
Universidade Federal 
de Campina Grande 

UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE - U F C G 
CENTRO DE FORMA^AO DE PROFESSORES - CFP 

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA - UACV 
CURSO DE BACHARELADO DE E N F E R M A G E M 

TAMARA CRISTINA BRITO RODRIGUES 

ACOES E M SAUDE MENTAL POR AGENTES COMUNITARIOS DE 

SAUDE 

CAJAZEIRAS-PB 

2011 



ACOES E M SAUDE MENTAL POR AGENTES COMUNITARIOS DE 

SAUDE 



TAMARA CRISTINA BRITO RODRIGUES 

A£OES E M SAUDE MENTAL POR AGENTES COMUNITARIOS DE 

SAUDE 

Monografia apresentada ao Curso de 
Bacharelado em Enfermagem do Centro de 
Formacao de Professores - CFP, da Unidade 
Academica de Ciencias da Vida - UACV. como 
pre-requisito para obtencao do grau de Bacharel 
em Enfermagem. 

Orientadora: Prof. Dr3. Francisca Bezerra de 
Oliveira. 

Co-orientadora: Prof. Ms. Maria Rosilene 
Candido Moreira. 

CAJAZEIRAS-PB 

2011 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TAMARA CRISTINA BRITO RODRIGUES 

ACOES E M SAUDE MENTAL POR AGENTES COMUNITARIOS DE 

SAUDE 

Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado 
em Enfermagem do Centro de Forma9ao de 
Professores - CFP, da Unidade Academica de 
Ciencias da Vida - UACV, como pre-requisito para 
obten9ao do grau de Bacharel em Enfermagem, 
apreciada pela Banca Examinadora. 

Aprovada em / /2011. 

BANCA EXAMINADORA 

Prof. Dr. Francisca Bezerra de Oliveira - UFCG 

Prof. Ms. Maria Rosilene Candido Moreira - UFCG 

Prof. Ms. Alissan Karine Martins - UFCG 



fi. amada, Cinda, meiga, carinfiosa, compandeira, no aCto dos 
sens oito meses, que sempre teve urn sorriso, um gesto de amor 
para me oferecer: eCementos essenciais para que eu pudesse 
continuar quando a saudade e o cansaco 6atiam a porta do meu 
coracdo. 

TiCfia, o encontro com voce me potenciatiza, me aCegra efaz de 
mim uma pessoa meChorl 

(Dedico, 

DECAMPINA GRANDE 
:EKTRO DE FORMAQAO OE PROFESSORE< 

BIBUOTECA SETORIAL 
CAJAZFIRA? o f lo» iP ' 



AGRADECIMENTOS 

A Deus por ter me dado for gas e iluminado meu caminho para que pudesse concluir 
mais uma etapa da minha vida. " Pois so ele e digno de toda honra, gloria e louvor " 

A minha querida Mae, que proporcionou meu ingresso aos estudos, pela generosidade 
e entusiasmo que me conduziu para o crescimento profissional e se esforqou para efetivar 
meu valor. Meu eterno agradecimento. 

A meu Pai, por todo amor e dedicagao que sempre teve comigo , homem pelo qual 
tenho o maior orgulho de te chamar de pai. 

A minha fdha amada Livia Layse, presenga didria de amor e dedicagao. 

As minhas irmds Thamirys e Thamisy por compreenderem minhas falias neste periodo 
de dedicagao aos estudos. 

A vovo Ceu e vovo Hugo (in memoria) pelos coragdes bondosos que dedicaram toda sua 
vida a familia, por tudo meu eterno agradecimento. 

A vovo Nadir, mulher guerreira, que me ensina que quando se quer tudo e possivel, a 
senhora fez despertar em mim uma forga que me impulsiona a ser feliz todos os dias, meu 
exemplo de vida. Vovo Francisquinho pessoa especial na forma de agir e de tratar com 
delicadeza, gentileza e atengao. 

A toda minha familia: tios, tias, primos, primas. Pelo companheirismo! 

A Natalia Oliveira, grande amiga que acompanhou minha trajetoria desde do inicio 
do curso, pelos conhecimentos, otimismo e pelas palavras de coragem e apoio. Amigas para 
sempre! 

Ao meu amigo It halo Damon (in memoria) onde sempre esteve me incentivando a 
estudar e a lutar pelos sonhos, mesmo longe voce vai estar presente em minha vida! 

Aos meus amigos queridos em especial, Marino, Thayron, Marina, Gabi, Rayrla e 
Abdon que me incentivaram e deram esperanga nas situagdes dolorosas e fizeram parte dos 
instantes de crescimento. 

A Professora Dr. Francisca Bezerra que nao foi apenas uma orientadora, mas uma 
brilhante mestre, pois sempre soube ponderar e entender as minhas dificuldades, como 
tambem teve paciencia, respeito, confianga e compreensdo com as adversidades que a 
me pregou e, que acima de tudo soube valorizar o que tenho de melhor: o desejo de saber 
mais. Muitissimo Obrigado!! 

A Professora Rosilene pelas corregoes e as valiosas contribuigdes que me deram no 
trajeto da pesquisa. Obrigada pela atengao, gentileza e simplicidade. 



A todos os professores da graduagao de enfermagem que contribuiram especialmente 
para a definigao do meu papel como enfermeira. 

Aos Agentes Comunitdrios de Saude do municipio de Pombal, que gentilmente 
participaram desta pesquisa. 



LISTA DE GRAFICOS 

Grafico 1. Faixa etaria dos sujeitos da pesquisa (ACS) 27 

Grafico 2. Estado civil dos sujeitos da pesquisa (ACS) 28 

Grafico 3. Escolaridade dos sujeitos da pesquisa (ACS) 29 

Grafico 4. Tempo de servico dos sujeitos da pesquisa (ACS) 30 

--NfVlbasiDAbis PlEuER AI­
DE CAMPINA GRANDE 

JENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORE? 
BIBUOTECA SETORIAL 
CAJAZF1RAS OARAJRA 



LISTA DE QUADROS 

Quadro 1. Acoes em saude mental 31 

Quadro 2. Dificuldades de trabalho em saude mental 36 



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

ACS - Agente Comunitario de Saude 

AVAI - Anos de Vida Ajustados por Incapacidade 

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial 

C E P - Comite de Etica em Pesquisa 

CNSM - Conferencia Nacional de Saude Mental 

E S F - Estrategia de Saude da Familia 

I B G E - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 

IDH - Indice Desenvolvimento Humano 

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia 

OMS - Organizacao Mundial de Saude 

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude 

PSF - Programa de Saude Familia 

PACS - Programa de Agente Comunitario de Saude 

PNAB - Politics Nacional de Atencao Basica 

SUS - Sistema Unico de Saude 

UBS - Unidade Basica de Saude 

UEPB - Universidade Estadual da Paraiba 

U F C G - Universidade Federal da Paraiba 

VD - Visita Domiciliar 



RESUMO 

RODRIGUES, Tamara Cristina Brito. Acoes em saude mental por Agentes Comunitarios 
de Saude. 52f. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) - Unidade Academica de Ciencias da 
Vida (UACV), Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011. 

A Estrategia de Saude da Familia (ESF) mostra-se como um instrumento vigoroso no 
processo de transformacao da atencao em saude mental, uma vez que possibilita maior 
aproximacao entre usuario, familia, profissionais e comunidade. Um ator que merece destaque 
na ESF e o Agente Comunitario de Saude (ACS) devido a sua insercao no territorio e a 
possibilidade de promover mudancas que realmente sejam duradouras. Este estudo buscou 
conhecer as acoes de saude mental desenvolvidas pelos ACS e verificar as principals 
dificuldades para o desenvolvimento dessas acoes de saude neste campo do saber. Trata-se de 
estudo de carater exploratorio, com abordagem qualitativa. Os sujeitos do estudo foram 16 
ACS que atuam em tres Unidades Basicas de Saude da Familia do Municipio de Pombal - PB. 
O instrumento para a coleta de dados foi um questionario contendo questoes objetivas acerca 
do perfil dos ACS e um roteiro com questoes norteadoras para a realizacao das entrevistas. Os 
dados quantitativos foram analisados por meio de graficos. Os dados qualitativos foram 
analisados pelo metodo de Analise de Conteudo, em sua modalidade de Analise Tematica. A 
pesquisadora seguiu fielmente as observancias eticas da Resolucao 196/96 do Conselho 
Nacional de Saude. Constatou-se que os sujeitos do estudo sao exclusivamente do sexo 
feminino, a media de idade entre as ACS foi de 42,4 anos, e 75 % desses profissionais sao 
casadas. Em relacao ao nivel de escolaridade 62.5 % concluiram o ensino medio. Todas as 
ACS residem no bairro onde trabalha, com media de tempo de servico de 14,1 anos. Na 
segunda etapa da pesquisa foi possivel conhecer as acoes de saude mental desenvolvidas pelos 
ACS em relacao as pessoas em sofrimento mental, que foi identificado o encaminhamento, o 
acompanhamento, a visita domiciliar e supervisao da medicacao, como tambem suas 
dificuldades de trabalho no ambito da ESF. Torna-se premente que sejam implementadas 
politicas publicas municipals que disponibilize ferramentas, tecnologias e conhecimento sobre 
o processo saiide-doenca; os principios da Reforma Psiquiatrica, a complexidade do 
sofrimento mental, como forma de aprimorar saberes, como tambem a ESF e gestores da 
Secretaria Municipal de Saude sistematizarem capacitacoes em saude mental para os ACS. 

