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ARTIGO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE
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RESUMO A Estratégia Saude da Familia facilita o acesso do usuario as acoes de saude
mental. O objetivo deste estudo foi verificar as percepcdes dos agentes comunitarios de
saude da Estratégia Saude da Familia em relacdo a doenca mental. Realizou-se um estudo
qualitativo com 26 agentes comunitarios de salde sorteados entre os profissionais de 13
unidades da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Itapeva (SP), que responderam
ao questionario de informacdes pessoais e entrevista semiestrutura. A analise foi realizada
por meio do conteudo dos dados. Percepcao estigmatizada do portador do transtorno
mental, falta de conhecimento sobre o processo de adoecimento e evolucao da doenca, e
despreparo para atuar junto dessa populacao foram observados. E necessaria a capacitacao
dos agentes para que eles possam contribuir favoravelmente para a eficiéncia da rede de
cuidados em saude mental no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia; Saude Mental; Agente Comunitario de Satide.

ABSTRACT The Family Health Strategy facilitates user access to mental health actions. This
study aimed to verify the community health agents’ perceptions of the Family Health Strategy
about mental disorder. Aqualitative study was conducted with 26 randomly selected community
health agents, among the professionals of 13 units, which constitute the Family Health
Strategy of Itapeva (SP). The community health agents responded to a personal information
questionnaire and a semi-structured interview. Data were checked through content analysis.
Stigmatizing perception of the mentally disturbed persons, lack of knowledge about the process
of falling ill and the mental disorder evolution, and the unpreparedness to act in this population
were observed. Capacitating agents enable them to contribute in a positive way to the effective
functioning of a care net in mental health in the city.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Mental health; Community Health workers.
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Introducao

A reforma psiquidtrica brasileira provocou transforma-
¢oes éticas nos modos de tratamento e reconfigurou a
assisténcia a saide mental no que tange a3 humanizacao,
a descronificacdo de pacientes e as tentativas de moder-
nizacao de tratamentos (GALLETTI, 2004; KODA;
FERNANDES, 2007).

Alicercada a reforma psiquidtrica, inicia-se, no
pais, o processo de reabilitagao psicossocial entendida,
conforme Lussi e 2/. (2006), como um conjunto de
agoes que visa aumentar as habilidades da pessoa, com a
finalidade de diminuir o dano causado pelo transtorno
mental, envolvendo todos aqueles que fazem parte do
processo de satide-doenca (usudrios, familiares, profis-
sionais ¢ comunidade em geral).

A partir dessa nova concep¢ao de assisténcia em
satide mental no Brasil, surgem os servigos substitutivos
ao hospital psiquidtrico, que constituem uma rede com-
plexa inserida na Atencao Bdsica — ambulatérios de
satide mental, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
hospitais-dia, servicos de urgéncia e emergéncia psiqui-
atrica, entre outros (BRASIL, 2004).

Em decorréncia do processo de transicao nos
modelos de atencao em saide mental do hospitalocén-
trico para o que preconiza a reabilitacao psicossocial,
Delgado ¢ Weber (2007) afirmam que a constituicdo de
uma rede articulada entre os variados servicos substitu-
tivos ao hospital psiquidtrico ¢ essencial para o acolhi-
mento da pessoa em sofrimento mental.

Dessa forma, a incorporacao de acoes de saide
mental na Atencao Bdsica, contribuird para essa trans-
formacao, oferecendo melhor cobertura assistencial
¢ maior potencial de inclusao social para os usudrios
(SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

O Ministério da Sadde vem investindo e cons-
truindo, nos dltimos anos, diretrizes e condi¢oes para
que, nos municipios com menos de 20.000 habitantes, a
rede de cuidados em satide mental estruture-se a partir da
Atencao Bisica, obedecendo ao modelo de redes de cui-
dado de base territorial e buscando o estabelecimento de
vinculos e acolhimento. Nesses municipios, as equipes de
saide mental, que podem estar lotadas em ambulatérios

(ou CAPS de municipios vizinhos), passam a dar apoio
matricial as equipes de Atencao Basica (BRASIL, 2005).
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A Estratégia Satde da Familia (ESF) pode con-
tribuir de forma ehcaz, uma vez que pode ser utili-
zada como espaco potencial para deslocar o modelo
tradicional de assisténcia a saide mental, que segrega
e estigmatiza o doente, para um modelo centrado em
acoes transformadoras de cuidado na Atencao Bisica,
incluindo a familia, os profissionais, os recursos territo-
riais € a comunidade no processo de desmistificacao do
transtorno mental.

