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Gente é tao louca
E no entanto tem sempre razao
Quando consegue um dedo
Ja ndo serve mais, quer a mao
E o problema é tao facil de perceber

E que gente
Gente nasceu pra querer
Gente ta sempre querendo
Chegar la no alto
Pra no fim descobrir
Ja cansado que tudo é tdo chato
Mas o engano é bem facil de se entender

E que gente
Gente nasceu pra querer
Em casa, na rua, na praia, na escola ou no bah!. a

Gente fingindo, escondendo seu medo de amar...oh!
Gente é tao louca

RAUL SEIXAS



O Cuidado a Pessoa com Transtorno Mental na Estragga Saude da
Familia: a vivéncia dos Agentes Comunitarios de Sdé

RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar como osnéegs Comunitarios de Saude vivenciam
0 seu trabalho em relacdo a pessoa com transtoemtaintendo em vista que diante dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), dati®nINacional de Satde Mental e da
Estratégia Saude da Familia (ESF), faz-se necesgdei a ESF componha a rede substitutiva
ao Hospital Psiquiatrico, oferecendo ao usuario d¢canstorno mental um atendimento
descentralizado, em caréater primario, na busca p&mocido da saude mental. Com tal
intuito, foi realizada uma pesquisa qualitativaa®rdagem fenomenoldgica. A coleta de
dados foi realizada, mediante entrevista abertaagentes comunitarios de saude vinculados
a uma Unidade Basica de Saude do municipio de Ntarihal procedimento foi realizado
apos autorizacdo do Centro de Formacao e Capaxiggdnanente dos Trabalhadores da
Satde (CECAPS) e do Comité Permanente de EticaesquBa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (COPEP). Nédisendas entrevistas, buscamos por
significados que expressassem a vivéncia dos asijein relacdo ao fend6meno investigado.
Neste processo, organizamos e apresentamos os eadbd8 unidades de significado: 1) O
transtorno mental € uma doenca que precisa demiata, 2) A experiéncia pessoal
transforma o entendimento acerca do transtornoahe)tOs usuarios com transtorno mental
necessitam de cuidados diferenciados,Adronfianca € um vinculo fundamental, 5) A
auséncia de um trabalho em rede, 6) As dificuldae®ntradas, 7) A falta de adesdo dos
usuarios as terapéuticas propostas, 8) DificuldedBesafios da Profissdo, 9) Formacao e
capacitacao profissional e 10) A falta de Recukbamanos. Entre os aspectos revelados pela
pesquisa destaca-se a auséncia de um trabalhongumtoodo Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) com a ESF, de forma que falta a ESF, edpemie aos ACSs, informacédo e
orientacdo sobre o cuidado ao usuério com trarstoental. A ESF requer este tipo de apoio
matricial, para que possa adentrar no universo efarlRa Psiquiatrica e gradativamente
superar o paradigma biomédico que os dados revptagominar entre os entrevistados.
Esperamos, com este trabalho, contribuir com sidssipara a pratica profissional e a
reflexdo cientifica no que tange ao atendimentcess@a com transtorno mental em seu
territorio, conforme preconizam a Reforma Psiquiate a Atencao Basica.

Palavras-chave: Transtorno Mental. Agente Comunitario de SaudefoRna Psiquiatrica.
Estratégia Saude da Familia



Care for People with Mental lliness in The Family Health Strategy: The
Experience of Community Health Workers

ABSTRACT

This study aims to investigate how the Communityaltle Agents experience their work in
relation to people with mental illness, considerthgt before the principles of the Unified
Health System (SUS), the National Health Policy Mehtal Health Strategy Family (ESF),
it is necessary that the FHS compose the netwoskibbstitute Psychiatric Hospital, providing
the user with an attendance decentralized mensalrdir in a primary, in the search for
mental health promotion. With this aim, we conddcta qualitative study with a
phenomenological approach. Data collection was wcted through open interviews with
community health workers linked to a Basic Healthitlbf Maringa. This procedure was
performed after approval of the Centre for Permartesucation and Training of Health
Workers (CECAPS) and the Standing Committee oncEtin Research Involving Human
Subjects of the State University of Maringd (COPER) the interviews, we look for
meanings that express the experience of the suljecatelation to the phenomenon
investigated. In this process, organize and predata in 10 units: 1) The mental disorder is
an iliness that needs treatment, 2) Personal expeitransforms the understanding of mental
disorder, 3) Users with mental illness need cafler@intiated, 4) The trust is a fundamental
bond, 5) The absence of a networking, 6) The diffies, 7) Lack of adherence to treatment
proposed by users, 8) Difficulties and Challengésth®e Profession, 9) Training and
professional training and 10) Lack of Human Resesirdmong the issues revealed by the
survey highlights the absence of a joint effortttod Center for Psychosocial Care (CAPS)
with FHS, so lack the FHT, especially the ACSspinfation and guidance about the care the
user with mental disorder . The ESF requires §pe of matrix support, so you can enter the
world of Psychiatric Reform and gradually overcothe biomedical paradigm that data
reveal predominate among respondents. Hopefullly this work, to contribute subsidies to
professional practice and scientific reflectionaeting the care for people with mental illness
in their territory, as advocated in the Psychia®eform and Primary Care.

Keywords:. Mental Disorder. Agent Community Health Psych@fReform. Family Health
Strategy
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo investigar como oemgs Comunitarios de Saude
vivenciam o seu trabalho em relacdo a pessoa camstorno mental. Tal questionamento
surgiu a partir da nossa experiéncia profissionacadémica, especialmente por meio da
participacdo no Programa Educacédo para o TrabathS8aide (PET Saude) desenvolvido na
Universidade Estadual de Maringa, onde pudemosnwige a dinamica de uma Unidade
Bésica de Saude (UBS), conviver com as Equipesaddesda Familia e identificar, entre os
membros desta, especialmente os Agentes Comusitéleo Saude (ACS), dificuldades
significativas no trabalho com usuarios com tramgtanental.

O termo transtorno mental foi adotado neste thabglara denominar o sofrimento
psiquico. Esse termo é usado nas politicas puldieaside, conforme podemos observar nos
documentos e no préprio sitio eletrdnico do Ministéla Saude, no qual lemos que “a
Politica Nacional de Saude Mental, apoiada nadet116/01, busca consolidar um modelo de
atencdo a saude mental aberto e de base comuiitdrgue garanta a livre circulacao das
pessoas com transtornos mentais pelos servicoasi(B2012). Dessa forma, é esse o termo
que os Agentes Comunitarios de Saude e outrosspimfiais dos servicos tém acesso, sendo,
o mesmo difundido e utilizado no vocabulario caidi destes profissionais. Na nossa
experiéncia prévia no ambito desses servicos, omefoanotado logo acima, também
observamos que o termo aparece em suas falas,eefogsinais um motivo pelo qual
preferimos adota-lo neste estudo, a fim de apraximanos o mais e melhor possivel da
vivéncia dos Agentes Comunitérios de Saude.

Para alcancarmos a compreensao aqui propostajgortante o contato que tivemos
com Agentes Comunitarios de Saude que nos contsuasvivéncias acerca da atencéo que
oferecem a pessoa com transtorno mental. Além ,dissaecesséario resgatarmos a historia
da Reforma Psiquiatrica no Brasil e suas respectiaplicacdes na atual Politica Nacional de
Saude Mental, assim como compreendermos 0 contixitriacdo da Estratégia Saude da
Familia e o aparecimento da categoria profissibgahte comunitario de saude. Este resgate
possibilitou-nos entender que boa parte das ddanes encontradas pelos ACS em seu
trabalho esté relacionada ao fato de que é recemte@)osso pais, o entendimento de que a
pessoa com transtorno mental pode e deve recelmados que extrapolem o cenario do
hospital psiquiatrico.

A histéria da atencdo a saude mental no Brasiim@icada pela perspectiva asilar e
pelo modelo médico hegemdnico curativo. Conformea@ava e Colvero (2008), pudemos
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observar que no periodo da ditadura (1964-1985)éhgrtande expansao do niamero de leitos
psiquiatricos contratados com hospitais privad@ndnha foi essa expansdo que cerca de
90% do orcamento do Instituto Nacional de Assistéridédica da Previdéncia Social
(INAMPS), em 1978, foram destinados a contratag@sel servico (CESARINO, 1989).

A edicéo, pelo entdo Instituto Nacional da Prevaigisocial (INPS), do “Manual de
Servicos de Assisténcia Psiquiatrica Ambulatoriaify 1973, de acordo com Vecchia e
Martins (2009), indicava a percepcdo dos gestoresspeito da necessidade de ampliar a
atencdo ambulatorial a saude mental.

Porém, os autores afirmam que isso ndo represenidancas praticas, uma vez que o
INAMPS mantinha a politica de contratacdo de lefisgjuiatricos em hospitais privados a
fim de atender a populacdo assegurada, aléem deatgquegmanicomial publico para atender
aos nao-assegurados (Costa-Rosa, 2003).

Nos primeiros anos da década de 1980, no periadm-destdo entre Ministério da
Saude e Ministério da Previdéncia e Assisténcidafoomo revelam Vecchia e Martins
(2009), o Conselho Consultivo da Administracéo dade Previdenciaria (Conasp) elaborou
um plano que veio a ser conhecido como “Plano Qdnadestinado a estimular a
descentralizacdo e a ambulatorizacdo da assistérsagide, em geral, por meio das A¢des
Integradas de Saude.

O contexto sociopolitico caracterizado pela trawsida ditadura para a abertura a
democratizacao do pais favoreceu o surgimento desnomos para as politicas de saude no
pais. Conforme Cacapava e Colvero (2008), ness&ioesurgem novos atores sociais, que
por meio do movimento da Reforma Sanitaria Brasileonstroem uma nova concepcao de
saude: a saude como um direito do cidad&o e unr devéstado.

E nesse cenario de transformacdo que ocorre, e6) a9 Conferéncia Nacional de
Saude, evento que influenciou de forma determinantdaboracdo da nova Constituicao
Federal de 1988 através da producédo de traballtoécdé pela Comissdo da Reforma
Sanitaria. A partir do texto constitucional, defsg entdo, um Sistema Unico de Saude
(SUS) para prover as acdes e servicos de saudasi¢dacapava & Colvero, 2008).

A atencdo a saude no Brasil até entdo vinha seedendolvida com énfase na
prestacdo de servicos meédicos individuais, com qerfocurativo, a partir da procura

espontanea aos Servicos.
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A partir do momento histérico citado, em consongrmam Blchele, Laurindo, Borges
e Coelho (1996) a concepcao de saude amplia-s®jooda luta por reverter esse modelo
assistencial e isso vem, desde entdo, norteandamanga progressiva dos servi¢cos, passando
de um modelo assistencial centrado na doenca panaadelo de atencéo integral a saude,
em gue haja a incorporagdo progressiva de acogwameocado da saude, prevencdo das
doencgas e a recuperacao.

No campo da saude mental, em particular, o obje&w® reduzir em 30% as
internacdes psiquiatricas, limitar o tempo médidrdernacéo, reduzindo-o de noventa para
trinta dias, e de expandir em 50% as consultas Eaoiais (Blichele et al., 2006).

Para isso, a ideia era promover a descentralizigsigervicos existentes, a integragéo
de servicos psiquiatricos em unidades de cuidaeoaisy a formacado de cuidadores nao
especializados e 0 aumento da participacdo da ddaden No Brasil, Vecchia e Martins
(2009) afirmam que essas ideias passam a ser oredgs e veiculadas pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que nasceu pamaehte & Reforma Sanitaria, tendo em sua
esséncia principios e diretrizes que orientam @Htma, em especial a universalidade,
integralidade, descentralizacao e participacao lpopu

Segundo Nunes e Valentim (2007), em varios paisemando onde as Reformas
Psiquiatricas se sedimentam sobre os pressupoataeginstitucionalizacdo dos pacientes
psiquiatricos e da consolidagcédo de bases terigodia cuidado em saude mental, a énfase é
atribuida a uma rede de cuidados que contemplergdd basica. Isso porque parte-se da
premissa de que um grande numero de problemas (efe s@ental pode ser resolvido nesse
nivel de assisténcia, sem necessidade de seretidosfa niveis especializados do sistema de
saude.

Adotamos neste trabalho o termo atencdo basidm tem vista a portaria n°® 648/GM
do Ministério da Saude, de 28 de marco de 200& &3m0, segundo o0 mesmo documento,
caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de sawdémbito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da salde, a pievele; agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sAlamtencao basica é desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitariasodeiticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a popula¢cfes dedens bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a doidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias deadievcomplexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salde de maioréinegue relevancia em seu territorio. E o

contato preferencial dos usudarios com os sisteraasadde. Orienta-se pelos principios da
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universalidade, da acessibilidade e da coordendg&nidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagéo, da humanizagiequidade e da participacao social.

A atencdo basica ainda considera o sujeito ensisgalaridade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sociocultural e buspaomocéo de sua saude, a prevencao e
tratamento de doencas e a reducao de danos odrileesos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (Bra8Dg2.

Por essa razdo, Nunes e Valentim (2007) destadenpatancia do desenvolvimento
de acbes de tipo preventivo e promocional da savetgal que teriam, na atencéo basica, o
l6cus preferencial de desenvolvimento. As autortaslas postulam que nos anos de 1970 e
1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recanlemagnitude dos problemas de
saude mental e admite a impossibilidade do seuadaidficar a cargo exclusivo de
especialistas.

Todavia, a institucionalizacdo de um dispositivgaleque aponta claramente diretrizes
para o desenvolvimento de agcbfes de salde mentatengdo bésica se da somente no
contexto que sucede a Lei Organica da Saude, pordaePortaria 224/1992 (Brasil, 2004).
Resgatando os principios do SUS, o documento defommas para a atencdo em saude
mental tanto em nivel ambulatorial (unidade badiesaude, centro de saude, ambulatério,
nucleo e centro de atencdo psicossocial) quantoieel hospitalar. Trata-se de um marco
legal em termos das a¢fes de saude mental na ateasi@a: o atendimento ambulatorial de
demandas em saude mental também deveria ocorré&nmadades Basicas de Saude (UBS),
como responsabilidade de uma equipe multiprofisgibriecchia & Martins, 2009).

Nesse contexto, os Centros de Atencédo Psicoss(lCAPS) surgem como uma
proposta ousada de transformacéo ao tentar gaspaceem uma realidade antes alicergcada
e restrita ao espaco hospitalar e com o poder si@ugio centralizado no profissional

médico. Entretanto, conforme Bezerra e Dimenszi0§):

A atencdo integral, como a pretendida pelo SU$)cster4 ser alcancada através da
troca de saberes e praticas e de profundas dlesagas estruturas de poder
estabelecidas, sendo instituida uma logica daaltnabinterdisciplinar por meio de

uma rede interligada de servi¢os de saude (p. 640)
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As autoras esclarecem que se por um lado o CAPfaaam lugar de destaque na
reorganizacdo da assisténcia em salde mental,up@, pouco se investiu para que a rede
basica acompanhasse os avancos da area de saddeamesua trajetoria de transformacdes
tecno-assistenciais.

Conforme Merhy (2002), ainda prevalece nesse rtmteapesar dos avangos ja
conquistados, um processo de trabalho partilhadodg@sconhece o sujeito pleno que traz
consigo, além de um problema de saude, uma subpgd, uma histéria de vida, que sao
também determinantes do seu processo de saudeg@doe

Para o autor, a organizacéo dos processos déhmahage como a principal questéo a
ser enfrentada para a mudanca dos servicos de, sauidentido de coloca-lo operando de
forma centrada no usuario e suas necessidades. ddelanassistencial vigente, médico
hegemonico, o fluxo assistencial de uma UnidadécB&svoltado para a consulta médica. O
processo de trabalho, nesse caso, carece de usnacad de saberes e préticas, necessérias
para o cuidado integral a saude.

Nesse sentido, a proposta pensada para venceesafiod de ter uma assisténcia
integral a saude comeca pela reorganizacdo doggsux de trabalho na rede béasica e vai

somando-se a todas as outras agfes assistenciais.

[...] uma complexa trama de atos, de procediment®$luxos, de rotinas, de saberes,
num processo dialético de complementacdo, masétande disputa, vdo compondo o
gue entendemos como cuidado em saude. A maioremommntegralidade da atencao
recebida resulta, em boa medida, da forma comart8eulam as praticas dos

trabalhadores [...] (Cecilio & Merhy, 2003).

Entendemos que a atencédo integral em saude mesal gtopor um conjunto de
dispositivos sanitarios e socioculturais que padanuma visdo integral das varias dimensdes
da vida do individuo, em diferentes e multiplos &o® de intervengdes: educativo,
assistencial e de reabilitacdo. Nessa direcaojdesaental tem buscado a reestruturacéo da
atencdo psiquiatrica com base na atencdo basicsawtte e no contexto do modelo de

sistemas locais de saude.
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A integracdo dessas acOes preconiza organizar regha de servicos de forma
hierarquizada e regionalizada contemplando a EsieaSatde da Familia (E$F)

Assim, a saude mental, como integrante da saudegué incluida no plano de um
sistema descentralizado, regionalizado e hieraagoizo que significa que a assisténcia a
pessoa com transtorno mental deve ser feita a té@kébrial, em nivel de atencdo primaria,
buscando maior resolutividade nesse nivel de atemdi#n de diminuir a demanda em niveis
mais avancados.

Isto requer um tipo de acdo especial que deve egercida no municipio,
desenvolvendo uma proposta integrada aos servieasadde, com carater interdisciplinar,
cientifico, social, cultural e humanizado (Bucheti@l., 2006).

Como nos esclarece Franca e Viana (2006), a E@Festsuturar o modelo de atencéo
voltado para a integralidade e a qualidade da téesia prestada e contribuir para a
consolidagdo dos principios e diretrizes do SUSiMsa ESF incorpora e reafirma os
principios do SUS, com as especificidades de ubalina de ateng&o basica. A ideia € que a
ESF seja porta de entrada do usuario no sistemasgmela atua em um territério especifico
composto de 600 a 1000 familias, que deve ser admapo por uma equipe integrada, no
minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar de enfegama e agentes comunitarios de saude.

Para Franca e Viana (2006), a figura do Agente oitdmio de saude (ACS) é peca
nodal da estratégia de fortalecimento da atenc@icdhaepresentada pela ESF. A funcéo do
agente comunitario de saude foi criada pelo Progrdos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), em 1991, como parte do processo de codstrdo Sistema Unico de Saude, e
sugere um profissional capacitado para reunir mémpdes de saude sobre uma comunidade.
O ACS é uma pessoa da propria comunidade, preppeadaorientar as familias no cuidado
de sua saude e da saude da comunidade, que deeenagintonia com a Unidade Basica de
Saude (UBS) mais proxima, de forma a identificaobfgmas, orientar, encaminhar e
acompanhar a realizacdo dos procedimentos neasssiprotecdo, promocao, recuperacao e
reabilitagdo da saude das pessoas daquela comenidad

A partir de uma formacéo basica inicial para adizseadas em vigilancia de saude, os
agentes comunitarios visitam as familias das codaudleis, prestando atencéo e cuidado a
doencas comuns, imunizacao, medicacao e educag@ude. Essa iniciativa, que se tornou o

modelo seguido pelo Ministério da Saude operadodararsos niveis, pelos Estados e

A Estratégia Satde da Familia (ESF) inicialmeniedfnominada Programa Saude da Familia (PSF). Essa
mudanca na denominacéo teve o objetivo de amptianansao do conceito, uma vez que nao se tratmaue
um programa, mas sim de uma nova organizacdo delmadsistencial.
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municipios brasileiros, apesar das dificuldadesiaipresentes em varios aspectos, tem
apresentado resultados que fazem desse sistenadidie wn dos esforcos mais eficientes de
saude no mundo, em decorréncia de ser uma estrajggiprioriza as acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuosfandéa, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, de forma integral e continussilpiitando a reestruturacdo dos servicos e
de novas préaticas de intervencdo na atencdo a $Bildeele et al., 2006; Rodrigues et al.,
2008).

Todavia, em relacdo a saude mental, o cuidadordigpe e produzido pela UBS por
meio da ESF é ainda incipiente. Podemos observarateca, por meio da literatura que a
descreve, como Nunes e Valentin (2007), o cuidadosaude mental na UBS/ESF ainda
produzido sob a 6tica do modelo médico-curativedden acolhimento do usuario na unidade
de origem até o percurso que trilha dentro da dedatencao a saude do territério, mediante o
encaminhamento por aquela realizado.

Em contrapartida, estudos apontam que a promogaagdes integrais em saude seria
fundamental para a prevencéo da crise do usuaedeyu transtorno mental ao considerar o
modo como se produzem suas condices de exis&noia conseguinte, organizar diferentes
modalidades de cuidado para encurtar as recidivasride e tornar mais precoce a
intervencao. Isto também possibilitaria que o usud@ncontrasse na rede de atencdo a saude
as respostas que busca para alcancar seus nexas reafidade em que esté inserido, e nao
apenas um atendimento pontual a uma determinad&”“fdo sofrimento psiquico que
vivencia, seja ela ou ndo um elemento desencaddadoise (Cacapava & Colvero, 2008).

Nunes e Valentim (2007) acrescentam ainda que) dis acBes da ESF na area de
saude mental serem incipientes, aquelas existeté@®s requerido uma sensibilizacao
especifica de seus profissionais, que néo estabdarmados com o universo da saude mental,
sua légica e linguagem, o que néo lhes permite kevaconta a idiossincrasia dos problemas
historicamente vividos pelos usuarios com transt®mmentais. Podemos supor que um dos

principais limitantes dessas aces situa-se aiadaga relativa a clinica da satde mental.
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Pesquisas acerca do assunto apontam que as f@es ndo inclusdo da saude
mental no campo de atuacdo nas equipes de SauBanidia sdo inUmeras. Todavia, as
causas atribuidas em geral, podem ser dividas etrogqgrupos: (1) o desconhecimento
acerca da Reforma Psiquiatrica e a falta de cagdicitem salude mental dos profissionais e
técnicos da ESF; (2) a nédo identificacdo por pdeepopulacdo de problemas em saude
mental como prioridades nas areas estudadas; f@jaade condigbes para o atendimento
desses casos na ESF, o que inclui a inexisténaizedecacdes psiquiatricas para fornecer aos
pacientes; (4) a inexisténcia de uma rede em saé@wéal, inclusive a falta de entrosamento
com servigos de saude mental que funcionem coraguatda e permitam a referéncia rapida
em caso de necessidade, entre outras (Dimens®i0, Aunes & Valentim, 2007; Souza,
2008).

A despeito da Politica de Saude Mental que nostieiamente a Reforma Psiquiatrica,
cujo objetivo é estimular praticas pautadas natéeiv e articuladas em uma rede ampliada
de servigcos de saude, como constataram Nunes atMalg2007), a lacuna ainda parece ser
grande entre o que essas diretrizes propdem e ologErvamos na realidade concreta.
Ademais, as concepcdes e praticas em saude mentabmtura existentes no nivel basico de
atencdo a saude nem sempre condizem com o espeoadoarte dos que formulam a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, gerando por vegasstionamentos quanto a sua real
contribuicdo no sentido de avancar na reinsercéialsta pessoa com transtornos mentais e
na desestigmatizacéo e cuidado efetivo dessasgsedsoesar do debate lancado, dados que
permitam conhecer o nivel de implementacédo de addeside mental na rede basica ainda
sao muito incipientes.

Com o objetivo de buscar contribuir para a reduddssa lacuna, o presente estudo
pretende investigar como os ACSs vivenciam selalinabde agentes de saude em relacdo as
pessoas com transtorno mental. Pretendemos condpreemmo esses profissionais de saude
concebem o transtorno mental que experiéncias t@msea trabalho com o doente mental.
Também nos ocuparemos de conhecer os tipos dedosidme sdo oferecidos em termos de
intervencdes no contexto da ESF.

Para isso optamos por entrevistar agentes comiositde saude de uma UBS situada
no municipio de Maringa, no interior do estado doaRa. As entrevistas realizadas foram de
modalidade aberta, tendo por base uma questdcadorte “Como é para vocé atender os
usuarios com transtorno mental e a suas familias?”.

Para a coleta e analise dos dados adotamos urmagfenomenoldgica, de forma a

possibilitar uma atitude de abertura, para que gaef@os abster de conceitos e definicdes



17

baseados em principios pré-existentes. Este m@mskibilita a compreensao daquilo que se
mostra e 0 questionamento do que esta estabelewo critério de certeza, assim como 0s
seus fundamentos.

O relato deste estudo foi organizado em cincotalagi a fim de melhor organizar os
dados e as reflexdes e atender aos objetivos [ogpos

O Primeiro Capitulo, intituladd&saiude Mental e Atencdo Basica: a historia do
encontro,busca resgatar a construcdo da Politica Nacion@adlide Mental através de um
breve historico do cuidado a pessoa com transtonemtal nos diferentes momentos
histéricos.

O Segundo Capitulo, intitulad® Agente comunitario de saude e o Desafio do
Cuidado,tem por finalidade descrever, mediante revisabtel@tura, a histéria da profisséo
do Agente comunitario de saude e os seus desafidsds e praticos ao longo desse processo
histérico.

O Terceiro CapituloA Trajetdria Metodoldgicadescrevemos o percurso realizado
para obtencdo dos dados, assim como a metodokdgiada para levantamento e analise dos
mesmos.

O Quarto CapituloO que dizem os Agentes Comunitarios de Saulde solseu
trabalho junto a pessoa com Transtorno Mentefere-se a descricdo dos dados obtidos,
compondo a primeira fase da anélise fenomenoldgiaaalise ideogréfica.

