além de realizar visitas domiciliares eniée&s com a comunidade. Por
estarem mais proximos das pessoas, das familiag e€othunidade, estes
profissionais podem oferecer assisténcia de acomio as necessidades da
populacdo realizando um acompanhamento, ao longterdpo, dos processos
saude-doenca que 0s acometem ou poderiam acometer.

No que tange exclusivamente ao papel do ACS, SilNzalmaso (2002)
apontam que estes vém se constituindo como um segmketivo do trabalho em
saude, representando assim novos atores no cel#assisténcia, além, de um
representativo segmento efetivo da producdo dosicesr de salde, se
desvencilhando desta forma, da imagem de suporietarminadas acoes
estratégicas de saude, para se constituirem ems pefgdivas, e talvez,

personagens chave, no processo organizacionakiééasia em salude mental.
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Os ACS entrevistados parecem reconhecer este papel, vez que
procuram privilegiar as familias em todas as suaessidades como pode ser

exemplificado nas seguintes falas:

(...) de modo geral atendemos o que a familia grec{ACS05)

(...) fagco o acompanhamento das familias, vejouas secessidades, 0 que esta
no nosso ambito de atuagéo, tentando sempre peyerwin atengdo. (ACS10)

Dos treze ACS, apenas um relatou ndo conhecer dsdpeces de
transtorno mental que residem na area de abrarg8adPSF e justificou o fato
informando que “estd no PSF ha apenas um més eeeatfastrando as familias”.

Quando foram indagados sobre qual seria a melworafae orientar as
familias dos portadores de transtorno mental, oS A€ referiram ndo as suas

acOes, mas as resisténcias que encontram nasaiaagbses sujeitos.

(...) € um assunto mais complicado, porque a fanmilbs doentes mentais
normalmente costumam protegé-los. Quando falamssenassunto, as familias
escapam, querem privar. E dificil.(ACS10)

(...) € meio complicado, pois existem familias gée gostam muito de conversar
sobre o0 assunto. Entdo fica sem ter o que fazes,gpofamilia ndo aceita agente
interferir, conversar. Eles acham que estamos gderatervir. E por isso que
falta o atendimento especializado para o doentdaheois ndo sabemos como
lidar. (ACSO05)

Esse deslocamento da resposta, se por um lada eedéiculdade que os
ACS apresentam para lidar com estas familias, pto,otambém descortina o
gue Colvero (2004) designa como “fato novo”, oasgnto as familias quanto os
ACS se deparam com a realidade do nado isolameatmad segregacdo do
portador de transtorno mental aos muros hospitdtaenicomiais. Para o autor, a
assisténcia prestada aos portadores de transt@ntalmevela que os familiares
que buscam a ajuda e suporte dos servicos de sagikal e dos profissionais

apresentam demandas das mais variadas orden® diastr

A dificuldade para lidarem com as situa¢des deeorigidas, com os conflitos
familiares emergentes, com a culpa, com 0 pessinjgon Nndo conseguir ver
uma saida aos problemas enfrentados, pelo isolarseaial a que ficam sujeitos,
pelas dificuldades materiais da vida cotidiana,apelcomplexidades do
relacionamento com o doente mental, sua expectétisgirada de cura, bem
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como pelo desconhecimento da doenca propriametde ghra assinalarmos,
algumas dentre tantas outras insatisfacfes. Faestea complexo cotidiano,

acreditamos que as acbes dirigidas a familia dévichabs portadores de

transtorno mental grave devam estruturar-se de iraane favorecer e

potencializar a relagdo familiar/profissional/sgovi Compreendendo o familiar
como um parceiro singular e fundamental para oatdddispensado ao doente
mental. (Colvero, 2004, p.199)

Colvero (2004) também chama a atencao para o &atpud o retorno do
doente mental a familia e a comunidade é polémjpermeado por contradicdes,
uma vez que ha caréncia de servicos extra-hoggialma comunidade,
descontinuidade dos programas de reinsercdao sdoiatloente mental e a
desconsideracdo dos desgastes a que ficam suysitamiliares.