Palavras - chave: Agentes Comunitarios de Saude. Estrategia de Saude da Familia. Saude 
Mental. 
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ABSTRACT 

RODRIGUES, Tamara Cristina Brito. Actions in mental health by Health 
Communitarian Agents. 53f. Final Paper - Academic Unit of Life Sciences (AULS), 
Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2011. 

Family Health Strategy (FHS) presents itself as a vigorous instrument in the process of 
change of the attention in mental health, once it enables a larger approximation between 
user, family, professionals and community. An actor who deserves notability in the FHS 
is the Health Communitarian Agent (HCA) due to his insertion in the territory and the 
possibility of promoting changes which are really durable. This study searched to know 
the actions in mental health developed by the HCA's and to verify the main difficulties 
as to the development of these health actions on this field. It is an exploratory study, 
with qualitative approach. The subjects of the study were 16 HCA's who act in three 
Basic Family Health Units of the municipality of Pombal, PB. The instrument used for 
data collection was a questionnaire containing objective questions about the profile of 
the HCA's and a guide with leading questions as to the accomplishment of the 
interview. The quantitative data were analyzed through charts. The qualitative data were 
analyzed by the Content Analysis method, in its Thematic Analysis modality. The 
researcher followed loyally the ethical observances of the Resolution 196/96 of the 
Health National Council. It was verified that the subjects of the study are exclusively 
female, the average age between the HCA's was 42,4 years old, and 75% of these 
professionals are married. Regarding the educational level 62,5% concluded high 
school. Al l of the HCA's reside in the neighborhood where they work, with an average 
working period of 14,1 years. On the second step of the research it was possible to 
know the mental health actions developed by the HCA's concerning the people in 
mental suffering, which was identified the forwarding, the accompaniment, the 
domiciliary visit and the supervision of medication, as well as their work difficulties in 
the ambit of FHS. It becomes pressing that municipal public policies which provide 
tools, technologies and knowledge about the health-illness process be implemented; the 
principles of the Psychiatric Reform, the complexity of mental suffering, as a way of 
improving knowledge, as well as the FHS and managers of the Municipal Health Office 
systematize trainings in mental health for the HCA's. 

Keywords: Health Communitarian Agents. Family Health Strategy. Mental Health. 
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1INTRODUCAO 

Os transtomos mentais constituem um grave problema de saude mental a nivel 

mundial e afetam pessoas de todas as idades, culturas e nivel socioeconomic©. No Brasil, 

aproximadamente 15 a 20% da populacao brasileira apresentam algum tipo de sofrimento 

mental, necessitando de cuidados neste campo (BRASIL, 2004). 

Como forma de dar atencao integral as pessoas em sofrimento mental, os atuais 

direcionamentos da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e da Organizacao Pan-Americana 

de Saude (OPAS) apontam o cenario da atencao primaria em saude como propicio para a 

inclusao e o desenvolvimento de praticas acolhedoras em saude mental, tendo como foco de 

atencao o usuario, como tambem a familia e a comunidade (OMS/ OPAS, 2001). No 

contexto da Politica Nacional de Promocao da Saude, a Estrategia Saude da Familia (ESF) e a 

porta de entrada do sistema de saude, constituindo-se, portanto, como uma das parceiras para 

integracao das acoes de saude mental (BRASIL, 2006). 

Para que as propostas de cuidado sejam permeadas por acoes voltadas para 

acolhimento das demandas comunitarias, sob uma perspectiva territorial e atencao, tem-se a 

estruturacao da Politica Nacional de Promocao da Saude, em 2006. A Portaria N° 648, de 28 

de marco de 2006, garante a aprovacao da Politica Nacional da Atencao Basica, pela revisao 

das diretrizes e normas para organizacao da Atencao Basica para o Programa Saude da 

Familia (PSF), atualmente denominado ESF e o Programa de Agentes Comunitarios da Saude 

(PACS) (BRASIL, 2006a). 

Deve- se levar em conta que existe um componente de sofrimento subjetivo associado 

a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesao de praticas de promocao da 

saude ou de vida mais saudaveis. Nesse sentido, e importante e necessaria a articulacao da 

saude mental com toda rede de saude e, sobretudo, com a Atencao Primaria a Saude. O 

trabalho integrado das equipes de saude da familia e de saude mental potencializa o cuidado e 

facilita uma abordagem integral, aumentando a qualidade de vida dos individuos e 

comunidades. Alem disso, propicia um uso mais eficiente e efetivo dos recursos, podendo 

aumentar as habilidades e a satisfacao dos profissionais. 

Um professional que merece destaque dentro desse processo de articulacao saude 

mental e rede basica de saude e o Agente Comunitario de Saude (ACS). Os ACS sao 

responsaveis pelo cadastramento das familias que residem na area de cobertura da ESF, sendo 

que cada ACS flea responsavel em media por 750 pessoas, passando a conhecer as reais 

necessidades dos individuos, da familia e da comunidade, constituindo-se assim como um 
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importante articulador e efetivador das acoes de saude mental (LEAO; SEVERO; 

DIMENSTEIN, 2009). 

Atraves do seu trabalho, o ACS dissemina informacoes, ajuda no esclarecimento a 

respeito de inumeros problemas, inclusive sobre o sofrimento mental, podendo contribuir para 

a quebra de preconceitos e estereotipos acerca da ioucura' (BRASIL, 2003).Considera-se, 

pois que o ACS tern a potencialidade de fortalecer a interacao entre a comunidade e os 

servicos locais de saude, e suas acoes sao fundamentals no processo de acompanhamento as 

pessoas em sofrimento mental. 

Por esse motivo, o projeto "Acoes em saude mental por Agentes Comunitarios de 

Saude" enfocara praticas desenvolvidas por estes profissionais em relacao a pessoa com 

sofrimento mental, como forma de contribuir para o debate sobre a necessidade da articulacao 

entre saude mental e rede basica. 

Consideramos relevante lancar um 'olhar' sobre as acoes de saude mental 

desenvolvidas por ACS no ambito da Atencao Basica, pois, entende-se que pesquisas 

desenvolvidas com essa tematica poderao fornecer subsidios relevantes para a construcao de 

politicas publicas em saude mental voltadas para as reais necessidades da populacao, 

contribuindo para nortear o piano de acao do gestor municipal e favorecendo intervencoes que 

objetivem a melhoria da atengao proporcionada as pessoas em sofrimento mental, por meio de 

profissionais da Atengao Basica, especialmente os ACS. 

A importancia deste estudo e poder contribuir para o avango da Reforma Psiquiatrica, 

especialmente no Sertao da Paraiba, pois compreendemos que os ACS, por serem moradores 

da comunidade, sao mais sensiveis e conhecedores da problematica da populagao, podendo 

favorecer a integralidade das agoes de saude e promover mudangas efetivas e duradoras. O 

resultado da pesquisa ao ser socializado possibilitara um repensar as praticas no campo da 

saude mental. 

