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CONHECIMENTO DOSAGENTESCOMUNITARIOSDE SAUDE SOBRE
TRANSTORNO MENTAL E DE COMPORTAMENTO, EM UMA CIDADE DE MINAS
GERAIS*

Aline VieiraMacedo Cardoso', Amanda M érciados Santos Reinal do?, Lucianade Freitas Campos®

RESUM O: Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de Agentes Comunitérios de Salide (ACS) sobre os
transtornos mentai s e de comportamento de portadores de transtorno mental, em uma cidade do interior de Minas Gerais.
Trata-se de um estudo de natureza descritivo-exploratorio, realizado em duas unidades de Estratégiade Salide daFamilia.
Teve como sujeito os 13 ACSs que responderam a uma entrevista relacionada ao tema. Os A CSs possuem conhecimento
empirico sobre Doenga Mental, tém dificul dades de perceber manifestagdes indicativas de sinais e sintomas dadoenca e
suas principais formas de tratamento. Destaca-se 0 encaminhamento ao médico como principal conduta realizada pelos
ACS e quanto aos desafios no atendimento ao portador de transtorno mental, a resisténcia ao tratamento e a falta de
conhecimento dos profissionais. Referem néo ter participado de nenhuma capacitacdo sobre o assunto, tornando-se
necessario os esforgos neste sentido.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental; Servigosde Salide Mental; Recursos Humanos.

KNOWLEDGE OF COMMUNITY HEALTH AGENTSON MENTAL AND BEHAVIORAL
DISORDERSINACITY OF MINASGERAIS

ABSTRACT: Thisstudy aimsto assess the knowledge of Community Health Agents (CHA) on the mental and behavioral
disorders in individuals suffering from mental disordersin acity in the interior of Minas Gerais. Thisis a descriptive-
exploratory study in nature carried out in two units of Strategy for Family Health. Thirteen (13) CHAswere the subjects
who participated in atheme-related interview. The CHAshave empirical knowledge on Mental 1lIness, havedifficultiesin
perceiving manifestationsindicating signsand symptoms of the disease aswell asitsmain formsof treatment. It ispointed
out that the main action taken by the CHAs isto forward the individual to the doctor, the challengesin delivering careto
the mental patient, resistance to treatment and professionals’ lack of knowledge. They reported that they did not attend
any training on the subject, thus efforts to provide them such training are deemed necessary.

KEYWORDS: Menta Health, Mental Health Services, Human Resources.

EL CONOCIMIENTO DELOSAGENTESCOMUNITARIOSDE LASALUD MENTAL
ACERCADETRASTORNO MENTALY DE COMPORTAMIENTO, EN UNA CIUDAD DE
MINASGERAIS

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento de agentes comunitarios de salud (ACS) en los
trastornos mentales y del comportamiento de personas con esas enfermedades en una ciudad en el interior de Minas
Gerais. Esum estudio descriptivoy de caréter exploratorio, realizado en dos unidades de salud familiar. Fueron 13 sujetos
ACSsque repondieron unaentrevistarel acionadacon € tema. El ACStienen conoci mientos empiricos sobre lasenfermedades
mentales, tienen dificultades para entender 1os acontecimientos indicativos y sintomas de la enfermedad y sus formas
principales de tratamiento. Se destaca el encaminamento médico como principal accidn realizadapor [osACS. Acercade
los desafios en el servicio al portador de trantorno mental, hay resistenciaal tratamiento y falta de conocimientos de los
profesionales, que no tienen formacion sobre el tema, siendo necesarios esfuerzos para eso.

PALABRASCLAVE: Salud mental; Serviciosde salud mental; Recursos humanos.
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INTRODUGCAO

A Estratégiade Saide daFamilia (ESF) é parte
integrante dos programas de salde instituidos pelo
Ministério da Saude a partir de 1994. Uma de suas
finalidades é promover aampliagdo daatencdo basica
nos municipios, desenvolvendo atividades que
possibilitem a promog¢do da salde e prevencédo de
doencas, vindo ao encontro daefetivacdo dasdiretrizes
do Sistema Unico de Saide (SUS): integralidade,
racionalizacdo, equidade, universalidade e
descentralizac&o.