No Quinto Capitulo,0 cuidado dispensado a pessoa com Transtorno Mental
compreendendo as Vivéncias dos Agentes Comunita@t@sSaude elaboramos uma
compreensao que procura superar as situacdesdudisiou particulares de onde partiu a
pesquisa, buscando cumprir a tarefa a qual no prop.

Esperamos com este estudo, preencher algumasataeurespeito da assisténcia em
saude mental na atengéo basica, e dessa forméaonpara uma mudanca efetiva na formas

de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.



1 SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA: A HISTORIA DO ENCO NTRO....

Trabalhar com pessoas que sofrem de transtornotaimemplica, necessariamente,
uma concepcao do que seja o transtorno mentalo®rde ele pode ser tratado e cuidado.
Considerando que nosso objetivo é compreender cond@ente comunitario de saude
vivencia seu trabalho com pessoas acometidas pmstorno mental, pensamos ser
importante salientar qual ou quais as concepc¢oe®em de saude e doenca mental vigentes
em nossa sociedade.

Podemos afirmar, conforme Costa-Rosa, Luzio e Y@803) que ha alguns anos o
conceito de Saude Mental e de Atencdo Psicosswveial tomando forca e substituindo
gradativamente aqueles conceitos ligados a psigutaadicional, que tinham por base uma
concepcao biologizante e medicalizante na doencaaimétualmente, para se pensar e atuar
em saude mental, uma abordagem interdisciplinaltiprafissional e intersetorial tem sido
considerada extremamente relevante, defendida rabaltios mais atuais da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), da Organizacdo Pan-Ameaxicde Saude (OPAS) e de
profissionais destacados da area, culminando, essonmntexto nacional, pelas proposicoes
da Reforma Psiquiétrica brasileira.

Esse novo paradigma na atencdo em salude mentakiodao acaso, mas foi fruto de
um grande movimento social que se compds ao loagbistoria e que, no Brasil, tomou
forma em um contexto de redemocratizacdo do pafs. iBso, resgatamos de forma sintética
esse percurso, ja que para alcancarmos o objetiste @studo é importante conhecer como
foi o trajeto histérico do cuidado a pessoa comstiagrno mental.

1.1A histéria da Loucura e o germe da Reforma Psiquidica

Tratar de termos de saude mental é algo relativeemaEvo na area da salde, uma vez que
esse tema nos remete a uma historia, ainda redmtieatamento asilar ao doente mental.
Assim, entendemos ser importante uma compreens@manacerca da “historia da loucura”
para compreendermos a emergéncia da expressace“sagmal’ e a evolugdo do cuidado
nesse ambito.

Sabemos que a humanidade convive com a loucura @assttmpos mais remotos, e que
essa tematica, antes de adentrar o ambito cientffabitou o imaginario popular de diversas

formas, assumindo carater diferente em cada montesttorico. A fim de melhor entender
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esse processo, faremos aqui um breve resgateid¢ustiezr como a loucura foi compreendida e
de como os loucos foram cuidados nas sociedadadifeosntes periodos.

Segundo Silveira e Braga (2005), a loucura nem semgmeteu a algo negativo. Na
Grécia antiga, por exemplo, a loucura era consildeuan privilégio, um dom que permitia ao
individuo conhecer as verdades divinas. Nesse gmrim termo “delirante” era usado como
sinbnimo de algo relativo aos deuses. De acordo @smutoras, o fato de a loucura ser
considerada um privilégio nao significa que os tmueram considerados normais ou iguais
aos demais — esses individuos eram portadores delamm concedido pelos deuses e,
enquanto tais, deveriam ser isolados da sociedadespparar aquilo que era terreno e aquilo
que era da esfera mitica. Assim, a loucura, donmajiwndo era algo proprio do homem, mas
externo a ele e impossivel de ser apreendido. Aepmé@io de loucura enquanto experiéncia
mistica prevaleceu por muito tempo, e somenteta parséculo V passa a ser alterada.

Conforme as autoras acima citadas, com o adventdltdaldade Média, entre os
séculos V e 0 X, a loucura deixa de ser entendidzoaum privilégio e passa a ser concebida
como tentacao, perigo e tudo 0 que se apresertasseimpossivel, fantastico e inumano. A
loucura — que atraia, mas nao fascinava — erasada na pintura principalmente na forma
de animais, caras grotescas, passaros de pesooga@b, entre outros. Dessa forma, durante
esse periodo, hd uma ruptura entre a experiénstéicené a consciéncia critica: a loucura nao
é mais entendida como desvelamento da verdadeperigs e alienacdo iminente.

E a partir desse periodo que a loucura passalarseepresentante simbolico do mal.
De acordo com Foucault (1984), nesse momento lust@ loucura era concebida a partir de
concepcgdes mitico-religiosas, entendida assim aome possessdo demoniaca.

Em consonancia com o autor, desde o século V sé€wo XIV, os maiores excluidos
da sociedade eram os leprosos. Considerada ungaabtino, a lepra causava pavor na
sociedade e seu destino era a exclusdo. No finaédalo XIV, com a reducéo dos focos de
infeccdo no Oriente, a lepra foi consideravelmegitminada; no entanto, os valores e
imagens ligados a figura do leproso permaneceramesie contexto, para ocupar o lugar e as
representacdes sociais (instituicdes) abandonadodgproso, o louco surge enquanto sujeito
que também deveria ser excluido do convivio sobialacordo com Foucault (1984), durante
esse periodo, a loucura ainda ndo era submetidamaaexplicacdo cientifica; apenas se
isolavam os loucos da sociedade através do asitamen

O autor esclarece que, na Idade Média, os louems eonfinados em grandes asilos e
hospitais, que nesse momento eram destinados astmtia de indesejaveis, tais como:

invalidos, portadores de doencas venéreas e mexndigo seja, “todos aquéles que, em
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relacdo a ordem da razdo, da moral e da sociedagemostras delteracdd (Foucault,
1984, p.78). Essas instituicbes ndo possuiam nechtdter terapéutico, o objetivo ndo era o
cuidado, mas sim recolher aqueles que ndo poderiamio deveriam mais fazer parte da

sociedade.

O internamento que o louco, juntamente com muitdsos recebe na época classica
nao pde em questao as relacdes da loucura coengajanas as relacdes da sociedade
consigo prépria, com o que ela reconhece ou n@mduta dos individuos (Foucault,
1984, p.79).

Como analisa o autor, 0 que caracterizava todasijefos que residiam nessas casas
de internamento era a nao participacdo na prodsgéial, pois ndo movimentavam e nao
acumulavam dinheiro. Sendo assim, esses sujains excluidos da vida em sociedade, e
essa excluséo indicava o surgimento da modernidadge deu ao internamento, em suas
raizes, o papel de reestruturar o espaco sodaicgndo a loucura.

Todavia, tal papel ndo perpetuou por muito tempaa wez que, a partir do meio do
século XVIII, a loucura volta a habitar o cenameial cotidiano. Isso porque, como descreve
Foucault (1984), emergiram as denuncias a resp@so“sequestracdes arbitrarias” (p.80),
assim como criticas a estruturacdo econémica @ssiat dessas casas, a representacéo social
que estas adquiriram, conhecidas por “focos do (pa80).

Frente a isso, levantam-se reclamacfes em prddag@o do internamento, e € nesse
contexto que, no século XVIII, comecga a surgir aelo mais proximo do que conhecemos
como hospital psiquiatrico. Essas instituicdes esargor meio de Phillippe Pinel, que propés
uma nova forma de tratamento aos loucos. Esse médau famoso pelo seu movimento de
libertar os loucos das correntes e transferi-las rmanicomios, que a partir de entdo, eram

destinados somente aos doentes mentais.

E para resolver este problema que as antigas dasaternamento, sob a Revolucio e
o Império, foram paulatinamente reservadas aosokjumas desta vez aos loucos
apenas. Os que a filantropia da época liberoues@o todos os outros, exceto 0s
loucos; estes encontrar-se-80 no estado de saréaraeiros naturais do internamento
e como os titulares privilegiados das velhas deslide exclusdo (Foucault, 1984,
p.81).
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Phillipe Pinel, ao destinar as instituicdes asfiagpenas aos “loucos” e pensa-las
como um lugar de suposto cuidado aos doentes ragnt@npe com varias estruturas que
reprimiam fisicamente esses sujeitos; entretarieocea o que Foucault (1984) chama de
“encadeamento moral”, pois o tratamento nos marim®rdefendido por Pinel baseava-se
particularmente na reeducacao dos alienados, peitesas normas e no desencorajamento
das condutas inconvenientes. Isso denota, comotamoautor, o carater essencialmente

moral com o qual a loucura passa a ser revestmlapgsa razdo, esse tipo de tratamento
ganha a denominacéo de tratamento moral.

Ora, é a partir deste momento que a loucura deaieoser considerada um fendmeno
global relativo, ao mesmo tempo, por intermeédidntizginacao e do delirio ao corpo e
a alma. No novo mundo asilar, neste mundo da noomialcastiga, a loucura tornou-se
um fato que concerne essencialmente a alma humaa@agulpa e liberdade; ela

inscreve-se doravante na dimenséo da interiorjdag®r isso, pela primeira vez, no
mundo ocidental, a loucura vai receber statusjteisa e significacdo  psicoldgicos.

Mas esta psicopatologizacdo € apenas a consegugumnperficial de uma operacéo
mais surda e situada num nivel mais profundo — opwracdo através da qual a

loucura encontra-se inserida no sistema dos \a®das repressdes morais (p.84).

Destarte, com o passar do tempo, o tratamento rderBinel se modifica e se esvazia
das ideias originais do método. Permanecem sorasntkeias corretivas do comportamento e
dos habitos dos doentes, como recursos de impod&@&vodem e da disciplina institucional,
uma vez gue remanesceram da idade classica praiidisas aplicadas a loucura, e estas
subsistiram e se desenvolveram na era de Pinel.

Segundo Foucault (1984), havia nos hospitais gatassdestinadas aos loucos, e estes
recebiam um tratamento; os textos meédicos dosaReWIl e XVIII procuravam definir,
especialmente com a grande multiplicacdo das deemegevosas, quais seriam as técnicas
mais apropriadas para a cura da doenca mentaka@snentos em questdo consistiam em
submeter o doente “a ducha ou ao banho para rafresas espiritos ou suas fibras; era-lhe
injetado sangue fresco para renovar sua circulpe@imrbada; procurava-se provocar nele
iImpressdes vivas para modificar o curso da suaimaego” (p.82).

Nesse mesmo periodo, foi também criada uma magaiatria onde se colocava o
doente objetivando recolocar em movimento o cuessedis espiritos, pois acreditava-se estar

fixo em uma ideia delirante; dessa forma, ele reeinaria seus circuitos naturais. O século
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XIX aperfeicoa esse tipo de préatica e |he confare aarater punitivo em detrimento do
carater terapéutico, “a cada manifestacdo delirfmatese girar o doente até desmaiar, se ele
nao se arrependeu” (p.83). Emprega-se também yméaiesle gaiola movel que “gira sobre
si mesma segundo um eixo horizontal e cujo moviméntanto mais vivo quanto esteja
agitado o doente que ai é preso” (p.83). Todas @ésnicas no contexto asilar eram pautadas
em uma fisiologia atualmente abandonada (FoucH$4).

De acordo com o autor, é importante esclareceocaslo fundado na época de Pinel
para o internamento ndo representava a “medicaliage um espaco social de exclusao;
mas a “confusdo no interior de um regime moral digjas técnicas tinham algumas um
carater de precaucao social e outras um caraestogégia médica” (p.83).

Aos poucos, com 0 avanco das teorias organicistagje era considerado doenca
moral passa a ser compreendido também como umgaloegénica. No entanto, as técnicas
de tratamento empregadas pelos organicistas eranestmas empregadas pelos adeptos do
tratamento moral, o que significa que, mesmo coimaocompreensao sobre a loucura,
decorrente de descobertas experimentais da nealofis e da neuroanatomia, a submissao
do louco permaneceu e adentrou o século XX (Fotjceas4).

Apenas a partir da segunda metade do século XXais&e uma radical critica e
transformacao do saber, do tratamento e das iigSs psiquiatricas. Comegam a surgir, em
varios paises, questionamentos quanto ao modelpitdloséntrico e quanto as formas
instituidas de se conceber a loucura, apontando paecessidade de reformulacdo. Alguns
desses movimentos colocavam em Xxeque o propricmgisp médico psiquiatrico e as
instituicoes a ele relacionadas, como, por exengpéxperiéncia do psiquiatra italiano Franco
Basaglia (1924/1980) nas cidades italianas de (@oszTrieste, as quais tinham como
principal referéncia a defesa da desinstitucioagéip (Amarante, 1994).

Em uma perspectiva revolucionaria, Basaglia queati@dicalmente o processo de
institucionalizacdo da doenca mental. Em alusdasa@ia, Amarante (1994) afirma que essa
institucionalizacdo ndo passa de um complexo desdderivados de uma longa permanéncia
coagida no hospital psiquiatrico, quando a org@diaase baseia em principios de
autoritarismo e coercdo. O autor ainda aponta cueeta de tais principios surgem as regras
sob as quais o doente deve submeter-se inconditiente, e a partir do uso dessas regras
comeca-se a se observar nos doentes mentais ugragwioa perda de interesse, regressao,
restricdo do ‘Eu’, e com iSSo um imenso vazio el

De acordo com Amarante (1998), esse movimento avsei na lItalia, mas tem

repercussdes em todo o mundo e muito particulaememtBrasil. Para este autor, a doenca
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mental, objeto construido ao longo da histéria dandnidade, até entdo implicava o
pressuposto de erro da Razao. Sendo assim, afuena glienado néo tinha a possibilidade de
gozar da Razao plena e, portanto, da liberdadsatgha. (p.491)

Basaglia (1985) alertava para o fato de a psiqaidaér colocado o doente entre
parénteses para ocupar-se do estudo da doengssaefdana, construido “um objeto ficticio,
pois ndo existe a doencga sem o sujeito de suaiénpe’” (p. 28). Basaglia entende que seria
necessario promover uma reducdo fenomenolégicacatio entre parénteses a doenca
mental para poder ocupar-se do doente em sua éxpiriconcreta de sofrimento.

Observamos, em concordancia com Ribeiro (1996)aguengo da histéria, a forma
de lidar com a doenga mental evoluiu gradativameite acordo com este autor, médicos,
filésofos e cientistas sociais apontaram, ao lodge séculos, solucdes alternativas para o
tratamento do doente mental, “questionando forneasmanas e possibilitando reflexdes que
suscitassem o aperfeicoamento das instituicoeS4(i5).

Notamos, que até um dado momento histérico a énémaea doenca e suas
implicacdes. Segundo Ribeiro (1996), nesse permglananuais de formacdo académica
voltavam-se para sintomatologia e o tratamentoa#sch, e a acao profissional restringia-se
a do psiquiatra, “foi a partir do amadurecimentoggiionamento e ampliagdo do estudo
destes conceitos que se chegou &s mudancas queshigjigmos na area de atuacdo em Saude
Mental” (p. 14).

De acordo com Amarante (1995), quando se abordasadditucionalizacédo, tal
conceito ndo se refere apenas a desospitalizag&opmmcipalmente a desconstrucéo, ou seja,
ao movimento de desinstitucionalizacdo que consiatésuperacdao de um modelo arcaico
centrado no conceito de doenca como falta e eemtraxlo no tratamento da doenga como
entidade abstrata” (p.493).

A desinstitucionalizacdo, conforme o autor, sigaifiratar o sujeito em sua existéncia
e em relagdo as suas condi¢des concretas de sidgressupde ndo administrar-lhe apenas
farmacos ou psicoterapias, mas construir possalgigd. O tratamento deixa de ser a exclusdo
em espacos de violéncia e mortificacdo para twearriacdo de possibilidades concretas de
sociabilidade a subjetividade. O doente, antesuekeldo mundo dos direitos e da cidadania,
deve tornar-se um suijeito, e ndo um objeto do gasiquiatrico. De acordo com Amarante
(1995), a “desinstitucionalizacdo é este procasdo,apenas técnico, administrativo, juridico,
legislativo ou politico; é, acima de tudo, um pssteético, de reconhecimento de uma pratica

gue introduz novos sujeitos de direito e novositdisepara 0s sujeitos” (p.494).
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Para o referido autor, o modelo psiquiatrico ctasgavoreceu e ainda favorece o
modelo profissional “liberal”, o qual reduz a atieuterapéutica a sessodes individuais, a
psicoterapias, a administracado de farmacos, semvermdadeira tomada de responsabilidade,
Ou seja, “sem ocupar-se do doente em sua expexigaftimento” (p.493).

Esse tipo de pratica acaba por legitimar um podstitiicionalizante que objetiva,
homogeneiza e serializa um doente mental como tadoslemais individuos que se
encontram em um hospital psiquiatrico. Ou sejasqes diferentes, com gostos, sofrimentos,
historias de vidas diferentes entram na institug&ao igualadas a partir da negacéo do ser
humano e da exaltagéo da irrecuperabilidade e mnleufmsidade da doenca mental. Com isso,

€sSas pessoas

[...] perdem a originalidade de suas histOriasspegsura de seus sofrimentos e dores,
e sobre eles se constr6i um objeto institucioriedsa objetivizacdo é vista
posteriormente pela psiquiatria como sinais Wted da doenca. A inércia, a
esteriotipia, as formas de alheamento passam @rgendidas como sintomas da
doenca, assim como tudo aquilo que tem relacdo asnperdas, a perda da
contratualidade, a perda de uma posicdo sociaémexdonhecida, enfim, todo o
fendmeno de des-socializagdo que parte da doddgalL( ACQUA, 1922, apud
AMARANTE, 1994, p. 68).

Amarante (1994) entende toda essa construcdo ucietial de sintomas e
caracteristicas em torno do sofrimento das pessoa® um ‘duplo’, um anexo imposto a
doenca mental constituido essencialmente a partiredacao da subjetividade, da identidade,
da visdo do doente como um objeto. Para o autoegepimente deve ser motivo de analise e
estudo néo consiste na doenca mental em si, masipio institucionalmente produzido e
caracterizado como proprio da doenca. O autor d#@ra que ndo se trata de negar a doenca
mental, mas de inverter a ordem psiquiatrica.

Segundo Amarante (1994), uma saida para a sityespdoiatrica seria o processo de
desinstitucionalizacdo. Este por sua vez, commafiBoarini (2000), ndo € apenas sinbnimo
de desospitalizacdo, ou humanizacdo do hospitalkedipeito a totalidade. Significa romper
com o atendimento da doenca abstraida da pessoa quussui. E o rompimento do
paradigma que entende a loucura, o transtorno inamte sinbnimo de incapacidade, de um
paradigma que nao reconhece as singularidades espgarrazdo nao tolera a autonomia,

estigmatiza e exclui as posigoes diferentes.
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1.2 A Reforma Psiquiatrica no Brasil e seu contexto

No Brasil, 0 movimento da Reforma Psiquiatricaiage no final da década de 1970,
contemporaneo ao movimento sanitario, com a maigéia dos profissionais da saude mental
e dos familiares de pacientes com transtornos Igerfidse movimento se inscreve no
contexto de redemocratizacao do pais e na molélizpglitico-social que ocorre na época.

Como descreve Franca e Viana (2006), o Brasil \vemameio ao regime da ditadura
militar e um contexto de crescente endividamenterar, seguido de um questionamento do
regime autoritario que governava. Isso culminouwmenfraquecimento do governo e um
fortalecimento de movimentos sociais que buscavathares condicfes de vida.

Nesse cenario histérico-social, no que conceraea da saude, deparavamos com o
fracasso do modelo prestador de servi¢cos, marcaldoppivatizacdo da assisténcia médica,
crise financeira da previdéncia social, altos ieslide desemprego, altas taxas de mortalidade
materno infantil, aumento de doencas infecto-coosag e altos indices de acidentes de
trabalho. Essa configuracédo culminou em uma gramm@lizac&o social, que ficou conhecida
como movimento sanitario.

Esse movimento trouxe novas formas e concepcOepetisar e fazer saude,
concep¢des mais humanas, mais universais, que yaorvez, traziam objetivos que so
poderiam ser alcancados por meio de uma ampla mRaf@anitaria. O movimento da
Reforma Sanitaria contribuiu para o processo deodeatizacdo do pais.

Conforme Rodrigues et al. (2008), a VIII Confer@nidiacional de Saude, que ocorreu
em 1986, possibilitou um espaco em que se probieouad conceito de saude, que até entédo
significava auséncia de doencas, a fim de redefisse conceito para uma concepcao mais
ampliada e dinamica: a saude como produto socisliliteete da acdo de diversos
determinantes — acesso a lazer, escola saneanasito,btrabalho, servicos de saude, entre
outros.

A partir das propostas da VIII Conferéncia de 1986saude foi incluida na
Constituicdo de 1988 como um “direito de todos wedelo Estado”. Em setembro de 1990,
foram regulamentadas algumas das propostas danefdanitaria, como a proposi¢cdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da homologdailei Organica da Saude que
vigora no pais atualmente.

A referida lei, também conhecida como Lei 8080spdie sobre as condi¢cdes para a

promocédo, protecdo e recuperagdo da saude, a zagaaie o funcionamento dos servigos
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correspondentes” e institui os principios fundamientdo SUS: universalidade no
atendimento, equidade, integralidade nas acbes@de sregionalizacdo e hierarquizagéo das
unidades prestadoras de servicos; fortalecimensondanicipios; descentralizacdo da gestéo
administrativa; resolutividade e participacéo pap(Brasil, 1990).

Nesse contexto de mudancas e transformacfes na fterse pensar e fazer saude no
Brasil, oficializa-se, em 1994, o Programa SaudeFdmilia (PSF), que posteriormente
transformou-se em Estratégia Saude da Familia (E®Fjue constitui um projeto Unico do
sistema de saude e responsavel pela atencao basica.

A ESF, como descreve Rodrigues et al. (2008), aisatruturar o modelo de atencéo
voltado para a integralidade e a qualidade da téesia prestada e contribuir para a
consolidacdo dos principios e diretrizes do SUSa wez que essa estratégia incorpora e
reafirma esses principios, com as especificidadesytrabalho de atencdo basica.

Essa estratégia se propde a mudar o enfoque biomédlisciplinar por um trabalho
diferenciado pela atuacgéo direta com a comunidadeel cotidiano. Rodrigues et al. (2008)
portula que a conduta profissional passa a ser nwétiva, enfocando a familia e suas
relacdes e ndo mais somente o individuo com sebdepnas.

Paralelamente a esse movimento, surgiu no Brasibeimento social pelos direitos
dos pacientes psiquiatricos, tendo em vista quenatituicdo do sistema asilar manicomial
brasileiro ndo esteve limitada a simples cria¢cé® ltwspitais psiquiatricos como organismo
assistencial hegemoénico. Segundo Daud Juanior (20&%3a hegemonia relaciona-se
justamente com o papel complementar que essaligattexerceu e ainda exerce em relacéao
a outras instituicbes da disciplina e da normdizatido-se de um discurso legal, cientifico,
assistencial e cultural que em seu conjunto tramsfoa instituicAo psiquiatrica em
“dispositivo disciplinar imprescindivel ao funcionanto da nossa sociedade e que, em
determinados momentos historicos, € instrumentidizeor interesses meramente lucrativos,
de exploragcédo econémica do sofrimento mental” (.10

Em outras palavras, podemos dizer que criou-se magilBuma mercantilizacdo da
loucura e que o setor privado transformou os haispisiquiatricos em grandes empresas que
vendiam, e vendem até hoje, a ilusdo de que adsmigendo precisa conviver com a loucura,

como se isso fosse possivel. Nesse sentido,

Desde os codigos civis e penais até a intimidaderelacdes familiares e de género,
passando pelas institucionais (escola, traballm)modelo asilar manicomial

prescreve identidades ao mesmo tempo em que evesaientidades nas normas e
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disciplinas internas dos hospicios. Se por sist® @quacdo demonstra a sua violéncia
institucional, o que dizer da morte social e stilgeanunciada aos sem-razéo e das
mais de 300 mil mortes fisicas de manicomializadesde a criacdo do primeiro
hospicio no Brasil (500 mil se considerarmos os muorreram fora por violéncias
praticadas dentro?) E da cumplicidade da soceedadujos mecanismos de
simbolizacéo e significagdo sobre o louco e aloaiforam produzidos como cultura

de massa, na forma de cultura manicomial? (DAUNIOR, 2011, p. 99)

Conforme destaca o autor, por meio desse contextitds pela democracia e das
“iniciativas transformadoras das praticas sociamergiram novos atores” (p.108), entre os
quais estiveram 0s proprios usuarios dos servigossalilde mental, seus familiares e
liderancas comunitérias e sindicais, atores esteggcpdualmente assumiram esse debate em
suas pautas. Da mesma forma, os trabalhadoresida sada saude mental “paulatinamente
transformaram-se de operadores do sistema maniabern criticos operadores das novas
praticas sanitarias e culturais antimanicomiais’l@8). O ano de 1978 costuma ser
identificado como o de inicio efetivo desse movitoeque foi denominado de Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (M)IfeMum movimento plural
formado por trabalhadores integrantes do movimeatatario, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacfes de profasian pessoas com longo historico de
internacdes psiquiatricas. (Brasil, 2005).

Nesse projeto coletivo, esses atores sociais piaauztambém um novo saber,
original e ndo necessariamente académico, mas cadp@azontra-hegemonizar o saber
psiquiatrico tradicional, as concepcdes sanitapasventivas e atitude discriminatoria
dominante.

Ribeiro (1996) assinala que é, sobretudo, essemamio, através de variados campos
de luta, que passa a protagonizar e a construarta gesse periodo a denuncia da violéncia
dos manicébmios, da mercantilizacdo da loucura, eigefmonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma crdtficehamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas caostdraos mentais.