O presente trabalho tern como objetivo conhecer as agoes de saude mental 

desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude em relagao as pessoas com sofrimento 

mental, no ambito da Estrategia Saude da Familia, e, especificamente, listar as agoes de saude 

mental desenvolvidas pelos ACS; verificar as principais dificuldades enfrentadas pelos ACS 

para o desenvolvimento de agoes de saude mental. 
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2 REVISAO DE L I T E R A T U R A 

2.1 ASPECTOS EPIDEMILOGICOS DA SAUDE MENTAL NO BRASIL 

O Relatorio sobre a Saude no Mundo da OMS e OPAS (2001) evidencia com clareza o 

impacto dos transtornos mentais sobre a sociedade, sendo considerado um problema 

universal, afetando pessoas de todos os paises, sociedades, classes sociais e em todas as 

idades. 

Em 1990 os transtornos mentais eram responsaveis por 10% do total de anos de vida 

ajustados por incapacidade (AVAI). Essa proporgao chegou a 12% em 2000. Projeta-se, para 

ate 2020, um crescimento da carga representada por esses transtornos para 15% do total. 

Dentre os transtornos mais comuns, que causam incapacidades graves destacam-se: 

depressao, transtornos decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, esquizofrenia, 

transtornos da infancia e adolescencia, retardo mental e doenga de Alzheimer (MENDES, 

2008). 

Estima-se em 20% a prevalencia global de transtornos mentais na populagao brasileira. 

Pesquisas epidemiologicas em diferentes regioes brasileiras encontram prevalencias de 

demanda por cuidado psiquiatrico que variam entre 19 e 34 %, dados que ainda sao 

representatives nos dias de hoje (ALVES, 2007). 

Segundo Medeiros (2006), os estudos epidemiologicos na area de saude mental ainda 

sao vistos como incipientes e pouco utilizados na elaboragao de politicas publicas, agoes de 

saude, planejamento dos investimentos e programas de promogao e reabilitagao social para as 

pessoas em sofrimento mental. 

Nessa perspectiva, Mello & Kohn (2007) apud (SANTOS, 2008) reconhecem a 

importancia de que politicas, intervengoes ou programas sejam baseados em informagoes 

derivadas de estudos em saude mental, realizados no proprio pais, permitindo colaboragoes 

proveitosas entre pesquisadores, gestores, profissionais, usuarios e familiares. Esse e o fato de 

ter trabalhado ate entao com a definigao de doenga e, como consequencia, ter-se projetado 

para planejamentos de agoes visando ao adoecimento e nunca a saude, a prevengao de doenga 

e a promogao da saude. 

2.2 ATENQAO EM SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 
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Como uma possivel resposta ao desafio de reorientar o modelo de atengao a saude no 

piano assistencial, o Ministerio da Saude, criou o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, 

atualmente denominado de Estrategia Saude da Familia (ESF), baseado em experiencias 

exitosas realizadas na regiao Nordeste, com enfase sobre os indices de morbimortalidade 

infantil, configurando-se para a reorganizagao dos servigos de saude e a reorientagao das 

praticas profissionais na Atengao Primaria em Saude (ANDRADE; BARRETO; FONSECA 

et al, 2004). A ESF e considerada um dispositivo dos sistemas municipals de saude, uma vez 

que integra atividades em uma area delimitada, facilitando a populagao cobertura por esse 

nivel de atengao e co-responsabilidade (ANDRADE, BUCHELE, GEVAERD, 2007). 

Brasil (2004) tern buscado desenvolver por meio do PSF e dos servigos substitutivos 

em saude mental a resolugao de problemas de saude da populagao no que diz respeito a saude 

mental. Os casos de maior gravidade tern sido o foco nos atendimentos dos servigos em saude 

mental, como os Centros de Atengao Psicossocial, os Hospitals Psiquiatricos e os casos 

menos graves sao elementos no cotidiano de trabalho na atengao basica. 

"A ESF e a porta de entrada do sistema unico de saude, trabalhando de forma 

integrada com a atengao primaria, constituindo como uma das principals parceiras nas agoes 

de saude mental" (AMARANTE, 2007, p. 13). 

A Atengao Basica, de acordo com o Ministerio da Saiide (2004), tern freqiientemente, 

se deparado no cotidiano de suas praticas com os problemas de "saude mental". Pelo fato de 

as Unidades Basicas estarem proximas das familias e, portanto, das comunidades em que 

estao inseridas, estes dispositivos de saude se tornaram uma estrategia importante no cuidado 

ao portador de transtorno mental. No momento atual, em que a atengao basica e a saude 

mental devem se colocar em estreita vinculagao, como espagos de trocas afetivas, saberes e 

praticas criativas e reflexivas; a pratica cotidiana dos profissionais mostra-se permeada por 

fragilidades e contradigoes: despreparo da equipe de saude para lidar com o usuario em 

sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas do cotidiano; medicalizagao dos sintomas e 

fragilidade do sistema de referenda e contra-referencia (BREDA et a l , 2005). 

Concordamos com Andrade et al (2007), quando afirmam que e pela inclusao do 

cuidado em saude mental na atengao basica que sera possivel encontrar um caminho para 

superar o problema da acessibilidade nesse campo de saber e de pratica. 

No Brasil, na area da saude coletiva, a atengao basica vem, paulatinamente, tornado-se 

uma cenario importante nas intervengoes em saude mental, decorrente da necessidade de 

produzir agoes focadas no eixo territorial. Assim, como postulam os trabalhos de Sampaio e 

Barroso (2001), Case (2001), Silva et al (2001), De Andrade et al (2007), Dimenstein (2005), 
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Caixeta e Moreno (2008), Cagapava e Colveiro (2008), Silveira et a/(2008), entre outros, a 

ESF se configura como campo de praticas e produgao de novos modos de atengao em saude 

mental, na medida em que tern como proposta a produgao de cuidados culturalmente sensiveis 

dentro dos principios da integralidade e da territorialidade. 

A ESF vem se mostrando um instrumento vigoroso no processo de transformagao da 

atengao em saude mental, uma vez que possibilita maior aproximagao entre usuario, familia, 

profissional, e comunidade. Essa proximidade e um importante recurso, principalmente no 

que se refere ao enfrentamento dos agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e outras 

drogas, vitimas de violencia domestica, tentativas de suicidio e diversas outras formas de 

sofrimento mental (BRASIL, 2007a). 

Observa-se tambem a limitagao de agoes pautadas apenas na execugao dos programas 

ministeriais. As agoes de saude mental que sao eventuais na ESF, nao apresentam estrutura 

adequada de atendimento e por isso nao ha sistematizagao para um atendimento de qualidade. 

Dessa forma, e possivel afirmar a necessidade da qualificagao dos profissionais da ESF para 

que o direcionamento dessas agoes seja intencional, com criatividade e sensibilidade, aliados 

a renovagao do conhecimento para a efetivagao de um atendimento de base comunitaria. 

As edigoes das Conferencias Nacionais de Saude Mental (CNSM), nas ultimas 

decadas, tern originado propostas que vao ao encontro dos principios norteadores do cuidado 

a saude delimitada no Sistema Unico de Saude (SUS), com enfase em uma atengao integral e 

de qualidade, que proporcione acolhimento, autonomia, cidadania e inclusao social. 

De acordo com a II I Conferencia Nacional de Saude Mental, as politicas a serem ser 

desenvolvidas nessa area devem ser consideradas como prioridade de saude publica no pais, 

assim como os estados e municipios devem desenvolver uma politica de saude mental, com 

orientagao inserida nos respectivos pianos municipals de saude, respeitando as necessidades, a 

realidade e o perfil epidemiologic© de cada localidade. A reorientagao desse modelo 

assistencial deve estar em consonancia com uma concepgao de saude como processo, na 

perspectiva de produgao de qualidade de vida, com enfase primordial em agoes integrals e 

promocionais de saude. 

A IV CNSM realizada em Brasilia, no periodo de 27 de junho a 1 de julho de 2010, 

com o tema "Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar 

desafios", permitiu reunir nao so setores diversificados e diretamente envolvidos com as 

politicas publicas, mas tambem aqueles que tern indagagoes e propostas a fazer sobre o tema 

da saude mental. A convocagao da intersetorialidade, de fato, representou um avango 

importante em relagao as conferencias anteriores, e reafirmou o campo da saude mental como 



21 

intrinsecamente multidimensional, interdisciplinar, interprofissional. intersetorial, e como 

componente fundamental da integralidade do cuidado social e da saude em geral. Reafirmou 

de forma univoca e incondicional os principios mais gerais da Reforma Psiquiatrica, como a 

superacao do modelo asilar, a construgao de uma rede substitutiva diversificada: CAPS, 

servigos residenciais terapeuticas, centres de convivencia, leitos para saude mental em 

hospitals gerais e articulacao saude mental e rede basica. Alem disso, a garantia dos direitos 

de cidadania das pessoas com sofrimento mental e seus familiares (BRASIL, 2010). 