Nas unidades da ESF sdo desenvolvidas
atividades como o acompanhamento de hipertensos,
diabéticos, gestantes, criangas em fase de crescimento
edesenvolvimento, idosos, e paraisso hdo cadastramento
das familias e 0 acompanhamento na unidade e em
domicilio pelo enfermeiro responsavel pela ESF, pelo
médico e pel osAgentes Comunitariosde Salide (ACS).

O Programa Salde da Familia (PSF) é
estruturado por uma equipe composta de médico
generalista, enfermeiro, auxiliar deenfermagemeACS
etem como objetivo areversio do model o assistencial
tradicional hospital océntrico. Estacentrado nafamilia
com afinalidade de perceber o ambiente em que ela
estd inserida. Isso se faz necessario, uma vez que é
neste espagco que se constroem as relacdes intra e
extrafamiliares, possibilitando uma visdo ampla do
processo salde-doenca, favorecendo intervencdes
efetivas. Essa estratégia permite o estabelecimento
de vinculos e a criagdo de compromissos entre 0s
profissionais e a populagao®.

Como um movimento politico ideol 6gico naédrea
da salide mental, tem-se a Reforma Psiquidtrica que
vem se desenvolvendo de forma mais efetiva a partir
dosanos 80. A principal finalidade dessaReformaéa
reinsercao do portador de transtorno mental na
sociedade e desenvolvimento de novas estratégias de
atendimento a essa populacao, investindo na
participagdo dafamiliacomo nicleo fundamental para
aconsolidacéo do novo paradigma da salide mental.

A Reforma Psiquiatrica prevé a diminuicgo do
numero de leitos hospitalares e a progressiva extingdo
dos manicomios, em especia pela caracteristica de
confinamento e de privagdo do exercicio de cidadania
ao portador de transtorno mental. Para que essa
diminuicdo deleitosocorrafaz-se necessério aexpansio
da rede secundaria e priméria de atendimento a essa
populacéo. Assim, para atender a ampliacéo da
demanda de atendimento ao portador desse transtorno,

tem sido criado e expandido outros espacos de
assisténcia, como o Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) eos ServicosResdenciais Terapéuticos (SRTS).

No Brasil, a Reforma Psiquiétrica prevé a
desinstitucionalizacdo e a inclusdo dos sujeitos nos
diferentes espacos da sociedade. Para que isso ocorra
deve haver modificacéo daldgicaingtituciondizante e
segregadora, para que 0S Novos servicos de atencao ao
portador detranstorno mental ndo reproduzam alégica
manicomial. Também, é necessario envolvimento dos
profissionaisparaque as agesrepercutam napopul agéo
e se consolide uma nova l 6gica na salide mental .

Existe uma preocupacéo constante do governo
em relagcdo aos transtornos mentais devido a sua
abrangéncia e danos que podem causar a sociedade,
estendendo-se & diminuic&o da méo-de-obra ativado
pais, significantemente prejudicial & sua economiae
desenvolvimento.

O termo transtorno mental engloba uma série
de agravos que afetam a mente e esta relacionado a
diversosfatores, ambientais, sociaisebiol égicos. Seus
principais sinais e sintomas sdo: perdade capacidade
intelectual (deméncia), euforiae delirio, depressdo de
humor, irritabilidade, alteracbes de personalidade,
conduta anti-social, podendo afetar qualquer pessoa
em qualquer época da vida®?. Existem estigmas e
desconhecimento acerca do que é transtorno mental,
formas e objetivos do tratamento. 1sso ocorre ndo
somente pela sociedade, mas também entre
profissionais da salde que desconhecem que 0s
transtornos mentais e de comportamento s0 agravos
gue acometem grande parte da populagdo e esta
relacionado a fatores intrinsecos e extrinsecos.

Para o desenvolvimento das atividades
propostas na ESF, as unidades contam com umaequipe
multidisciplinar e, dentre os profissionais, 0 ACS que
desenvolve uma série de atividades. Eles geralmente
possuem 0 ensino médio e percebe-se que em sua
maioria possuem limitado conhecimento cientifico
acerca das doencas trabalhadas na ESF, das quais
fazem parte o transtorno mental e de comportamento.
O ACS ocupa um lugar de destaque nas acbes de
atencdo bésica a salude da comunidade. Faz
atendimento aos moradores em seus domicilios em
guestdes relacionadas a salde: identifica problemas,
orienta, encaminha e acompanha a realizag&o de
procedimentos necessarios a prevencdo de doencas,
apromocdo da salide e a recuperacdo/reabilitacdo da
salde das pessoas da comunidade. Portanto, eles
ocupam o lugar de operadores centrais do ESF, sendo
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fundamental para o sucesso das acfes de salde e
cuidados a salide daequipe daESF, incluindo as agdes
de salide mental®.