Assim;

[...] assume-se enquanto um movimento social, e apenas de técnicos e

administradores, e langa o lema “por uma sociedste Manicomios”. O lema
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estratégico remete para a sociedade a discusb&® adoucura, a doenca mental, a
psiquiatria e seus manicémios. No campo pratiaesg@-se a privilegiar a discussao e a
adocdo da experiéncia da desinstitucionalizac&ta Enplica ndo apenas num
processo de desospitalizacdo, mas de invencatieag assistenciais territoriais, um
processo pratico de desconstrucdo dos conceitodase praticas psiquiatricas
(Amarante, 1994, p. 81).

Importantes acontecimentos como a intervencaéeelmmento da Clinica Anchiéta
em Santos/SP, e a revisdo legislativa propostagrebio Deputado Paulo Delgado por meio
do projeto de Lei n° 3.657, ambos ocorridos em 1%&8®bém impulsionam a Reforma
Psiquiatrica brasileira.

Além desses fatos e do forte movimento nacionalajie& técnicos e populacdo em
geral, com destaque para os familiares e usuadeaservicos de saude mental, Daud Junior
(2011) assevera que foram as praticas “substigitiypal07) que, inseridas e coerentes com o
movimento politico que as geraram, operaram umiramo saber e na pratica psiquiatrica,

no sentido da superacao do seu aparato.

As caracteristicas principais dessas praticstitutivas tendo como base
experiéncias pioneiras e vitoriosas como a do Mpid de S&o Paulo, podem ser
assim descritas: diversificadas, inseridas noscgey gerais de saude; territorializadas;
gerenciadas desde a ideia da fabrica, da escdta lospicio como microareas de
risco; resolutivas; éticas; superadoras da hegenmoédica através de  préticas inter
e transdisciplinares; intersetoriais, cujo presstpé a qualidade de vida e a cidadania
como insercao nas relacdes de trocas sociaigrecesso saude-doenca mental visto
na oOtica do drama existencial humano complexcedadsimplificacdo da causalidade
clinica (p.107).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociaigirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, conseguem aprovar em varios Estadosdirasibs primeiras leis que determinam a

substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos yma rede integrada de atencdo a saude

2 A Casa de Salde Anchieta foi um hospital psigai@tprivado, conveniado ao Inamps, que sofreu uma
intervencao do poder publico municipal. Essa irdegdo foi desencadeada por denincias de maus a@dos
pacientes e mortes violentas divulgadas pelo jdowl, 0 mesmo tipo de dendncias que desencadedast
outras intervencbes. A Intervencdo surgiu com atadm de mudanca, de transformacdo, de revolucdo
(Kinoshita, 2009)
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mental. A partir desse periodo, a politica do Méris da Saude para a saude mental,
acompanhando as diretrizes em construcdo da Ref@®wsiguiatrica, comeca a ganhar
contornos mais definidos (Brasil, 2005).

Dessa forma, durante a década de 1990, marcadeiaspmnte pela assinatura da
Declaracdo de Caracas e também pela realizacdd @anferéncia Nacional de Saude
Mental, em 1992, comeca a vigorar no Brasil as @mms normas federais que
regulamentavam a implantacéo de servicos de atafigéia, tendo por base as experiéncias
dos primeiros Centros de Atencdo Psicossociais 8}ARUcleos de Atencdo Psicossociais
(NAPS) e hospitais-dia, além das primeiras normas fiscalizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005).

Entretanto, é apenas no ano de 2001, apds 12 dedeamitacdo no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado é sancionadaai® pssim, a Lei Federal n°10.216/2001
redireciona a assisténcia em saude mental, prigidg o oferecimento de tratamento em
servi¢cos de base comunitéria, “dispde sobre agfote os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assisieam saude mental” (Brasil, 2001).

A partir dessa lei, demarca-se oficialmente a iealile Saude Mental, a qual,
basicamente, visa a garantir o cuidado ao pacieote transtorno mental em servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, supeyaadsim, a logica das internagfes de longa
permanéncia que isolam o paciente do convivio cdamdlia e com a sociedade como um
todo.

A Lei veio oficializar a necessidade de uma pratjea reconhece, inclusive, o direito
das pessoas mentalmente enfermas em terem um drdtarefetivo, em receberem um
cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada, naocativeiro, que Amarante (1995) ja
mencionava na década anterior. Para o autor, esse @uestdo de base ética e o futuro da
reforma psiquiatrica ndo se restringe ao sucesapéstico-assistencial das novas tecnologias
de cuidado ou mesmo dos novos servigos, “mas mdhasda sociedade brasileira, da forma
como vai lidar com os seus diferentes, com suasnms) com 0S sujeitos em desvantagem
social” (p.494).

1.3A Politica Nacional de Saude Mental e Atencdo Basic
A Politica de Saude Mental no Brasil, como registia anteriormente, consolidou-se

a partir da Lei 10.216/2001, que reorganiza a #@s&i® a pessoa com transtorno mental. A

politica tem por objetivo a reducdo programadaetted psiquiatricos de longa permanéncia,
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de forma a incentivar que as internagfes psiqoérise necessarias, sejam realizadas nos
hospitais gerais e que, além disso, sejam de durggdo (Brasil, 2005).

Essa politica pretende constituir e consolidar wedee de dispositivos diferenciados
que possibilitem a pessoa em sofrimento mentahtegrdida no seu territdrio, promovendo,
assim, a desinstitucionalizacdo de pacientes dglpermanéncia em hospitais psiquiatricos,
buscando também consolidar a¢cdes que “permitanaldlitacdo psicossocial por meio da
insercao pelo trabalho, da cultura e do lazer” $Bra001).

Nesse contexto, a Lei 10.216/2001, juntamente a®proposicdes da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental de 2001, instituem a medopsiquiatrica como politica de
governo, e conferem aos CAPS o valor estratégicm panudanca do modelo de assisténcia,
além de defenderem a construcédo de uma politisale mental para os usuarios de alcool e
outras drogas e estabelecerem o controle sociab cganantia do avanco da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Foi especialmente a Il Conferéncia Nacional ded8aMental, por meio da ampla
participacdo dos movimentos sociais, de usuariake eseus familiares, que forneceu os
substratos politicos e tedricos para a politicaalele mental no Brasil (Brasil, 2005).

Entre os instrumentos de gestao que permitem agded e fechamentos de leitos de
hospitais psiquiatricos de forma gradual, pactumgéanejada, conforme objetiva a Politica,
encontra-se o Programa Nacional de Avaliacdo doter8&s Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), sistema instituido em 2002 parmatizacado do Ministério da Saude. O
referido Programa consiste em um instrumento déag@ que permite aos gestores um
diagnéstico da qualidade da assisténcia dos haspisaquiatricos conveniados e publicos
existentes em sua rede de salde, ao mesmo tempodige aos prestadores critérios para
uma assisténcia psiquiatrica hospitalar compatieeh as normas do SUS e descredencia
aqueles hospitais sem qualquer qualidade na asssstprestada a sua populacdo adscrita
(Brasil, 2005). Esse programa representou O pranpasso para um processo avaliativo
sistematico, anual, dos hospitais psiquiatricos.

Nesse contexto, foi criado em 2003, a fim de atemadeque estava disposto na lei
10.216/2001, o Programa De Volta para Casa, quepmmobjetivo principal contribuir
efetivamente para o processo de insercéo socigleta®as com longa historia de internagdes
em hospitais psiquiatricos mediante o pagamentcsatele um auxilio-reabilitacdo aos seus
beneficiarios. Para receber esse auxilio, o usuaeocessita ser egresso de Hospital
Psiquiatrico ou de Hospital de Custédia e Tratam@siquiatrico, assim como ter indicacao

para inclusdo em programa municipal de reintegragéml (Brasil, 2003).
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Na mesma perspectiva de assisténcia, foram criaddsem os Servicos Residenciais
Terapéuticos, por meio da Portaria n°® 106/MS, dedd Ifevereiro de 2000, alterada pela
3090/2011, e se configuram nesse cenario como @&meipos da saude. Estes séo
organizados em formas de casas implantadas naecidadquais devem ser capazes, em
primeiro lugar, de garantir o direito a moradia gassoas egressas de hospitais psiquiatricos
e principalmente de auxiliar o morador em seu @mezele reintegracao social (Brasil, 2000).

E importante ressaltar que a rede de atencdo & saugmtal brasileira é parte
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), queeinsado para ser uma rede organizada
de ac¢0Oes e servigos publicos de saude instituidzramil por Lei Federal na década de 1990.
O SUS regula e organiza em todo o territorio nadias agdes e servicos de saude de forma
regionalizada e hierarquizada, em niveis de congaee crescente, tendo direcdo Unica em
cada esfera de governo: federal, municipal e eatafhe acordo com a referida lei, ficam
estabelecidos como principios do SUS o acesso rgaiv@ublico e gratuito as acgbes e
servicos de saude; a integralidade das ac¢fes, eoonjumto articulado e continuo em todos
os niveis de complexidade do sistema; a equidaddetda de servicos, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; a descentralizagditico-administrativa, com direcao Unica
do sistema em cada esfera de governo; e o costwolal das acdes, exercido por Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, comesgpmtacdo dos usuarios, trabalhadores,
prestadores de servicos, organizacdes da socienfdtie instituicdes formadoras (Brasil,
2005/1990).

Compatrtilhando desses principios, a rede de ateacsaide mental se organiza a
partir da Portaria 224/1992, por meio dos CentresAtencao Psicossocial (CAPS), os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centeo€ahvivéncia, Ambulatérios de Saude
Mental e Hospitais Gerais. Tal rede caracterizgaeser essencialmente publica, de base
municipal e com um controle social fiscalizador estgr no processo de consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica. O papel dos Conselhos MuaisjpEstaduais e Nacional de Saude,
assim como das Conferéncias de Saude Mental, éxpeténcia garantir a participacdo dos
trabalhadores, usuarios de saude mental e seukafasinos processos de gestdo do SUS,
favorecendo o protagonismo dos usuarios na com@strde uma rede de atencdo a saude
mental (Brasil, 2005).

Essa rede se fundamenta em uma atuacdo comunigériggrial, e ndo mais aquela
hegemonica asilar pautada na exclusdo. E quantio deaterritorio, esse conceito ndo se
limita aqui a ideia de area geogréfica, mas seeefs pessoas, as instituicdes, as redes e aos

cenarios nos quais se dao a vida comunitéria. bessa, trabalhar no territério ndo equivale
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simplesmente a trabalhar na comunidade, mas sigsgrasignifica trabalhar com os seus
componentes, com o0s saberes e forcas concretasndaniclade que propdem solugdes,
apresentam demandas e que podem construir objetwasns (Brasil, 2005).

Atualmente, essa rede é organizada de modo angplatea atencao basica, conforme
prevé a Portaria 3088/2011, a qual preconiza queede de Atencdo Psicossocial é
constituida pelos seguintes componentes: atencéicabém saude; atencdo psicossocial
especializada; atencédo de urgéncia e emergéneiacéat residencial de carater transitorio;
atencao hospitalar; estratégias de desinstitu¢aagado; e reabilitacdo psicossocial.

Em concordancia com a ideia de territdrio, Amard@95) esclarece que trabalhar
no territorio significa resgatar todos os saberpstencialidades dos recursos da comunidade
de modo a construir coletivamente as solu¢des, laptiaidade de trocas entre as pessoas e
os cuidados em saude mental. Nessa nova organidacgenide mental brasileira, respaldada
nos principios da Reforma Psiquiatrica, a ideitetiétorio representa a pedra angular da rede
de atencdo a Saude Mental, com o papel de origatagdes de todos 0s seus equipamentos.

E por essa raz&o que os Centros de Atencéo Psicald$DAPS) tém valor estratégico
para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e para dafesg@io da rede de apoio a Saude Mental.
Com o surgimento desse tipo de servico, foi pokdivdrar a possibilidade de organizagéo
de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquidtrcpais.

Os CAPS tém por principal finalidade prestar ateniito clinico em regime de
atencdo diaria, de forma a evitar as internacfesh@spitais psiquiatricos, promovendo a
insercao social das pessoas com transtornos maitares de acdes intersetoriais.

Outro papel importante do CAPS é regular a porterdeada da rede de assisténcia
em Saude Mental em sua area de atuacdo e dares@patencdo a saude mental na rede
basica. Em outras palavras, o CAPS é responséaverganizar a rede de atencéo as pessoas
com transtornos mentais nos municipios. Portast@;APS sdo os articuladores estratégicos
dessa rede e da politica de saide mental em unmiles€lo territorio.

E importante ressaltar que os CAPS devem serisiibsts, e ndo complementares ao
hospital psiquiatrico. E destinada ao CAPS a furdgacolhimento e atencéo as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, prabueservar e fortalecer os lacos sociais do
usuario em seu territério. De fato, o CAPS é o emiale uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizagio protagonismo em toda a trajetoria
de seu tratamento (Brasil, 2010).

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidadeataianento, clientela atendida e

organizam-se no pais de acordo com o perfil popaiatdos municipios brasileiros. Assim,
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esses servicos diferenciam-se como CAPS |, CARSARS I, CAPSIi, CAPSad e CAPSad
[l (Brasil, 2005).

Os CAPS | sdo os Centros de Atencdo Psicossociahaleor porte, capazes de
oferecer uma resposta efetiva as demandas de szmtal em municipios com populacdo
entre 20.000 e 50.000 habitantes — cerca de 19%ndoiipios brasileiros, onde residem por
volta de 17% da populacdo do pais. Esses senégosetiuipe minima de 9 profissionais,
entre profissionais de nivel médio e nivel super®rtém como clientela adultos com
transtornos mentais severos e persistentes edraostrecorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Funcionam durante os cinco dias Uteis daars® e tém capacidade para o
acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més.

Os CAPS Il séao servicos de médio porte e dao amfaed municipios com mais de
50.000 habitantes — cerca de 10% dos municipiasiéiras, onde residem cerca de 65% da
populacdo brasileira. A clientela tipica dessesiges € de adultos com transtornos mentais
severos e persistentes. Os CAPS Il tém equipe raidarl2 profissionais, entre profissionais
de nivel médio e nivel superior, e capacidade pascompanhamento de cerca de 360
pessoas por més, funcionam durante os cinco ceesdd semana.

Os CAPS Il sdo os servicos de maior porte da 1€@A®S. Previstos para dar
cobertura aos municipios com mais de 200.000 hdbga estdo presentes hoje, em sua
maioria, nas grandes metropoles brasileiras — osaipios com mais de 500.000 habitantes
representam apenas 0,63 % por cento dos munidpigais, mas concentram boa parte da
populacao brasileira, cerca de 29% da populacab dot pais. Os CAPS Il sdo servicos de
grande complexidade, uma vez que funcionam dughteras em todos os dias da semana e
em feriados. Com no méaximo cinco leitos, o CAPS rihliza, quando necessario,
acolhimento noturno (internacdes curtas, de algumeags a no maximo 7 dias). A equipe
minima para esses servi¢cos deve contar com l6Ggimiais, entre os profissionais de nivel
médio e superior, além de equipe noturna e de di@@lemana. Esses servicos tém capacidade
para realizar o acompanhamento de cerca de 450g%3sr més.

Os CAPSi sdo especializados no atendimento de cagare adolescentes com
transtornos mentais; sdo equipamentos geralmectsséios para dar resposta a demanda
em saude mental em municipios com mais de 200.8b0ahtes. Esse tipo de dispositivo
funciona durante os cinco dias Uteis da semanane dépacidade para realizar o
acompanhamento de cerca de 180 criancas e addksqar més. A equipe minima para

esses servicos é de 11 profissionais de nivel neesliperior.
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Os CAPSad e o CAPSad Ill sdo especializados naliatento de pessoas que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas; sdopeaaentos previstos para cidades com mais
de 200.000 habitantes ou cidades que, por suaZacab geografica (municipios de fronteira,
ou parte de rota de trafico de drogas) ou cen@pidemioldgicos importantes, necessitem
desse servico para dar resposta efetiva as demdadsside mental. Funcionam durante os
cinco dias Uteis da semana e tém capacidade mdizareo acompanhamento de cerca de 240
pessoas por més. A equipe minima prevista paraA®Sad é composta por 13 profissionais
de nivel médio e superior.

Outro dispositivo indispensavel para a rede de capoisalde mental e a efetiva
realizacdo da Reforma Psiquiatrica seria a atefgiica, uma vez que, por meio da
proximidade com familias e comunidades, suas egusgeapresentam como um recurso
estratégico para o enfrentamento de importantddgmas de saide mental, como 0s agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e skgeoutras formas de sofrimento psiquico.

Nesse contexto, o Ministério da Saulde parte despposto de que existe um
componente de sofrimento subjetivo associado a ¢odaalquer doenca, as vezes atuando
como entrave a adesao a praticas preventivas eiddanais saudaveis. Sendo assim, seria
possivel compreender que todo problema de salalal#®m mental, e que toda salde mental
é também producéo de saude, reforcando, a imp@tére necessidade de articulagédo entre
saude mental e a ateng&o basica.

Frente ao exposto, as acbes de salude mentabmgiatbasica devem obedecer ao
modelo de redes de cuidado, de base territoridb@cao transversal com outras politicas
especificas e que busquem o estabelecimento delasne acolhimento. Essas a¢cdes devem
estar fundamentadas nos principios do SUS e noxipids da Reforma Psiquiatrica
(Ministério da Saude, 2003).

Nesse novo cenario da saude mental brasileiraalsesam novo paradigma, um novo
olhar e uma nova organizacdo, mudando a historieudtado aos pacientes com transtorno

mental.

As novas instituicbes e modelos de assisténciayn@ado as feicbes de sua
época, funcionam como um lugar de passagem, oweldmanéncia de curta
duracdo, e sdo mais eficientes do ponto de vistabdangéncia, da modulacdo de
suas acbes e da manutencédo do sujeito em tramsiton atividade no seu circulo

social. Além disso, a nocdo de saude, em sulgstdua de doenca, justifica um
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cuidado integral e de cunho preventivo, onipreseateotidiano do  sujeito (Justo, 2011,
p. 230/231).

1.4 A Estratégia Saude da Familia como dispositivo dadtle de Apoio a Saude Mental

Como assinalamos anteriormente, a atencdo basistitoau um dos dispositivos da
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico e tami@osasui um valor estratégico dentro do
Sistema, pois as Equipes de Saude da Familia coobamuma valiosa aproximacédo da
comunidade, vivenciando em sua rotina a configarad@ territério, construindo vinculos
capazes de promover o enfrentamento de situacdesdas do sofrimento psiquico. A
Estratégia Saude da Familia, por toda sua orgavzalercada nos principios e diretrizes do
SUS e as suas peculiaridades na abordagem dodogsuam muito a contribuir com o
cuidado integral ao paciente portador de transtoreotal.

Todavia, 0 que ocorre é que nem sempre a atensé&alapresenta condicdes para dar
conta dessa importante tarefa. Frente a isso, stdifo da Saude tenta estimular, por meio
de politicas de expansao, formulacdo e avaliacaatetecdo basica, entre elas as Portarias
2488 e 3088 de 2011, diretrizes que incluam a did@nsubjetiva dos usuarios e 0s
problemas mais frequentes de satude mental.

Blichele et al. (2006) entendem que a atencédo aitegr saude mental deve propor
um conjunto de dispositivos sanitarios e sociocailtuque partam de uma viséo integral das
varias dimensdes da vida do individuo, em difeseetanultiplos ambitos de intervencoes:
educativo, assistencial e de reabilitagao.

Nessa dire¢do, a saude mental tem buscado a teest@o da atencdo psiquiatrica
com base na atencao basica de saude e no contextodlo de sistemas locais de saude.

A integracdo dessas acfes preconiza organizar resh& de servicos de forma
hierarquizada e regionalizada, contemplando a tégieaSaude da Familia (ESF). Assim, a
saude mental, como integrante da saude publicayciéiida no plano de um sistema
descentralizado, regionalizado e hierarquizado.nEtipo de acdo especial que deve ser
exercida no municipio, desenvolvendo uma propastegiada aos servicos de saude com
caréter interdisciplinar, cientifico, social, cuibie humanizado (Blchele et al., 2006).

Assumir esse compromisso € uma forma de respdizsgbo em relagdo a producdo
da saude, a busca da eficacia das préticas e @gdontde equidade, da integralidade e da
cidadania em um sentido mais amplo, tal como pigaon os movimentos das Reformas

Sanitaria e Psiquiatrica.
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Nesse sentido, foi criada pelo Ministério a propas¢ apoio matricial, um arranjo
organizacional que viabiliza o suporte técnico ermas especificas para as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de acdes badecaaiude. Nesse arranjo, a equipe de
saude mental compartilha alguns casos com as equiee atencdo basica. Esse
compartilhamento se produz em forma de co-respdirsagdo pelos casos, que pode se
efetivar através de discussdes conjuntas de caesjencées conjuntas junto as familias e
comunidades ou em atendimentos conjuntos e també&iorma de supervisdo e capacitacao
(Brasil, 2005).

Na busca de formalizar esse arranjo organizaciamal,24 de janeiro de 2008, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 154 @pi alterada em 2009 pela Portaria
2281, criou 0 Nucleo de Apoio a Saude da Famil&SHN). Esses nucleos sdo compostos por
varios profissionais de diferentes areas de confetdb (como assistentes sociais,
fonoaudidlogos, nutricionistas, educadores fisi¢asnacéuticos, terapeutas ocupacionais e
psicologos, entre outros) com a finalidade princgem ampliar a abrangéncia das acfes da
atencdo basica a fim de garantir a plena integr@dicho cuidado dos usuarios que compdem o
SUS (Brasil, 2008).

E valido observar que esse tipo de estratégia possicarater contra-hegemonico,
considerando que a forma de atuacdo dessas eqaipesias reflexdes e criticas feitas pelos
estudiosos da saude coletiva & forma verticalizaddienante com que se estruturam os
servicos em saude (Campos, 1999), tendo por basrwiamento. Os apoiadores matriciais,
como sdo conhecidos, tém por funcéo, a partir s@ovide clinica ampliada, promover uma
relacdo dialdgica entre profissionais e usuériosag possibilidades de acées que garantam a
integralidade do atendimento (Conselho Federakstm®gia, 2009).

Nesse processo, a interdisciplinaridade passatsgaada vez mais forca nas ciéncias
e campos profissionais em geral. Especialmenteueotgnge a medicina, conforme atesta
Ribeiro (1996), novos conceitos sdo incorporadestatando-se de normalidade, que até
entdo estava tomado pela enfermidade, e os pwofasi que se pautavam no modelo
biomédico, de cunho curativo, passam agora “acess®d a um novo movimento que prioriza
a saude ao invés da doenca, a prevencao antesada awacao conjunta multiprofissional no
lugar da acao isolada e preceptoral do psiquidpd5). Essa reformulacdo e a eminéncia
das atuacdes interdisciplinares, de acordo comtar,amouxeram o psicélogo, o assistente
social, o professor de educacao fisica, o enfeaneirterapeuta ocupacional e o proprio

psiquiatra em um contexto de acdes integradasigas\a promocéao da saude.
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Justo (2011) acrescenta que a figura da cura eathortento, balisadas pela ideia de
doenca, tem sido gradativamente substituida pglaafido “cuidado”, tendo como finalidade
principal a promocdo de saude. Com esse olhar,alsesauma aproximacdo do usuario,
projetos e intervencgdes territoriais e expansa@adass.

Assim, os profissionais envolvidos na area da sagmleespecial os da saude mental,
precisam assumir uma postura de questionamenimocgitpolitico no que se refere a pessoa
com transtorno mental. Esse posicionamento devér paicialmente de uma critica a
concepcdo instituida de doenca mental sob o viés pariculosidade/
irrecuperabilidade/improdutividade, a priorizacda@ doenca em detrimento do individuo
portador de sofrimento psiquico e as praticas pastaapenas em medidas paliativas
(humanizacdo ou o fechamento dos hospitais psiquiatsem as transformacdes sociais
necessarias).

Atualmente, vivenciamos mais um momento fértil am Quscamos possibilidades de
mudancas na tentativa de renovar aquilo que estéuido sobre a loucura. Entretanto,
julgamos que esse processo nao pode ser pensadosaopies modificacdes de estruturas
fisicas (abertura de leitos psiquiatricos em haspitgerais, criacdo de comunidades
terapéuticas ou centros de atenc&o psicossociagxemplo). E preciso, antes de tudo, que se
execute uma reelaboracdo das concepcbes, dos ithgme das demais instituicbes
encontradas acerca do transtorno mental. Casoacontestaremos apenas repetindo, de
forma diferenciada, aquilo que esta instituido s@ssa doenca. Por isso, nessa perspectiva, é
importante conhecer o processo de construcdo iostdla loucura para que se possam
desnaturalizar conceitos e valores e, entdo, tapacidade de reconstrui-los sob uma 6tica
mais comprometida com os interesses daqueles a spipnesta assisténcia.



2 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E O DESAFIO DO CUID ADO

O Agente comunitario de saude (ACS) € um personageiito importante na
implementacdo do Sistema Unico de Saude, fortaflecenintegracdo entre os servicos de
saude da atencéo basica e a comunidade.

Em 2012, Brasil contava com mais de 25 mil ageot@sunitarios de salude em
atuacdo, contribuindo para a melhoria da qualiddelevida das pessoas, com acles de
promocao e vigilancia em saude (Ministério da Safd?2).

Esses profissionais tém assumido importantes tarata cuidado de saude em
diferentes sistemas e contextos. Sua figura emawge um elo entre a comunidade e o
sistema de saude, uma vez que este deve residaramia comunidade em que atua.
Acreditamos, conforme apontam Silva e Dalmaso (R0§2e por ser parte da comunidade
em que vive e para quem trabalha, ele conhece matheuas necessidades, compartilha o
mesmo contexto social e cultural e um mesmo urovarguistico.