Espera-se que com estas novas diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental os 

cuidados em Saude Mental na Atengao Basica sejam definitivamente colocados na 

perspectiva dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. 

Neste contexto, em concordancia a Reforma Psiquiatrica, Franga e Viana (2006) 

salientam que a desconstrugao do antigo modelo de psiquiatria manicomial so ocorrera por 

meio de agoes de humanizagao dos servigos e da desinstitucionalizagao dos usuarios. Alem 

disso, e necessaria a efetivagao de estrategias juntamente com as familias e com a comunidade 

para o tratamento dos portadores de transtornos mentais nas unidades de saude, a fim de se 

evitar o abandono destes. A Atengao Basica deve propiciar aos sujeitos portadores de 

transtorno mental um espago de prevengao, de promogao e de reabilitagao, com o intuito de 

retira-los de uma posigao passiva para uma ativa e criadora. 

2.3 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E A SAUDE MENTAL 

As ideias que hoje constituem a base da atengao primaria no pais entraram em vigor a 

partir de 1991, por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Era uma 

proposta de carater emergencial e transitorio, funcionando sob logica da "prevengao, voltada a 

informagao de nogoes basicas de higiene para o atendimento materno infantil e controle 

atraves de registro da populagao atendida por visitas domiciliares" (LIMA; MOURA, 2005, 

p. 116). 

No inicio de 1994, formaram-se as primeiras equipes de Saude da Familia, tendo como 

preceitos organizadores e operativos a descentralizagao e hierarquizagao das agoes, a 

vigilancia a saude, a territorializagao e adscrigao de uma dada clientela. Alem disso, uma 

atuagao pautada em equipe multiprofissional composta por medico e enfermeiro generalistas, 

um ou dois auxiliares de enfermagem e de quadro a seis ACS (BRASIL, 2001). 

Conforme previsto, o PSF acabou aglutinando o PACS e incorporando os agentes de 

saude. A logica da Politica Nacional de Atengao Basica/ PNAB preza por uma atuagao dos 
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profissionais de saude em perspectiva interdisciplinar, preconizando agoes conjuntas nos 

quais os saberes e as especialidades se entrecruzam e por um relacionamento com o usuario 

pautado na escuta das suas necessidades para alem da oferta de respostas tecnicas pre-

elaboradas. Um dos principals personagens no processo de efetivagao do elo entre a ESF e o 

usuario de saude mental e o ACS (BRASIL, 2000; NUNES; JUCA; VALENTIN, 2007). 

Dessa forma, e licito resgatar que os ACS possuem amparo legal para sua atuagao, por 

meio da Lei 10.570 de 10 de julho de 2002, que criou a profissao e estabeleceu os requisitos 

para seu exercicio: residir na area de abrangencia em que for atuar; realizar o curso de 

formagao de ACS e ter concluido o ensino fundamental (BRASIL, 2002). 

Esses profissionais devem assumir inumeras atribuigoes, dentre as quais se destacam: 

desenvolver agoes que busquem a integragao entre a equipe de saude e a populagao adscrita a 

UBS; trabalhar com adscrigao de familias em base geografica defmida, estando em contato 

permanente com estas; desenvolver agoes educativas, visando a promogao da saude e a 

prevengao das doengas; cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros 

atualizados; e orientar familias quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis 

(BRASIL. 2006b). 

Com relagao ao papel do ACS no que diz respeito a agoes de Saude Mental, nao 

existem definigoes claras por parte da politica de saude. Tal ausencia de definigoes nao 

invalida a possibilidade da existencia e do exercicio destas agoes. Entende-se que tanto no 

campo da Saude Mental como da Atengao Primaria a Saude a participagao da comunidade e 

principio basico; e se o ACS esta situado no ponto de intercessao entre comunidade e servigo, 

este profissional pode constituir-se como um agente de saude mental. 

O ACS tern, devido a sua insergao no territorio, a possibilidade de promover 

mudangas que realmente sejam duradouras e promovam a integralidade, com a sua visao 

ampla das necessidades de saude do usuario, familia e conhecimento do contexto social. 

O grupo dos ACS mostra um transito mais cotidiano com familias que tern algum 

membro com problema mental e, talvez por morarem na comunidade, tentam formas de lidar 

de modo mais continuo com esses casos (NUNES, 2007). 
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3 PERCUSO M E T O D O L O G I C O 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de carater exploratorio. Para Gil (2002). esse tipo de pesquisa 

tern como principal finalidade proporcionar um maior vinculo de aproximacao com o 

problema, objetivando torna-lo mais visivel ou levantar hipoteses. Envoive o levantamento 

bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiencias praticas com o problema 

pesquisado ou a analise de exemplos que estimulem a compreensao. 

Quanto a forma de abordagem do problema, e de natureza qualitativa. 

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, 
motivos, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um 
espaco mais profundo das relacoes de natureza diferente da 
pesquisa quantitativa, que lida com variaveis, dados 
matematicos, equagdes, estatisticas (MINAYO, 2003, p. 19). 

3.2 LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA 

A pesquisa foi desenvolvida em tres Unidades de Saude da Familia, sendo duas 

urbanas e uma rural, do municipio de Pombal / PB. A escolha dessas unidades justifica-se 

pelo fato de estarem localizadas em areas mais populosas e carentes deste municipio. 

O municipio de Pombal - PB esta situado ha 6°46'13" de latitude sul e 37°48'6" de 

longitude oeste. Esta inserido na area geografica de abrangencia do semiarido brasileiro, 

definida pelo Ministerio da Integragao Nacional em 2005. Esta delimitagao tern como criterios 

o indice pluviometrico, o indice de aridez e o risco de seca (IBGE,2010). 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, em 2010 o 

municipio contava com uma populagao de 32.443 mil habitantes, distribuidos em uma area de 

889 k m 2 . O municipio tern 10.825 domicilios residenciais. A economia e denominada pela 

agricultura, comercio e algumas fabricas. Tern uma taxa de crescimento anual de 1,86%; 

possui o 15° Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Paraiba; e a expectativa de vida da 

populagao e em media 66,2 anos. 

Segundo a Secretaria de Saude, atualmente a cidade de Pombal apresenta 11 Unidades 

de Saude da Familia, sendo oito localizadas na zona urbana do municipio e tres na rural. Cada 

unidade contem em media um enfermeiro, um medico, um dentista, dois tecnicos de 

Enfermagem e seis ACS. 
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A rede basica do municipio de Pombal atualmente conta com 76 ACS. Os sujeitos da 

pesquisa foram 16 ACS que trabalham nas ESF. A focalizagao nesse grupo deve-se ao fato 

destes comporem uma categoria que diariamente mantem contato com a populagao, podendo 

identificar possiveis agravos a saude mental. Na primeira etapa da pesquisa foi trabalhada a 

caracterizagao dos sujeitos atraves do perfil social. Na segunda etapa optou-se trabalhar com 

as narrativas dos profissionais. 

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Com relagao aos criterios de inclusao desses profissionais neste estudo, determinou-se 

que todos os participantes: 

• Respondam esse instrumento em somente um encontro. 

Criterios de Exclusao: 

• Menos de seis meses de vinculagao ao servigo. 

3.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

Foi utilizado um roteiro de entre vista semi- estruturada contendo questoes objetivas 

referente aos dados pessoais/profissionais no qual foi dado enfase ao sexo, idade, estado civil, 

grau de escolaridade e o tempo de experiencia na ESF e questoes que nortearam as narrativas 

em diregao aos objetivos do estudo (APENDICE A). 

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para realizagao de coleta de dados, foi solicitado a autorizagao a Secretaria Municipal 

de Saude do municipio de Pombal-PB, para desenvolver a pesquisa nas referidas unidades. 

Apos a explicitagao dos objetivos do trabalho e a autorizagao da secretaria, foi iniciada a 

pesquisa de campo. A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2011, apos apresentagao e 

aprovagao do projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa (CEP). A entrevista foi feita pela 

pesquisadora nas residencias dos ACS, de acordo com as suas disponibilidades. 
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS 

Os dados quantitativos foram analisados no programa Microsoft Office Excel 2007, 

com apresentagao por meio de graficos e quadros. 