Além dessas questbes, ndo se pode esquecer que $& tcabalhar no
processo de desinstitucionalizacdo da “loucuragus snecanismos de segregacao
e exclusdo. Os ACS, ao desconhecerem as necessitgléamilias diante dessa
nova realidade, podem contribuir para a reificag@oam quadro de sofrimento no

seio da familia. Franco (2006) apud Spadini e Seszkrecem:

Na dificuldade de relacionamento, nota-se que argemia familiar e agressoes
contribuem para o agravamento da doenca; que péaanitiar que cuida do
doente h& muitas sobrecargas; que faltam oriergag@poio para os cuidadores;
e que é fundamental a participacdo da familia pasacesso do tratamento do
doente mental. (Franco apud Spadini & Souza, 20064)

Os ACS relataram sobre o trabalho que desenvoluato ps familias dos

portadores de transtorno mental:

(...) familias que tém doente mental, tem que taitampaciéncia. Tem que
interessar muito porque é dificil. Tem uma pacigpuie tem distarbio mental. Ela
€ muito agressiva. Quando vocé chega, ela te bate. que ter um jeitinho
especial para lidar. Depois agente aprende a gdatpessoa devagar. Tem que
ter um jeitinho especial para lidar com eles porigme que ter mais cuidado no
jeito de falar, pois as vezes o que eu falo conéyvoéo posso falar com eles
porque podem n&do entender, ter uma reacdo e fgrasavo. Precisam de
atencdo. (ACSO06)

(...) mais orientagdo, ter uma pessoa especialipada saber explicar para as
familias as duvidas e ter um melhor relacionameoto a familia. (ACS03).

(...) a melhor maneira seria conscientizar as famitle como lidar com o
transtorno mental, pois pessoas com doenca meptdssitam de carinho,
atencdo e hoje a sociedade ndo olha deficiéncieafimem mental. Estdo
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guerendo, como se diz, passar um por cima do onias, 0s doentes mentais
precisam de mais cuidado. (ACS04)

Em que pesem as dificuldades, a fala dos entreaistambém revela um
olhar de acolhimento expresso na necessidade d&rtercuidado e um jeito
especial” para lidar com as familias e os portazldestranstorno mental.

Se a Reforma Psiquiatrica Brasileira , em que anslksicionalizacéo,
diferente de desospitalizagdo, exigir a transfodnagas relagdes do cuidado em
saude mental, propondo novas alternativas de atexgé foco no sujeito em seu
territorio, é de extrema importancia o desenvolvitnele um trabalho qualificado

na atencao basica que responda as demandas dparadaggyma da saude mental.

4.4,
Concepcao de Saude Mental

Embora a pergunta destinada aos ACS tenha sidb deih referéncia a
concepcdo de saude mental, os ACS entrevistadesartiv dificuldade em
conceituar a saude mental enquanto campo de ruptumao modelo médico-
hospitalocéntrico uma vez que tiveram mais facilelam descrever algumas das
caracteristicas que integram o senso comum doegizeasdoenca mental.

As respostas revelaram uma concepcdo de “doenctalinassociada a
“deficiéncia genética”, “cérebro que nao funciongjatologia que se adquire
como qualquer outra”, “problema no parto” ou setaralm para descrever
comportamentos tipo “ndo dorme direito”, “agressivoexe com o intelectual”,

conforme podera ser observado nos fragmentos guerse

(...) a satde mental sdo pessoas que o cérebfan@ona, como posso te dizer?
Pessoas que precisam de atendimento especialtepoigue ser com todo um
jeito”; (ACS1)

(...) todo aquele que tem deficiéncia, que predésam medicamento para ajudar
naquilo ali. Ndo dorme direito. Pessoa agressivaa ldnormalidade que mexe
com o intelectual”; (ACS2)
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(...) doenca mental € uma patologia que o pacegeire como qualquer outra e
gue tem que ser tratada, mas ndo denigre a cagacitrial desse paciente.
(ACS10)

(...) alguma deficiéncia genética, algum problemaarto, ndo sei te dizer o que.
(ACS12)

De maneira geral, pode-se dizer que as resposiias g@uco contribuem
para um trabalho que em principio se propbe a aupe&r modelo
hospitalocéntrico, com vistas a: centrar o cuidaddamilia, e ndo no individuo
doente; trabalhar com os conceitos de vigilanc&ai@de e no enfoque sobre o
risco; desenvolver atividades que incluam a preédere a promocao da saude
mental; politizar as acdes de saude de modo admaros determinantes sociais
do adoecimento; realizar praticas intersetoriaise desenvolver o exercicio da
cidadania. (Nunes, 2007, p. 4).