O fato de os agentes comunitarios de saude cothpagtin 0 mesmo contexto com a
comunidade é entendido pelos autores como decmivaumento da eficacia das acbes de
educacdo em saude. Além disso, a entrada no mamdidiak dos usuarios é sinébnimo de
contato com a intimidade das pessoas, com o sewersqi privado, possibilitando novas
construgdes relacionais e novos sentidos para edagées.

Segundo Silva e Dalmaso (2002), consegue-se itemtiuas dimensdes principais
de atuacdo dos ACS: uma mais politica, ndo apeeasolidariedade a populacdo e da
insercdo da saude no contexto geral da vida, nmbéa no sentido de organizacdo da
comunidade e de transformacdo das condi¢cdes de;sadtia mais técnica, relacionada ao
atendimento aos individuos e familias e a inter@enpara a prevencao dos agravos ou para o
monitoramento de grupos ou problemas especificos.

Na ultima década, o ACS representou um segmentio@fto trabalho em salde e se
tornou um novo ator politico no cenario da assééa saude e de sua organizacdo. A razao
do protagonismo dessa figura foi a expansdo emtdmahcional, especificamente, em areas
metropolitanas, da Estratégia de Saude da Famili@, envolve, além do ACS, diversos

profissionais de salde em uma proposta de aterc§oalidade aos usuarios do programa

2.1 A origem dos Agentes Comunitarios de Saude
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Os Agentes Comunitarios de Saude, conhecidos boj@ grandes representantes da
Estratégia Saude da Familia, vigente no Sistemaoliié Satde desde 1994, iniciaram sua
jornada antes mesmo que o Programa entrasse emevigesse a se tornar Estratégia. Na
realidade, foi o Programa de Agentes ComunitarmsSdude (PACS) que proporcionou a
forca motriz para a criacdo da categoria profissidos Agentes Comunitérios de Saude e do
Programa Saude da Familia.

O PACS foi um projeto piloto que teve inicio noosr 990, sendo consolidado
apenas em 1997. Tinha por objetivo principal cboiri para “reorganizacdo dos servicos
municipais de saude e na integracdo das ac6esosntligersos profissionais” (p.5), de forma
a promover uma ligacéo efetiva entre a comunidaaewaidades de saude (Brasil, 2001).

E valido lembrar, que desde os anos 70/80 dos@asisado, a medicina comunitaria,
ja vinha se apresentando no Brasil. Esta, poreseuwot conforme Souza (2003), surge como
um modelo alternativo de prestacdo de servicosaddesenquanto uma maneira de garantir
igualdade e universalidade no atendimento; todawmta, momento citado, seu alcance
limitava-se a um carater complementar, atuandoesét@as da populacdo ndo cobertas pelas
formas hegemonicas de assisténcia médica

A autora ressalta que os programas de acdo comandadsim como o movimento da
medicina comunitaria, foram trazidos para Américdiria, e também para o Brasil, pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) e pdag¢ties privadas norte-americanas —
Kellogg, Rockefeller — sendo intensificadas nasersidades por meio de diversos projetos
pilotos “(Medicina Comunitaria de Paulinia — Uniga®P; Vale do Ribeira/USP; Londrina —
Universidade Estadual de Londrina e outros)” (p.38)

Os projetos citados, conforme Souza (2003), elevargrau de politizacdo do setor

de saude. Para a autora, essa politizacédo

[...] revela-se no acimulo de experiéncias dos@ms\ocais de saude, na formacéo de
movimentos sindicais, que incluem reinvindicagbasmelhoria dos servicos, a
necessidade de participacdo nos destinos da peagdioi do Sistema Nacional de
Saude, além de procurar estabelecer a vinculagfie @ politica de saude e a

sociedade brasileira (p. 38).

% E importante pontuar que o movimento da medicin@unitaria, nascido nos Estados Unidos, tem como
antecedente o da medicina integral e da medicieptiva oriundos das décadas de 1940 e 1950 (S20@Q3,
p.37)
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Nesse contexto, como bem aponta a autora, surgeaizes de uma nova ldgica de
pensar a assisténcia a saude, légica esta capanttabalancar a estrutura hegeménica do
atendimento médico individual, curativo e hospitapendente. A partir desse novo momento,
os profissionais de saude colocaram-se como paggrante dessas ideias e das propostas do
SUS e passaram a defender esses novos pressupastesferas de lutas dos Estados e
municipios motivados pelas denudncias das condigbeeraveis de vida das classes
subalternas, da faléncia das politicas sociaisestagnacao dos servicos publicos de saude.

Esse cenario foi palco do surgimento de variastipadi sociais de cunho
assistencialista, e entre estas o Programa de égg€dmunitario de Saude — PACS, todas
com grande potencial comunitario. Essa nova cordigio “exigiu a insercdo de novos
sujeitos sociais, com interesses, ideologias eesisie mundo semelhantes” (p.47), todos
dispostos a contrapor-se ao modelo hegemoénico dgetpr neoliberal, controlando
socialmente os principios do SUS.

A iniciativa de pensar e elaborar o PACS foi do istiério da Saude, em 1991, por
meio do Departamento de Operacfes da Fundacdordhcie Saude. A ideia de trabalhar
com Agentes Comunitarios de Saude surgiu pela panvez em uma reunidao do grupo de
direcdo da Fundacdo Nacional de Saude sob a pmesidéa enfermeira sanitarista Isabel
Cristina Aparecida Stefano (Souza, 2003).

Paralelamente, o Ministro da Saude a época, AlGarerra, solicitou & Fundacgéo
Oswaldo Cruz/ Escola Nacional de Saude Publicddiaoeacdo de um projeto de formacao
de 40.000 visitadores sanitarios para a rede bédsgaervicos de saude do Nordeste” (p.49).
O referido projeto foi encaminhado ao Ministro, queou pelo formato apresentado pela
comissao encarregada de desenhar o PACS, pensadboeado pela equipe da Fundacgao
Nacional de Saude, assessorado por técnicos dadoSstle Goias, Pernambuco, Ceara e
Maranh&o (Souza, 2003).

De acordo com Souza (2003), a escolha da Regiatehl@r para iniciar a implantacéo
do PACS foi motivada pela existéncia de maioregcaubres de doencas, caréncias, pobreza
e miséria, uma vez que 0S municipios dessa regiingavam todos os males de exclusao
social, dessa forma, acreditava-se que uma comagdaotre aceleracdo na implantacdo do
PACS resultaria em maior impacto, em curto e mehigo” (p.50).

Sendo assim, conforme descreve Souza (2003), agdPnagde Agentes Comunitarios
de Saude teve inicio no Estado da Paraiba comita dis assessor técnico do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), no dia &7juwhho de 1991. Na ocasido, esse

técnico apresentou a Secretaria Estadual de Sal@amhiba o resultado de uma pesquisa
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realizada no Ceara sobre a qualidade de vida dag@m em vulnerabilidade social naquele
estado. Tal estudo apresentava o quadro de sade® @ implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios, possibilitando uma analiserdadificacdes nos indicadores de saude
apos o desenvolvimento do Programa, assim commrgecto social.

Frente a esses fatos e aos encaminhamentos dis;utd firmado o acordo por um
treinamento introdutério de seis meses, seguido pdeesso de formacao/educacdo
permanente (Educacédo Geral e para o Trabalho) dmseamodelo de “larga escala” que
garantia aos ACS uma “identidade profissional” Zp.&\lém disso, ficou estabelecido que o
PACS poderia ser solicitado por instituicbes myaE governamentais ou néo
governamentais e deveria ser implantado em todosumscipios solicitantes; deveria existir
pelo menos um profissional de saude de nivel usitéeio e os Agentes Comunitarios de
Saude poderiam ser indicados pelas associacOe®melones e ou outras entidades (Souza,
2003).

O PACS teve dois principais objetivos: promovepopulacao, por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude, a capacidade de cuidar drigprsaude, uma vez que esses
profissionais deveriam transmitir informacdes ehmmimentos e também favorecer a ligacéo
entre a comunidade e os servigos locais de saliden Aisso, buscava-se uma intensa
capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saude ddigue eles executassem trabalhos no
nivel primario de atencdo a saude, garantindo domlaa populacdo com um grau de
responsabilidade compativel com sua funcdo, de doancontribuir efetivamente para a
extensdo da atencao a saude (Brasil, 2001).

De acordo com Souza (2003), toda a estrutura eic@fi do PACS foi pautada nos

seguintes principios basicos:

[...] integralizacdo das acdes, descentralizagiengial, participacdo comunitaria e
radicalizacdo no acesso/extensdo de cobertura, emgendida como atendimento
universal a toda a populacdo (dentro de uma adsrita), inicialmente com

discriminacdo positiva, com a priorizacdo das audades rurais e periféricas das

cidades do Nordeste brasileiro (p. 68).

Além destes, a autora ainda cita outros princigstsuturantes do PACS, como a
regionalizacdo, ou seja, a descentralizacdo daliatento, das decisdes e especialmente da
organizacdo da “rede basica de saude” (p. 68) p@ldca de atender as familias em seus

proprios domicilios, até os niveis de atencédo demtamplexidade. Também cita a questédo
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da participacdo comunitaria, que consiste em unagespo qual a populacdo tivesse
instrumentos para participar e decidir no “plangato, acompanhamento, fiscalizacéo,
avaliacdo e execucdo dos servicos de saude a etacioos/prestados” (p. 69). Em
consonancia com esses principios, o PACS comprdand®m o principio da integralizacao
das acbes, buscando, por meio da presenca do enfeenquanto supervisor e instrutor nas
unidades locais de saude, a construcdo de um & acomunidades e o0s servi¢os. Dessa
forma, a unidade de referéncia consistiria em upa@s concreto para atender as demandas
geradas pelos ACS, configurando-se como “elemerdtencializadores da integralidade das
acoes” (p. 69).

E possivel observar que o Programa de Agentes @itarias de Saude incorporava a
luta da Reforma Sanitaria e os principios paramsaalacdo do SUS, na medida em que sua
estratégia consistia na universalizacdo do atemdonena integralizacdo das acdes, na
democratizagdo da assisténcia e na resolutividadeethcdo a saude.

A principio, a luta pela implantacdo do Programiadrdua, considerando que essa
nova forma de organizacédo do cuidado em saludea ttapisigo iniUmeras questdes polémicas.
Uma delas dizia respeito a remuneracao, assunte sajual as opinides divergiam bastante.
Segundo Souza (2003), muitas pessoas argumentavaro tfabalho a ser realizado pelos
Agentes Comunitérios deveria ser voluntério, unads solidariedade, de forma semelhante
ao trabalhado realizado pela Pastoral da Crfamgquela regido. Em contrapartida, defendia-
se que ser agente comunitario de saude deverians&rprofissdo, mais um membro das
equipes de saude, conferindo ao Estado a respbdadbipela assisténcia em nivel primario
de saude as familias.

Outra questdo bastante discutida, apresentad&qora (2003), foi a definicdo da
categoria profissional que fiscalizaria o exercjmiofissional dos Agentes, pois esses novos
atores nao existiam como profissionais dentro désgorias, estruturas formais de servicos e
ensinos do setor de saude. Depois de muita anélisgou-se a conclusdo de que os ACS
deveriam ser “formados” no préprio servico, commpanhamento direto dos enfermeiros e
participacdo dos demais profissionais das unidbdsisas de referéncia.

Diante dessas questdes, foi estabelecido queridéwa/er um processo seletivo por
meio do qual os candidatos a Agentes Comunitaries Séide fossem escolhidos
tecnicamente, “com base em critérios previamenfiaides e acordados entre os diferentes

* A Pastoral da Satde é uma organizacao civicoiastigsem fins lucrativos e atua em trés dimensées:
solidaria, comunitaria e politico-institucional.&uatividades se ddo em ambito nacional e de nefare
internacional a fim de defender, preservar, cuipianmover e celebrar a vida de todas as pessapendente
de quaisquer fatores de exclusao social, inclu$iveredo (Pastoral da Saude, 2013).
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niveis de gestdo do Programa, com a mobilizacdartcipacdo das entidades/liderancas
comunitarias” (Souza, 2003, p. 93).

Podemos afirmar que a filosofia do PACS trouxe ostamente para 0 cenario
nacional a ampliacdo de uma agenda de trabalhoinjercruza de forma permanente o
componente da assisténcia e a promoc¢do da salmacando a revisdo na pratica dos
profissionais de saulde, norteada pelas competédeiasada um e suas responsabilidades
sociais com os individuos, familias e comunidaddém disso, acelerou o exercicio da

participacdo comunitaria como ato de autonomialadznia ativa (Souza, 2003).

2.2 A implantacdo do PSF e a incorporagdo dos ACSs naekcéo Basica

O PACS é o precursor para uma nova forma de orggdizdo cuidado em saude. A
ideia central do Programa despertou nos profissiatha niveis locais de saude o desejo de
mudar suas atitudes dentro dos servicos. A presiogdgentes Comunitarios de Saude em
cada familia, participando ativamente da rotinacaimunidade, em cada unidade basica de
saude, foi o passo fundamental e decisivo tant® @auperacéo das resisténcias as mudancas
inerentes ao processo de mudanca ja em curso qoanst@ obtencdo de melhores resultados
na atencdo de saude prestada a populacao.

De acordo com Souza (2003), esse programa trouxeseambojo a ideia de
participacdo de toda equipe no processo coletivivat@lho, a valorizacdo dos profissionais
em todos os niveis como condutores de gerénciaalugos, 0 respeito as particularidades e
aos limites de cada um, a discussao e resolucaprdbkemas de forma ativa e integrada, a
desmistificacdo do poder absoluto das chefiaslwetalo, a ideia central da recuperacao da
“dignidade” dos servicos locais de saude pela melhta qualidade do atendimento e da
conquista do respeito a populacao.

Para a autora, esse processo implica uma efeta@nstucdo da concepgcao do
processo saude/doenca, pois a definicAo das comeetéda equipe multiprofissional, o
estabelecimento das responsabilidades individuaidetivas de cada profissional, a coragem
de sair do muro das unidades de saude rumo as @ades e a socializacdo das informacgdes
da saude da familia recolocaram para os demaisgiomais de saude, no seu conjunto, a
nocéo de trabalho coletivo, assim como dos “objetmauns na prevencdo da doenga, na
promocao, recuperacao e reabilitacdo da saudenmiaddo-os para se fazerem presentes no

comando e ou geréncias dos servicos locais de's¢gmieza, 2003, p.128).
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Todavia, apés muitas discussfes, chegou-se aonsmnsle que nao bastava que 0s
ACSs construissem uma ponte entre os servicosudke saas familias da comunidade; era
também imprescindivel que as entidades sanitamassem condi¢cdes para responder em
tempo certo, no lugar certo e da forma certa (Vada; humanizada, resolutiva, continua e
responsavel) as reais necessidades de salde domseicipes. A partir dessa premissa, 0
PACS, em 1994, passa a ser redesenhado, surgidmm@ama Saude da Familia como forma
de garantir a sustentabilidade dos seus princgaieetrizes (Souza, 2003).

Conforme Rodrigues (2008), ha um contexto de muakardgransformacdes no modo
de se pensar e fazer saude no Brasil, que ofigjadimn 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF), posteriormente transformado em Estratégicallde da Familia (ESF). O autor
informa que a ESF visa a estruturar o modelo decate voltado para a integralidade e a
qualidade da assisténcia prestada, além de contphta a consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS.

A ESF é pensada como estratégia para incorporeafemar os principios do SUS,
com as especificidades de um trabalho de atengsicab@®essa maneira, o objetivo € que a
ESF seja a porta de entrada do usuario no sisepa, essa razao, como ja assinalamos, ela
atua em um territério especifico, composto de 60D0@0 familias, as quais, devem ser
acompanhadas por uma equipe minima, integrada palicoy enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitérios de saude (Brasir).

Outros profissionais de saude poderiam ser incados a essas unidades basicas, de
acordo com as demandas e caracteristicas da aagaoizios servicos de saude locais,
devendo estar identificados com uma proposta thaltra que exige criatividade e iniciativa
para trabalhos comunitarios e em grupo. Recentemfaitincluida a equipe de saude bucal,
composta por um dentista, um atendente e um tédeitaigiene dental.

Essa estratégia propde a mudar o enfoque biomeédaisciplinar por um trabalho
diferenciado pela atuacao direta com a comunidadser! cotidiano. A conduta profissional
passa a ser mais coletiva, enfocando a familiae ilacées e ndo mais somente o individuo
com seus problemas.

Essa perspectiva faz com que a familia passe a geincipal objeto de atencéao,
compreendida a partir do contexto no qual est&igeseMuito além de uma delimitacéo
geografica, o territorio € concebido como em espkcrelacdes onde a familia vive, convive

e se constroi.
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[...] € nesse espaco que se constroem as relagibasei extrafamiliares e onde se
desenvolve a luta pela melhoria das condigbesid® v permitindo, ainda, uma
compreensdo ampliada do processo saude/doencartantp, da necessidade de

intervencdes de maior impacto e significacado $¢Biasil, 1997).

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Atencasida, aprovada por meio da
Portaria 2.488/2011, atribui ao ACS as tarefagalwathar com adscricdo de familias em base
geografica definida, a microarea; cadastrar todapessoas de sua microarea e manter 0s
cadastros atualizados; orientar as familias quantatilizacdo dos servicos de saude
disponiveis; realizar atividades programadas e tencdo a demanda espontanea;
acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas fasiilias e individuos sob sua
responsabilidade; desenvolver acbes que busquenegracido entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita @ UBS, considerando as camstatas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ketividade; desenvolver atividades de
promocao da saude, de prevencao das doencas esgrae vigilancia a saude, e estar em
contato permanente com as familias, desenvolvegi@Esaeducativas, visando a promocao da
saude, a prevencdo das doencgas, e a0 acompanhalasmessoas com problemas de saude
(Brasil, 2011).

Para Souza (2003), podemos dizer que atualmerdgerges Comunitarios de Saude
contribuem na abertura de horizontes desconhecidoaentando ideias novas, suscitando
forcas revigoradas, despertando convicgbes salmiags, “ele € comunidade descobrindo os
servigcos, mais que isso, ele marcha em direcdo teasodrentes de desenvolvimento
comunitario: a representacdo direta, efetiva naigq@acéo, consolidando a formag&o dos
Conselhos Municipais de Saude, outros espacos dguéldo Povo, ainda que embrionario!”
(p.136).

2.3 Os Agentes enquanto profissionais do Cuidado

A Estratégia Saude da Familia (ESF) fornece umaanmase para articulacbes
intersetoriais, além de promover a entrada de nognérios, sujeitos e linguagens na cena da
assisténcia a saude. Com essa nova organizacaensibikdade para 0s aspectos
socioculturais do processo saude-doenca ganhaimeveidade com a crescente énfase dada

a promocéo da saude. Desse modo,
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[...] quadros como o da vulnerabilidade resgatasn aspectos contextuais e
institucionais como esfera de diagndstico e imlegdo em saude, chamando a
interacdo entre diferentes disciplinas e areasamiecimento; a vigilancia da saude
incorpora novos objetos e tecnologias e, espeerahn propicia um intenso

protagonismo comunitério na definicdo de finalel@ meios do trabalho sanitario
(Ayres, 2004, p. 90).

O autor enuncia que €é fundamentalmente nessasOqggesfue se apresenta a
importancia do Cuidar nas préaticas de saude: ondebémento de atitudes e espacos de
genuino encontro intersubjetivo, de exercicio da gsabedoria pratica para a saude, apoiados
na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela@em saude. Mais que tratar de um objeto,
“a intervencdao técnica se articula verdadeirameobte um Cuidar” (p. 86) quando o sentido
da intervencdo passa a ser ndo apenas o alcanoa detado de saude visado de antem&o,
nem somente a aplicacdo mecanica das tecnologiasniveis para alcancar esse estado.

Nesse contexto, é valido ressaltar que a insergdd®dentes Comunitarios de Saude,
inicialmente com o PACS e agora com a ESF, termpssao ndo substituir os profissionais
de saude, mas sim inaugurar um novo modelo de&ien&alde, valorizando a presenca da
comunidade nos seus espacos, e compreendendoantngtor social e co-responsavel pelo
processo saude-doenca. Sendo assim, observamass gigentes Comunitarios de Saude
vém, ao longo dos ultimos anos, atuando na argéolgpermanente entre os individuos,
familias e comunidades e Sistema Local de SaudmoCudesta Souza (2003), “ndo apenas
como parte integrante, no sentido tecnocréatico, m@scipalmente restabelecendo um
sentimento de pertencer e cuidar do seu patriméonasaude e sua vida” (p. 122).

Sabemos que as acOes desenvolvidas pelos AgentamEarios de Saude tém como
suporte basico o processo de educacdo comunitaridecautoeducacao, entendida como
pratica politica, processo solidarizante através gial individuos e grupos de uma
comunidade se engajam na busca da identificac&euke problemas, impasses e caréncias.
Simultaneamente, 0s sujeitos mobilizam os reclwesizsentes para responder as necessidades
detectadas. Em outras palavras, eles entendem uss pgeblemas, mas valorizam seus
potenciais, na perspectiva de desenvolver-se deafomtegrada e sustentavel (p. 105). Dessa

forma, o

[...] processo de aprendizagem do Agente comumitde salde ndo implica

apenas o dominio das técnicas das acOes basicagide, pois se faz necessario
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gue o mesmo compreenda sua comunidade, enterslaredlemas e a estimule a
modificar a sua relagdo com a saude [...] (BrasSi9l).

Sendo assim, o oficio do ACS pressupfe outra 8tbae 0 cuidado e o cuidar, uma
vez que sua pratica tem como foco a saude, e quandé diante da doenca, sua acao sera a
de cuidar do doente e da sua familia e ndo da daangcsi. A intervencéo do ACS néo tem o
papel de curar, e sim de cuidar, aproximando-seniierso dos sujeitos com os quais lida,
considerando a sua integralidade e atuando pan@r@opao de saude.

Nesse sentido, Ayres (2004) salienta que emboc&asias biomédicas ocupem lugar
fundamental e insubstituivel, pelo tanto que j&haaeam na traducdo de demandas de saude
no plano da corporeidade, ao atentarmos a preskengajeito na formulacdo e execucao das
intervencdes em saude precisamos de conhecimen#ogas instruam também a partir de
outras perspectivas.

Conceitos e métodos da psicologia, da antropm|aip sociologia podem ajudar a
compreender mais ricamente 0s sujeitos com 0s gadrsterage nas e pelas acdes de saude.
“Muito em particular, o recorrer a estas outraems do saber € essencial para superar a
perspectiva individualista que exerce tao fortéugricia em nossas praticas de saude, desde
suas raizes gregas” (p. 87).

Para Ayres (2006), um Cuidar efetivo exige a presativa do Outro e interacdes
intersubjetivas ricas e dinamicas; exige ainda @ueo a racionalidade orientadora das
tecnologias quanto os ambitos e agentes de suagdigerenham seus horizontes expandidos.
Faz-se necessério, entdo, superar a conformacéddirlista rumo a esferas também
coletivas, institucionais e estruturais de intep&ne também enriquecer a racionalidade
biomédica com construtos de outras ciéncias e ®8tberes.

Essas mudancas, de acordo com o autor, constitogas finterfaces dialégicas com
enormes potenciais para os sentidos de reconstdasipraticas de salde. Resta-nos agora o
nao pequeno desafio de fazer com que 0s novosrsisctrazidos por e com essas recentes
proposicdes permitam, efetivamente, reconstruisampraticas de salude para que possamos

sempre mais chama-las de Cuidado.



3 A TRAJETORIA METODOLOGICA

O didlogo entre praticas metodoldgicas €, certamenim
exercicio saudavel mas, reconhecemos, dificil:egige, além
de ousadia, reflexdo apurada sobre fundamentosteuimentos
e, principalmente, a explicitacdo clara das condss; que
movem o pesquisador. Pesquisar € mostrar-se. Pegg@ium
exercicio para compreendermos o mun@arnica, 1997, p.
121).

3.1 O encontro com o Objeto

O despertar do interesse pela tematica em quesi&sedpor meio da formacéo e
atuacdo profissional e académica, especialmenfgadeipacdo no Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET — Saude).

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a SaR#e-Saude é regulamentado
pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 degmate 2010, disponibilizando bolsas para
tutores, preceptores (profissionais dos servicestedantes de graduacao da area da saude. O
PET-Saude tem como fio condutor a integracdo ers#naco-comunidade e é uma parceria
entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da &lucem Saude — SGTES, Secretaria de
Atencdo a Saude — SAS e Secretaria de Vigilanci&aade — SVS, do Ministério da Saude,
a Secretaria de Educacdo Superior — SESu, do Kiimstla Educacdo, e a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD/GSI/PR).

Como uma das acgdes intersetoriais direcionadas @afartalecimento de areas
estratégicas para o Sistema Unico de Salde — S&/Sjcdrdo com seus principios e
necessidades, o PET - Saude tem como pressupastacacao pelo trabalho, e uma das
estratégias do Programa Nacional de Reorientacdoaacao Profissional em Saude é o
PRO-SAUDE, em implementacdo no pais desde 2005i(B2811).

Durante a atuacdo nesse Programa, inicialmente @éral mle graduacdo e
posteriormente pos-graduacdo, foi possivel ideatifnos entre os principais desafios
enfrentados pelos profissionais da Atencdo basial@e a dificuldade da equipe no manejo
dos “casos” que se referiam a saude mental.