Os dados qualitativos foram analisados pelo metodo de analise de conteudo, na 

modalidade de analise tematica (BARDIN, 1977). A escolha da tecnica de analise tematica, 

atraves da categorizacao dos temas que emergem do conteudo das narrativas dos entrevistados 

justifica-se por sua pertinencia a analise do material produzido, por meio de entrevistas semi-

estruturadas, por ser "rapida e eficaz na condigao de se aplicar a discursos diretos 

(significagoes manifestas) e simples" (BARDIN, 1977, p. 153). Esta tecnica de analise 

possibilita compreender e inferir novos conhecimentos atraves das narrativas dos sujeitos. 

O primeiro passo para a organizacao do material foi a transcrigao das entrevistas 

realizadas pela pesquisadora, resultando em textos. Em seguida, foram realizadas leituras 

flutuantes destes textos e extraidas informacoes que tornaram possivel conheceras agoes de 

saude mental desenvolvidas pelos ACS em relagao as pessoas com sofrimento mental, no 

ambito da ESF. 

A partir desta contextualizagao, novas leituras permitiram perceber as conexoes e 

transitar entre falas dos sujeitos do estudo e a fundamentagao teorica, permitindo estabelecer a 

categorizagao dos seguintes temas: Agoes em saude mental, Dificuldades de trabalho com 

usuario com transtorno mental. 

Para preservar a identidade dos profissionais, foram usados identiflcadores para a 

enumeragao das entrevistas, por exemplo, ACSi, ACS2, ACS3...ACS16, em relagao aos 

Agentes Comunitarios de Saude das ESF. 

3.7 ASPECTOS ETICOS 

O projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da 

Paraiba (UEPB) com 0 n° de protocolo: 0511.0.133.000-11 

Os informantes, no momento de realizagao da entrevista, assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), obedecendo aos aspectos eticos e legais 

da Resolugao 196/96 do Ministerio da Saude, referente a pesquisa envolvendo seres humanos, 

como por exemplo, a garantia do sigilo e a liberdade da recusa ou retirada do seu 

consentimento em qualquer fase da pesquisa (BRASIL, 1996). 
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Para tanto os sujeitos do estudo foram categorizados em suas narrativas atraves da 

codificagao ACSi a ACS16 na preservagao do anonimato dos mesmos. 
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4 R E S U L T ADOS E DISCUSSAO 

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULAR AO ESTUDADA 

Foram entrevistadas 16 (100%) das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que atuam 

nas tres Estrategias de Saude da Familia do municipio de Pombal- PB. Os sujeitos deste 

estudo, em sua totalidade, sao do sexo feminino. 

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formagao dos profissionais 

que atuam na area da saude sao importantes para se obter informagoes mais amplas do perfil 

dos integrantes desses servigos (COTTA et al, 2006). 

Com relagao a faixa etaria o grafico um demonstra que 87,5% das ACS estao entre 35 

e 49 anos. De acordo com os resultados, pode-se afirmar que os sujeitos deste estudo sao 

pessoas adultas em pro- atividade. 

Grafico 1: Distribuicao das agentes comunitarias de 
saude por idade. Pombal-PB, 2011. 
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Fonte: Entrevistas A media de idade entre os Agentes Comunitarios de Saude foi de 42,4 anos. 

No que se refere ao estado civil 75% das ACS sao casadas. Desta forma, e possivel 

supor que possuam companheiros e as tarefas domiciliares sejam realizadas pelas agentes, 

acumulando varias fungoes (maes, esposas, do lar e profissionais). 
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Historicamente ha relatos de mulheres como cuidadoras desde o Antigo Testamento 

Biblico. Na Idade Media, a imagem da mulher como cuidadora estava relacionada a 

religiosidade, o que pode ter suscitado maior adesao ao cuidado pelas mulheres 

(NAUDERER, et al 2005). 

Medice (1989) apud Costa, Lima, Almeida (2003), em seu estudo sobre a forca de 

trabalho em saude, afirma que vem ocorrendo o crescimento do trabalho feminino no setor de 

saude, nos ultimos dez anos. 

Grafico 2: Distribuigao das agentes comunitarias de 
saude por estado civil. Pombal-PB, 2011. 
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Fonte: Entrevistas 

A escolaridade e um indice usado para medir um nivel de desenvolvimento pessoal de 

uma determinada populagao. No grafico 3, 62.5% das ACS concluiram o ensino medio. A 

ocorrencia da escolaridade media representada por mais da metade dos ACS, auxiliara na 

compreensao das dificuldades de interpretagao sobre as agoes descritas nas entrevistas. 

E exigido o ensino fundamental para a contratagao dos ACS. Nesta pesquisa a maioria 

dos profissionais possuem o ensino medio completo, o revela que os mesmos possuem um 

m'vel de instrugao satisfatorio. 
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Grafico 3: Distribuicao das agentes comunitarias de saude por 
escolaridade. Pombal-PB, 2011. 
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Fonte: Entrevistas 

E perceptivel a influencia do tempo sobe a atuagao no trabalho dos profissionais. O 

tempo que os sujeitos trabalham como ACS reflete a interagao que eles estabelecem com as 

atividades e a visao que adquirem atraves do trabalho que desenvolvem. Portanto, o que a 

pessoa faz e o tempo que ela exerce determinada profissao influencia a sua percepgao e 

interagao com o mundo (NAKAGAWA, 2007). 

O grafico 4 revela que 68,75% dos ACS trabalha nas ESF com tempo de 10 a 20 anos 

de servigo. 
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Grafico 4: Distribuicao das agentes comunitarias de saude por 
tempo de servico. Pombal-PB, 2011. 
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Fonte: Entrevistas A media de tempo de servico entre os Agentes Comunitarios de Saude foi de 14,1 
anos. 

Corrobora-se com Sousa e Silva (2004), ao afirmar que a experiencia acima de seis 

meses na ESF e de grande importancia para a construgao dos dados de um estudo qualitativo, 

uma vez que nesse intervalo o professional ja tern condicoes de adquirir informagoes basicas a 

respeito do municipio e da populagao atendida na area de abrangencia da sua ESF. 

As ACS residem no bairro onde trabalham o que possivelmente possibilita um 

conhecimento amplo dos moradores da comunidade, dos recursos, da historia do local, bem 

como dos problemas enfrentados pelas familias. 

4.2. ACOES EM SAUDE MENTAL 

O trabalho em saude mental na ESF representa um recurso importante para o 

enfrentamento dos varios problemas de saude publica com os agravos vinculados a varias 

formas de sofrimento mental (BRASIL, 2005). Nesta perspectiva, e fundamental a 

intercessao, o dialogo saude mental e atengao basica. 
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As ACS em seus discursos refletem algumas agoes desenvolvidas na ESF que quando 

realizado abrange o uso de tecnologias leves, como podemos ver no Quadro 1. Sao com essas 

praticas ainda incipientes, porem relevantes que esses trabalhadores de saude conquistam a 

confianga e estabelece o vinculo com o usuario, a familia e a comunidade, constituindo-se em 

possiveis agenciadores na execugao de agoes contextualizadas com as novas propostas de 

trabalhos em saude mental (CABRAL, et al, 2009). 

QUADRO 1: ACOES DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE 

ACS RESPOSTAS 

1 Encaminhamento e supervisao da medicagao 

2 Acompanhamento e orientagao a familia 

3 Visita domiciliar e encaminhamento 

4 Supervisao da medicagao e encaminhamento 

5 Visita domiciliares escuta ao usuario e a familia 

6 Agendamento de consultas clinicas e encaminhamento 

7 Visita domiciliar, acompanhamento e encaminhamento 

8 Supervisao da medicagao e agendamento de consultas 

9 Identificagao e orientagao para procurar o CAPS 

10 Visita domiciliar a familia 

11 Supervisao da medicagao e encaminhamento 

12 Acompanhamento e orientagao a familia 

13 Visita domiciliar a familia 

14 Supervisao da medicagao e encaminhamento 

15 Acompanhamento e orientagao a familia 

16 Encaminhamento e supervisao da medicagao 
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As agoes mais desenvolvidas por esses profissionais sao: encaminhamento, 

acompanhamento e a supervisao da medicagao. Observe o relato a seguir: 

"Levo a equipe do PSF para visitor e depois encaminha para o CAPS 
e fico sempre visitando pra saber se td tomando a medicagao ou se 
tern um problema clinico " (ACS1). 