E o cendrio ideal para promogao de acoes em satide
mental, devido a facilidade do acesso do usudrio 2 unida-
de ¢ a responsabilidade territorial das equipes em relacao
a populacao envolvida (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Dentre os profissionais que compdem a equipe ba-
sica da ESE destaca-se 0 Agente Comunitdrio de Satde
(ACS), devido a sua potencialidade de fortalecer a integra-
¢do entre a comunidade e os servicos locais de satide, confi-
gurando-se como um profissional fundamental no acom-
panhamento as pessoas com transtornos mentais (KODA;
FERNANDES, 2007), tornando-se um ator importante
no processo de consolidacio da reforma psiquidtrica.

O trabalho do ACS estd previsto nalei n.2 10.507/2002,
que cria essa profissao e dd outras providéncias. Caracteriza-se
pelo trabalho em equipe; visita domiciliar; planejamento das
acoes de satide; promogao da satde; prevencao e monitora-
mento de situagoes de risco e do meio ambiente; prevengao
¢ monitoramento de grupos especificos; prevencio e
monitoramento das doengas prevalentes; e acom-
panhamento e avaliagio das a¢oes de saide (SILVA;
DALMASO, 2002). Todas essas atividades devem ser
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sob supervisao do ges-
tor local deste.

O ACS ¢ o membro da equipe que conhece as ne-
cessidades do territério e possui vinculo com a popula-
¢ao assistida. Assim, tem a potencialidade de fortalecer
a integragao entre a comunidade e os servigos locais de
satide, configurando-se, como um profissional funda-
mental no acompanhamento as pessoas com transtor-
nos mentais, tornando-se um ator importante no pro-
cesso de consolidagao da reforma psiquidtrica (KODA;
FERNANDES, 2007).

Considerando o referencial tedrico, este estudo
teve por objetivo verificar as percep¢oes dos agentes co-
munitdrios da ESF sobre o transtorno mental.
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Metodologia

Realizou-se um estudo exploratério, com abordagem
qualitativa, tendo a percep¢ao dos agentes comunita-
rios de satide acerca do transtorno mental como eixo de
discussao. Para tanto, a investigagao destacou as subje-
tividades, as percepcoes, os conflitos e as contradicdes.
O Municipio de Itapeva estd localizado na regiao
sudoeste do Estado de Sao Paulo e sudeste do Brasil;
apresenta uma populacao, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geograha e Estatistica (IBGE), de 87.765
habitantes, sendo que 73.964 habitantes residem na
area urbana e 13.801 habitantes na rural (IBGE, 2011).
A Secretaria Municipal da Sadde de Itapeva, em
sua estrutura organizacional, é formada por 21 uni-
dades de Atencao Bdsica com 14 ESF e 7 Unidades
Basicas de Saide (UBS), trés unidades de Centro de
Saade 11, um Centro de Satde I, um Nucleo de Gestao
Assistencial (NGA), um Centro de Especialidades
Odontolégicas, um Ambulatério de Saide Mental,
uma unidade de CAPS 11, um Ambulatério de Satide da
Materno Infantil, um Centro de Referéncia em Sadde
do Trabalhador (CEREST), um Servico Ambulatorial
Especializado (SAE) e a Casa do Adolescente.