Considerando que a Reforma Psiquiatrica € um matoneelativamente recente no
Brasil, com uma Politica Nacional de Saude Men@hlkiem nova, lidar com as
especificidades da saude/doenca mental ainda fidcil €haja vista que esta é cercada por

mitos, preconceitos, angustias e insegurancas.
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Tendo em vista os principios do Sistema Unico al@d8 (SUS), da Politica Nacional
de Saude Mental e da Estratégia Saude da Fami&)(Haz-se necessario que a ESF
componha a rede substitutiva ao Hospital Psiqu@toferecendo ao usuario com transtorno
mental um atendimento descentralizado, em caraierapo, na busca pela Promocao da
Saude Mental.

N&o obstante, a referida experiéncia em uma UniB8adé&ca de Saude mostrou que a
equipe enfrenta sérias dificuldades no trabalho esse tipo de usuario, as quais, por seu
turno, suscitam angustias entre os profissionaise &les os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), e estes profissionais expressam de forma significativa dificuldades no cuidado
aos usuarios com transtorno mental.

Frente a essas observacdes, optamos por investiger os Agentes Comunitarios de
Saude dessa UBS vivenciam o seu trabalho na ESFelagfo a pessoa com transtorno

mental.

3.2 Os Participantes

O grupo escolhido para este estudo foi compostolpoAgentes Comunitérios de
Saude (ACS), todas do sexo feminino, integrantesida Unidade Basica de Saude do
Municipio de Maringa, no Estado do Parana, ondm eealizadas atividades referentes ao
Programa PET-Saude. Foi solicitado a coordenacaeqdge que fizesse a divulgacédo da
pesquisa juntamente as ACS, especialmente aquelastigerem mais contato com
transtornados mentais, experiéncia essa de relav@aca esta pesquisa. Sintetizamos as

informacgdes sobre as participantes no quadro arsegu

Participante | Idade Estado Grau de Tempo de Tempo de
Civil Instrugéo Trabalho Trabalho na
como ACS UBS

Cristina 54 anos| Casada Técnica @eanos 6 anos
Enfermagem

Marcia 40 anos| Casada Ensino Médio 5 anos 5 anos

Kely 46 anos | Casada Magistério 7 anos 7 anos

Fatima 51 anos| Viuva Técnica erB anos e 6 3 anos e 6 mese
Meio meses
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Ambiente

Maria

35 anos

Solteira

Meio

Ambiente

Técnica er anos

6 anos

Julia

44 anos

Casada

Completo

Ensino MédikD anos

10 anos

I[vone

32 anos

Casada

Completo

Ensino Méd®anos

3 anos

Jaqueline

32 anos

Casada

Técnica

Idosos

Cuidador(a) de

&nanos

3 anos

Célia

28 anos

Solteira

Completo

Ensino MédiB anos

3 anos

Fernanda

41 anos

Solteira

Completo

Ensino Médioanos

6 anos

Beatriz

41 anos

Casada

Completo

Ensino Méd&anos

6 anos

Paula

39 anos

Solteira

Técnica

Enfermagem

cBanos

5 anos

Deise

41 anos

Divorciad

A Técnica

Enfermagem

efdanos

3 anos

Ana

37 anos

Casada

Ensino Mé
Completo

d® anos

5 anos

Raquel

58 anos

Casada

Ensino

Superior

10 anos

17 anos

Completo em
Histéria

Aos participantes foram dados nomes ficticios a dienpreservar o sigilo sobre a
identidade dos mesmos e ao mesmo tempo aproxint&lesalidade dos leitores.
E importante acrescentar que o Municipio de Mgrirconta, conforme dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude eweréro de 2013, com 27 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 66 Equipes da EstratéegideSda Familia (ESF), e cada equipe
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possui em média 05 Agentes Comunitarios de Sau@S$A 07 equipes do Ndacleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF), um Centro lattgrde Saude Mental (CISAM), 01

Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) I, 01 CenigoAtencdo Psicossocial Alcool e

Drogas (CAPSad), 01 Centro de Atencao PsicossGciahcas e Adolescentes (CAPSI), 20
leitos na Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Mipail; sendo 10 femininos e 10 masculinos
e 01 Servico Residencial Terapéutico (SRT).

3.3 Os Procedimentos para a coleta de dados

Para a realizacao desta investigacao utilizamo® ¢ostrumento de coleta de dados a
entrevista aberta. Para a qual solicitamos e abtigeautorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Maringa-PR através do Centro de Formac&@apacitacdo Permanente dos
Trabalhadores da Saude (CECAPS). Em seguida, sebmsto projeto de pesquisa ao
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolverdes SHumanos da Universidade
Estadual de Maringa. Uma vez aprovado o projetosems aspectos éticos, iniciamos a
abordagem as possiveis participantes da pesquea@aMos um horario para explicar-lhes o
trabalho, e para as colaboradoras que aceitaraticipar da pesquisa foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o doiabssinado a fim de registrar o seu
conhecimento sobre os objetivos da pesquisa e dimitbs como participantes. Apos tais
procedimentos, agendamos as entrevistas.

A entrevista contou com uma parte inicial de ide@¢do dos sujeitos, e em seguida
formulamos uma questdo norteadora que possibitdiure expressao das entrevistadas a
respeito do tema. A questdo norteadora, de camitangente, foi a seguintEomo € para
vocé atender os usuarios com transtorno mental suas familias?Com essa questao,
objetivamos conseguir que as entrevistadas faladeeseu mundo-vivido, de forma a mostrar
sua experiéncia cotidiana, da forma como se delsei@ontudo, organizamos um roteiro para
sondar aspectos que julgamos relevantes para aipgsgaso estes ndo surgissem nas falas
ou se os relatos fossem muito sucintos.

Para ndo perdermos o conteudo das falas das parties, gravamos as entrevistas em
audio digital, todavia esses arquivos de audionfiodascartados (deletados) apds a conclusao
do estudo. As entrevistas foram transcritas integmate, constituindo-se em fonte de dados

para uma analise qualitativa na perspectiva fenofagita acerca do objeto da pesquisa.

3.40 Método Fenomenoldgico de Analise dos dados
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3.4.1 A Pesquisa Qualitativa de abordagem Fenomenolégica

Quando tratamos de pesquisa qualitativa fenomeralogreferimo-nos a
Fenomenologia, que segundo Martins e Bicudo (198®)siste em “um movimento cujo
objetivo precipuo é a investigacdo direta e a dgsride fendmenos que sdo experienciados
conscientemente, sem teorias sobre a sua explicagéEal e tdo livre quanto possivel de
pressupostos e de preconceitos” (p.15).

De acordo com os mesmos autores, o0 significadéend@neno vem da expresséo
gregafainomenone deriva-se do verb&ainestai,que quer dizer mostrar-se a si mesmo.
Assim, fainomenorsignifica aquilo que se mostra, que se manifésmestaié uma forma
reduzida que provém daino, que significa trazer a luz do digaino provém da raiza,
entendida comdos, que quer dizer luz, aquilo que é brilhante. Erfrasutermos, significa
aquilo onde algo pode tornar-se manifesto, visgnelsi mesmokainomenaou fenomenaao
0 gque se situa a luz do dia ou o que pode serdtraziluz. Os gregos identificavam o0s
fainomenasimplesmente comta ontaque quer dizer entidades. Uma entidade, porém, pode
mostrar-se a si mesma de varias formas, dependendoada caso, do acesso que se tem a
ela (p. 21-2).

Tendo surgido como método para fundamentar tantoiéasias quanto a propria
filosofia, a Fenomenologia tornou-se movimentosiiifico, fornecendo as concepc¢des basicas
subjacentes ao método. Conforme Garnica (199 8nanienologia assume faces especificas
e transforma-se. Husserl, Heidegger, Ricoeur, Marleonty e Gadamer estdo entre os que
tém se valido do método fenomenoldgico e da Fenologia (p.115).

Enquanto escola de pensamento contemporaneo, andeotbgia possui como
precursor Franz Brentano (1838-1917), sendo, remanto fildsofo Edmund Husserl (1859-
1938) quem formulou as principais linhas dessad#gam e que abriu caminho para outros
pensadores contemporaneos como M. Heidegger, krd&asp.P. Sartre, M.Ponty, dentre
outros (Coltro, 2000).

O método fenomenoldgico, para Coltro (2000), caerad-se pela énfase ao mundo da
vida cotidiana, um retorno a totalidade do mundida. Esse método possui uma abordagem
gue ndo se apega tdo somente as coisas factualotesde/aveis, mas visa a buscar seu
significado e contexto com um refinamento e previs@ampre maiores, utilizando-se de

procedimentos que levam a uma compreenséao do fereopoe meio de relatos descritivos da
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vida social e que, conforme Martins e Bicudo (1983 particularmente utilizados pelos
pesquisadores quando voltados para os fundamélo&itos de algum fenébmeno.

Coltro (2000) assevera que na fenomenologia, 0 dm@esquisador € o maior
instrumento para a coleta de dados. E o0 pesquisadorprocura a evidéncia como ela se da
em si mesmo enquanto originaria, mas ao invés @ste horizontes pela descoberta das
pressuposicdes a respeito do fen6meno” (p. 38y Besa postura implica na recusa dos
mitos da neutralidade e da objetividade da ciéecfaz com que o pesquisador reveja 0s
“préprios valores e atitudes que contribuem paraautencéo dstatus quaatual” (p.38).

Frente a isso, 0 autor esclarece que ndo existenatndo, mas sim uma postura
fenomenoldgica, que consiste em uma atitude dewehato ser humano, no sentido de estar
livre de conceitos e definicdes aprioristicas adiencompreender o que se mostra, buscando
questionar aquilo que estad estabelecido como ioritde certeza, assim como 0S seus
fundamentos. Sendo assim, ele propde que um mémaonser chamado de fenomenoldgico
guando se detém exclusivamente nos fendmenos gtenge estudar, quando visa a “trazer a
luz de modo cada vez mais diferenciado, o que strendos proprios fatos observados, o que
apresenta por si mesmo ao observador e ouvint&9jp.

O estudo do fenbmeno permite questionar e disa#tipressupostos tidos como
naturais, 6bvios, da intencionalidade do sujeitntie a realidade de sua acdo. Sendo assim, a
pesquisa fenomenoldgica parte da compreensao do &indo de definicdes ou conceitos e €
uma compreensao voltada para os significados daeiper.

Na concepcédo de Coltro (2000), esse méetodo tem aunjeio de investigacdo o
fenbmeno, ou seja, 0 que se mostra a si e em snoned como €. O método adota como
principal instrumento de conhecimento a intuicgdb em vista que, segundo Husserl, as
esséncias sdo dadas intuitivamente. “Esta intyigite ser compreendida como uma Visao
intelectual do objeto do conhecimento, onde visgifica uma forma de consciéncia na qual
se da originalmente algo — é o fundamento ultimtodas afirmacdes racionais” (p.39).

Garnica (1997) propala que Husserl, ao romper camtradicionais modos de
filosofar, toma como maxima o "ir as coisas mesmdshde o0s principios dessa
fenomenologia ndo se pautassem em posicOes prévaasexprimissem aquilo que € dado
diretamente na consciéncia. O objetivo disso tudem @mpreensdo, o conhecimento do
mundo, de forma que o “voltar-se as coisas mesmeaba reduzido “ao voltar-se para o
conhecimento ele mesmo”. (p.113).

Por essa razédo, faz-se necessaria uma depuracé&gdosados das palavras, que

com o tempo e 0 uso constante sdo mais obscuremi@aslucidadas. “Ficam estabelecidas,
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nessa procura de clarificacdo da linguagem pameeasdo do sentido Ultimo da existéncia
humana, as existencialias do ser” (Garnica, 199714). Para o autor, o ser é existencial e,

primordialmente, afetividade, comunicacdo e conmsae.

Lancado no mundo, o homem percebe-se e torna-sanouno contato com 0s outros
humanos, afetado pelo que desse convivio desao@mmunica suasxperienciacoes
compreende o mundo ndo como uma forma de apréeradgetivamente, mas como

um ato de descortina-lo (p.114).

Nesse método, o pesquisador busca apreender aspectenémeno por meio do que
dele dizem outros sujeitos com o0s quais vive, iagando-os de modo a focar seu fenémeno.
Coltro (2000) quando os outros descrevem aspeotésndmeno, eles os descrevem como 0s
percebem, no desejo de comunicar suas percepc@Escficdo pressupde uma audiéncia que
nao conhece o descrito mesmo quando ja exista pesaisador e pesquisado uma primeira
aproximacao, pois € sempre certa a impossibilidlleomunicacdo plena da experiéncia
subjetiva.

O autor acrescenta que o0 que é dito na descrigittaapara a vivéncia do fenémeno
gue se quer compreender, e a compreensao desseefeméica tanto mais clara quanto maior

(1

for o esforco de perscruta-lo em andlises. E attaf cujo itinerario é dado pela busca "as
coisas mesmas", iniciado pelo movimento ef@chéeé no qual o fenbmeno € posto em
suspensao, quando o pesquisador se despe de cefesrégoricos prévios. “Ficam, € claro, os
pressupostos vivenciais — ou o pré-vivido, préeséflo —, que ligam pesquisador e
pesquisado, o que impede o comodo distanciameetpagsibilita a neutralidade” (p. 116).

A proposta fundamental de Husserl, corroborandmiGarn1997), era a da construcao
de uma ciéncia do rigor — a Fenomenologia — qudifeeenciasse da "atitude natural”. A
ciéncia natural é "ingénua no que diz respeito s $g®Ntos de partida. Para a autora, a
natureza do que deve ser investigado esta simphsid (Husserl apud Garnica, 1997;
p.158). A Fenomenologia, tida como ciéncia do rigbrigorosa por ndo conter nenhuma
afirmacdo que ndo esteja absolutamente fundamemadplenamente justificada, e tal
fundamentacéo ou justificacdo ndo pode ser pautatigpressuposicdes aceitas como se
fossem dadas: tudo deve ser intensamente invest(Gadnica, 1997).

Conforme Amatuzzi (2009), um conceito da fenomegialimportante a se considerar
na pesquisa € o de mundo vivido, experiéncia gléxrea, mundo que nos é dado antes de

elaborarmos conceitos sobre ele. Segundo o autdo, @undo vivido que nascem nosSsos
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pensamentos. N&o se trata da natureza enquanttadeabbjetiva, tal como a estudada pela
ciéncia positivista, mas sim “do mundo que se déetegdo, que se mostra como fendémeno
primeiro e que pode ser depois elaborado no pemgam@. 95). Conhecer esse mundo €,
entdo, conhecer nosso estar nele, conhecer nadagdéas. A natureza enquanto realidade
objetiva € uma abstracdo a partir do mundo vivig.conhecimento deste nos inclui e,
portanto, da-se a partir de nosso estar e agirumdm Esse mundo — o mundo vivido — é o
pressuposto da ciéncia” (p. 95).

Para uma visdo mais completa, Amatuzzi (2009) dasiae € necessario, acrescentatr,
nessa compreensao acima apresentada, que o comdeskperiéncia é interpessoal, ou seja,
nascemos em um grupo humano e vivemos junto aou@omundo vivido nos € dado
também socialmente; ou seja, surge a intersulgetid. “O modo fenomenoldgico de pensar
caracteriza-se pela consideracdo da experién@adioinal no encontro das subjetividades
envolvidas com o mundo” (p. 96).

Enquanto pesquisa, na visdo do autor, esta devegamnecom um encontro com o
fendbmeno em alguma situacdo concreta; isso comdspa coleta de dados de qualquer
pesquisa cientifica. “Pode ser feita sob a formeemnlteevistas, observacédo participante ou
pesquisa de intervencdo, por exemplo” (AmatuzzB2Q® .97). O pesquisador recolhe
informagbes ndo apenas a partir de sua reflexasoglesobre sua experiéncia enquanto
expressiva da experiéncia comum da humanidade, taabém recolhe informacdes
sistematicamente, entrando em alguma situacaogpnevite escolhida ou de alguma forma
planejada. “Desde 0 acesso a esses dados da exfgsébjetiva ou a essas vivéncias, 0
enfoque j4 é fenomenologico, e os dados, bem caus significados, formam um todo”
(Amatuzzi, 2009, p. 97).

3.4.2 A Intencionalidade da Consciéncia

Para compreender a proposta do método fenomenojo§imecessario entender o
conceito de Intencionalidade da Consciéncia, paia p fenomenologia, 0 Eu ndo existe se
nao na relagdo com o mundo.

Na fenomenologia, a intencionalidade ou referémgiancional da consciéncia do
pesquisador é tida como fato primario e irredutévapresentada como uma direcéo do fluxo
da consciéncia, refletida em uma vivéncia interaligue se concretiza pelos atos voltados ao

seu objeto de indagacéao (Coltro, 2000).
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A fenomenologia ndo descarta a Intuicdo Origindalbcomo proposta por Decartes;
entretanto, como aventa Silva (2009), ao concelsgoaomo uma substancia que é o ponto
de partida para todo conhecimento, “Descartes dsat&rou toda a relacdo do Eu com os
objetos, que é, na verdade, a fonte de todo camleatd e raciocinio’(p.46), ou seja, o Eu
apenas existe na relacdo com seus objetos.

Em contraposicdo a Descartes, que afirmava seruop#hso” a fonte de todo o
conhecimento, Husserl (1994, citado por Silva, 208f8ma que quando eu penso, penso
sobre alguma coisa. Sendo assim, em consonanciaacaatora, “ndo ha um pensamento
desprovido de uma relagdo com o0s objetos. Na verdado estes objetos que ao
relacionarem-se comigo, constituem o meu Eu” (P, d& forma que pensar é sempre pensar
em algo.

De acordo com Silva (2009), a proposta de Hussmmkiste em voltar as coisas
mesmas, ou seja, retornar as intuicbes mais orighaisto que é delas que emerge todo o
conhecimento. Para a autora, voltar as coisas nsesigaifica o “retorno daquilo que nos
aparece como algo experimentado, vivido, conhecidas que ndo € dado como algo
existente no mundo. E todas as coisas que aparaceomsciéncia de modo puro apés a
epoch&enomenoldgica sdo os fendbmenos” (p. 47).

Sendo assim, o objetivo da fenomenologia, na acegigéautora, é investigar como o
fendbmeno apresenta-se a consciéncia. “E a consgiérsempre consciéncia de alguma coisa,
ou seja, é aquilo que da sentido as coisas” (puyt8a vez que “as coisas em si hao tém
sentido, nés é que as interpretamos, ou seja, @rdenma consciéncia que as coisas tém
sentido” (p.49). Desse modo, a consciéncia est@gedirecionada para um objeto, o qual s6
pode ser definido em relacdo a uma consciéncia& stmpre objeto-para-um-sujeito. Dessa
maneira, € possivel afirmar que é a consciénciadqusentido as coisas. A consciéncia é
sempre consciéncia de um objeto e 0 objeto é seolyprt para um sujeito.

Silva (2009), atesta que o fato de os fendmenazeg@a@m sempre a uma consciéncia,
considerando que tudo o0 que existe esta na retag&® os objetos e a consciéncia do sujeito,
possibilitou a Husserl romper com a dicotomia daidé natural que afirmava a existéncia de
um mundo exterior e de um mundo interior.

Nesse sentido, a intencionalidade representa @sseionamento em relacdo ao
objeto, pois “a consciéncia € sempre consciéncialgiema coisa e o objeto é sempre para
uma consciéncia. Sem essa relacdo consciénciayobfet haveria nem consciéncia nem
objeto” (Silva, 2009, p. 48).
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E a partir dessa correlacdo entre a consciéncialgeto que o sujeito pode fazer uma
descricéo geral sobre os objetos particulares e soBua direcdo correlativa. Nesse ambito,
“a descricdo sobre o aspecto da experiéncia vigila sujeito em relacdo o objeto pelo
sujeito € denominada por Husserl de noematicas Jaaalalidades da consciéncia, como a
percepcdo, a recordacdo, a memoria mediata e $igmsndas modais, sdo chamadas de
noética” (Silva, 2009, p. 48).

E a vivéncia desses objetos na consciéncia queeHuss propde a analisar e
descrever. “Para Husserl, o carater essencial misci&ncia € ser consciéncia de alguma coisa
e, Como vimos, € somente neste estado intencioabs| sentidos dos objetos sdo formados”
(Silva, 2009, p. 49).

A esse respeito, Coltro (2000) esclarece que assilgacdes fenomenoldgicas
mostram a consciéncia do sujeito através dos sgld®suas experiéncias internas, e trata de
viver em sua consciéncia, por empatia, os fendmezlatados pelo outro. Essa empatia, de
acordo com Martins e Bicudo (1989), “[...] é umaé&wia que ndo se da primordialmente
aquele que percebe, mas é um ato intencional —tem@auma penetracdo mutua de

percepcdes” (p. 53).

3.4.3 A Reducéo Fenomenoldgica (Epoche) / Reducao Eadétic

A reducao fenomenologica €, segundo Silva (2009neio para se chegar a uma
filosofia radical e sem pré-conceitos. “Esta reducénsiste em colocar toda a existéncia do
mundo dado pela atitude natural entre parentesjupodele ndo podemos extrair nenhuma
verdade apoditica” (p.46). Para a autora, na &itatural os sujeitos estédo voltados para o
mundo no qual se encontram e admitem que todasisascpresentes no mundo possuem
uma existéncia em si, ou seja, “existem indeperddot sujeito que as percebam, embora
possamos representa-las na consciéncia” (p. 46).

Guarnica (1997) entende que a reducdo € um proeeth para induzir os sujeitos a
um particular estado da mente em que nenhuma cpfiwegmlequada pode ser formada por
quem ndo operou com sucesso a reducdo. Paraiestesareducdo fenomenoldgica, definida
como parte fundamental do método fenomenoldgicostd como uma mudanca de direcao
do olhar normalmente dirigido aos entes.

A reducdo ouepoché, conforme Coltro (2000), € caracterizada pela budoca

fenbmeno enquanto algo “puro”, livre 0 mais podsiles elementos pessoais e culturais, e
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que, “por conseguinte, promovera o alcance da eissé@u seja, daquilo que faz com que o
objeto seja 0 que é e ndo outra coisa” (p. 43).

Sendo assim, nada do plano da atitude naturalrdespaesente na esfera
fenomenoldgica, porque a reducdo fenomenoldgicairéni qualquer possibilidade de
conhecimento tedrico prévio, abrindo caminho parea iéncia diferente, onde “se fala
tematicamente apenas de vividos e dos modos deiéonogm e daquilo que é visado, mas
apenas enquanto visado” (Guarnica, 1997; p. 119).

O método fenomenologico trata de desentranharndénieno, poé-lo a descoberto,
desvenda-lo para além da aparéncia, apegando-ssntp@amo que € vivido na experiéncia,
buscando néo os fatos em si mesmos, mas seuscsigog para quem os vivencia.

Nesse aspecto, o enfoque metodologico proposta pata pesquisa demanda,
inicialmente, um afastamento da vivéncia imediata pksquisador na busca de uma
aproximacdo daquilo que se d4, procurando “enumi@rs aqueles aspectos que sao
indispensaveis para ficarmos sabendo que fendbmesteé ndo omitir nenhum aspecto que
realmente integra a estrutura do fendmeno; estadretelacdes tanto no interior da estrutura
fenomenal como entre a estrutura e seu contextolir@C 2000, p. 44). Faz-se necessario,
corroborando o autor, buscar as principais caraticas do relatado que possam servir de
indicagbes que levam aos aspectos fenoménicosdecarlestudo, referindo-se entdo ao que
é percebido daquilo que se mostra.

Cabe destacar que, segundo Martins e Bicudo (1989)

[...] a pesquisa fenomenoldgica esta dirigida pagaificados, ou seja, para expressdes
claras sobre percepg¢fes que o sujeito tem daquédcesta sendo pesquisado, as quais
sao expressas pelo proprio sujeito que as pefcdbele ndo esté interessado apenas
nos dados coletados, mas nos significados atobuidpelos sujeitos

entrevistados/observados (p. 97).

Nesse sentido, é valido acrescentar que, na abdetiados, de acordo com os autores
acima citados, para a analise do fenbmeno situagkeceéssario que o pesquisador coloque
diante dos seus olhos o fenbmeno que esté invedtga fim de alcancar a descricdo da
experiéncia e do mundo vivido dos sujeitos quesefis objetos veiculadores de pesquisa, de
modo que consiga “penetrar até a evidéncia das riérp@s do mundo vivido,
primordialmente dado ao sujeito, inicia com o samgo perceptual que se lhe oferece a todo

momento” (Martins e Bicudo, 1989, p. 97).



59

Esse autor enuncia que na relagéo face-a-facadpee diretamente o outro e, com 0
passar do tempo, permite-se que se conhecam astmstipicos dos motivos que levam a
acdo de alguém. Essa relacao face-a-face € a noicip para isto; ela confere ao mundo
que esta a disposicdo do sujeito um carater irigtswo e social (Martins e Bicudo, p. 40).

Frente ao exposto, em concordancia com Guarnfi@/jla reducdo fenomenoldgica
tem um grande trabalho a desempenhar. Entre dadqrara as quais ela é chamada estéo as

seguintes:

Primeiro, ela deve nos deixar aptos a escapaatimalismo, ligando- nos a um ponto
de vista transcendental. Segundo, ela sera, aosr@n parte, a garantia do rigor, o
gue nos colocara em posicéo de fazer afirmacGediabmente fundadas. Finalmente,
e talvez o mais importante para Husserl, a redbgé@m@ra acessivel @gido cujos

componentes deverao ser explorados pela filogBfiarnica, 1997, p. 118).

3.5 Procedimentos para a Analise dos Dados

Frente a proposta metodoldgica, apds recolheessrigdes do fendbmeno a partir da
experiéncia vivida por seus sujeitos, iniciamosalise dos dados. Tal processo, de acordo
com Garnica (1997), subdivide-se em duas etapaandise Ideografica e a analise
Nomotética.