"Vou sempre na casa pra saber se td tomando o remedio, se ta 
fazendo o tratamento direito " (ACS 2). 

Com a sensibilidade vinda do contato constante com a populagao, do conhecimento da 

cultura local, da dinamica das familias e da comunidade, o ACS passa a ter o papel de 

referenda para as situagoes que envolvem a saude mental (SOUSA, 2007). 

Modesto e Santos (2007) abordam a identificagao e o encaminhamento como sendo a 

importancia da atuagao dos ACS detectando precocemente os casos e encaminhando-os para o 

CAPS. 

Esta pratica de encaminhamentos do usuario para outros servigos nos remete ao 

questionamento da resolubilidade do trabalho desenvolvido na atengao basica, deixando 

explicito que as equipes das Unidades Basicas de Saude se consideram impotentes frente a 

problematica do sofrimento mental para uma resposta efetiva, favorecendo a superlotagao dos 

servigos especializados, por vezes transformando os CAPS em servigos ambulatoriais. Exige-

se a superagao das prescrigoes e encaminhamentos para uma pratica que privilegie a 

interagao, a comunicabilidade entre UBS e os servigos especializados, favorecendo uma co-

reponsabilizagao pelo usuario em sofrimento mental. 

Gomes (2006) descreve o modo de acompanhamento das pessoas com transtorno 

mental, atraves de entrevistas com ACS em que todos os entrevistados acompanham 

portadores de transtorno mental em sua area e utilizam a visita domiciliar sendo uma 

atividade uma atividade que faz parte da rotina desses profissionais. 

Nesse sentido, a fala a seguir e elucidativa: 

"(...) Eu acompanho, tenho uma menina na minha area que esta 
sendo acompanhada pelo CAPS. Desde quando ela comegou a fazer o 
acompanhamento, ela nunca mais teve a crise. E eu nao deixo ela 
esquecer. Sempre que eu vejo ela(...) passo la na casa dela, eu lembro 
a ela. E eu vi que desde que a gente passou a acompanhar ela mais, 
que ela passa a ir mais no psiquiatra, tomar o remedio dela 
direito,ela esta ficando melhor. " (ACS JQ). 

UNIVERSIDADE FEDERAi . 
D E CAMPiNA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO 0E PROFESSOREs 
8IBU0TECASET0RIAL 
rA,AZF»pac w 



33 

Nota-se nesta fala o processo de acompanhamento (que parece ser diario), onde a ACS 

zela pela manutengao da melhora da usuaria ao lembra-la de freqiientar as consultas com o 

psiquiatra e tambem retrata a necessidade do controle da medicagao. Podemos considerar que 

nao se trata de um desempenho burocratico do ACS no cumprimento do dever. Ao contrario, 

parece haver um importante vinculo entre ACS e usuario no qual a lembranga da consulta 

desempenha um papel central. Nas falas ja citadas e perceptivel que o ACS tern consciencia 

do vinculo estabelecido entre a comunidade e a assistencia e que e atraves destes profissionais 

que a comunidade tern acesso as informagoes e aos profissionais de saude. 

Dalla Vecchia e Martins (2008) defendem a mesma ideia, pois afirmam ser essencial 

promover a valorizagao e qualificagao da escuta do sofrimento psiquico pelo ACS no 

territorio, dentre outras agoes que invistam na constituigao de vinculos, na ampliagao da co-

responsabilizagao e do acolhimento entre equipes de saude e familia. 

A confianga nas ACS esta relacionada a valorizagao de sua presenga constante e 

cotidiana no territorio, que e fundamental para o estabelecimento de vinculo com os usuarios, 

favorecendo a melhora no processo de cuidado de seus membros. 

Furlan (2005) tece criticas ao fato das agoes dos ACS ficarem limitadas a realizagao de 

papeis como: o trabalho em equipe e valorizado por parte dos ACS, que ve com a ajuda dos 

outros profissionais certo auxilio para realizagao do seu trabalho. Porem, nota-se que os 

outros profissionais entram em agao para resolver o "problema" encontrado pelo ACS, sendo 

esse muito mais um "encaminhadof' das demandas espontaneas. 

Podemos afirmar que os ACS sao convocados por profissionais da ESF para a 

realizagao de visitas domiciliares conjuntas, pois esses profissionais consideram que o contato 

constante do ACS com os usuarios em suas residencias facilita a abordagem. Conforme 

podemos constatar na fala seguinte: 

"(...) quando percebo que nem o usuario nem a familia se interessa 
em procurar o medico psiquiatrica (...) eu levo o medico na casa do 
usuario." (ACSs). 

A fala da ACS demonstra que o trabalho em equipe traz beneficios a comunidade na 

medida em que entrelaga saberes diversos de cada profissional envolvido, o que contribui para 

uma visao do ser humano de forma interdisciplinar. 
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"A necessidade da interdisciplinaridade e decorrente da insuficiencia de cada "olhar" 

em separado para compreender a complexidade do real" (OLIVEIRA et al, 2000, p.588). As 

autoras enfatizam ainda que no campo da saude mental o adoecer psiquico nao e um 

fenomeno homogeneo, simples, mas complexo, a loucura e vista como uma teia de eventos 

biologicos, sociais, culturais e politicos, o que requer multiplicidade de olhares dos diferentes 

profissionais. 

A maioria destes profissionais acredita que quando a familia recebe orientagoes de 

com lidar com a pessoa em sofrimento mental compartilha seus problemas, seus valores e 

representagoes, constituindo-se um pilar importante no processo de cuidado em saude mental. 

Como exposto nesta fala: 

"Visitando, escuto o sofrimento do paciente, converso sobre a 
situacao com a familia, oriento a melhor forma possivel para eles 
entenderem" (ACS4). 

Constata-se nos depoimentos anteriores a importancia do contato direto das ACS com 

a comunidade, pois atraves das visitas domiciliares e que serao levantados os problemas e 

repassados a equipe, em busca de solugoes, propiciando uma atengao integralizada. 

A integralidade envolve a abrangencia de agoes de promogao, prevengao, protegao, 

tratamento e recuperagao da saude, assistindo o individuo na comunidade, percebendo-o na 

sua totalidade mente-corpo. Ademais, compreende o processo de adoecimento como evento 

que repercute na realidade existencial do sujeito (SILVA, 2009). Portanto, o conceito de 

integralidade como principio norteador das praticas exige a superagao da fragmentagao do 

saber. 

Estudos apontam a importancia do trabalho do ACS e o alcance de suas agoes na 

melhoria da qualidade da atengao a saude, com redugoes nas taxas de morbidade e 

mortalidade, bem como na aproximagao do servigo de saude com o usuario, por meio de 

visitas domiciliares (BRASIL, 2001-b). As visitas domiciliares permitem uma relagao mais 

estreita entre profissional e familia, sendo um instrumento para conhecer o contexto social. 

Com isso aumenta 0 vinculo entre os profissionais de saude e a comunidade, pois a 

ACS identifica-se com a cultura, a linguagem e os costumes de sua propria comunidade, 

fazendo com que ele tenha mais conhecimento das dificuldades e dilemas enfrentados pelos 

moradores, o que, em certa medida, contribui para a melhoria da atengao. 
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Nogueira et al (2007) enfatizam que o ACS e um elo entre os objetivos das politicas 

sociais do Estado e os objetivos proprios da comunidade, entre as necessidades de saude, o 

saber popular da comunidade e o saber cientifico da equipe, desempenhando o importante 

papel de mediador social. 

Nessa perspectiva, Brasil (2004) salienta que as agoes em saude mental na atengao 

basica devem estar ancoradas nas necessidades de cuidado do usuario e da familia, 

ressaltando a importancia da criagao de vinculos e a pratica cotidiana do acolhimento. Estas 

agoes devem estar pautadas nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, com enfase nas 

seguintes nogoes: 

[...] a nogao de territorio, a organizagao da atengao a saude 
mental em rede, a intersetorialidade, a reabilitagao psicossocial, 
a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, a 
desinstitucionalizagao. a promogao da cidadania dos usuarios e 
a construgao da autonomia possivel de usuarios e familiares. 
(MINISTERIO DASAUDE, 2004, p.79). 