Estas concepc¢des revelam que os ACS entrevistadda astdo muito
préximos de um modelo médico no qual as referénbiakigicas se fazem
bastante presentes e contemplam a patologia comoipal referéncia para o
desenvolvimento assistencial, desconsiderando gd#igervezes as reais
necessidades do individuo, como por exemplo, atesip doente mental para o
convivio social. Nesse sentido, a concep¢do quaGfs possuem a respeito de
saude mental, ainda s&o orientadas por fundamepistemologico que se situam
em consonancia com os utilizados no modelo assiatemédico-naturalista o
que nao favorece, ou de certa forma dificulta, siamracdo de um modelo de
cuidado efetivo para os portadores de doencas ipagqdentro da proposta de
atencao basica preconizada pela Reforma Psiqaiatric

4.5.
Desenvolvimento das competéncias para a assisténcia em saude
mental

No que se refere as competéncias necessarias pksenvolvimento da
assisténcia em salde mental para os portadoresam&torno mental e suas
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familias, poucos ACS relataram que receberam cuisaspacitacdo e freqlentes
orientacGes da coordenacao de enfermagem paratidaas demandas em saude
mental.
(...) recebo orientacBes constantemente do enfermehefe, orientacdes
necessarias sobre salude mental, tratamento, yvigi@gtificacdo de doencgas.

Teve um curso em 2007 sobre saude publica, eranmibéulos, s6 fizemos um
até hoje, os outros dois estao parados (...) (ALS01

(...) sim, tivemos alguns treinamentos, como atermsn as familias, saber

conversar, quais os tipos de medicamentos que ienpaaisa, se necessita de
visita do médico ou da enfermagem, se possui alquat@ogia, como diabetes,

pressao e outras, se faz o tratamento. (ACS04)

(...) quando entrei no PSF teve o curso de téamicdCS, s6 que comegou e
fizemos seis meses de preparacgéo, teve o priméidolloy comecou o segundo e
depois ndo teve mais nada. (ACS05)

(...) curso técnico de ACS, alias tem que ter comrifdo desse curso, pois, sdo
trés modulos e a gente so6 fez um. (ACS10)

(...) o unico treinamento que fizemos foi 0 poste g¢gomecou, foi apenas a
primeira parte, depois ndo teve mais. (ACS08)

No bojo da proposta da politica descentralizador&US, a formacédo dos
ACS tem sido delegada a responsabilidade dos npimscique nem sempre
compactuam com a responsabilidade da formacao desgmrtantes recursos
humanos em saude. Os ACS entrevistados revelararteréin concluido toda a
proposta pedagodgica para sua formacdo, devida peiadde alguns maodulos
complementares. Nesse sentido, demonstraram is¢essa dar continuidade a
formacdo, tendo em vista sua importancia para reet@mento da diversificada
natureza de problemas existentes em seus cotidintoabalho.

Ainda sobre a questdo do empenho das gestdes paigigpara a
formacdo dos recursos humanos em saude, em especiglie se refere aos
Agentes Comunitarios, € importante destacar quarater descentralizador das
politicas publicas permite uma flexibilidade emagéio as propostas de ensino, o
gue permite que as mesmas se voltem para a realiladalde da qual esses
agentes se encontram ensejados, permitindo desteaa fam questionamento
critico - reflexivo da realidade a ser abordadasem futura pratica de trabalho.
Contudo, conforme apontam Costa & Maeda (2001 ufeeevidente na fala dos

ACS entrevistados a descentralizacdo pode reselarcertos casos, em pouca
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formacdo para o Agente Comunitario de Saude. Pédeomstatado ainda que a
pouca formacdo ocasiona inseguranca e sofriment@xeccicio profissional,
principalmente quando néo ha, para o ACS, clarefzeiente de suas atribuicoes
e de seu papel social junto a comunidade.