Para o autor, a analise Ideografica busca toriglvey a ideologia presente na
descri¢cdo ingénua dos sujeitos, podendo para tangar mao de ideogramas ou simbolos
expressando ideias. Nessa etapa, o pesquisadaorgmr unidades de significado, o que faz
apos varias leituras de cada uma das descricOeteitgas prévias fazem parte de uma
primeira aproximacdo do pesquisador em relacdo eadnieno, em uma atitude de
familiarizacdo com o que a descri¢éo aponta.

As unidades de significado, segundo Garnica (19%8o0 recortes julgados
significativos pelo pesquisador entre os variost@g®raos quais a descricdo pode leva-lo.
“Para que as unidades significativas possam sertaglas, o pesquisador |é os depoimentos a
luz de sua interrogacéo, por meio da qual preteeden fendbmeno, que é olhado de uma
dentre as varias perspectivas possiveis”. (p. 117).

Todavia, salientamos, citando Martins e BicuddB@)9que as unidades de significado
nao estao prontas no texto, essas so existem agioeh atitude, disposicao e perspectiva do

pesquisador.
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Para Garnica (1997), a andlise dos dados deveraars®m nessas unidades de
significado, que depois de recolhidas serao traasqrara a linguagem do pesquisador, “num
discurso mais proprio da area na qual a pesquissee” (p.117). A partir das compreensodes
que resultaram dessa selecdo das unidades deicsigaife das proprias unidades, o
pesquisador deve agrupa-las em categorias abgotasieio de redugdes. Tais agrupamentos,
na visdo do autor, formam uma sintese dos julgametbnsistentes, obtidos através das
descricbes ingénuas dos sujeitos.

Feitos os agrupamentos tal como proposto, o auigere que o pesquisador inicie a
segunda fase da andlise, a Nomotética, que é qaaimdestigacdo dos individuais, feita pelo
estudo e sele¢do das unidades de significado erfosformacdo das categorias abertas, é
ultrapassada pela esfera do geral.

Segundo Martins e Bicudo (1989), "A ciéncia engaililespreza a analise ideogréfica,
dando preferéncia, indiscutivelmente, a analise dtética” (p.106). Enquanto que na analise
qualitativa “a abordagem Nomotética, apenas, écaraente impossivel, pois os dados com
que vai lidar provém da analise ideografica owésta psicoldgica individual” (p.106).

A analise nomotética é feita com base na anabsedivergéncias e convergéncias
expressas pelas unidades de significado, estamdbwlada, ainda, a interpretacbes que o
pesquisador faz para obter cada uma dessas congmEgédu divergéncias. Disso, novos
grupos sao formados e, em um processo continuordesigéncias e interpretacdes, sempre
explicitadas, novas categorias abertas, mais gevais-se formando. “As generalidades
resultantes dessa andlise iluminam uma perspectvafen6meno, dado seu carater
perspectival” (Garnica, 1997, p.117).

Dessa forma, a analise deve caminhar em direganaaarticulagdo desses eixos em
um texto unificado e consistente, texto este queesponde ao resultado da pesquisa ou a
sintese do material concreto, visto que com essdtado diante de si o pesquisador inicia a
construcdo de uma interpretagdo mais abrangentierdoneno, de forma a elaborar uma
possibilidade de compreensao que supere as simiagdeiduais ou particulares de onde
partiu a pesquisa, alcangando assim o seu objetiwvopreender o fendmeno.

Subsidiados, entdo pela orientagdo metodologicgaltsamento fenomenoldgico,
realizamos a andlise e discussao dos dados agedefinicdo de 10 unidades de significado
que, a nosso ver, melhor descreveram a vivéncieatalho dos agentes de saude em relacéo
a pessoa com transtorno mental. A partir dissdyoedenos uma compreensao a respeito, a

qual sera apresentada nos dois proximos capitulos.



4 O QUE DIZEM OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE O SEU
TRABALHO JUNTO A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

Neste capitulo, pretendemos iniciar a apresentalp®o resultados da pesquisa: a
sistematizacdo dos dados recolhidos a partir @dorelos ACS acerca de sua experiéncia no
trabalho com pessoas com transtorno mental. Inasacom a analise ideogréafica, conforme
anunciamos no capitulo 3, quando descrevemos adoletpa. Nesta analise, o objetivo &
tornar visivel a ideologia presente nas descrigiggnuas dos sujeitos, ou seja, revelar aquilo
gue faz sentido para os sujeitos, conforme seywipsorelatos.

Lembramos que na perspectiva fenomenologica, poicipio, aceita-se que esse
revelar de sentidos se da por meio da compreens#erpretacdo que o pesquisador tem da
experiéncia dos sujeitos. Como vimos, a coletaatios] mediada pelas entrevistas, foi um
momento de encontro entre pesquisado e pesquisaiogue ambos, intersubjetivamente,
convergiram, intencionaram o0 mesmo objeto que prean naquele momento, o campo
experiencial de ambos, qual seja, a vivéncia dagsigkito, colaborador da pesquisa, no seu
trabalho com a pessoa acometida por transtorncaimélt momento da analise ideografica, o
pesquisador busca realizar a reducdo eidégpach¢, ou seja, procura livrar-se de pré-
conceitos, de suas proprias teorias sobre o opgtquisado a fim de impregnar-se o mais
possivel da experiéncia do sujeito entrevistadenda-se a sua propria experiéncia com 0s
sujeitos da pesquisa. Somente em um segundo mokEI® essa experiéncia sera analisada
e comparada ao conhecimento produzido na areaaprewnie levantado e sistematizado nos
primeiros capitulos do relato desta pesquisa.

Assim, a partir das varias leituras das entrevistae foram realizadas para que o
pesquisador se imbuisse da experiéncia dos syjegtassfoi expressa em termos de unidades
de significado, pelas quais se procurou anunciailague de mais revelador apareceu no
relato dos sujeitos acerca de seu trabalho cono@es®m transtornos mentais.

Nossa andlise resultou em dez unidades de sgads, assim denominadas: 1) O
transtorno mental € uma doenca que precisa demeata, 2) A Experiéncia Pessoal
Transforma o entendimento acerca do transtorno ahe®) Os usuarios com transtorno
mental necessitam de cuidados diferenciados, 4gfianca € um vinculo fundamental, 5) A
auséncia de um Trabalho em Rede, 6) As dificuldadesntradas no cotidiano do trabalho,
7) A falta de adeséo dos usuarios ao tratamentDjfRuldades e desafios da profissao, 9)

Formacéo e capacitacao profissional e 10) A fateedursos humanos.



62

4.1 O Transtorno Mental € uma doenca que precisa deatamento

O que € o Transtorno Mental? Esta € uma questipeuneia o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude. Nas falas dos Agentes,ifidantos as seguintes definicbes ou
entendimentos a respeito do que seja o transtoembain

« E uma doenca como qualquer outra;

« E um problema de cabeca, do cérebro (alguma caisa ge funcionar, falta de
neurénio, desequilibrio);

« E uma doenca da alma; uma doenca emocional;

« E um modo de ser para se fugir dos problemas;

« E uma doenca que n&o se pode controlar (no semiielda para se prevenir);

« E uma doenca que precisa ser tratada, quanto ametsr.

« E uma doenca cujo tratamento é medicamentoso ¢be)tr

« E uma doenca que néo leva a morte, nesse sentiftmehgas piores;

« E uma doenca dificil para a familia, que tambénsipaeser tratada;

« E uma doenca que tem varias causas: externasioreldas a violéncia, a perdas;
internas (tristeza, dificuldade de se adaptar aagites, fixacdo nos sofrimentos,
hormonais); congénitas (desde a “barriga da mae”);

« E uma doenca que tem sintomas (ver coisas queoosI&4is” ndo veem, viver em uma
realidade “irreal”, enxergar as coisas distorcigas)

« E uma doenca variada; ha varios tipos de transtomentais: mais leves e mais
graves — depressdao, falar demais, dificuldadesniicacéo, falta de juizo, bipolar,
mudanca repentina de humor);

« E uma doenca dificil de lidar (com a pessoa constoano mental).

Em varios momentos, os Agentes revelaram comonéete o transtorno mental,
conforme podemos observar pelos excertos que esool apresentar como 0S mais
representativos.

Para alguns, o transtorno mental aparece na ondéwmal das coisas, como qualquer
outra doenca a que o homem esta sujeito, € emsScelsos S40 mMenos graves que
determinadas doencas, como o cancer. Julgam gumsiorno mental ndo € uma doenca
pela qual a pessoa acometida chega a morrer. Goniath dificuldade é que nao é possivel

prevenir/controlar o aparecimento do transtorno talemdo se tem como impedi-lo de
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aparecer, até porque suas causas podem ser vaRatés), € uma doenca que tem controle
dos sintomas, que pode ser controlada por medidasen

[...] eu entendo como uma doenca, assim, uma dogualquer, que ndo se pode
controlar e que muitas vezes elas tem um fundopangué [...Jmaus tratos, violéncia.
[...] ndo acho nada assim de outro mundo, € unemgdo como outra qualquer.
(Cristina)

Nossa, é uma doenca, e tem que ser tratada. Buguej transtorno mental sempre
tem um medicamento para controlar um pouco, em¢do um tratamento que
funciona, que controla a doenca, eu acho quesbae®fre mais com cancer, por que
ai ndo tem cura, € muito pior. Tem doenca queéste timas € menos, doenca mental,
diabetes, essas coisas tém controle, a pesso@salndio tem como evitar ficar pior,

cancer ndo, a pessoa as vezes pode fazer o ggedando tem jeito (Kely)

Os Agentes consideram que sao sintomas do trapstoental alucinacdes visuais,
distorcdo da realidade, falar muito, ficar muitoet, tristeza, dificuldade na comunicagao

interpessoal.

[...] € uma doenca que precisa ser tratada o quantes. E a familia também
precisa ser tratada, sendo eles ndo aguentapel¢s. veem assim bichos subindo
nas paredes, nas pessoas, acham que os bichemqegar eles, coisas assim que
nao existem, que ninguém vé, so eles [...] elegdm”, mesmo que ndo tenham
bebido e nem nada. E ai, as vezes eles pega e,mentam mentira. Mas para eles,
aquilo é verdade, mas na verdade € mentira. Teas gwisas assim, que eles fazem e

a gente acha que nao é normal, mas para eleende® (Marcia)

Eu acho que vai desde as coisas mais simpleshag@r naquelas mais complicadas.
Por exemplo, falar demais, a pessoa comeca a éakaexplicar, explicar, e ndo para
mais, pode ser um transtorno, e também se fidatagdemais, calado, a depresséo é
um transtorno, a tristeza € um transtorno, a tEtaomunicagdo com os colegas né,
hoje vocé chegar no seu trabalho e cumprimendar naundo e amanha chegar e nem
olhar para a cara, € um transtorno também, ea. &#0 conseguir chegar aqui e

deixar teus problemas no portdo, ou nao consedpikar aqui os problemas do
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trabalho e levar isso para dentro de casa também &anstorno, e isso acontece,

hein, muitas vezes, muitas. (Fatima)

[...] no meu ver, ela tem um probleminha desdendoala nasce, desde da barriga da
mae, ela ndo consegue ligar, dai ela transforman..n num... nossa ... numa
tempestade, que as vezes para gente é facilpana<la, ela tem uma visao diferente,
€ um problemdo, que ndo tem solucéo, ela naoegaasenxergar que é facil, ela
enxerga as coisas destorcidas, e tem outros gasosu acho que é mais grave, que
eles comecam a ter visbes, comecga a achar quertemcoisa ali que nédo tem, tem
€sses casos mais graves, que a pessoa chegaraisoq, por que perde assim o juizo
mesmo, mas o resto € menos grave, é assim meksalistorcem tudo, entdo se vocé
vai falar alguma coisa, vocé tem que ver comq fada que senéo ja entendem errado,

cria uma historia, e da a maior confusao. (Maria)

Alguns concebem o transtorno mental como um sefitm que aparece de diversos

modos, tais como depressao, bipolar, doente da alma

[...] pessoa que tem problema de cabeca, qualquetorno, depressao. Porque na
vida, o sofrimento vem e ele vai, mas a pessoadepnessao, ela continua sofrendo
por aquilo pelo resto da vida. Uma pessoa taml@mlgpolar né, € muito complexo

também, dificil de lidar, a gente ndo sabe conio @lgilia)

[...] ela ndo esta s6 doente, ela esta doentbrda também, por que se sG 0 corpo
adoece, mas a alma esta bem, vocé consegue sopasarapido, ela fica assim uma

pessoa totalmente desestruturada. (Célia)

Acreditam que ndo haja dor fisica, pois o tramgtanental seria a falta de algo, a falta
ou suspensao do funcionamento em parte do cémlopee pode desequilibrar as substancias
neuroquimicas. O tratamento, nesse sentido, searee reparar a falta e/ou restabelecer o

equilibrio das substancias hormonais/cerebrais.

Eu imagino que néo tenha dor, eu acho né, queemador, mas sei la, uma falta
de alguma coisa no cerebro, alguma coisa que pkrooa cabeca, sei 14, eu

acredito que € alguma coisa que esta funcionarrddo dentro da cabeca, mas que
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eles ndo tém muita dor assim, por que eles ndlmamam para mim de dor,
entendeu? Eu acredito que é so essa falta dé, sen parafuso a menos, eu acho que
alguma hora, alguma coisa para |4 na cabecafealdaquela forma, e depois passa,
acaba tomando remédio, e, sei 14, volta ao norsealla, para mim, eu acredito que

nao tenha dor. (Jaqueline)

[...] o transtorno mental € quando dificulta, qi@@atrapalha a vida da pessoa, o dia a
dia da pessoa, a rotina, as coisas do dia ag#a, di ja pode ser considerado, eu
considero, um pouco o transtorno mental, [...] fEBS0as assim, que as vezes estao
feliz da vida e outro dia esta muito, muito neaja@ssem motivo nenhum, pode ser um
transtorno néo sei, ai teria que conviver comsaqe ali, com a familia ne, para poder
identificar, tem varios casos assim também. A @gusde ser varias, pode ser do
organismo, é uma doenca com certeza, eu achoagieeser o cérebro, alguma coisa
la dentro que deixa de funcionar direito, os horio® da alegria fabricam demais ou
de menos, aquela coisa toda la da dopamina, @sa paproduzir mais o lado ruim, a

coisa ruim. (lvone)

[...] eu acho assim que teve algum desequilibocarebro, a falta de algum
neurbnio que causou isso, ndo sei, pode ser, sgi.]ld acho que as vezes a
pessoa sofre uma decepgao que causou isso, inachse que o sofrimento € muito

grande, ai a pessoa fica assim [...]. (Beatriz)

Os fatores emocionais, envolvido em situacbes cdewepcao, perda de pessoas
queridas, dificuldade de lidar com os problemasvida s&o tidos como importantes na
configuracdo do transtorno mental, sejam como saasacomo modo de ser; de um ou e
outro modo, as pessoas sofrem com isso e o transteental pode aparecer como um escudo

gue a protege ou a faz fugir de sua realidade.

[...] vocé vai juntando tanta coisa, tanta coigag uma hora vocé sai do seu
mundo, e ai vocé cria um mundo que nado é reale anidguém entra, é super
limitado, e nem tudo vocé aceita, por que vocéatw&@ita 0 mundo dos outros, por que
ai vocé acaba vendo o mundo dos outros de outnairaa[...] o transtorno comeca
por causa da perda, e quando € de uma pessoaafié vmuito ligado, vocé acaba

ficando sem chéao, perdido no tempo. (Deise)
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[...] € uma doenga, por que nem sempre a pedsasie assim, né, na maioria das
vezes ndo nasce, né, sempre tem uma situacdocquee@ com eles assim, que
desencadeia né, entdo eu acho uma doenca, achsituagio, um processo de vida,

uma coisa que ndo deu certo, que assim, do pacewgentendo. (Paula)

[...] acho que é o emocional né, eu acho que &amstorno emocional, eu acho que
sao situacdes, pelo que eu entendo, situacdedade cada um de nds, situacdes
dificeis que nds passamos e que a gente ndo censesplver, entdo de uma certa
forma a gente procura fugas, né, fugas para teesafver o problema, as vezes de
vicios, entdo dependéncias, e ai eu penso mamgenas assim, é como se fosse uma
saida para aquele sofrimento que a pessoa estddoiventdo € mais assim o interior
mesmo, sdo situacdes emocionais do NOSSO intguera gente precisava conseguir
resolver, tem fugas, entdo nds ndo conseguimamac assim, no caso, a ajuda, e a
gente fica se escondendo através de fugas, defisagdes, através de vicios.

(Fernanda)

4.2 A Experiéncia Pessoal Transforma o entendimentacerca do transtorno mental

A fala dos Agentes Comunitarios indica que o atiteento que eles tém de

transtorno mental € permeado pelas suas propné@noias; muitos deles relataram que a

experiéncia pessoal com o transtorno permitiu ¢ggeressignificassem esse conceito. Depois

de terem uma experiéncia pessoal ou a de um famtia o transtorno mental, as ACSs

revelam terem alteradas suas concepcdes e creogas alo transtorno mental. A partir

dessas experiéncias:

Aprenderam a aceitar;

Passaram a acreditar no sofrimento da pessoa amstdrno mental (antes néo
acreditava, pensava que era “frescura”);

Entenderam que estas pessoas precisam de ajuda;

O transtorno mental é algo que foge do controlpedsoa;

Pode acontecer com qualquer pessoa;

Ficaram mais compadecidas com o sofrimento do putro

Sabem das dificuldades enfrentadas;
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* Percebem que a doenca mental pode ser pior dodpenga fisica;
* A doenga mental é uma luta interna muito grande;

» SO6 quem passa pela situacdo é capaz de compreender.

Alguns dos Agentes relataram ter passado por dipsdae depressédo, e que essa
experiéncia possibilitou que tivessem uma nova ceensao sobre o sofrimento psiquico,

que até entdo acreditavam ser um exagero das pepsoas relatavam.

[...] eu ja passei por isso, eu tive depresséeppd® [...] € uma coisa muito ruim
[...]Jteve uma época da minha vida que eu nao tiohgade nem de levantar da cama
[...] eu ndo pensava em mim, sabe, eu queria maueentendo assim que a pessoa
gue esta com esse problema, ela ndo esta nermad emla dela mais, ela acha que a
vida dela ndo tem mais sentido para nada, quéaaddla acabou, que o0 mundo

acabou. (Joana)

[...] tinha uma pessoa depressiva, as vezes atackava que essa pessoa tava
falando até mais do que ela estava sentindo, @eena daquele jeito que ela
falava, mas ai depois de um tempo eu passeimp@roblema também, ndo sei se foi
uma depresséo [...] deu para perceber que a dangaente, ela é pior do que a
doenca do corpo, e que realmente quem ta de Jérapcé perfeito assim néo vai
saber que vocé esta com uma luta muito grandkeatio, entdo realmente s6 quem

passa mesmo, para compreender (Julia)

A experiéncia dos Agentes com o transtorno mgrass$ibilitou que se identificassem
com 0s usuarios e com as familias, e, assim, sal de maneira mais sensivel ante o

sofrimento destes.

Ah, eu aprendi a aceitar mais a condicdo das pegso] eu nao acreditava nesse
negocio de doenca mental [...] eu pensava assgmefjo que ndo tem o que fazer,
guer se aparecer, chamar atencdo”, ai, com o raballto eu acabei entendendo e
vendo que é uma doenca mesmo, e que tem selatrgize tem que ajudar mesmo,

gue foge do controle da pessoa [...]. (Jaqueline)
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[...] a gente também fica mais compadecido cosofdmento das pessoas, por que
sabe como é duro, por que gquem nunca passou aehé mais facil do que é na
verdade [...] tem uma moca que ela tem a mesmaizedgnia catatdnica, muito

parecida com a da minha irma, porque os sinaistensas sdo os mesmos dela, tem

alucinacéo, enxerga bichos, escuta o tempo ingégreem falar no ouvido. (Ana)

Esse tipo de contato com o transtorno mental pierouie os agentes pensassem sobre
esse assunto, entrassem em contato com esse fanéimaano. Alguns relataram que esse
contato mobilizou sentimentos de medo, pois aasddue qualquer pessoa esta vulneravel e
isso € algo assustador, conforme os dizeres queseg

[...] uma coisa que antes eu ndo pensava, qu@dgke acontecer com qualquer um
[...] amanh& ou depois eu posso comecar andar rpalssem rumo, ficar assim
também [...] eu fico com dé da familia, é 16gi& nom d6 da pessoa, com pena, mas
eu me preocupo sempre que qualquer um pode faguete jeito, do nada, assim,

iISSo assusta um pouco. (lvone)

[...] eu morria de medo, até hoje assim, eu ténfjeu ndo sabia que existia né, que
assim, eu vivia naquele mundo meu |4, e eu vi g@e era assim simples as

coisas na vida. (Beatriz)

4.3 Os usuarios com transtorno mental necessitam daidados diferenciados

Os ACSs entendem que cada tipo de usuario atermbtho Estratégia Saude da
Familia tem as suas especificidades e requer asdegpecificos, o que exigem da equipe um
intercAmbio com outros setores da rede prestadersedsicos. O usuario com transtorno
mental € um desses, e essa especificidade apaascklas dos agentes, 0s quais citaram
aspectos em relacédo a concepcéo e ao cuidado cfillhmoss

» Cuidados em relagdo aos métodos contraceptivos
* Cuidados com os filhos em situacao de risco
Um dos cuidados que os ACSs tem tido com os usuéoim transtorno mental € ficar

alerta em relacao a contracepc¢ao. Preocupam-se coimero de filhos que usuaria tém:
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Mas a gente auxilia mais no sentido de prevengm, do controle de doencgas. Por
exemplo, a gente teve o cuidado para que elasv&ésem mais filhos, por que uma
delas ja tem sete filhos e € muito jovem aindégaea gente acelerou o processo de
ligadura de trompas, né. Entdo tudo isso a gesite v&ndo. E nas visitas a gente
consegue perceber se elas estdo alteradas,aj@ehega, ja liga, ja entra em contato.
Assim, a gente tem bastante cuidado mesmo, elasficdm desamparadas nem
abandonadas. Sao familias que requerem bastatedoua gente fica mais alerta.
(Cristina)

Esses profissionais também se atentam para a quistéuidado com os filhos, que
muitas vezes exige uma intervencdo mais incisiomoccontato com érgdos de protecao da
crianca do adolescente, e, em alguns casos, caai®igo destes, como aconteceu com uma

das usuarias de seu territorio.

Os filhos também s&o uma grande preocupacao pate,@no passado a gente teve
gue acionar o Conselho e os filhos foram retiratida. Agora, os dois menorzinhos ja
voltaram, vao para creche, mas os maiores ainda edrigados, vao voltar agora,
guando terminar o ano letivo, ai eles retornana masa. Ai ja vai ser uma nova

histéria. Vamos ter que observar de perto e varocgue vai ser. (Joana)

4.4 A confianca é um vinculo fundamental

O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude reguerestes adentrem em seu
territdrio e desvendem as necessidades e poteladak da populacdo a eles delegada. E
nesse caminho, especialmente no que se referasos de salde mental, os Agentes revelam
que é crucial estabelecer um vinculo com as fasnpliara a efetivacdo do trabalho. Foi
possivel verificar que 0s participantes sustentsgeguintes premissas:

» Para ajudar, é necessario ganhar a confianca diafaen

* Na&o se deve desistir, nem levar para o lado pedsoalque continuar tentando.

Alguns Agentes colocam na relacdo com o usuariocamater fundamental para
efetivacdo do trabalho e afirmam que sé € possiuelar a familia a medida que esta

confia no profissional.
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[...] elas [as usuéarias com transtorno mental] ieomf tem em mim uma amiga,
alguém que esta ali para ajuda-las, entdo elasespeitam muito. Vocé vai notar
quando falar com as outras (ACSs), que nem tododmwonsegue isso. Por que
depende do caso, mas depende muito mais da suagposin eles, com a familia,
vocé tem que ganhar a confianca da familia, sdmasscé pode ajudar, eu penso

assim. (Cristina)

Entretanto, os Agentes sabem que construir etagéoede confiangca com a familia

ndo é simples, exige dedicacao e perseveranca.

[...] a gente chega la e falam de longe que e&ta bem, e ndo deixam a gente
entrar, e dai, as vezes a gente volta num oudre {# é diferente, entdo tem que saber
lidar com isso, ndo desistir, ndo levar para o laelssoal e continuar tentando. Porque
temos que ganhar a confianga deles, s6 assimqmarseguir alguma coisa. O usuario
tem que confiar na agente de salude, se ndo, didotaa Ainda mais esses pacientes,

gue ja séo desconfiados por natureza. (Fatima)

4.5 A auséncia de um Trabalho em Rede

Para atender a demanda de saude mental em niagrigiio basica, é necessario ter

suporte dos demais pontos da rede de apoio a sa&tal para que o trabalho seja coerente e
efetivo, tendo em vista que a equipe da Estratfgi@aiude da Familia (EFS), principalmente

0s ACSs, nao possui formacgéo, nem preparacao entécpara essa demanda. Na fala dos

Agentes, ha uma falta de entrosamento entre ospdessa rede:

Falta entrosamento entre a UBS e o CAPS e demaisgde atencao;
N&o existem trabalhos em parceria entre os profiags do CAPS e da UBS/ESF;
O CAPS nunca foi até a UBS.

Os participantes sentem falta de uma relacdo ns#isita entre a UBS e a rede de

apoio a saude mental, o que poderia contribuir geménuir a angustia dos Agentes, que se

sentem despreparados para atuar nessa area.