Na articulagao entre a saude mental e a atengao basica o apoio matricial constitui uma 

importante estrategia para desenvolver a integralidade de atengao que tern sido articulada 

junto aos gestores locais, e cada vez mais os municipios tern aderido a esta proposta.Uma 

forma de implementar o apoio matricial e atraves dos NASF (Nucleo de Apoio a Saude da 

Familia), que desde Janeiro de 2008, ha regulamentagao para a formagao destas equipes, por 

meio da Portaria n° 154. O municipio de Pombal- PB atualmente e composto por um NASF, 

este sendo implantado em 2011. 

4.3 DIFICULDADES DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL 

Os ACS relatam dificuldades no processo de atengao as pessoas com sofrimento 

mental como podemos ver no quadro a seguir, que certamente nao abarcam todos os 

problemas vivenciados nesta atengao, mais dao indicios de rumos e recomendagoes. 
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QUADRO 2: DIFICULDADES DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE 

ACS RESPOSTAS 

1 Falta de capacitagao 

2 Nao adesao a medicagao e a falta de apoio da equipe 

3 Falta de capacitacao e de apoio dos profissionais da equipe 

5 Familia como barreira para realizagao de algum trabalho em saude mental 

6 Falta de apoio da equipe de saude e de uma capacitagao 

7 Falta de capacitagao e de Profissionais 

11 Medo 

12 Falta de capacitagao 

13 Falta de interagao da equipe e de uma capacitagao 

14 Quando o usuario esta em crise tenho medo 

16 Familia como barreira para realizagao de algum trabalho em saude mental 

Nesse contexto evidenciam-se os seguintes relatos: 

"Como so tenho esse caso na minha area (...) sinto muita dificuldade, 
so fago a visita a casa dele acompanhada de meu marido (...) ele e 
agressivo e enxerido "(ACS io). 

"Tenho um caso que o usuario e agressivo, tenho medo e converso 
com a mae no terrago, nao entro na casa" (ACS 13). 

"Sinto dificuldade no caso da familia esconder o caso e nao aceitar 
que a gente oriente (...) nao toma a medicagao de forma correta, 
nesse caso nem sei o que fazer, fico muito preocupada com essa 
situagdo "(ACS5). 

"A dificuldade que eu sinto e quando ele esta em crise, nao sei o que 
fazer (...) (ACS 14) 

Brasil (2004) afirma que a Unidade Basica de Saude encontra com frequencia, em seu 

cotidiano, problemas de saude mental. As UBS situam-se proximas as familias e inseridas na 
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comunidade em que atuam, portanto, quanto ao trabalho com o usuario de transtorno mental 

ha a necessidade de uma preparagao professional, pois carecem de qualificagao, 

principalmente com base em um modelo biopsicossocial. Desse modo, podemos afirmar que, 

alem das dificuldades dos usuarios nesta adesao. ha tambem as dificuldades encontradas pelos 

profissionais no campo de trabalho em saude mental. 

Em alguns relatos ficam explicitos sentimentos de medo de serem agredidos 

fisicamente, de usuarios de substantia quimica, de pessoas isoladas da sociedade. As ACS 

apontam que sentem dificuldade em atender as demandas desse grupo, alem de temerem por 

sua integridade fisica e psicologica. Essa situacao acaba por responder, por grande parte do 

absenteismo, problema comum junto ao referido grupo de profissionais. 

Foucault (2003), afirma que a loucura durante muitos seculos, esteve intimamente 

ligada a ideia de perigo. As pessoas acometidas pela doenga eram retiradas do convivio social 

e inseridas nos hospitals, a fim de deixar a comunidade "limpa". Alem disso, o portador de 

transtorno mental era considerado pela Igreja como aquele que necessitava de exorcismo, pois 

carregava o "sinal diabolico". 

A conquista da Reforma Psiquiatrica ganhou dimensoes significativas no tocante a 

cidadania, a autonomia, ao tratamento de base comunitaria e territorial, nota-se que algumas 

ACS tern medo em lidar com as pessoas em sofrimento mental, podendo perceber como estes 

ainda sao estigmatizados. 

Sendo assim, nota-se no imaginario das ACS que o usuario com transtorno mental e 

visto como uma pessoa perigosa, excentrica, estranha, desorientada e incompreensivel. 

Colocar o outro no lugar de inferioridade favorece a estigmatizagao social, aumentando a 

tendencia ao isolamento. Esta forma de se relacionar com o portador de transtorno mental esta 

associada a pressupostos constituidos historicamente a partir da logica manicomial, 

"hospitalocentrico" (OLIVEIRA; OLIVEIRA; 2011). 

A familia se torna intermediaria nesse trabalho, frente a dificuldade ao 

desconhecimento das ACS em desenvolver agoes efetivas para o desenvolvimento integral do 

cuidado ao portador de sofrimento mental. Tal modo de consideragao do usuario no trabalho 

do ACS traz, em linhas gerais, conflitos com o cumprimento do papel delegado, a estes 

profissionais, de contato com a populagao adstrita. Alem disso, no tocante a atengao dada a 

pessoa com transtorno mental, pode ser relacionado um tipo de trabalho que pode nao estar 

contribuindo para a reabilitagao psicossocial, a autonomia e a cidadania dessas pessoas. 

Os ACS podem desempenhar agoes convergentes para o avango da Reforma 

Psiquiatrica e a (re)insergao da pessoa com transtorno mental na comunidade, como agoes de 
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humanizacao e de acolhimento nos servigos, favorecendo a desconstrugao do modelo da 

psiquiatria manicomial. De acordo com os autores, a atengao a saude mental nao pode ficar 

rigida, fixa na prevengao de crises, mas deve contemplar a prevengao, de modo que a 

populagao adquira novos habitos e reflita sobre as nogoes de saude e doenga de modo mais 

amplo (FRANCA; VIANA, 2006). 

O ACS tern pressa em resolver os problemas e teme adoecer, perde sono pensando 

nestas situagoes. Dessa maneira a demora nos encaminhamentos traduz-se uma dificuldade 

para a atengao em saude mental. 

"Eu tento ao mdximo nao me deixa levar...no dia que fago a VD, no 
caso que tenho na minha area, a noite eu nao durmo..eu vejo aquela 
situagao e nao posso fazer nada. A vontade do ACS e resolver 
naquele momento, levar a solugao''(ACSu). 

O impossivel de ser realizado como o desejo de ser ;'super-heror para resolver todos 

os problemas, e permeado por sentimentos, como sofrimento e impotencia ao lidar com a 

morosidade e inexistencia de servigos de saude ou outras areas para encaminhar a situagao. 

Observamos que ha entre as ACS uma vontade de receber orientagoes mais sistematizadas 

sobre como agir em relagao aos casos de saude mental. 

A proximidade dos ACS com a comunidade que e um facilitador para o acesso as 

familias, tambem pode ser um empecilho se a familia simplesmente nao quiser que a situagao 

de adoecimento mental seja conhecida por esses profissionais. 

Qualquer tentativa de tratar a pessoa com sofrimento mental fora do contexto social 

familiar e limitante, pois os principals passos para a promogao da saude mental devem ser 

planejados dentro da realidade concreta da familia. Quando uma pessoa apresenta um 

problema mental, nao apenas ela sofre, mas tambem toda a sua familia e, assim todos 

precisam de apoio e acompanhamento (SARACENO, 1999). 

Percebemos que as familias muitas vezes se tornam uma barreira para a realizagao de 

trabalho em saude mental, por parte dos ACS, pois omite e nao aceita que membros de sua 

familia apresentem comportamento diferente, destoante da maioria dos individuos. As ACS 

referem que as familias demonstram dificuldades em lidar com sofrimento mental, devido aos 

sentimentos de medo diante do comportamento de crise do paciente, isso repercute 

diretamente nas relagoes que o familiar estabelece com o usuario provocando sentimentos de 

renuncia e impotencia frente a problematica vivenciada. 
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Lancetii (2001) enfatiza que a familia e fundamental na manutengao do doente fora da 

instituigao psiquiatrica, reforgando a ideia da necessidade de os profissionais de saude 

prepararem e apoiarem a familia, com vistas a seu convivio com o portador de transtono 

mental. 

"0 trabalho com a familia deve valorizar a dimensao dos 
encontros e dos afetos como recurso potenciais para a invengao 
de novos modos de relacionar-se com a loucura. O trabalho com 
a familia deve intervir no territorio existencial endurecido. 
rompendo coma s marcas de humilhacao e de culpa" 
(ROMAGNOLI apud SEVERO, 2009,p.78). 