A populacao-alvo foi composta por todos os agen-
tes comunitarios das 13 unidades (6 em cada unida-
de) da ESF urbanas de Itapeva convidados a participar,
ap6s esclarecimentos sobre os objetivos e metodologia.
Dentre os que aceitaram, foram sorteados 2 de cada
unidade, totalizando 26 participantes. Procedeu-se a
coleta de dados apéds a aprovacao do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa.

Os instrumentos para a coleta de dados foram en-
trevista semiestruturada e questiondrio. Este Gltimo, de-
senvolvido pela pesquisadora, era autoaplicado, sendo
composto de informacoes como idade, género, escolari-
dade e tempo de trabalho na equipe. Os dados revelaram
que 25 participantes eram do género feminino, tinham
entre 26 ¢ 51 anos, nao possuiam ensino superior, sendo
que 24 deles tinham completado o ensino médio e traba-
lhavam hd menos de 5 anos como agentes comunitdrios.

As entrevistas foram gravadas e transcritas para
andlise. Eram compostas por um roteiro composto por
quatro questoes relacionadas ao tema central da pesqui-
sa como: O que vocé entende por transtorno mental?
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Como se sente com a presenca de um usudrio com
transtorno mental? Como vocé lida em seu dia a dia
Com €sses usuarios, ou seja, com seus comportamentos
¢ atitudes? Quais sao os tratamentos necessarios a serem
dispensados ao portador de transtorno mental?

Todas as entrevistas ocorreram em local e hori-
rio combinados previamente entre pesquisador e par-
ticipantes, com os cuidados necessirios (clima des-
contraido, nao manipulagao de opinides por parte do
entrevistador). Com isso, preservou-se o principio de
uma investigacao qualitativa, em que o fenomeno in-
vestigado ¢ analisado sob a visao do entrevistado, isto
¢, segundo seus valores, sua compreensao e sua vivéncia
(MINAYO, 2008).

As respostas foram analisadas com base na técnica
qualitativa, proposta por Bryman e Burgess (1999) e
aprimorada com conceitos da andlise temdtica propos-
ta por Minayo (2008). Assim, as informagoes obtidas
foram organizadas ¢ a presen¢a de determinados temas
denotou estruturas de relevancia, valores de referéncia
¢ modelos de comportamento presentes ou subjacentes

no discurso (MINAYQ, 2008).

Resultados e discussao

Os discursos dos sujeitos foram singulares, sendo possi-
vel verificar valores e aspectos comuns, que permitiram
a formagao dos seguintes temas para discussao:
transtorno mental e estigma;
percepgoes a respeito familia;
demanda de capacitacao e dos recursos para o tra-
tamento do transtorno mental.

Transtorno mental e estigma

Em relacao ao tema transtorno mental e estigma, os da-
dos mostraram que as concepgoes dos ACS podem ser
representadas pela construcao social da histéria da lou-
cura, que retrata apenas o comportamento inadequado
da pessoa influenciando negativamente o convivio fa-
miliar e social.

Porque doenga mental mexe com a mente né.

Eu entendo que seja por alguma funcdo do cé-
rebro que alguma coisa ndo estd funcionando
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no cérebro. Imagino que ela seja agitada, que
ela ndo age por conta propria (E22).

Ab, igual todo mundo sabe saiide mental jd
fala, a pessoa é louco, fala em psiquiatra a pes-
soa é louca (E9).

Esse estigma advém da representagio da loucura
centralizada nas fases da doenga em que essas pessoas
manifestam sintomas de alucinacgoes, delirios, agressi-
vidade, entre outros. Essa reproducio errénea da lou-
cura estigmatiza o individuo, e distancia a sociedade da
compreensdo fidedigna do conceito, evolugio e prog-

nostico do transtorno mental (SPADINI; SOUZA,
2006; ARAUJO et al., 2008).

Eu acho uma pessoa é as vezes transtornada, ds
vezes, muito inquieta, muito agitada, ela chora
demais, ela ndo tem um comportamento igual
as outras pessoas (E23).

