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5.
Consideracdes finais

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira hesionou a area de
conhecimento da psiquiatria, ampliando-a para aesatiental, cujo conceito
abarca questdes psicossociais, politicas, juridigasicas, éticas e culturais,
exibindo uma visédo que transpdem o bioldgico. Dessdo, o transtorno mental
deixa de ser objeto de discussédo distante do anbde se enseja na vida da
sociedade.

Ao propor estudar o trabalho desenvolvido pelosndgge Comunitarios de
Saude que atuam no Programa de Saude da Famifiajrdoipio de Muriaé-MG,
junto aos portadores de transtorno mental que gané@am desinstitucionalizados
e em tratamento ambulatorial, partiu-se do prestopide que estes profissionais
se destacam como influente e util alicerce paraito éas acdes dos Centros de
Atencdo Psicossocial, na medida em que, pela ratude trabalho que
desenvolvem, podem identificar e acompanhar digedmmandas em saulde
mental, possibilitando, assim, que os ideais darRe Psiquiatrica, no referido
municipio, se fortalecam.

Os Agentes Comunitarios de Saude dos PSFs investigago Municipio
de Muriaé - MG demonstraram desenvolver e reald®mmodo geral, um numero
significativo de acbes como: orientar, escutar,vemg, e encaminhar para
atendimento médico e visitar, além se envolvererfodea atuante em todas as
acbes minimamente preconizadas. Porém, percebeuseessas acdes nao
apresentam resultados positivos no que tange amprée de doencas e promocao
da saude psiquica, pois, o tempo dos ACS aindavektdlo majoritariamente as
acoes pautadas em um modelo biomédico, que expédragilidade entre o ideal
e o real.

Ao analisar os dados obtidos por este estudo,ic@uise similitudes em
relacdo aos resultados de outras pesquisas, come@lesdas por Costa (2001),
Oliveira (2003), Mielke (2009), que buscavam avads praticas dos ACS no PSF
nas estratégias de saude mental. O que demonsmm@ncsa com as praticas

realizadas em PSFs de outros municipios.
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Em funcdo das respostas as entrevistas é pos&eelgdie os ACS tém-se
empenhado em dar conta da grande gama de atribpigdequais respondem.
Porém, as dificuldades para a realizacdo dessa&s ggécisam sanadas a fim de
que todos os atores deste processo alcancem utica prenis proxima possivel
de atender o que lhes é atribuido.

Pode-se concluir que os ACS, participantes da pEsquapontam
importantes fatores que limitam sua pratica e cigafalta de apoio das familias;
desconhecimento por parte da familia de sintomas mgpssam auxiliar no
diagnostico de um ente proximo; além da ausénciangertantes competéncias
para atuar no dia a dia de sua assisténcia de famma efetiva diante dos
problemas apresentados pelos usuarios.

Desse modo, como a realidade das questfes da aadané mutavel, a
continuidade de um processo de qualificacdo emesanghtal seria fundamental.
Portanto, a questdo de uma qualificacdo contingadaucial para a atengéo
integral prestada pelas equipes nas unidades bade&assalde. Ademais, essa
capacitacdo além de necessaria, também é possiva@trdrealizada, tendo em
vista a construcao de um sistema de saude que pelaéntegralidade e que leve
em conta todos os determinantes de um conceitaadople saide mental.

Através do estudo, verificou-se que os ACS naogs@tificados para um
novo olhar sob a saude mental; ndo sdo capacifstasintervir positivamente
nas situagcbes em termos de educacdo e promocaoca@e snental e séo
desprovidos de uma reflexdo acerca sobre o prosassie/doenca mental.

Ressalta-se que ndo ha a pretensdo de contemgts s aspectos e
desafios, que certamente os limites deste estud@lecancariam explorar um a
um. Portanto, objetivou-se analisar a pratica doSA€@m os portadores de
transtornos mentais e suas familias. Pois, esperie 0 ACS seja um dos
componentes ativos no processo de consolidacaacGas em saude mental.

A esse respeito Mendes (1998), vem ressaltando gesenvolvimento de
um sistema de salde que contemple as necessidadg®pdilacdo € um
permanente desafio para todos os paises. Defintipios, diretrizes, autonomia
de gestao e integracédo dos sistemas séo elemargpsa longo dos anos, vém
sofrendo modificacdes na formulacdo dos sistemasadde em busca de maior

efetividade, equidade e satisfacdo do usuario eseetratando da atencéo basica,
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aos usuarios portadores de transtornos mentaias epgestdes encontram-se
muito mais timidas tanto em plano de discusséaotquedecucao.

Nesse sentido, podemos perceber que ainda exiskengm caminho a ser
percorrido pelos ACS, e demais profissionais dasague compdem a equipe do
PSF, para que a plena consecu¢cdo da prestacdemnias de saude mental,
conforme os termos da Constituicdo Federal Braajlei principalmente segundo
os Principios da Reforma Psiquiatrica.

Analisar os resultados deste trabalho é de grasideancia para o efetivo
exercicio de préaticas transformadoras que precissen acrescidas de
envolvimento e comprometimento politico para aleamps politicas publicas em
saude mental coerentes com a necessidade dosogsdas servicos basicos de
saude.

Sugerimos que outras pesquisas sejam feitas cdojetivo de detalhar o
processo de atuacdo dos ACS através do Progran&aite da Familia em
Muriaé — MG, bem como as dificuldades evidenciadasseu contexto de
atuacao. Pois, a partir dessa visdo provavelmengenbs um entendimento mais
amplo sobre o porqué do ndo cumprimento das atbbai de prevencao e
promocdo da saude mental pelos ACS, como dos depnafsssionais que
compdem os PSF.

Assim, espera-se que este estudo seja mais un@boardo para o ACS
no desenvolvimento e avaliacdo critica de suagcpsaha Programa de Saude da
Familia, além do desenvolvimento da politica ddiay@o dos servigos de saude
mental, que embora estejam em franco processo flntacdo estabelece a
superacao de desafios operacionais e funcionaassparreal execucao.

Vale destacar ainda sobre esses achados, que dssiprais
demonstraram compromisso e co-responsabilidade @mcomunidade,
demonstrando ainda no bojo de suas ac¢les, galgammpeténcias que
contemplem o encontro entre as estratégias de sag€wial e atencdo basica com
as familias, contribuindo efetivamente para o fedianento e continuidade das
mudancas na assisténcia a saude. Privilegiandm,aasdescentralizacéo e a

abordagem comunitaria e familiar em todas as seesssidades de saude.
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