A ausencia de capacitagao apropriada para trabalhar neta area foi a justificativa mais 

referida. 

" Preciso de capacitagao, explico opouco que sei (...) "(ACS id-

"Precisamos de capacitagao, depsiquiatras epsicologos"(ACS-). 

"Nao sou capacitada mais, fago o que esta no meu entendimento " 
(ACSio). 

De acordo com Gongalves (2002) um dos maiores desafios no cuidado de saude 

mental e a capacitagao das equipes tanto da rede basica quanto dos servigos especializados, 

para pensarem e agirem respaldado pelos principios da Reforma Psiquiatrica. 

A qualificagao do profissional da ESF em saude mental torna-se dificil, inicialmente 

por falta de iniciativa dos proprios profissionais em buscar conhecimentos e praticas que 

viabilizem o atendimento. Eles ficam a margem da Reforma Psiquiatrica, nao acompanhando 

as mudangas praticas que o movimento trouxe. Outra preocupagao e o descontentamento de 

alguns profissionais, que exprime ausencia de um planejamento que contemple as 

necessidades exigidas para execugao de uma politica de saude mental. O que foi observado e 

que as ACS do municipio nao possuem conhecimento respaldo teorico nesse campo do saber, 

dificultando um trabalho ancorado no acolhimento, vinculo, escuta e humanizagao. 

Elas indicam que ha necessidade de auxilio de outros profissionais e que 

conseqiientemente encontram dificuldades na integralidade da equipe. Isso mostra que os 

ACS, mesmo ante as dificuldades no seu trabalho, vislumbram ainda algo alem da dimensao 

profissional. Atribuem a falta de apoio do resto da equipe e a debilidade do SUS em 

proporcionar formas alternativas de cuidado nesse nivel de atengao. 
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Quando um ACS se depara com o fato de precisar de outros profissionais, pode-se 

afirmar que a integralidade nao esta ocorrendo. Como se evidencia na fala seguinte: 

"Quando sinto dificuldade levo o caso para o enfermeiro, e falo que 
tern esse problema na minha area, dai ela me aconselhou a perguntar 
para essas pessoas se elas jd sao encaminhadas, porque sao pessoas 
na verdade que jd tomam medicamentos. E o (enfermeiro) falou: 
'encaminhapara o psiquiatra'". (ACS3) 

Desse modo, a necessidade de um trabalho interdisciplinar emerge como importante 

solucao, por outro lado encontramos dificuldades na ocorrencia da integralidade. Este fato 

corrobora a afirmacao de Kahhale (2003) com relagao as equipes multiprofissionais na rede 

basica de saude, varias especialidades foram inseridas, porem mesmo com estas mudangas as 

equipes ainda tern entrave em atuar de modo interdisciplinar. 

E fundamental que os saberes, as praticas e os servigos estejam articulados, de modo 

a criar um sistema integrado, acessivel, efetivo, acolhedor, favorecendo a criagao de vinculo, 

relagao de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuarios dos servigos. 

"Esse vinculo e o que constitui o diferencial em relagao ao modelo tradicional de prestagao de 

servigos de saude" (MACHADO; MOCINHO, 2003, p. 161). 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

A Estrategia de Saude da Familia pode ser vista como mediadora no processo de 

mudanga das praticas no campo da saude mental, bem como um elo para o fortalecimento do 

SUS, traduzindo-se na melhora da assistencia a saude do cidadao brasileiro. Por meio desta 

estrategia de atengao busca-se fortalecer o acolhimento, o vinculo e a escuta, resgatando a 

relagao profissionais/usuarios, com foco na humanizagao. Os ACS representam um potencial 

significativo para efetivagao desta articulagao, na medida em que se concretizam os objetivos 

da Reforma Psiquiatrica. 

A analise dos resultados deste estudo permitiu entender que, mesmo as ACS sendo 

moradoras da propria comunidade, apresentam dificuldades no entendimento e no 

reconhecimento dos transtornos mentais. Essas dificuldades evidenciaram a necessidade de 

um trabalho de preparagao destes profissionais pautado em um modelo biopsicossocial, 

associada a equipe da ESF, buscando facilitar o contato, os procedimentos e os 

encaminhamentos adequados, na perspectiva da integralidade. 

Sugerem-se algumas agoes para facilitar o trabalho das ACS em relagao aos portadores 

de sofrimento psiquico, tais como: disponibilizar ferramentas, tecnologias, conhecimento 

sobre o processo saude-doenga e implementar politicas publicas municipals que promovam 

capacitagao permanente para estes profissionais, cujo intuito reside na consolidagao e 

universalizagao dos principios da Reforma Psiquiatrica, assim como a complexidade do 

sofrimento mental, visando aprimorar saberes e formas de lidar nessa seara do conhecimento. 

Isto possibilitara um aumento da capacidade resolutiva da equipe local, evitando praticas que 

levem a psiquiatrizagao e a medicalizagao, e com isso, proporcionando novos cenarios de 

atuagao. 

As ACS devem pautar a sua pratica em saude mental com enfase no desenvolvimento 

da capacidade de aceitar as diferengas, escutar o outro mesmo em situagoes de conflito, na 

possibilidade de reflexoes frente ao sofrimento do proximo, desempenhando seu papel na 

melhoria da qualidade de vida dos usuarios, sobretudo, a partir da criagao de vinculos e 

produgao de novas subjetividades. 
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R O T E I R O DE E N T R E VISTA 

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 

I DADOS SOBRE O P E R F I L 

1. Idade: 

2. Sexo: M ( ) F( ) 

3. Estado civil: 

Casado ( ) Solteiro ( ) Uniao estavel ( ) 

4. Escolaridade: 

5. Tempo de servico: 

6. Voce mora na area de abrangencia de atuagao? 

IIQUESTOES NORTEADORAS 

1. Cite as agoes de cuidado em saude mental desenvolvidas com usuarios com transtorno 

mental, no cotidiano do seu trabalho. 

2. Destas agoes em saude mental, quais sao as mais importantes para a reabilitagao do 

usuario com transtorno mental? 

3. Quais as dificuldades de trabalho com esses usuarios? 

4. Qual a sua opiniao sobre o fato de ACS estarem realizando agoes em Saude Mental? 

Sim( ) Nao( ) 



APENDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

, em pleno exercicio dos meus 

direitos me disponho a participar da Pesquisa Agoes em Saude Mental por Agentes 

Comunitarios de Saude. 

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos 

O presente trabalho tera como objetivo geral: Conhecer as praticas de produgao do cuidado em 

saude mental desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma comidencial, revelando os 

resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias daResolugao 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento 

da realizagao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para o 

mesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade 

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial. 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 

cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou 

financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe 

cientifica e/ou da Instiruigao responsavel. 

Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 

cientifica no numero (083) 86703289 com Dra. FRANCISCA BEZERRA DE OLIVEIRA. 

RESPOSAVEL JUNTO AO SISNEP. 

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo 

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 

uma delas ficara em minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo 
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com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 

Assinatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica 

Participante da pesquisa 
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ANEXO A 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA4JEPB 
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAQAO E PESQUISA- PRPGP 

COMrTE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 
COMPROVANTE DE APROVACAO SISNEP 

• 0 Andameato do projeto - CAAE - 0511.0.133.000-11 [aj 

Titolo do Projeto d< ; Pesquisa 
Acoes em Saude H ental por Agentes Cormmitarios de Saade 

s 

Situagao Data Imcialno 
(CEP 

Data Final no 
CEP 

Data Inicial na 
CONEP 

Data Final na 
CONEP 

Aprovado no CEP (13/09/2011 
[17:24:49 

30/09/2011 
09:45:21 

Descncao pata Documento N" do Doc jjOrigem 

|? - Protocolo Aprovado no CEP 30/09/2011 
09:45:21 

Folha de 
KOStO 

(0511.0.133.000-11 jCEP 

B - Recebimento de Protocolo pelo 
jCEP (Check-List) 

13/09/2011 
17:24:49 

Folhade 
jRosto ©511.0.133.000-11 JCEP 

1 _ _ 
|l - Envio da Folha de Rosto pela 
[Internet 

07/09/2011 
10:36:33 

Folha de 
JRosto FR461072 Pesquisador 

mmsbM ESTADUAL tomou 
count an iht^SM resets* 

C:s*«:o'T! * Can i t d" * ! a in P-isq&« 