No meu modo de ver, doente mental é aque-
las pessoas que tém distiirbio, que muitas vezes
sdo ¢ agressivo e, sei ld, bate as vezes na gente.
lomam remédio controlado, pessoas que sio in-
ternadas para fora (E2).

Eles sio violentos, eles falam coisas sem sentido,
¢ tem uns que chega até agredir as pessoas sem
mais nem menos (E0G).

Toda rotulacgao social negativa em relacao a do-
enca pode ser considerada fator desencadeante de di-
ficuldades pessoais dos agentes em relacio ao manejo
com o portador de transtorno mental. Quando ques-
tionados a respeito de como lidam com essas pesso-
as, manifestaram sentimentos de medo em relacao a
reacao do doente:

Nossa, procuro fazer a vontade dele né? Pra

evitar contrariedade, porque pode ser agres-
sivo (E11).
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Na hora eu fico incomodada, por ndo sabe
qual é a reagio dele diante da minha pessoa.
Dependenclo de como ele reage eu consigo, ou me
comunicar, ou me afastar, ou invés de se apro-
ximar tentando até conversar com quem td cii-

dando dele. A primeira reagdo é medo (E24).

Eu fico um pouco assustada. E como se diz; eu
procuro ndo demonstrar que estou assustada, se a
pessoa solicita ajuda a gente procura ajudar, mas
que eu fico um pouco assustada eu fico!!! (EQ7).

Barros et al. (2009), investigando as representagoes
construidas pelos agentes comunitirios sobre o transtorno
mental, relataram que os profissionais referiram as mesmas
dificuldades relacionadas ao medo e ao estranhamento frente
a comportamentos nao comuns, como descontrole subito,
agressividade e atitudes violentas. Justificaram essa percep¢io
nao por terem passado por algum episédio, com os doen-
tes que envolvessem violéncia, mas pelo imagindrio comum
construido durante a histéria da satide mental no Brasil.

Alguns agentes relataram sentirem-se surpreendi-
dos quando foram recepcionados por alguns doentes
que apresentavam comportamento normal’. O estig-
ma, uma vez estabelecido pela sociedade, oculta a possi-
bilidade que o doente tem, com tratamento adequado,
para se adaptar as demandas sociais, tornando-se apto a
uma vida autébnoma e independente na sociedade.

Pode tentar levar uma vida normal sendo bem
tratados né, hoje em dia eu fico até feliz com
esse apoio que o CAPS dd, tem até alguns ami-
gos que tratam o transtorno mental mesmo, ld,
conhego um que, até age como se ele ndo fosse
ndo, nem precisasse estar ld, entendeu? (E20).

Outro aspecto observado e que se relaciona a uma
concepgao estereotipada do transtorno mental é sua

confusio com a deficiéncia intelectual.

Eu lido normal com ela, como se ela fosse uma
crianga normal, embora ela ndo seja uma crianga.

Eu lido assim com ela, nao sei se estd certo ou errado
mais ey tento lidar da melhor forma (E21).
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Eu chego conversando assim como se fosse uma crian-
¢ca assim, né? Na brincadeira, brincando (EQG).

Aratjo et al. (2008) ressaltam que a falta de in-
formacao, conhecimento, educacao e/ou compreensao
da maior parte da populacao acerca do que ¢ estigma
no transtorno mental interfere diretamente na vida do
doente (que, muitas vezes, é designado de louco, bruxo,
impuro etc.), agravando seu quadro de sofrimentos.

O estigma ligado a loucura levando ao preconceito e a
exclusdo s6 podera ser desmistificado no momento em que
os profissionais de satide entrarem em contato com o trans-
torno mental e compreenderem seu conceito, evolugao e
prognostico, atrelados aos principios do processo de desins-
titucionalizagao dos cuidados, podendo, assim, cumprir seu
papel de agente transformador da cultura de uma sociedade
que, até os dias atuais, exclui e rotula o doente.