Um dos entrevistados informou que quando inicioassatividades na
unidade, a capacitacao ja havia acontecido e aotescentou ter recebido apenas
orientacOes praticas. Segundo seu depoimento, tGemerso de capacitacao de
ACS, mas quando eu comecei a trabalhar me deranageeplicacdes do que eu
teria que fazer”. (ACS11)

No tocante a capacitagdo dos ACS para lidarem cendeanandas
especificas da area da saude mental, apenas umntiesistados informou ter
recebido algum tipo de orientacdo. Todos os denedégaram que nédo tiveram
nenhuma capacitagdo especifica. Esta realidade erantontradicdo com as
exigéncias da Politica Nacional de Saude Mentabre 0 modelo preconizado
pela Reforma Psiquiatrica.

Nesse sentido, Mielke (2009) afirma que

(...) a formacdo inadequada tem conseqiéncias tames nos modos de

trabalho dos ACS, principalmente no que tange &t§oeda responsabilizacao.

Os ACS, incertos acerca de seu papel, acabam pserdg& responsaveis por

situacBes que extrapolam sua atuacdo, e que, emdegraedida, sdo problemas

estruturais de dificil resolucdo, geralmente depetes de mudancas sdcio-
econdmicas. (p.34)

Silva & Dalmaso (2002) em seu artigo intitulado ti@balho do agente
comunitario de saude: entre a dimensdo técnicavéwsalista” e a dimenséao
social comunitarista” deixam claro, no entanto, quamto para a visao
comunitarista quanto para a visdo estatista téad@labordagens e instrumentos
adequados de preparagcdo do ACS — o que parecarimgie o Estado ainda nao
aprendeu a lidar com essa figura de um ponto da educacional, da mesma
maneira como ainda ndo sabe que estatuto lhe godierum ponto de vista
trabalhista.

A mudanca proposta pela Reforma Psiquiatrica piraoou mostra a
necessidade de que o0s técnicos estejam preparatasum novo tipo de
relacionamento e tratamento das pessoas portadi®itagnstorno mental, visando

a inclusdo social dos doentes mentais, um cuidadednlo em acdes territoriais,
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buscando o atendimento médico ambulatorial e redozos indices de internacao
psiquiatrica.
O ACS que informou ter recebido capacitacdo relajoe a mesma

aconteceu antes de entrar no PSF e descreveu amesin;

(...) tiveram pessoas que nos ensinaram a lidar &@aide mental, os lugares
onde os doentes podem se tratar, os remédios gem faso, como faz o uso,
como as pessoas com transtorno mental devem seotamp como devemos
tratar essas pessoas na sociedade, pois elaspret@scuidados .(ACS04)

7

A necessidade de capacitacdo especifica na aresal#e mental é
percebida pelos entrevistados que se sentem “gespoos” para lidarem com as
demandas que lhes sdo apresentadas no traballespresolvem com as familias
e portadores de transtorno mental. E, portant@itsoh capacitacéo/treinamento
especificos, como pode ser observado nos depoimgnoseguem:

7

(...) treinamento, palestras € essencial, poisyeaes a gente deixa de fazer
alguma coisa benéfica, pois, ndo temos informagi@s temos a forma certa de
abordar o paciente. Se a gente fosse mais benradegaa gente teria resultados
melhores. (ACS 2)

(...) mais palestras, colocar o tema mais abegm pue a salde mental venha
abranger um maior espaco na sociedade para quesasas possam ter mais
tratamentos e mais facilidade para se tratar. (8BS

(...) palestras, reunides, porgue hoje vou seesn@stamos aqui ho escuro, nao
teve curso. (ACSO08)

(...)Juma série de curso, palestras que nos capactender da melhor maneira
possivel. (ACS10)

Deste modo, pode-se observar que apesar dos AGistatdos estarem
cumprindo seu papel, através do desenvolvimentxzdes assistenciais para com
as familias e os portadores de doenca psiquica,cberm as acdes coletivas em
geral estas ficam a desejar uma vez que a faltavestimentos em capacitacao,
educacao continuada e permanente, o que pode comferoo éxito das acdes
estratégicas dos ACS.