[...] eu acho que falta entrosamento, sabe, cOBABS, o Hospital Psiquiatrico, o

Municipal, estes lugares. Principalmente o CARZeff trabalho conjunto, em
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parceria com a gente. [...] E ajudaria muito es phrticipassem mais, se

entrosassem mais com a gente. (Cristina)

Eu acho que eles mesmos deviam estar chamandueaggga mostrar como que faz,
os cuidados que o paciente precisa, a melhor fden@oceder com ele, essas coisas.
O CAPS devia fazer isso. Porque quanto mais ageniber sobre eles e como agir,

melhor. (Maria)

A maioria das entrevistadas afirma ndo ter conteaon o0 CAPS, ndo ter a

possibilidade de trabalhar em parceria nos casxliaios, dizem n&do saber nem mesmo a

localizag&o no municipio.

A gente tem informacéo, existe, existe, existesste o CAPS, mas eu mesmo néo sei
nem onde ele fica, ndo sei nem onde que é, efesanieram aqui para discutir algum
caso com a gente, pelo menos nos trés anos ea@uaqui, eu nunca Vi isso [...]

(Jaqueline)

4.6 As dificuldades encontradas no cotidiano do ttzlho

Os Agentes relataram ter dificuldades em trabatitan usuarios com transtorno

mental e que em muitos momentos nao sabem comedaqcseja pelas peculiaridades de

cada caso, pelo ndo conhecimento sobre esse tiguatro ou por questbes de ambito

politico-institucional. Revelam que:

N&o sabem lidar com a situacéo por ser difererqaalas mais habituais (hipertenséo,
diabetes, doencas renais, entre outras);

Muitas familias, por vergonha, tentam esconder as< de transtorno mental da
equipe;

O mais dificil é a abordagem, para que possamadstaly uma relacdo de confianca
com a familia;

Tém medo de sofrer agressoes;

Sentem-se frustrados por convidar os usuarios dicipar das atividades
desenvolvidas e estes ndo comparecerem;

Muitas vezes, a familia é negligente em relacdmnaudtas e medicacéo.
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O usuério com transtorno mental aparece com umecér, como um tipo de quadro
que foge da rotina dos agentes, que difere daquekss que eles estdo acostumados a

acompanhar.

Bom, acho que muitas vezes, a gente ndo sabecbdaeste tipo de situagéo, por ndo
ser um diabético, por ndo ser um hipertenso, @gorser um renal croénico, por ndo ser
uma gestante, que é 0 que a gente esta mais @ealstno dia-a-dia, entdo as vezes
até por a gente ndo ter psicologia, a gente nésegoe lidar com esta situagao [...]
(Julia)

A abordagem da familia € umas principais dificdelapontadas pelas entrevistadas,
uma vez que esta nem sempre é receptiva a esdessipmais, € muitas vezes omitem
informac6es relacionadas a casos de transtorncam&mecessario um processo gradativo de

aproximacao até que a familia confie no agente.

Entdo, tem algumas familias que até aceitam, neas muitas que querem
esconder, sabe. As vezes a gente passa, visiéangliaf faz um temp&o, e nem
sabemos que tem um problema deste tipo na fanglial na minha area mesmo,
pode até ter ainda casos que até hoje eu namé&evai saber, porque nao é todo
mundo que se abre. Porque tem familia que elesoriam mesmo, acho que eles
tém vergonha, sei la. Eles pensam que isso é cidpas, que é uma coisa
errada, sei la o que eles pensam. (Marcia)

No comeco, o mais dificil € vocé chegar e ir falam a pessoa, como que a gente vai
abordar para ela se abrir, para ela falar o qu#eaes®ntecendo de verdade, contar que
tomam medicamento, para que tomam, para gente poeatar, para ver se eles

estdo seguindo tudo certinho, porque é dificitaiaar, mas muitas vezes eles nao
abrem para gente, tem que ir devagarinho, che&gap@ucos, ir assim, pelas beiradas,
até que eles criem vinculo, ai depois que elescvinculo ai fica mais facil, ai eles se

abrem, falam que tem crises, falam que desmaiaenteq assim visdes, essas coisas,
gue tem problema de relacionamento, dai elesifroais a vontade e a gente também,

entdo a maior dificuldade € estabelecer o vinaépois fica mais facil, agora eles ja



73

chegam, ja falam com a gente, as vezes até damassa maioria no comeco € bem
dificil. (Maria)

[...] quando vocé comeca a fazer amizade com eegente consegue entrar,

conversar, mas eu acho que a dificuldade mesmmédo de agressado, para mim é
isso, sem dlvida, e também assim, a gente corwiel@s ndo participar, essas coisas.
Assim alguns até vem, mas nao sdo muitos, posgudastante, menina, mas eles

nao vém. (Beatriz)

Outra dificuldade relatada é a negligéncia deralgifamilias que priorizam outros

interesses em detrimento do tratamento do usuario.

[...] eu acho que muitas vezes a familia assimagligente, que as vezes tem consulta
marcada com o0 psiquiatra, mas as vezes tem uneipassguma coisa mais
interessante, e ai ndo vai nesse dia, a gentajsaljzela rede publica, consulta assim
especializada é muito dificil, demorada, ai peadl@em encher nosso saco: ah, mas o
fulano esta sem remédio, esta surtado, teve n@@e, mas olha, a gente ndao pode
fazer nada, a gente tinha marcado, a familiaemul essa pessoa. (Fernanda)

4.7 A falta de adesao dos usuarios ao tratamento

Os relatos dos Agentes mostram que, na concepgsed@rofissionais, uma das

dificuldades de implantacdo de servigcos difererasaem nivel de atencdo bésica estd na

adeséao dos usuarios com transtorno mental as teiGg®e propostas. Na fala das agentes:

Os usuarios ndo aderem as atividades terapéuticas;

O usuario ndo colabora com ele préprio;

Os ACSs incentivam, buscam nas casas e ainda a8sitem sucesso;

E importante que este tipo de usuario participaldama atividade, para nao ficar

0CiOSO0.

Algumas agentes nos afirmaram que nao existe netipo de trabalho coletivo com

0S usuarios com transtorno mental em sua UBS mafirque muitos usuarios ndo aderem ao

tratamento, especialmente este tipo de terapéutica.
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[...] n@o existe nenhum trabalho especifico assenyocé esta pensando que é feito
algum tipo de trabalho manual, algum tipo de dé&de terapéutica, alguma
coisas assim, nao tém, elas ndo aderem, nenhsiduda [usuarias com transtorno
mental sob a responsabilidade da ACS] aderiramaga,nndo adianta, elas né&o
participam. (Cristina)

Olha, tem algumas das meninas [ACSs] que sofrenérea delas, porque tem
alguns pacientes assim, que sao muito resistenégs aceita elas, ndo aceita as
visitas, ndo aceitam tratamento, e ai é difi@mTuns casos que eles se recusam a

receber o agente. (Marcia)

Muitos dos participantes da pesquisa demonstraeifnustrados por ndo conseguir
trazer 0s usuarios para participar dos grupos de&ncia.

Assim, eu acho assim, que o préprio doente n&boch com si mesmo, igual assim
uns tempos atras, as meninas tinham montado upo giel salide mental, toda quarta
feira a tarde, e a gente incentivava as pess@gs)ta até passava nas casas para ir
acompanhar essas pessoas, para ir junto, faleya ma méo e ir, e ndo ia néo, as
pessoas nao procuram assim, por que é bom asapegge tem problema assim
participar de alguma atividade, néo ficar ociogeropo, o dia todo, entdo pelo menos
uma vez na semana, entdo a gente tinha esse mnaomoutor dava palestra, tinha
psicologa, tinha nutricionista, tinha educadosicti, médico, enfermeiro, mas as

pessoas ndo iam, e acabou por isso, por faparieipante, € triste isso. (Fernanda)

4 .8 Dificuldades e Desafios da Profissao

Um ponto significativo na fala desses profissienae refere aos desafios e
dificuldades da profissédo, tendo em vista que essegoria tem grande responsabilidade
dentro da Estratégia de Sauda da Familia, sendofizgional que possui 0 maior contato
com o0s usuarios. Entretanto, em alguns momentes, rélo sabem como lidar com esse
vinculo, com os afetos por ele mobilizados, alésidiiculdades de ordem estrutural para a
efetivacdo do trabalho, que serdo apresentadas rédades seguintes. As dificuldades

elencadas foram:
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* Na&o passar por cima da autoridade de outros piaies de saude;

* O usuério acredita que o ACS pode resolver tudo;

e Os usuarios vao até a porta da casa do ACS, pdgugumamotivo, a qualquer dia e
qualquer hora;

* O ACS néo possui uma formacgéo especifica;

* O ACS tem que dar conta de tudo e ndo é capagi@@donada,

* O trabalho fica limitado porque depende de outrofigsionais;

* O vinculo é colocado em risco quando eles ndo solam o problema do usuario;

* O ACS leva problemas do trabalho para casa,

* O servico depende de muitas questdes burocratiEaatogpsam o processo.

Esses profissionais declaram que ndo possuem ¢éomespecifica e que muitas vezes
sdo chamados a dar respostas para as quais nd@esiarados, pois 0S usuarios imaginam
que eles detém conhecimento sobre tudo 0 que eye i@farea da sadde, por isso eles tentam
tomar cuidado com as orientacdes que realizamprdeafa respeitar a hierarquia em relacéo

aos profissionais especializados.

[...] eu faco o maximo para ndo passar por cimanédico, do enfermeiro, sei I4,
do profissional que esta cuidando ali, por queédgen paciente vai abandonar o

tratamento, e achar que a gente pode resolver (ladtima)

[...] o agente de saude, ele ndo tem uma formag@mtem uma especializacéo, ele
tem que dar conta de tudo e ao mesmo nao € cag@ag@ara dar conta de nada [...] por
gue a gente ndo tem assim uma formacao igualusosoprofissionais de saude,
entdo € complicado. (Fatima)

Todavia, em alguns momentos, o Agente vé-se lilnitdiante da auséncia de outros

profissionais e da burocracia do servi¢o, que gondim-se como entrave ao seu trabalho.

[...] a gente fica de méaos atadas, vai fazer o[gJea culpa nédo é do profissional
sabe, as vezes ele quer fazer, mas nao tem ag@emghara fazer o trabalho dele
[...] (Fatima)
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Por que a gente vai até um limite, dali para &eatgente ja ndo pode ir [...] O nosso
trabalho fica limitado, por que a gente dependeudms profissionais, e as vezes a
gente ndo tem esse apoio que a gente precisa [gehte precisa dar uma resposta
para o paciente, mas sozinha a gente nao podeinos que explicar tudo para que

eles entendam sem deixar de confiar na genteigMar

[...] acontece muito isso no sistema publico, mde, da o primeiro passo, mas
depois a continuidade se esbarra 1a, e la jaddacontinuidade, e ai demora muito
tempo, e a situacao vai sé se agravando, € muitgiacia e o servico demora muito,
€ 0 paciente vai piorando, e ai a familia desisteso o paciente que fica prejudicado

mesmo. (Paula)

Outro aspecto que se revela nas falas refere-saplisacfes que esses entraves do
servico podem ter na relacdo do Agente com o usu@ndo em vista que quando ndo atende

prontamente a demanda do usuario, o vinculo ficzagado.

E dificil isso, por que demora um tempdo para eerdnseguir o vinculo, ai
quando eles precisam de ajuda a gente fala qupatioajudar, que ndo depende da
gente, isso coloca em risco a confianga que etasa gente, por que eles nao
entendem que a gente € limitado, que tem outafgpionais acima da gente, até eles
entenderem é duro. Eles acham que por que a jab&tha na salude a gente tem que
dar conta de tudo, que a gente é um pouco pg&dlom pouco médica, um pouco
nutricionista, um pouco enfermeira, um pouco thdpficamos impotentes diante da

situacdo, € uma sensacao muito ruim essa. (Maria)

Porque vocé tem o vinculo com a pessoa [...] @@té que ele vem, é com vocé que
ele conversa, que ele conta, que ele desabafeééque ele vem procurar, e muitas
vezes VOcé vai ajudar e é podado [...] tem muitsacque ndo depende de vocé, e isso

€ o mais dificil. (Deise)

Os Agentes expdem as dificuldades encontradasliparacom as situacbes que 0s

mobilizam afetivamente e sentem falta de um apspe&alizado nesse sentido.
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Por que mesmo que a gente ndo quer [...] a gemdtieaalevando um pouco para
gente, ndo tem como, e isso afeta na nossa wd@ém, por que vocé vai
embora preocupada com aquela situacéo, vocé mdeguiu resolver, vocé nao sabe

0 que fazer, ai vocé acaba levando isso paraasag c.] (Célia)

[...] as vezes a gente conversa entre a gentejgraiar se ajudar, por que sendo a
gente enlouquece sabe, ja que ndo tem um outlisgeomal para nos ajudar nisso, nos

vamos tentando uma ajudar a outra [...] tendoéalgpara te ouvir ja ajuda. (Maria)

As familias delegam muita responsabilidade aosnfsgee exigem intervengfes que

extrapolam a ambito profissional.

para acabar, tem gente que se vocé nao cortativeédpulso firme, eles vao na porta
da sua casa, onze horas da noite, qualquer delsgpmcuram a gente, ndo tem dia
nem hora, e isso € o mais dificil viu [...] a get@m que incluir a familia, até por que

€ a familia que tem que se responsabilizar, eargente. (Fatima)

[...] tem algumas familias que, ndo € assim ab@mdeles acha assim que o
pessoal da saude né tem que tomar conta da sesssgessoas, eles colocam toda

a responsabilidade na gente, mas é deles tambémagda)

4.9 Formacéo e Capacitacao Profissional

Entre as dificuldades encontradas pelos Agentesu@ib@nios na pratica do cuidado
ao usuario com transtorno mental esta a questémrmiacao e capacitacao profissional, visto
gue em suas falas elas se sobressai a necessielaztded mais conhecimento sobre esse
assunto, cercado de duvidas, medos e angustiasiccBesque:

« Falta de informacgdes, treinamentos e capacitacées nesponder a questdées como:

Como agir? O que fazer? Qual o primeiro passo?| Quasequéncia dos

procedimentos?

As entrevistadas relatam ter poucas informacOescacdas questdes referentes ao
cuidado do usuario com transtorno mental, e quadpem algum tipo de informacéo, estas

nao sao claras, de forma que ndo respondem adsudss.
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[...] talvez mais informagdo, um curso com mai®nmacdes, com exemplos, com
historias de pessoas que passaram por iSso, agaséple tratam justamente disso,
para ensinar para gente, a gente ndo tem issgempre um papelzinho ali para vocé
ler, ou, as pessoas falando ndo claramente, oscoséthlando nédo claramente.

(Jaqueline)

Os agentes ressaltam a importancia desse tipcaplgcitacdo, especialmente para

poderem orientar as familias de forma adequadaee ¢ encaminhamentos necessarios.

[...] eu acho que a gente deveria ter assim, aneémtos de capacitacdo para
ajudar as familias, ajudando os familiares a muiezes identificar, através de sinais e
sintomas, se tem um transtorno ou ndo, por queamuézes os proprios familiares
nao sabem como lidar com pacientes assim [..d gpade ela vai direcionar? que
caminho que ela tem que ir? Procurar UBS? Ou paodal lugar? O CAPS ou algum

lugar assim, ja de referéncia? Para pessoa rargoedida. (Ana)

[...] falta assim, capacitacdo e treinamento sawdranstornos [...] de como agir
nestas situacdes, o que fazer, qual € o primegss@para gente, que a gente tem

gue fazer, qual a continuacao [...] (Ana)

4.10 A falta de Recursos Humanos

O Agente se sente impotente diante de situacéesdeommandam a intervencédo de

outros profissionais que muitas vezes nao est@omiigeis na unidade. Além disso, salientam

a necessidade de suporte dos profissionais d&argera auxilid-los nos desafios objetivos e

subjetivos dessa dificil tarefa de cuidar do usuéoim transtorno mental, afirmando que:

Faltam profissionais

A demanda € muita para os recursos do servico;

O servico de psicologia da UBS é insuficiente —re@éidos casos;

N&o tem psicologo para a equipe — para acomparnigasy participar das reunides,
orienta-las, etc.;

Falta suporte psicologico e psiquiatrico para balao dos agentes;
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* Faltam médicos;

*« S3ao0 muitos os encaminhamentos e os atendimentaxal@nmuito.

A auséncia de recursos humanos suficientes pamardia da UBS aparece como um
dos principais motivos da demora nos atendimenf@®, que pode contribuir para o
agravamento de alguns casos.

[...] a pessoa chega aqui “eu t6 com um probleoje’ e vai ser atendido daqui a dois
meses [...] pode ser que se algo que nao erafre=dma coisa bem grave até chegar
la, imagina entdo uma pessoa que esta em crisei@mbh com um distarbio, um
problema, pior ainda, € por isso que eu faloafplofissional. Eu acho que é visivel
na saude que a demanda é muita e o0 servi¢co €,mgente chama uma ambulancia,

demora de quatro a cinco horas as vezes. (Fatima)

Eu acho que precisava ter mais médicos conveniados o SUS, psiquiatra,
psicologo, essas coisas, por que 0S que tem néocdata. Ai a gente fica
encaminhando, demora [...] (Kely)

Entre os profissionais insuficientes na UBS egp&iodlogo, que € apenas um na UBS

e que nao consegue atender toda a demanda, esm#t@lno que tange aos trabalhos

coletivos junto a ESF.

A maior dificuldade € a psicologa, a psicologa gdsuficiente [...] por que uma,
gque ela ndo é do PSF [...] € da unidade, s6 quens@os casos, eu acho que a gente
tinha que ter um psicologo para equipe [...] quesse uma disponivel para gente,
para sair da unidade, fazer visita, para partiaij@as nossas reunides, para conversar,
para ir com a gente nas casas, para esclarenessas duvidas, para orientar a gente,

por que a gente tem que descobrir as coisashaszia é duro. (lvone)

[...] mas é um fato: falta servigo psicologicosgypiatrico para dar suporte para gente
[...] tem situacbes que até para as psicologasicl ddo se envolver, que nao tem
jeito, € impossivel, a ndo ser que seja uma pessada fria, mas também, se for uma

pessoa muito fria, também néo serve para estalli@nao pode ser muito ligada, se
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nao também acaba doente [...] é dificil assimraebse equilibrio, principalmente para
nés, que ndo tem assim uma preparacédo, € compligadne)

O que nossas entrevistas nos trouxeram parecgizersque o Agente comunitario de
saude se vé desamparado diante do desafio de Gladaessoa com transtorno mental, e
nesse processo ele se defronta, entre outras mdmateanas, com o sofrimento psiquico, que
0 mobiliza, o afeta, e exige dele acdes para as gleando acredita estar preparado.

Deparar-se com a fragilidade psiquica do outro uitam vezes deparar-se com a
propria fragilidade, e para lidar com essas madgfies o Agente lanca méo de seus recursos
internos. Ao mesmo tempo, ele busca uma resolati@abjetiva dos casos a ele delegados, e
nao encontra na estrutura da rede de suporte Aeicggara fazer seu trabalho como almeja.

Esse universo do sofrimento psiquico € para o #&g&omunitario um terreno
desconhecido, cercado por crencgas, mitos, duvidagustias, medo, mas também pela
sensibilidade, empatia, solidariedade, curiosidadentade de aprender para melhor atender.

No préximo capitulo trataremos de discutir os Itagios que aqui foram apresentados,

buscando uma reflexao critica a respeito das viaémpie nos foram relatadas.



5 O CUIDADO DISPENSADO A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL:
COMPREENDENDO AS VIVENCIAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Nesta fase do trabalho, faremos a discussdo dokadss por meio de uma analise
nomotética, conforme mencionado na apresentacdodoiégica, pela quairataremos da
confluéncia das visGes perspectivais dos sujedgsedquisa e, a0 mostrar as convergéncias e
divergéncias, procuraremos desvelar o fenémenaoadbu

Neste momento, buscamos interpretar as conveggrcidivergéncias trazidas nas
unidades de significado, a fim de elaborar uma cesmnsao dos dados obtidos a respeito do
tema, de forma a ampliar a discussdo e a compmreeles&eus significados no universo do
conhecimento cientifico.

Nao devemos esquecer que nosso objetivo com dsigoef®i investigar como 0s
ACSs vivenciam seu trabalho de agentes de saludeclagéo as pessoas com transtorno
mental, e como visto no capitulo anterior, levamtsralguns sentidos expressos nos relatos
dos ACSs acerca de suas experiéncias.

O primeiro dos sentidos anunciados diz respeit@u® se entende por transtorno
mental, entendimento esse que perpassa a atuasdpablalhadores em saude mental. Os
entendimentos, as percepcdes, 0s conceitos que sohee as coisas sao dindmicos e ndo sao
restritos aos individuos, mas passam por procegsogediacdo e construcao social.

Como visto no resgate historico que fizemos, aangd na assisténcia a pessoa com
transtorno mental, preconizada na atual politicaadele mental, é também uma mudanca de
conceitos, um processo de desconstrucao e demdissigho. A maneira como as pessoas,
entre elas os ACSs, entendem o transtorno mentalreacionada com as experiéncias
singulares de cada sujeito e também com as ideslagie permeiam esse fenébmeno em seu
processo de construcao historica e social. Nosidies aqui apreendidos sobre o conceito de
transtorno mental, estdo presente esses dois dl@sr@mstituintes.

O imaginario construido acerca do que seja, daremd dos transtornos mentais é
muitas vezes constituido de representacbes pautpdbs distanciamento, excluséo,
periculosidade e determinismo, que vém a influen@asturas, delinear percursos e
determinar a assisténcia prestada nessa arear@Rsral., 2007).

Se até recentemente o doente mental era exclaidoaledade, asilado, muitas vezes
por anos a fio em instituicbes psiquiatricas, ndenmos oportunidade de convivéncia com

ele, o que resulta em desconhecimento do que sejeviver com pessoas que estdo nessa
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condicdo e um certo apego a concepcdes mais addgiugue véem 0 transtorno mental
somente pelo viés bioldgico.

Algumas das Agentes Comunitarias de Saude ertdas nesta pesquisa
descreveram o transtorno mental por meio de umspeetiva organicista, concebendo-o
enquanto uma doenca congénita, disfungdo cerebrddoomonal que precisa ser tratada,
destacando o papel da medicacéo no tratamento, apanece nas falas: “[...] no meu ver, ela
tem um probleminha desde quando ela nasce, ddsaleiga da mée [...]"; “[...] uma falta de
alguma coisa no cérebro, alguma coisa que paroa laabeca, sei |a, eu acredito que é
alguma coisa que esta funcionando errado dentimabeca” e “Nossa, ah € uma doenca, e
tem que ser tratada. Eu vejo que transtorno mesgalpre tem um medicamento para
controlar um pouco, entdo tem um tratamento, guneidna |[...]".

Tal concepcdo tem um impacto direto sobre as dermhe cuidar, uma vez que
enquanto se entende o transtorno como uma doemygmica, instalada, pensa-se num
tratamento de ordem curativa, por meio da medicaE&oesse panorama o ACS tende a
acreditar que sua principal funcédo é o monitoramertontrole da medicacéao,

Ao adotarem uma perspectiva organicista para ghaa@a o transtorno mental, os
ACSs acabam por entendé-lo como algo inato aotsugesconsiderando todo o contexto
historico e social no qual ele estad inserido e a ®soportancia para o surgimento e
desenvolvimento do sofrimento psiquico. Dessa formaespaco de intervencdo do
profissional fica restrito, visto que ao entendetranstorno mental como algo organico,
congénito, tem-se a ideia de algo imutavel, sitoagé que ndo ha muito que se possa fazer.
Em decorréncia disso, o agente de salde tambémmiiits preso e dependente de uma
“hierarquia profissional”, em que o papel do médicalo enfermeiro aparece como mais

importante ou determinante no processo de tratameotno salientou uma das entrevistadas.

[...] eu fago 0 maximo para ndo passar por cimanédico, do enfermeiro, sei |4,
do profissional que esta cuidando ali, por quedgen paciente vai abandonar o

tratamento [...]

Todavia, essa visdo mais organicista ndo foi aalgue as agentes entrevistadas nos
mostraram; foram apontadas outras dimensdes dstdran mental, entendendo-o transtorno
a partir de um olhar mais psicolégico, acreditagde a doenca mental tem uma dimenséo
que vai aléem da esfera corporal. Algumas ACS aponizausas internas nao bioldgicas,

como origem dos transtornos mentais, como difidddae se adaptar a determinadas
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situagOes, grandes perdas ou separacOes, excepsesd@o ou auto-cobranca, entre outros.
Outras assinalaram causas sociais, entendendosgas mmbém compdem a subjetividade
humana, e que a forma como se organizam na vidajddo podem leva-lo ao adoecimento

psiquico.

[...] ela ndo esta s6 doente, ela esta doentbraa também(...]

[...] porque nem sempre a pessoa ja nasce assjméd, na maioria das vezes nao
nasce né, sempre tem uma situacado que acontecelesmssim, que desencadeia [...]

acho uma situacéo, um processo de vida, umagoeaédo deu certo [...]

[...] situacBes dificeis que ndés passamos e ggente ndo consegue resolver, entédo

de uma certa forma a gente procura fugas né, fueyastentar resolver o problema...]

Podemos dizer que no grupo entrevistado, algurgast@s entendem o transtorno
mental como algo ligado as relacbes sociais datgugeja com 0 meio ou com seus pares,
inserindo-os dentro de uma realidade singular, ag&gor um cenario social, material e
ideoldgico que delineia sua forma de interagir @amundo, seja ela considerada saudavel ou
nao.