Percepcoes a respeito da familia

A maioria dos entrevistados relatou ter maior contato
com a familia do que com o doente e justificou tal fato
por dois fatores. O primeiro relaciona-se a ‘protecao’ as
vezes do doente e, outras vezes, da préopria familia. Os
familiares impedem a aproximagao entre o doente e o
ACS, impossibilitando a conversa entre ambos. O segun-
do refere-se ao sentimento de medo do ACS em perma-
necer na presenga da pessoa com transtorno mental.

Dai, é a familia que passa as informagoes. A
ndo ser quando a familia libera a gente, pode
ir ld conversar, dai a gente vai, caso contrdrio
se a familia fica quieta, a gente tem uma nogdo
qgue ela também ndo quer, entdo a gente jd vai
trabalhando aos poucos, até conseguir conver-
sar com eles mesmo (E17).

Olha! Sinceramente eu tenho um pouco de re-
ceio também! Ndo sou de se aproximar, procuro
mais a familia pra conversar (E01).

Meu contato maior é com a familia! Procuro
ndo conversar... ndo ir atrds da paciente... mais

da familia (EQ2).
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Segundo Pegoraro ¢ Caldana (2008), é imprescin-
divel que as concepg¢oes dos tamiliares sobre satide, do-
enca e seu tratamento sejam investigadas pelas equipes
de satiide, assim como sua condicao e contexto de vida,
possibilitando que as informacoes prestadas a familia a
auxilie a elaborar estratégias que colaborem na convi-
véncia com o portador de transtorno mental.

O trabalho junto a familia é de fundamental im-
portancia para o sucesso do tratamento. No entanto,
a falta do mesmo propicia que familiares sintam ver-
gonha de mostrar sua situagao. Em outros momentos,
o sentimento ¢ de incredulidade na capacidade do do-
ente em lidar com as demandas cotidianas, impossibi-
litando-o do contato com a sociedade e impedindo-o
de tomar decisoes. Essas atitudes, em conjunto com o
estigma visto no discurso do ACS sobre o transtorno
mental, afastam ainda mais o doente de possibilidades
mais efetivas de tratamento.

O modelo tradicional de atencio em satide men-
tal, com raras excecoes, mantém a familia distante do
processo de assisténcia psiquidtrica, o que contribui
para que a aquisicao de uma representacao patogénica
ou culposa da doenca, objeto de introjecoes e projecoes
para a dinamica familiar. Pereira (2003) propoée que,
para a permanéncia do doente mental no interior da
familia, hd necessidade de rever a relacao entre servicos,
usudrios e seus nucleos familiares. Esse fator é recor-
rente no discurso de vdrios agentes entrevistados, que
afirmam a necessidade da familia estar consciente da
necessidade de sua participagao ¢ de extrema importan-
cia para a recuperagao do doente mental.

lem que orientar bastante a familia né? A fa-
milia, eu acho que ¢ o foco principal daquele
problema do doente mental. Entio é o que aju-

da mais (E04).

Spadini e Souza (2006) apontam que, para tra-
tar o transtorno mental por meio da concep¢ao de suas
causas bioldgicas e psicolégicas, hd necessidade de uma
assisténcia adequada para a ressocializacao do doente,
com apoio para este ¢ para sua familia.

E tratamento pra familia. A familia também
precisa dos mesmos cuidados, para que ela possa
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ter condicoes de aceitd-los e cuidar deles corre-
tamente (E03).

Eu como trabalho na drea da satide e trabalho
com educagdio, promogdo e prevengdo, acho que
a familia tem um papel fundamental na recupe-
racdo e na reabilitacdo desse paciente. Mas nem
sempre a familia tem essa consciéncia de que ela
¢ uma pega fundamental para a recuperagio
desse paciente com distiirbio mental (EQ5).

De acordo com Percira (2003) ¢ Pegoraro e
Caldana (2008), o peso do sofrer psiquico tem como
consequéncia sua extensao a familia, agravando a prati-
ca da tutela do doente, excluindo-o do convivio social
e familiar. Para a construcao de um servico de atendi-
mento em saide mental mais abrangente ou menos re-
ducionista, ¢ importante a multiplicidade de atores e
fatores para favorecer a ampliacao entre as relagoes dos
servicos de saude, seus usudrios, familias e comunidade.