A esse respeito Nunes (2007) acrescenta que:

Os esforgos de consolidacdo da Politica de SaudeaMsinda tém se deparado
com grandes impasses na operacionalizagdo de ud®e de cuidados e,
especialmente, da capacidade de desenvolver agéesegestendam ao espaco
social mais amplo. Quanto ao PSF, além da insijgétas suas a¢gbes na area de
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saude mental, aquelas existentes tém requeridosangbilizacéo especifica de
seus profissionais, que nado estdo familiarizadas @aniverso da saude mental,
sua légica e linguagem, o que ndo Ihes permiter leraconta a idiossincrasia
dos problemas historicamente vividos pelos poreslale transtornos mentais.
(Nunes, 2007, p. 3)

Dando continuidade a essa discussdo, Nunes (286iHém aponta que
muitas sdo as razfes para a nao inclusdo da samtal mas equipes do PSF e
destaca varias causas, dentre elas: o desconhézinsere a Reforma
Psiquiatrica e a caréncia de capacitacdo em sawi¢alndos profissionais e
técnicos do PSF; a nao-identificacdo por parte @aulpcdo de problemas em
saude mental como prioridades nas areas estudadalta de condi¢gbes para o
atendimento desses casos no PSF e a inexisténommaleede em saude mental,
inclusive a falta de entrosamento com servicosaileles mental que funcionem
como retaguarda e permitam a referéncia rapida asn de necessidade, entre
outras.

Ainda ao que se refere a qualificacao profissiomaeclaracdo de Caracas
(Brasil, 2004) orienta que sejam realizados inwestitos na troca de saberes, na
articulacéo e integracdo dos servicos especialzaddaqueles que compdem a
rede basica de assisténcia a saude. Contudo, parsecplcance tal concretude se
faz necessario que os gestores em saude possuarnoumpaeensdo maior dos
problemas que o ACS vem enfrentando no exercicisuds atividades, além do
comprometimento com a comunidade que necessitma®or assistida em suas
necessidades. Ademais, isso também contribuiria par entrosamento entre

esses profissionais de saude e as politicas marsci

4.6.
Dificuldades e aspectos limitantes da assisténcia a  os portadores de
transtorno mental

Nesta abordagem, buscou-se conhecer através depp@&oc dos ACS,
dificuldades e aspectos limitantes da assisténog @ortadores de doencas

psiquicas e a suas respectivas familias. Evidersgdambém que para a maioria
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dos ACS existem dificuldades no que se refereentatao junto as familias dos
portadores de transtorno mental. Vale destacardpsetreze participantes, quatro
responderam nao possuirem nenhum obstaculo paesenvblvimento do seu

trabalho junto aos portadores de transtorno mental.

As entrevistas possibilitaram identificar que unaa chaiores dificuldades
encontradas no trabalho dos ACS se relaciona céattaade conhecimento dos
familiares quanto ao conceito atribuido por estegge seria saude mental, bem
COmo 0 preconceito e a exclusdo que a proépria i@mmaftibui ao portador de
transtorno mental.

Sendo assim, pode-se entender ainda a este respaita forma com que
a familia se relaciona ou até mesmo vislumbra angoesiquica, dificulta o
ensejo de acdes por parte dos ACS que abarquemnamnecessidades da familia,
guanto a de seus entes acometidos, 0 que, porguone acaba por nao
promover a superagdo do modelo manicomial, confquode-se constatar nas

falas a sequir:

(...) em alguns casos as familias ndo dao a devida aten@é aceitam
bem, tém preconceito com o doente mental. Achofglt@ um servico
especializado aqui em Muriaé. (ACS01)

(...) no comeco, a dificuldade que encontrei mgtande era que as
familias ndo aceitavam o doente mental, que estEspva de ajuda. Foi
complicado. Mas no final, acho que deu certo, peisapoio, expliquei

gue o doente precisava de acompanhamento e daérata (ACS02)