Considerando que todo cidaddo tem direito a
saude, os portadores de transtornos mentais e de
comportamento, devem encontrar na atencéo basica
uma assisténcia que possa viabilizar a proposta da
Reforma Psiquiétrica. Para tanto, deverd contar com
profissionais capacitados e redes de atendimento
articuladas que possam garantir a esses individuos a
condicéo desujeito social.

Neste sentido a 32 Conferéncia Nacional de
Salude Mental enfatizou a responsabilidade das trés
esferas do governo em promover as politicas de salide
mental baseando-se nas diretrizes do SUS. E
interessante a criagdo de servicos substitutos aldgica
hospital océntrica, que possam garantir ainclusdo socia
e a cidadania aos portadores de sofrimento psiquico.
Sendo assim, 0s municipios precisam de uma rede
integrada de salide que possibilite arealizagdo de agdes
de protecéo, prevencdo, assisténcia e recuperagéo da
salide mental. Para isso, faz-se necessaria a criacéo
de politicas publicas de salide mental na assisténcia
basica inclusive na Unidade da Estratégia de Salde
da Familia (UESF)®.

Um problemade satdefisicaimplicaem danos
parasalde mental e estaestaintimamente relacionada
aproducdo de salide, assim éimportante aarticulacdo
da atengd@o basica com a saude mental. Nesta
perspectiva, 0 Ministério da Salide vem estimulando
politicas de expansdo, formulacdo e avaliacéo da
atencdo bésica, diretrizes que incluam os problemas
mais freqlientes de salide mental ©.

Os ACS estdo em contato direto com a
popul agdo e sdo os que maisidentificam os problemas
de salide a serem trabalhados pela equipe. Dentre
possiveis problemas a ser identificados estdo as
manifestacbes de alteracdo de comportamento de
pessoas portadoras de transtorno mental, que por sua
vez, com a crescente implementacdo da Reforma
Psiquiétricae o processo de desinstitucionalizago dos
manicomios, estéo retornando ao convivio dasociedade
e as suas casas/familias. Assim, faz-se necessario e é
importante que os ACS estejam instrumentalizados
para acompanhar os portadores de transtorno mental
e possibilitar-lhes a assisténcia efetiva pela equipe
multidisciplinar, daqual aenfermagem faz parte.

O presente estudo tem por objetivogeral: avaliar
0 conhecimento de A CS sobre os transtornos mentais
e de comportamento de portadores de transtorno
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mental, em umacidade do interior de Minas Geraise,
como obj etivos especificos. levantar o conhecimento
dos ACS sobre transtornos mentais e de
comportamento, identificar as agOes realizadas pelo
ACS ao portador detranstorno mental eidentificar as
necessidades de conhecimento dos ACS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo de natureza
exploratério-descritiva, realizada realizada em duas
UESF de uma cidade do interior de Minas Gerais. Os
participantes da pesquisaforam oito ACSs daUnidade
A ecinco ACSsdaUnidade B, totalizando 13 agentes.
Todos concordaram em participar do estudo eassinaram
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Dos 13 ACSs entrevistados, dois trabalhavam hamais
de seisanos na Unidade e 11 tinham menos de um ano
deservico. O critério deinclusdo consistiu no aceitedo
ACS em participar do estudo e como critérios de
exclusdo, aqueles que se encontrassem de férias,
afastados ou se recusassem a participar.

Houve riscos minimos relacionados com a
participacdo neste estudo relacionado ao
constrangimento por ndo saber responder alguma
perguntaduranteaentrevista. Osbeneficiosrelacionados
com a participagdo no estudo foram: possibilitar a
identificagco de possivel s déficits de conhecimento que
possam ser trabalhos em um posterior programa de
educacdo em servigo e que possibilite, também, a
mel horiadaass sténciaao portador detranstorno mental.