Demanda por capacitacao

Nas entrevistas, os ACS afirmaram que a¢bes enfocan-
do o transtorno mental nio sio suficientemente abor-
dadas nos programas de capacitagao da ESFE, o que, na
maioria das vezes, signiﬁca impedimenm de realizar um
acolhimento adequado ao portador de transtorno men-
tal e a sua familia,

Uma vez que se deparam cotidianamente com
demandas de assisténcia em saide mental, ¢ inquestio-
navel o beneficio que o ACS pode proporcionar, sendo
intermedidrio no processo de reabilitagao psicossocial
do portador de transtorno mental de sua drea de cober-
tura. Pelo fato de possuir vinculo com o doente mental
e sua familia e ser conhecedor de sua histéria de vida, ha
chances maiores de minimizacao na resisténcia ao tra-
tamento. Os profissionais entrevistados mostraram-se
soliddrios e com prontidao para ajudar essas pessoas,
mas nao se sentem preparados.

Eu me sinto assim meio impotente, né, por-
que conforme a situagdo a gente consegue
ajudar, conforme a situag¢do ndo estd no nos-
so alcance, né? (E21).
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Olha! Eu como profissional de saiide me sinto
um pouco insegura algumas vezes, porque nio
sei como posso ajudd-los (E05).

Assim medo eu nio tenho, eu tenho muita in-
seguranga, do que ew vou orientar, do que eu
vou falar pra ela porque muitas vezes a pessoa
estd com esse problema, jd estd com o psicologi-
co abalado, dependendo do que vocé fala, eles
podem até levar ao contririo, entio tem que ter
muita cautela, até no jeito de vocé olha pra ela,
de vocé falar, de vocé agir pra ela (E17).

O medo presente no dia a dia dos agentes entre-
vistados, que acaba por levd-los a nao se aproximar do
portador de transtorno mental, na maioria das vezes,
estd relacionado a inseguranca decorrente da desinfor-
magao quanto ao diagnéstico e evolucao da doenca e
nao a atitudes excludentes. A reacao de medo é desen-
cadeada pelas dificuldades profissionais dos ACS, pela
falta de capacitacdo e suporte de profissionais especia-
lizados para atender essa demanda na Atengao Bdsica.

Perdida! Por que tem vdrios tipos, entio nao sabe
se ele € esquizofrénico, se ele € calmo, se ele é agres-
sivo, eu ndo sei lidar, ndo sei diferenciar (EQ7).

A gente se sente fragilizado porque muitas vezes a

gente ndo tem conhecimento até especifico pri td

trabalbando, a gente néo sabe... a gente s6 sabe

que tem uma especialidade aqui na rede voltada

pra essa drea mas ndo sabemos como trabalhar,

como conversar [...] como abordar (E12).

r importante, para os profissionais, saber desde a
hist6ria da saide mental, da reforma psiquidtrica, até
compreender o sofrimento mental dos doentes, permi-
tindo que a comunicacao entre eles e os usudrios se dé
de forma mais construtiva (JUCA ez al., 2009).

Barros et al. (2009) concluem que o ACS deve
ser visto como elemento estratégico no processo de re-
orienta¢ao do modelo de atencao a saude, por sua ca-
pacidade de estabelecer e manter vinculos continuos e
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efetivos com a comunidade e por estar se apropriando
de principios e ferramentas consonantes com a reforma
psiquidtrica. Para os autores,

os saberes e priticas dos ACS atuam como o
campo das sinteses entre o saber cientifico e o
saber popular, possibilitando a construgio dia-
lética de importantes estratégias de atengdo a
saride mental. (p. 232).