(...) justamente a falta de informacé&o que a fantéin, falta conhecimento
da familia sobre o assunto, falta paciéncia. A mamblematica €&
encontrar meios ndo com o paciente, mas com aifarfiiICS08)

(...) a familia entender a situacdo do pacientggr&de problema é a
familia em geral, ndo o paciente. Ndo compreendgupoo paciente age
daquela forma. (ACS11)

Percebe-se no contetddo dos fragmentos acima queiaia dos ACS
fizeram mencédo as familias como fator que maisulth o trabalho assistencial
em saude mental. Nesta abordagem, identificourabém que apenas um ACS

revelou que a maior dificuldade consiste na falea pteparo da categoria
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profissional como um todo, para subsidiar as demmrasistenciais em saude
mental.
(...) podiamos ter um treinamento para nossa @géot pois orientamos do jeito
gue a gente sabe. Alguém como a psicéloga do CARME pvir e ter uma

conversa, explicar tudo pra gente, como funcionamocage, pois eles ja estao
acostumados. (ACS12)

E interessante observar que os ACS reconhecemcessigade de
capacitacdes/treinamentos na area da saude nmaatglao mesmo tempo relatam
que as dificuldades que possuem estédo relaciortafi@ta de conhecimento da
familia. Dessa forma, ignoram as suas propriascudifades, impedindo a
consolidagéo dos principios da Reforma Psiquiatrica

Franco (2006) acredita que os profissionais quanatna atencdo basica,
principalmente os ACS necessitam de um olhar diferpor parte das instituices
que os preparam para o mercado de trabalho, comiméta uma maior atencéo
por parte dos gestores a frente das equipes dor@Siue se refere a assisténcia
ao campo da saude mental.

No entanto, para que exista uma visdo de abraigéac que,
principalmente contemple as necessidades explstad assisténcia em saude
mental, se faz necessério largos investimentodames na formacao permanente
e continuada dos recursos humanos em saude, éspeeifite nesse contexto de
discussdo. E necessario que os ACS, aproximamssdigersas transformacoes
gue ocorrem na sociedade contemporanea que a gadauscitam novos
problemas da relagéo constante do homem em mowmergspaco social.

A esse respeito Nogueira (2002) descreve que altraltlo ACS deve ter
objetivos estratégicos e padroes de desempenhdosgtiara todos os lugares,
como parte de um programa nacional que visa a dameralcance e a eficacia
dos servigos proporcionados pelo SUS, o que coraobossa perspectiva da
necessidade de se abranger kaow-how de problemas da sociedade
contemporanea.

Quando questionados se discutem sobre as dificesdgue encontram nas
reunides de equipe do PSF, a maioria dos ACS irdorque as dificuldades n&o
sao discutidas em reunides de equipe, mas, levhgdamente, individualmente,

para o enfermeiro que coordena a equipe.
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(...) sempre que posso procuro falar com os enfesmeExplicar a situacdo das
familias para agente poder dar um suporte aquisks FACS02)

(...) discuto todas, todos os dias. Quando chegaritlahas visitas eu levo tudo o
gue passou na rua para a enfermeira. (ACS07)

(...) a gente tras todas as dificuldades e infeanemfermeira e ela é o elo entre
nds aqui e a Secretaria de Saude. Entéo tudo pasgara ela. (ACS08)

Os ACS que responderam que ndo discutem com aeegpipsentaram as

seguintes justificativas:

(...) ndo porque o PSF é muito grande. A demandeagde pra gente
abordar esse assunto. (ACSO05)

(...) ndo porgue esse assunto nunca foi comen{ade306)

(...) em relacdo a saude mental, n0s nunca comiessgACS12);

Na medida em que os ACS nédo dispdem de um espagaapdiscussao
das demandas e dificuldades na area da saude méetal como para
compartilharem objetivos e interesses capazes slegasr condicbes para o
atendimento integral dos portadores de transtomratahe de suas familias, torna-
se um desafio realizar um trabalho humanizado ®dwolpara a incluséo social

dos portadores de transtorno mental.
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