Os dados foram coletados por meio de uma
entrevistaconduzidapor um roteiro contendo questes
abertas, buscando-se manter a sequéncia ldgica,
ordenada e contemplar os objetivos da pesquisa: 1)
Para vocé o que é ser uma pessoa portadora de
transtorno mental? 2) Quais fatores contribuem para
gue o portador de transtorno mental tenha uma vida
normal? 3) VVocé realiza o acompanhamento de pessoas
portadoras de transtorno mental em sua micro-area?
Como orealiza?4) O quevocéfaz quando um portador
detranstorno mental procuragudanaUESF?5) Quais
0s sinais/sintomas do transtorno mental e de
comportamento vocé tem identificado no contato com
0s usuérios das Unidades ou que vocé conhece? 6)
Quais os desafios para vocé no atendimento ao
portador de transtorno mental? Explique. 7) Vocé ja
participou ou participa de algum curso sobre doenca
mental? Como foi essa experiéncia?

Optamos pela entrevista devido a sua

Cogitare Enferm 2008 Abr/Jun; 13(2):235-43



238

caracteristica de interacdo pesqguisador-pesquisado,
economia de tempo, por permitir o aprofundamento
dostdpicoslevantados e pelapossibilidade das questfes
serem refeitas em caso de duvidas, ndo interferindo
no objetivo dainvestigacdo. Ressaltamos queaforma
de registro das informacgfes neste estudo foi a
gravagdo, devido apossibilidade deregistrar afalado
entrevistado imediatamente, enquanto o entrevistador
pode se ater as expressdes ndo verbais e tomar notas,
sendo esta uma forma de registro complementar. Os
resultados foram expostos em cinco quadros e quatro
resultados descritos em porcentagem no corpo do texto
sendo que aqueles considerados de maior relevancia
foram embasados por relatos coletados durante a
entrevista com os ACSs.

Esta investigagéo foi desenvolvida de modo a
garantir o cumprimento dos preceitos daresolucdo 196/
96, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisal/
Conselho Nacional de Salide do Ministério da Satide.

De posse da autorizacdo da Secretaria de Salde para
realizac80 dapesquisa, procedeu-se 0 encaminhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri para
apreciacdo, sendo aprovada. Para apresentacédo e
discusséo dosresultados 0sA CSs seréo representados
pelaletra A seguida de umanumeracdo de 1 a 13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dosresultados obtidos naentrevistacom
0s ACSs, pode-se perceber, com relacdo a questéo
“O que é ser uma pessoa portadora de transtorno
mental” que o ACS possui conhecimento empirico
sobre 0 assunto e uma visdo estereotipada a respeito
do portador desse transtorno. Exemplificaram
determinadas manifestacdes de comportamentos
apresentados pel os portadores de transtorno mental,
conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas de uma pessoa portadora de transtorno mental na percepcéo do ACS

Fonte: Diamantina, 2007.

Para se referir ao que caracteriza ou identifica
umapessoacom transtorno mental osACSs utilizaram
frases imprecisas e empregaram expressoes que
remetem adlvidae/ouincertezado que estavadizendo,
COMO:

[...] aguela pessoa que tem o comportamento diferente
das demais pessoas, primeiro pelo modo de agir,
conversar e de olhar nos olhos da gente (A7).

ACS Resposta

Al Comportamento e acOes diferentes da maioria, agressividade, apatia.
A2 Comportamento diferente das demais, agressividade.

A3 Fala coisas sem nexo, nervosismo, jeito de andar diferente.

A4 Tem distUrbios de memdria, ndo € Ilcido o tempo todo.

A5 Comportamerto diferente dos demais, jeito de falar, de agir.

A6 Pessoas agitadas, nervosas.

A7 Modo de agir, de falar.

A8 Estar fora da redlidade do que as pessoas dizem ser o normal.

A9 Retragc@o ou a pessoa é muito ativa, ndo tem consciéncia dos seus atos.
A10 Pessoa incapaz, ndo pode ser responsabilizada pelos seus atos.
All Incapacidade da pessoa notar sua realidade.

A12 Dificuldade de falar e se locomover sozinha.

A 13 Jeito de falar

[...] mais ou menos isso, a0 meu ponto de vista,
pra mim (A2).