Recursos para o tratamento da doenca
As entrevistas mostraram a falta de entrosamento entre
os dispositivos existentes de aten¢ao no municipio, invia-
bilizando o sucesso do plano terapéutico. Eles apontaram
a necessidade de maior articulacao em relacao ao funcio-
namento da rede de servicos de assisténcia a satide men-
tal, o que poderd favorecer a sustentacao de uma politica
que contemple todas as particularidades dessa populacao.
Conforme Oliveira et /. (2008), o estabelecimen-
to de vinculo terapéutico com a populacao atendida e
o trabalho extra-hospitalar sao algumas das motivagoes
dos trabalhadores da equipe da ESF, uma vez que possi-
bilitam o conhecimento e 0 acompanhamento do trata-
mento dessas pessoas.

Primeiro eu penso muito no acolhimento, né?
Eu acho que depende muita da sua chegada
depende muito, de vocé como ACS, eu posso
dizer que eu vou dentro da casa das pessoas, eu
tenho que saber tanto do doente mental como
das outras pessoas, eu tenho que saber atender,
chegar, conversar, ver o que necessita. Eu acho
que primeiro, o primordial é isso (E04).

Mas assim vocé age com naturalidade, vocé tem
gue tratar ele ndo como: — Ab, ele é um doente
mental... Eu tenho que trazer ele cada vez mais
proximo para nossa realidade, nio é verdade?
Assim que ele... Penso, tratar ele, orientar, in-
centivar a estar se tratando, uns tem uma do-
enga mental outros sio hipertensos, outros sio
diabéticos. E uma doenca nio é verdade, entdo
eu penso assim (E20).
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Os agentes demonstraram saber sua importancia
no acolhimento, relatando a necessidade de aproxima-
¢ao com o portador de transtorno mental para atender
suas demandas em relacao ao vinculo terapéutico, so-
cializacao e incentivo ao tratamento.

Poucos foram os discursos que sugeriram a inter-
nacao psiquidtrica como recurso primordial de trata-
mento para o doente, ressaltando a necessidade de equi-
pe multidisciplinar no contexto das instituicoes bdsicas.

Eu acho que deveriam ter um acompanhamen-
to mais de perto, é... psicilogo ou como que
fala, uma atividade pra eles, né, porque sio
meio descentrados nio tem muito, acho assim,
eles se perdem um pouco né, nio tem o que fa-
zer, jd sdo tratados diferentes pelas pessoas, sio
taxasos como ndo dd pra fazer nada, mas nio é
assim! Eles sao normais né? (E23).

Olha eles precisam de psiquiatra, psicélogo, te-
rapia ocupacional. E no caso de paciente vio-
lento, agressivo, eu acredito que precisam de in-
ternagdao, que ndo seja umd internagcao assim,
que figue pra sempre longe do familiar (E08).

Outro fator relevante apresentado na falas dos agen-
tes ¢ de que a medicagao psiquidtrica nao deve ser o Gnico
recurso de tratamento na assisténcia em saide mental.

Porque s6 medicamento, ndo ajuda... porque
com o medicamento eles ficam dependentes,
eles vio ficar o resto da vida tomando medi-
camento? E dai? Nio é verdade? Vio morrer
tomando medicamento? Eu acho que se tivesse
uma maneira que fizesse eles melhorarem atra-
vés do psicologico e desses trabalhos que tem,
da terapia do CAPS, eu acho que seria muito
mais importante e hoje em dia representa que
0 medicamento estd em primeiro lugar (E14).

Os agentes, em seus discursos, também sugeriram a
possibilidade de um tratamento mais complexo, dentro de
uma perspectiva ressocializante, humanizadora e eficaz, para
o processo de desistitucionaliza¢io, visando a participagao
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de uma equipe interdisciplinar, em conjunto com os recur-
sos de assisténcia no municipio, e agoes de integragao social
de base comunitaria aliada ao tratamento psiquidtrico.

Primeiramente o médico, assisténcia médica, ativi-
dades... atividades como wum curso de croché, danga,
pintura, até terapia na comunidade, dando oportu-
nidade pra ela. Humanizagio da pessoa através da
comunidade mesmo, nél Humanizar mais porgue
esse conceito de ela ser uma pessoa mental. Tratar
ela como qualquer pessoa normal, dar carinbo, dar
amor, atengdo...eles adoram atencio (E22).

Eu acho que primeiramente deveria ser o psico-
logico, pra fazer um estudo, pra vé do que estd
causando, do que estd vindo esse problema, por-
que que estd acontecendo isso, se comegou agora
ou se isso jd ¢ de tempo, a medicagdo, acho o
psiquiatra jd no caso acho que bem extremo,
acho que um terapeuta ajudaria bem pra da

uma qualidade de vida melhor (E17).

A rede compartilhada por meio da parceria entre os
servicos de cuidados a satide mental do municipio é im-
prescindivel para atender as demandas de cuidados dessas
pessoas, pois a integralidade da atenc¢ao requer a articula-
¢ao de todos os setores ¢ servigos existentes, para prestar
assisténcia em saude mental e permitir a coparticipagao
de todos os atores envolvidos no plano terapéutico e na
vida comunitiria (OLIVEIRA ez al., 2008).

O CAPS do municipio apresenta-se para os agen-
tes comunitarios como um importante recurso estrate-
gico para a reinsercao social dos portadores de transtor-
nos mentais de suas dreas de abrangéncia.

Percebi que o CAPS estd fazendo uma coisa
boa pra ela, porque esse encontro deles, onde
eles percebem que tém outras pessoas que vivem
a mesma situagdo que eles, ld eles fazem vdrias
atividades que ajudam a se comunicar, a per-
ceberem que sio importantes, que eles podem
ser valorizados, apesar de todas as dificuldades
deles, entdo o CAPS é um desses trabalhos, eu
achei muito intervessante! (E24).
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Na percepcao dos ACS hd necessidade da efeti-
vagao de um projeto de reinsercio social dessa popu-
lacao. O tratamento adequado, funcionando em uma
rede compartilhada de servicos especializados em saide
mental e habilitada para a coparticipacio profissional,
divisao de responsabilidades e a utilizacao de recursos
de base territorial e comunitdria, poderd interromper
e prevenir os episodios agudos e criticos de transtorno
mental, impedindo interna¢oes psiquidtricas e reinte-
grando dessas pessoas a sua comunidade.

Consideracoes finais

A percepgao do transtorno mental pelos ACS é re-
presentada ainda de forma que estigmatiza. Fica evi-
dente a falta de informacoes relevantes em relacao
ao processo do adoecimento e sofrimento mental, a
ctimologia, o progndstico e a evolucao de transtor-
no mental, o que dificulta o manejo dessa popula-
¢ao, sendo necessdria capacitacio profissional desses
agentes para as atividades.

Quanto ao tratamento a ser dispensado ao porta-
dor de transtorno mental, foi sugerido, por parte dos
sujeitos entrevistados, que esse cuidado seja dispen-
sado de forma mais completa, abrangendo a assistén-
cia a familia do doente e fornecendo apoio e suporte
para seu envolvimento nas fases e episédios da doen-
¢a. Sugeriram também que o portador de transtorno
mental seja acompanhado por equipe interdisciplinar
especializada, habilitada para tratar todas as conse-
quéncias doenca e, na medida do possivel, suprir as
necessidades acarretadas pela mesma.

Espera-se que os resultados encontrados possam
servir de subsidio para a reflexdo sobre o papel desses
profissionais e sua capacitagio, possibilitando que os
atendimentos em satide mental possam ser planejados e
executados com eficiéncia e efetividade. A contribuicao
desse estudo estd na compreensao dos conhecimentos
do ACS sobre o transtorno mental, por meio do levan-
tamento e da andlise de opinides relacionadas ao assun-
to, possibilitando a produ¢ao de contetido que possa
auxiliar como parametro e direcionamento da capaci-
tacao dos agentes na ESF e para inclusao de agoes de
saide mental na Atencao Bdsica. m
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