A ESF é uma das principais parceiras para
integracdo das acfes de salde mental e vem
promovendo progressos desde a sua criacao. Ela
obedece ao principio daintegralidade em salide, esta
estruturada para a promoc¢éo da salde e prevencao
de doencas e demonstra resultados i mportantes na
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salde coletiva. A ESF estaintimamente relacionadaa
pessoa, afamiliae suas relagdes com acomunidade e
com o meio ambiente e, nesse contexto, a equipe
depara-se corriqueiramente com problemas de Salide
Mental 9. Porém, aatencdo basicanem sempre possui
condicOes de atender essa demanda e dentre as
dificuldades mais comuns, estd o déficit de
capacitacdo em salude mental para a equipe. A
capacitacdo do ACS permite maior facilidade de
inclusdo dos usuarios nos servicos de atengdo priméria,
bem como a continuidade das agoes”.

O ACS redliza visitas de forma continua e
mantém contato direto com a familia assistida,
tornando-se um elo importante para o diagndstico
precoce e para a condugdo dos agravos de individuos
previamente diagnosti cados.

O entendimento do que seriaumavida normal
para o portador de transtorno mental permite que o
ACS perceba alteragbes comportamentais que
destoam do “padréo de normalidade” da sociedade
em geral, favorece a resolucdo de problemas
provocados por alteracdes percebidas, favorece a
atencéo redobrada a cuidados que possam prevenir e
ou manter o portador de transtorno mental no
tratamento adequado, auxiliando-o na conducgé&o
satisfatoria de suas atividades davida diaria (AVD).
Quadro 2 - Fatores que contribuem para que o portador de
transtorno mental tenha umavidanormal

ACS
Al Inclusdo
A2 Medicamentos
A3 Medicamentos

A4 Medicamento
Apoio da familia

A5 Acompanhamento adequado
Apoio da familia

A6 Acompanhamernto
Apoio da familia

Fatores

A7 SO tém necessidades especiais
A8 Medicamentos
A9 Sermpre depende de alguém

A10  Sempre depende de alguém

All  Anbiente familiar saudavel
Siga o tratamento proposto

Al12 Medicamentos

Al13 Tecnologias

Fonte: Diamantina, 2007.

239

Os ACSs referem que os fatores que
contribuem paraque o portador de transtorno mental
tenha uma vida normal estéa relacionado ao uso de
medicamentos, apoio da familia, acompanhamento
adequado, seguido da inclusdo, ambiente familiar
saudével, seguir o tratamento proposto e ao emprego
de tecnologias. Cinco ACSs fazem aluséo ao uso de
medi camentos como um fator que contribui paraque
0 portador de transtorno mental tenha uma vida
normal.

Faz-se importante ressaltar que a terapéutica
medicamentosa utilizada em sadde mental tem
proporcionado ao portador de transtorno mental
significativo controle dasintomatol ogiadas patol ogias
psiquidtricas e, seguida de outras modalidades de
tratamento, como as of i cinas terapéuticas e 0s grupos
operativos, tem possibilitado ao este portador melhora
na sua qualidade de vida.

E importante que o paciente utilize o
tratamento medicamentoso, entretanto ele necessita
de apoio da familia, de condic¢des de se estabel ecer
como cidaddo e vencer a estigmatizac&o. 1sso pode
ser conseguido em parte com a manutencdo desse
paciente no ambiente familiar contando com uma
estrutura que ofereca suporte para essa familia ©®.

Ressalta-se que ha outras formas alternativas
de tratamento destacando-se a psicoeducacéao,
estratégia que tem por objetivo aumentar a adeséo
ao tratamento e areinsercdo social . Trata de aspectos
relacionados ndo s com a adesdo ao tratamento,
mas também a identificacdo dos sintomas pelo
paciente e pela familia, o abuso de substancias,
regularidade no estilo de vida, efeitos colaterais da
medicagéo®.

As agentes comunitérios 9 e 10 consideram
gue as pessoas portadoras de transtorno mental
sempre dependem de alguém para ter uma vida
normal. Esta afirmativa nos permite reforcar a
necessidade e importancia da capacitacdo dos
Agentes para que estes possam servir de veiculo de
suporte ao portador de transtorno mental, afamiliae
a comunidade, para que este portador possa
desenvolver suas Atividades de Vida Dié&ria-AVD
com maisindependénciae, comisso, levar asuavida
0 mais normal possivel, de acordo com os padrdes
da sociedade da época.

Quanto ao acompanhamento do portador de
transtorno mental e aformade realizé-1o, 69,2% dos
ACSs dizem acompanh&-lo enquanto 30,8% nédo o
realizam, conforme mostra o Quadro 3 a seguir.
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Quadro 3 — Modo como 0 ACSrealiza 0 acompanhamento dos portadores de transtorno mental em sua micro-area

Agente Quarntificacéo Resposta Porcentagem Modo que o redliza
Agente 8 Sim 69,2%
Al Encaminho & unidade.
A2 Verifico medicamento, agendo consultas.
A3 Verifico medicamento, agendo consultas.
A7 Marco consultas.
A8 Troco as receitas.
A9 Dou atencao.
All Tento detectar urgéncias e suburgéncias.
A12 Olho medicacéo.
Agente 5 N&o 30,8%
A4 N&o.
A5 Né&o.
A6 N&o.
A 10 N&o.
A13 N&o tenho contato com o tratamerto.

Fonte: Diamantina, 2007.

Os ACSs referem que agendam consultas,
verificam o uso damedicaco, solicitamvisitadomiciliar
do enfermeiro. Relataram que realizam o
acompanhamento, porém admitem ndo possuir
conhecimentos paratal:

Realizo sim, mas minha atuacdo ndo é muito eficaz
ndo, por eu ndo saber como tratar as pessoas, eu
fico nessa de trocar receita, mandar pro CAPs. E
mais ou menos isso (A8).

Os ACSs relatam que encontram dificuldades
naassi sténciaao paciente e verbalizam que ndo foram
preparados paraassistir essas pessoas, N80 conseguem
entender como deve acontecer o cuidado, que existem
diferencas naassisténcia destes e daquel es com outras
patologias. Parece ndo perceber a relevancia do seu
trabalho no processo de reinsercdo social desses
individuos:

[...] eu realizo, mas a gente encontra muita

dificuldade

[...] a gente ndo tem resultado muito positivo [...]
com a minha visita ndo, porque a gente ndo
trabalha diretamente com a doenga, a gente faz

prevenir a doenca e eles ja estdo doentes, 0 que a
gente faz é dar atencdo porque eles gostam muito
de conversar sobre isso (A9).

A capacitacdo do ACS em Salde Mental,
discutida em uma pesquisa realizada no interior do
Espirito Santo, apresentou resultados significativos, pois
a partir dos resultados da investigacdo puderam
promover a inclusdo dos usuarios e favorecer o
direcionamento das a¢des de cuidado do portador de
transtorno mental ™.

A atuacdo da ESF pode proporcionar a
identificacdo precoce de alteragbes de
comportamento e outros sugestivos de sinais e
sintomas detranstorno mental e possiveiscrises. Pode
ser realizado o acompanhamento, inclusive
medicamentoso, podendo envolver a familia e a
comunidade promovendo a insergéo social e
minimizando os estigmas que envolvem o transtorno
mental 19,

Quanto a conduta quando um portador de
transtorno mental procura ajuda na ESF, os Agentes
Comunitérios referiram medidas semel hantes aguel as
adotadas para os individuos com patologias
tradicionalmente clinicas, explicitadas no Quadro 4 a

Seguir.
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Quadro 4 — Conduta do ACS em relagdo a demanda
espontanea

Agernte Conduta
A1l  Buscainformagtes sobre ele, encaminha ao
meédico.
A2  Agenda consultas.
A3  Conversacomo medico.
A4  Acalma, encaminha ao médico.
A5 Encaminha ao médico
A6  Encaminha ao médico.
A7 Encaminha a0 CAPS
A8  Tratacom carinho.
A9 D4 explicag@o com paciéncia
A10  Procura uma pessoa mais experiente.
A1l  Encaminhg, indico ir & caminhada.
A 12  Encaminha ao médico
A 13  Encaminha ao especialista, marca consulta.

Seis agentes referem que a conduta frente
portador de transtorno mental é o encaminhamento
ao médico. Refletindo que o médico é quem
diagnostica e estabelece a terapéutica do paciente,
deve-se estar atento ao fato de que o portador de
transtorno mental requer habilidades de
relacionamento interpessoal paralidar com a saide
mental e que areferénciae contra-referénciano SUS
deve estar bem articulada. Ainda, o nivel primario de
atencdo a salde deve estar instrumentalizado para o
atendimento em salde mental, evitando desgastes
desnecessérios ao portador de transtorno mental, a
familia e aos proéprios profissionais do servico e
demora no atendimento.

Os usuérios que procuram o CAPS podem
apresentar transtornos leves e muitas vezes esses sdo
encaminhados pela ESF. Dessa forma, casos que
poderiam ser resolvidos na atengao priméria passam
para o CAPS que, por sua vez, reencaminha esse
paciente para atencdo bésica, pois entende que o
transtorno poderiaser tratado namesma. Se houvesse
a capacitacéo do profissional e uma organizagdo na
rede de salde, a atencdo primaria poderia atendé-lo
eficientemente”.

Ao questionar sobre os sinais e sintomas que
0 ACS reconhece ou identifica no atendimento ao
usuario com transtorno mental, eles ndo citaram mais
de trés sinais e sintomas, conforme se observa no
Quadro 5 a seguir.
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Quadro 5 - Sinais e sintomas do transtorno de
comportamento citados peloACS

Sinais/Sintomas Quartificacdo Porcentagem
Agressividade 8 61,54%
Alucinagbes 2 15,38%
Euforia 2 15,38%
Apatia 1 7,70%

Apreende-se que 0 ACS utiliza a experiéncia
adquiridanotrabalho comoreferencial paracitar sinais/
sintomas dadoenca. | sso demonstraum conhecimento
acercado transtorno mental e comportamental advindo
da prética e um déficit de conhecimento cientifico:

[...] como eu disse, agressividade, igual a da minha
area, se ela ndo tomar o remédio ela fica
descontrolada [ ...] €la fica nervosa, agindo, fazendo
coisas rapidas, com o olhar répido. Que eu sei
assim, é s0 isso (AB).

Os transtornos mentais mantem-se como uma
especialidade distante dos servicos de salide como um
todo. Suaintroducgéo nos servicos da ESF requer uma
adequacdo da logica do SUS para os programas de
Atencdo a Saude Mental, com vistas a identificar
rapidamente a sintomatologia e, por sua vez,
diagnosticar, estabel ecer a terapéutica e proceder ao
devido encaminhamento, promovendo a
instrumentalizacao tedrica e praticados profissionais
envolvidos, como umadas estratégias paraarticul acdo
dos programas do sistema de salde?.

Uma vez que a articulacdo dos Programas de
Salde Menta e de Estratégia de Salide da Familia
encontra-se em construcdo e ainda enfrenta desafios,
procurou-se saber quais seriam os desafios ao
atendimento de portadores de transtorno mental,
apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 - Desafios no atendimento aos portadores do
transtorno mental segundo os ACS

Categorizacdo Porcentagem
Resisténcia ao tratamento 23%
Falta de conhecimento dos profissionais 23%
Aceitacdo da familia 15,6%
Necessidade de mais profissionais 15,4%
Preconceito 15,3%
Baixa renda familiar 7,7%
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Para os ACSs os primeiros desafios apontam
para duas situacOes. a resisténcia ao tratamento e a
faltade conhecimento dosprofissionais. Pode-seinferir
que ha interligagdo entre elas, considerando que uma
das funcgdes dos profissionais de salide sdo a educacéo
em servico e ao cliente, neste caso, o portador de
transtorno mental, sua familia e a comunidade. O
conhecimento dos profissionais de salide repassados a
essa populagdo favorece a adesdo ao tratamento e a
inclusdo socid, o quetambém, implicaem outrosdesafios
referidos: a aceitagdo da familia e o preconceito.

O sistema de saude tem um conhecimento
técnico-cientifico quelhe é peculiar eavangatambém
nas questdes sociais. A necessidade de um
dimensionamento quantiqualitativo adequado favorece
uma abordagem diferenciada a populacéo e € uma
das dimensbes a ser repensadas para a
(re)estruturacdo deste sistema de saude. O ACS
percebe e refere & necessidade de mais profissionais
para atender a demanda das duas UESF.

Ainda, os ACS relatam que a baixa renda
familiar do portador de transtorno mental dificultaas
acOes propostas pelo servico de salde, porque nem
sempre as orientacOes realizadas ou tratamentos
proposto pode ser financiado pela familia. Também,
gue a UESF muitas vezes ndo atende a necessidade
do portador de transtorno mental por ndo ter infra-
estruturaadequada, relacionado ao prédio, ao nimero
de funcionérios e aos materiais. O ACS diz que
algumas familias sobrevivem do “salario” que o
portador de transtorno mental recebe do governo (e
gue sdo poucosdeles), queagunsfamiliaressdoidosos
gue ndo tem aposentadoria e outros sdo acoodlatras
que ndo aderem a tratamento. Pode-se inferir que ha
necessi dade de estudos rel acionados a estas questdes
para aprofundamento do tema na regi&o e proposta
deintervencéo do problema. Também, hanecessidade
de ampliar discusséo sobre o tema e chamar a
responsabilidade o poder publico devido ahistérialoca
e, atualmente, a regido apresentar problema de
desemprego e baixa qualificacdo profissional dos
cidadéos.

A Organizacdo Mundia daSalide (OMS) estima
gue paises em desenvolvimento apresentem um
aumento expressivo de individuos com problemas
mentais. No Brasil, a prevaléncia de transtornos
mentais severos e persistentes é de cerca de 6% e
problemas relacionado ao uso de substancias
psicoativas é de 3% e 0 acool 3% somando um total
de 12%1213),

A abrangéncia do problema remete a
necessidade de estratégias de cuidados diversificadas
e eficientes naAtencdo a Salide Mental sendo que 10
a12% n&o possuem transtornos severos, mas precisam
de cuidados em salde mental. Transtornos graves
relacionados ao uso do dlcool atingem cerca de 12%
da populagdo acima de 12 anos. Considerando a
magnitude dos agravos relacionados ao transtorno
mental na populacdo brasileira, um dos principais
desafios da reforma psiquiatrica é a formacgéo de
recursos humanos que, muitas vezes, encontram-se
desmotivados por baixos salarios ou contratos
precéarios de trabalho®.

Quanto a participagdo em algum curso sobre
doenca mental, 92,3% dos ACSs responderam que
nunca participaram de alguma capacitacdo ou
treinamento que abrangesse 0 assunto.

Salienta-se a necessidade e importancia da
instrumentalizagdo do ACS sobre os transtornos que
acometem o portador de transtorno metal, promovendo
beneficiosnaass ténciaaessapopul acdo, possibilitando
a identificacdo precoce desses transtonros e o
acionamento rapido da equipe, evitando a instalagdo
efetiva das crises, bem como o incentivo as demais
formas de tratamento complementares ao
medicamentoso e a consolidagdo da reinsercédo na
comunidade aque pertence. Faz-se necessério também,
desenvolver e aprimorar as estratégias para articular
asredes de cuidado, permitindo o avanco daassisténcia
integral a salide do portador de transtorno mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Otrabaho realizado pelo ACS englobaaspectos
degranderelevanciaparao éxito daspoliticaspublicas
de salde. Inseridos na dindmica de trabalho que os
|levam a estabelecer vinculos na comunidade, o ACS
representaum potencial significativo paraaefetivacéo
dareformapsiquiétrica, namedidaem que estavisaa
inser¢ao do individuo nasociedade.

Através dessa investigacdo, pode-se observar
gue 0 ACS se depara continuamente com problemas
de salide mental em seu trabaho, contudo este ndo
estd capacitado a desenvolver as agdes de saude
mental atribuidas a atencéo bésica, uma vez que
desconhecem sinais/sintomas da doenca, formas de
tratamento aternativos e complementares, servicos
de apoio e ndo receberam nenhuma capacitacdo sobre
o tema. Salienta-se dessa forma a relevancia da
capacitaco em salide mental paraessesprofissionais,
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0 que podera desencadear uma maior adesdo dos
individuos a rede de atengéo basica e melhor
articulacdo com outros servicos de atencéo.

Conforme 0 ACSintensifique seu conhecimento
sobre o funcionamento dos servicos, atividades
oferecidas, horérios, equipes disponiveis e tenha
embasamento cientifico acerca do assunto, podera
contribuir para efetivagdo das diretrizes da Reforma
Psiquiétrica. Destemodo, o portador detranstorno meta
pode receber um atendimento integral que considere a
sua realidade social e as suas necessidades de salide a
partir do novo modelo de salide mental vigente.
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