Os conceitos de transtorno mental e a forma degwem dele padece divergem em
alguns aspectos de agente para agente, fato qdevseas experiéncias de cada sujeito,
experiéncias esta que além de compor os conhe@mdatsujeito sobre o transtorno mental,
revela-se como um elemento que pode contribuir @eeima positiva na abordagem a pessoa,
fazendo com que o ACS ofereca um cuidado baseadonpatia. A partir de um contato
pessoal com o sofrimento psiquico, algumas ACS randelha-lo sob um novo prisma,
sensibilizar-se e ao mesmo e compreender as difidak encontradas: “[...] a gente também
fica mais compadecido com o sofrimento das pespoasjue sabe como é duro [...]".

As Agentes também revelaram que ndo tinham nog&mftimento desses usuarios,
acreditavam que podia ser uma simulacdo ou umat@&gitn para ter algum tipo de ganho
secundario: “[...] eu pensava assim: € nego queerd® que fazer, quer se aparecer, chamar
atencéo [...]". Todavia, elas puderam, a partiredperiéncia individual com o transtorno
mental, mudar as concepcdes a esse respeito:el..dcabei entendendo [...] que tem ser
tratada, que tem que ajudar mesmo, que foge doot®rda pessoa [...]".Tais experiéncias

facilitaram que as ACSs se identificassem com oéniss e suas familias, facilitando assim o
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estabelecimento do vinculo entre eles. Podemawati pelas experiéncias relatadas, que a
concepcdo que as ACS possuem acerca do transtoemtalmestd fundamentada
predominantemente em suas experiéncias e reflgpd@ssoais, no sentido de que as mesmas
nao relataram possuir qualquer preparo mais criicoelacdo a questdo, como bem salientou
uma das entrevistadas: “[...] 0 agente de saudéen@b tem uma formacdo, ndo tem uma
especializacado, ele tem que dar conta de tudoneeamo nado € capacitado para dar conta de
nada.”

Vivéncias como essas, nos levam a crer que oseconénto das ACS séao de senso
comum; ndo houve em seus relatos algo que nosskvaspensar que elas tiveram a
oportunidade de entrar em contato, minimamente, @a@onhecimento cientifico produzido
em relacdo a saude/doenca mental. Por serem pyoéissde saude, € de supor a importancia
de um conhecimento que supere 0 senso comum, o® fque possam desenvolver um
posicionamento mais critico em relacéo a questao.

Nesta perspectiva é possivel ressaltar que as fidas ACS apontam para a
necessidade que elas sentem de conhecer melhofeaét@eno humano, que para elas
compde um universo cercado de duvidas, medos estagU[...] falta assim, capacitacao e
treinamento sobre os transtornos [...] de como gstas situacdes, o que fazer, qual é o
primeiro passo para gente, que a gente tem que fazal a continuacao [...]". O conteudo
dessas falas remete ndo sé ao que mencionamosasobneepcdo do que seja 0 transtorno
mental, mas também sobre o cuidado e seu fluxo.

O despreparo e sentimento de desamparo ficam clgwesdo as entrevistadas
sublinharam que o usuério que sofre com o transtonental é diferente dos usuarios
habituais, daqueles que elas estdo acostumadadaa emn suas rotinas de visitas, como disse
uma das ACS: “[...] por ndo ser um diabético, paw ser um hipertenso, por ndo ser um renal
cronico, por ndo ser uma gestante [...] a gentecoésegue lidar com esta situacaol...]”. Tal
relato indica que eles se sentem mais preparadadrpbalhar com os demais usuarios, e que
0 usudrio com transtorno mental representa umazagcem misterio.

O que queremos trazer para a discussao e que jsgsen de suma importancia € que
as ACS entendem que seus recursos pessoais nddastando para que elas oferecam um
cuidado adequado as necessidades dos usuariogamstotno mental. Inclusive, algo, que
nao apareceu no relato das agentes foi referéad®eforma Psiquiatrica, que leva em conta
uma determinada concepcdo de doenca mental, bera denformas e possibilidades de

cuidado.
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O desconhecimento acerca da Reforma Psiquiatiéctaka de capacitacdo em saude mental
dos profissionais e técnicos da ESF foram apontpado®unes e Valentin (2007) como um
das principais razdes para a ndo implementacaatdie snental enquanto campo de atuacao
das equipes.

Para as autoras, nesse momento de transformag&ordsas de cuidado em saude
mental, caracterizado por importantes conquis@aidee pela crescente ampliacdo do debate
em torno da saude mental, estimulado, sobretudia descentralizacdo e municipalizacdo do
seu cuidado, faz-se necessario multiplicar os es$ona direcdo de uma real transformacéo
cultural da mentalidade e das praticas profissgponasse campo do saber, comecando pelos
profissionais da ateng&o basica, que como apolitieratura e confirma a presente pesquisa,
ainda carecem de formacéao e capacitacao para bailtceem saiude mental que privilegia o
cuidado no territorio e em rede.

A capacitagdo € um instrumento importante ndo apepara aquisicdo de
conhecimento técnico-pratico, mas também se camfignmo uma forma de sensibilizar a
equipe, especialmente os agentes comunitarios, padimensao histérica e social do
transtorno mental e compreendé-lo como um estadofdenento psiquico.

O conhecimento sobre o sofrimento psiquico e dstrla podem também ser
fundamentais para enfrentamento de estigmas e rmureitos ligados a concepcdes ainda
vigentes, que o ligam a periculosidade e a impisiile de convivéncia social.

Estes preconceitos também apareceram na fala @&s Ao que diz respeito as
familias dos usuéarios, tendo em vista que muitiesdentam esconder os casos de transtorno
mental, privando o usuério de cuidados e de comwocial e comunitario. Este fato aparece
em falas como: “[...] eles ndo contam mesmo, acieoedes tém vergonha, sei la. Eles pensam
que isso é culpa deles, que € uma coisa errada,seue eles pensam”.

Retomando a proposta do PACS e da ESF, que coloca&@S como um agente
mediador entre a UBS e a familia, o0 mesmo precisar @oreparado para este papel téo
importante e desafiador. Neste sentido, os conletos sobre salde mental sao
indispensaveis para que ele possa ser um auxiharfacilitador da familia no processo de
enfrentamento das adversidades provenientes @g&dule sofrimento psiquico.

A construgcdo e consolidagdo desse novo modeloasisténcia solicita dos
profissionais, neste caso, dos Agentes ComunitdedSaude, uma disponibilidade para rever
0S proprios conceitos, isso por que os desafiogdos das acdes de cuidado para com as

pessoas com transtornos mentais demandam umaafmnsciente e sistematizada, que
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permita a ressignificacdo dos conceitos relaciomaddoenca mental e a transformagéo nas
formas de cuidar.

Desde a implantacdo do Programa de Saude da &4fP8F), hoje Estratégia Saude
da Familia (ESF), o Brasil vem adotando o modelasisténcia domiciliar, considerado
uma estratégia importante para o cuidado em salide,vez que as pessoas passam a ser
atendidas em suas singulares necessidades e natempanda. Conforme destaca Pereira
(2007): essa forma de cuidado exige um olhar muolgdsional frente a complexidade dos
cotidianos nos diferentes contextessolicita um pensamento ampliado, ja que o foco de
cuidado é pautado pela especificidade de cadaifamdis a forma como esta se organiza e
se relaciona é um conhecimento imprescindivel naesgesta de atendimento.

As participantes de nossa pesquisa pontuaram gueuidlados ao usuario com
transtorno mental precisam ser diferenciados, ed@imuitas vezes conhecimentos e acdes
que vao além da esfera da UBS. Esse fato reafirmecaessidade do trabalho em uma rede
psicossocial de atendimento para uma efetiva ialiedgde no cuidado. Considerando, como
Mattos (2004), que a integralidade se constréi id&ip do conjunto dos profissionais dos
servicos e nas diferentes formas de encontro dpssissionaiscome no servico.

Entre as acdes diferenciadas citadas pelas estadas, algumas extrapolam o campo
dos servigos de saude, adentrando na esfera dtéas& social e da justica, como nos casos
em que os usuarios colocam os filhos em situacédsde, conforme nos relatou uma das
ACS ao se referir sobre a acao que fizeram comns&loo Tutelar para que os filhos de uma
usuaria fossem abrigados. Isso exemplifica questigee o fluxo do cuidado ganha maior
alcance com a intersetorialidade.

Para Rabelo (2011), a intersetorialidade podeestgndida como a articulacdo de
saberes e experiéncias visando a superacao demadkcomplexos, bem como a elaboracao
de politicas que ultrapassem a fragmentacédo dass agdvernamentais e contribuam para
garantir a eficiéncia e a eficacia quanto a paiciio do cidaddo na gestdo publica na
perspectiva da promoc¢ao do desenvolvimento social.

De acordo com este autor, a intersetorialidadeardir pda construcdo das redes
intersetoriais, constitui-se em estratégia panm@lantacdo de politicas publicas capazes de
responder as demandas sociais em uma perspectiyaraatia dos direitos e da cidadania,
sobretudo referentes as a¢gfes de saude mentalmoijpmt

De acordo com Yasui (2006), a desinstitucionafimagomo pressuposto fundamental
da Reforma Psiquiétrica, requer a criacdo de unegae estabeleca articulagdes e lacos com

outros setores das politicas publicas.
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Nesse aspecto, a figura do ACS é de extrema iammd, visto que esse profissional
conhece de forma mais profunda as familias, suagulsiridades e suas necessidades
especificas.

Entretanto, no que tange a saude mental, revelmas entrevistas a auséncia de um
trabalho em rede que possibilite uma efetiva taeanformacdes e conhecimentos e garanta
que os cuidados ao usuario sejam realizados deafontegral na atencdo bésica. As
entrevistadas relataram que falta entrosamente antiBS e o CAPS, e que néo é realizado
nenhum tipo de trabalho em parceria entre esspediios.

As Agentes ressaltam a necessidade do estabetgointe uma relacdo de
intercambio entre o CAPS e a UBS: “[...] E ajudanaito se eles participassem mais, se
entrosassem mais com a gente”, tendo em vista lggensuitas vezes ndo sabem como
proceder frente a situacées envolvendo usuarios tcamstorno mental, e acreditam que o
CAPS poderia ser um importante aliado neste desgiamra mostrar como que faz, os
cuidados que o paciente precisa, a melhor fornmateder com ele, essas coisas|...]".

Conforme Souza (2004), a Estratégia de Saude mdi&ae coloca atualmente como
um dos caminhos possiveis para o exercicio de limaacsolidaria e integral do sujeito. Os
CAPS, como aponta a legislacédo, sdo os organizadtmerede de atencéo psicossocial e
como tal deveriam buscar o estreitamento de lagiws es varios pontos de atencdo em saude
mental e a ESF.

A fala das agentes mostra um distanciamento enESF e o CAPS, traduzido na
expressao: “[...] existe o CAPS, mas eu mesmo Bamesn onde ele fica [...] eles nunca
vieram aqui para discutir algum caso com a genjesli nunca vi isso [...]".

Para Souza (2004), esse movimento de intercargbm deveria existir entre ESF e
CAPS, impulsiona a elaboracao de novas atitudegeddios problemas referentes ao processo
de adoecimento psiquico, 0 que ajudaria a redimeasia praxis cotidiana das unidades de
saude e melhor qualificar a abordagem dos fendm@maside e de doenca. Dessa forma, a
atencdo basica poderia ampliar sua capacidade st@ugéo de problemas de saude,
permitindo a construcdo de um novo tipo de relag#ice a atencéo basica e a saude mental.
Entretanto, € urgente colocar em pratica um modelaelacdo de continuidade e néo de
fragmentacdo, pois trabalhando em rede é possotehgalizar a capacidade de produzir
mudancgas.

Fica claro e palpavel que a auséncia de um efefp@o matricial interfere na
assisténcia a saude mental na atencdo basica,iads@ete no que tange a atuacao dos

Agentes Comunitarios de Saude, visto que essessgiorfais ndo possuem formacao
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especifica e se veem despreparados e desampaesdastarefa de cuidar dos usuarios com
transtorno mental, conforme ja assinalado antegotm

Neste cenario, emerge outra questdo fundamental p&rabalho dos ACS com os
usuarios com transtorno mental e suas familias:inculo. Percebemos que as ACS
entrevistadas se apoiam no lagco de confianca casa@rio e a familia para conseguir realizar
um cuidado minimamente satisfatério. Para elag edacdo é essencial para que o cuidado
possa ser oferecido e recebido. Conforme Frand®§2@ resolutividade na rede basica esta
ligada ao recurso instrumental e conhecimento ¢éads profissionais, mas também a acao
acolhedora, ao vinculo que se estabelece com giasaa significado que se da na relacao
profissional/usuério, que sugere o encontro ddategjeom o sentido de atuar sobre o campo
da saude.

As entrevistadas reforcaram essa afirmacao eam@loco vinculo com a familia como
pressuposto fundamental para o desenvolvimentoud&uer tipo de acao: “[...] entdo a
maior dificuldade é estabelecer o vinculo, depmia fmais facil, agora eles ja chegam, ja
falam com a gente, as vezes até demais, mas aianamrcomeco € bem dificil.” Elas
afirmam que depois que a familia passa a confiasnelas conseguem ter informacdes mais
significativas sobre a mesma, realizar orientagdas efetivas e realizar as intervencdes
necessarias: “ [...] quando vocé comeca a fazeraaicom eles, a gente consegue entrar,
conversar [...]".

Essa realidade é apontada por Campos (1997), gudiadque o vinculo com os
usuarios dos servicos de saude amplia a eficasiagi#es de saude, assim como favorece a
participacdo do usudrio neste processo. O autonafque essa relacdo possibilita a cons-
trucdo de sujeitos autbnomos, tanto em relacdopamfissionais quanto aos usuarios, e
ressalta que nao existe construcao de vinculo seno gsuario seja reconhecido na condicao
de sujeito, que fala, julga e deseja.

E possivel observar que a partir da propria e&pei@, as ACSs puderam
compreender a importancia do vinculo entre prafisdi e usuario, entendendo-o como ponto
de partida para a efetivacdo do cuidado, entretapareceu na fala das mesmas uma
dificuldade para o estabelecimento do vinculo c@amusuarios com transtornos mentais: o

medo de sofrer agressoes:

[...] mas eu acho que a dificuldade mesmo é o ndedagressao, para mim € isso.

[...] eu nem passo muito perto, por que a gemtentedo né.
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[...] esses casos assim mais graves, mais agressivgente fica meio insegura né,

com um pouco de medo

[...] as vezes, na crise, eles ficam agressivasgente ndo sabe se corre, ou se fica la

para ajudar;
[...] por que tem pacientes que tem aqueles suitasn agressivos, € até perigoso

O medo ronda os profissionais da atencdo basispec@lmente os agentes
comunitarios, tendo em vista que seu trabalho tembpse a visita domiciliar e o contato
mais direto com o usuario. N&o é facil lidar comqoe ainda lhe parece estranho e
assustador. Contudo, tal sentimento justifica-ge parte, pela crenca historica e cultural de
que o transtorno mental esta associado a violémpgia, pode ser reforcada e, depois,
generalizada pela observagédo de algum momentasge t3so pode comprometer o cuidado
dispensado ao usuario, uma vez que o estigma dgdpe” € um grande obstaculo para o
estabelecimento do vinculo qualitativamente pasiteszconsequentemente para a reintegracao
social deste usuario. Salientamos que desse estigmpartilha grande parte da populagéo.
Considerando que o ACS esta na ponta do servigadalde, reforcamos a ideia de que se a
concepcgao do ACS se modifica em relacdo ao doee¢aimele acaba funcionando como um
educador para a familia e a comunidade, sendmn assi importante agente de mudancas.

Ao lado do medo, também foi possivel observaratdestoante de algumas agentes
a superacao deste estigma, e uma concepc¢édo mdss @oripanstorno mental e de seus sinais
e sintomas, apontando para um movimento mais atmilgemenos ansidogeno por parte delas.

[...] ah, mas ele é agressivo, mas e dai? A gantbém fica agressivo as vezes, e
nem por isso ficamos trancados, tem tanta gergengo tem transtorno nenhum e é
agressivo, e nem por isso prendem eles, entdé paoque ele é doente mental, é por

gue € gente, é ser humano, e o ser humano asé/agesssivo mesmo.

Esta fala, segundo entendemos, da mostras de um albar sobre a pessoa com
transtorno mental, mais coerente com o0s pressupdstdreforma Psiquiatrica e da Politica
Nacional de Saude Mental, porque coloca aquelee sidr transtorno mental em pé de
igualdade com os considerados “normais”, questidmaainda, a institucionalizacdo do

doente mental. Neste sentido, podemos observao fate de a ACS ter tido a oportunidade
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de se relacionar com essas pessoas possibilitou expariéncia positiva, em que 0
preconceito ndo prevaleceu. Felizmente, falas cessa nos dao esperancga que as propostas
da Reforma Psiquiatrica possam ser cada vez maisétas pelos profissionais, fortalecendo
0 novo paradigma de atencdo em saude mental.

Como ja apontado em alguns momentos deste estypdwadigma de salde mental,
baseia-se em uma rede substitutiva de servicosupere a légica médico-clinica e ofereca
terapéuticas de base comunitaria, com atividaddades, visando oferecer ao usuario um
horizonte de possibilidades para uma reintegragéi@also mais plena possivel. Entretanto, as
agentes apontaram que, em seus servi¢os, ha umddditie neste sentido, pois as tentativas
de implantagdo de servigos diferenciados em nigehténcdo basica foram frustradas em
funcdo da néo participacdo dos usuarios.

Foi possivel verificar a frustracdo das ACS erag@&b a esse aspecto em falas como:
“elas [usudrias] ndo aderem [...] ndo adianta, mdasparticipam” ; “[...] alguns pacientes [...]
sao muito resistentes, ndo aceita edagrgsenca das ACI58a0 aceita as visitas, ndo aceitam
tratamento, e ai é dificil. Tem uns casos quesgesecusam a receber 0 agente”.

As agentes entrevistadas mostraram-se desmotiyatasrealizacdo de grupos de
convivéncia ou outros tipos de trabalhos terapésittbm estes usuarios, algumas contaram
sobre a tentativa de montar um grupo de saude memta uma equipe multiprofissional.
Relataram que foram realizadas visitas domiciligpesa convidar 0s usuarios e que,
inclusive, elas iam até as casas buscar os usyatiagarticipar do grupo e que, ainda assim,
o grupo nao foi em frente, foi encerrado por faléaparticipantes. Tal experiéncia nos faz
pensar sobre a adesao ao tratamento, as ativigem@sstas. O que seria importante observar
para que o usudario com transtorno mental partioipés daquilo que é oferecido pela sua
UBS?

De acordo com Silveira e Ribeiro (2005), a ades@dratamento € um processo
multifatorial que se estrutura em uma parceriaeequiem cuida e quem é cuidado; diz
respeito, a freqiiéncia, a constancia e a perseygeranrelacdo com o cuidado em busca da
saude. Portanto, o vinculo entre profissional eepée é fator estruturante e de consolidacéo
do processo, razéo pela qual deve ser consideedaype se efetive.

Nossa pesquisa trouxe que as ACS entendem a #np@tdisso, varias das que
foram entrevistas enfatizam a necessidade de urouleinde confianga, como visto
anteriormente.

Héa outro aspecto a ser assinalado. AlbuquerqueveZa (2009) apontam que um dos

elementos essenciais para a adesdo ao tratamentisgonibilidade e empenho da pessoa em
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cuidar de si propria. E esse cuidado se faz presprando a pessoa pode se perceber como
alguém que merece cuidado, alguém que tem valemeirportancia. Além disso, querer
cuidar de si pressupde o desejo de viver, ter {@®ja realizar na vida, ter sonhos para o
futuro. A autoestima diminuida e uma atitude gdeainsatisfacdo ou desanimo frente a vida,
que podem se expressar também no pessimismo efaadaeficacia do tratamento, podem
favorecer a baixa adesdo, na medida em que a pedsoz sentido em investir na propria
vida.

Sendo assim, para a adesao dos usuarios, € mexesmstes de mais nada, que eles se
sintam cuidados, que eles sejam olhados como @Ggjjefomo pessoas que passam por
sofrimentos, mas que sédo pessoas antes de seagnosiico. Precisam se sentir respeitados
em suas singularidades, tanto pela equipe de sgudeio pela familia e sociedade. Mais
uma vez, tanto a Politica Nacional de Saude Meaqiahto os principios da Estratégia da
Saude da Familia consideram essa necessidade irortterdo cuidado. Salientamos ainda,
neste aspecto da adesao do tratamento, que dssdgfadesdo também é presente em outros
tipos de usuarios. Assim, ndo cremos que seja wpeckicidade do usuario com transtorno
mental e de sua familia. Ha& que se encontrar fopaks quais essas pessoas se sintam mais
sintonizadas com 0 servico.

J& que mencionamos a familia neste processo dadoyidla surge, algumas vezes no
discurso das entrevistadas sob o aspecto da neghgéAs ACS relataram que ja
presenciaram modos se ser negligente da familiaeagdo ao tratamento, ndo dando aos
procedimentos a prioridade necessaria: “tem camsudtrcada com o psiquiatra, mas as vezes
tem um passeio, alguma coisa mais interessantenéoavai nesse dia [...]". Este tipo de
situagcao se apresenta como uma das dificuldadasop@abalho das agentes, pois, segundo
elas, acabam tendo que intervir novamente tenteemirter as consequéncias deste tipo de
falha:

“[...] a gente sabe que pela rede publica, coasafisim especializada € muito dificil,
demorada, ai perde, ai vem ‘encher nosso $sicd’ ah, mas o fulano esta sem remédio, esta
surtado, teve nédo sei o que [...]".

Em relacdo a esta questdo, Waidman (2010) dings®e novo contexto da atencao a
saude mental, a familia é considerada essencial patratamento. Todavia, também é
inegavel a sobrecarga nela imposta ao ter que @&ssoma funcdo ativa no tratamento de seu
familiar em sofrimento psiquico. Ela acrescentalaigue a rede de servi¢cos substitutivos e a
equipe que nela se insere precisa compreendandbals como usuarias em potencial. Para

tanto, € imprescindivel um servico que apoie alfapgsclareca duvidas e oriente-as em suas
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dificuldades, de modo que ambos, o0 paciente e #8idarmpossam conduzir suas vidas sem
comprometimento da saude mental do grupo familiar.

Sendo assim, de acordo com a autora, é papelrdbssmpnais de saude mental de
saude, informar e orientar, detalhadamente, odiéags e 0s pacientes sobre a doenca e suas
possiveis manifestacdes e, sobre a importanciaddada e perseveranca no tratamento.
Certamente, nesta tarefa 0 ACS tem o seu papel atsbuicdo. Contudo, € preciso que ele
saiba disso, tenha o conhecimento correspondesii@ alcada e possa contar com apoio de
profissionais especializados para tanto.

Entretanto esta ndo é uma tarefa facil, aliasuseAgente comunitario de saude esta
longe de ser uma tarefa simples, como a primesta yiode aparecer. Como vimos até aqui,
as ACS de nosso estudo néo trilham um caminho. f&oih varios momentos elas
mencionaram as dificuldades e desafios da profissdmada pela acdo comunitaria, coletiva
e dindmica.

As ACSs revelaram que a sua profissdo possuivastnao que diz respeito a relacéo
com outros profissionais da equipe, uma vez que placisam respeitar determinadas
hierarquias, mas ao mesmo tempo ndo contam compartsunecessario por parte dos
profissionais especializados, especialmente osspiofais da area Psi, no cuidado especifico
ao usudrio com transtorno mental. Elas explicamspesforcam para “ndo passar por cima
[...] do profissional que esta cuidando ali, pore ggendo o paciente vai abandonar o
tratamento, e achar que a gente pode resolver[tufiee que neste processo, elas correm o
risco de ter prejudicada sua relagdo com o usyamis,eles esperam do Agente uma postura
resolutiva, e que muitas vezes nao depende séudrieyez que esta relacionada a toda uma
rede de servicos:

Por que a gente vai até um limite, dali para &eatgente ja ndo pode ir [...] O nosso
trabalho fica limitado, por que a gente depend®weos profissionais [...] A gente
precisa dar uma resposta para o paciente, mathsozigente nao pode.

E dificil isso, por que demora um tempdo pra gecweseguir o vinculo, ai
quando eles precisam de ajuda a gente fala qupatioajudar, que ndo depende da
gente, isso coloca em risco a confianca que élast gente [...] Eles acham que por

gue a gente trabalha na saude a gente tem querttarde tudo.
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Emerge nas falas a angustia das agentes por n&oepn em alguns casos, atender
imediatamente as demandas dos usuarios. Elasastapresentando os servicos de saude, e
nem sempre eles funcionam com a resolutividadesséde, e isso causa nessas profissionais
um sentimento de impoténcia.

Entre os fatores que corroboram para esta sityasi®d a falta de recursos humanos
adequados e suficientes para o servigo, que apaoscé&rechos das entrevistas, quando se
referem as suas limitagbes no trabalho, especiddmmencuidado ao usuario com transtorno
mental. Elas relacionam a demora do atendimenttuac6es de agravamentos nos casos, e

no entender delas isso se deve a escassez deipradis disponiveis nos servigos de saude:

[...] a pessoa chega aqui “eu t6 com um problepja’le vai ser atendido daqui a

dois meses [...];

[...] € visivel, na saude, que a demanda € neuitaservico € pouco, a gente chama

uma ambulancia, demora de quatro a cinco horeszEs;

[...] precisava ter mais médicos conveniados co8U&, psiquiatra,psicilogo, essas
coisas, por que os que tem ndo dao conta. Aita fiea encaminhando, demora [...]

Pode-se notar que as falas acima citadas quecossos humanos constituem-se em
questao crucial para o éxito da politica de saéee elas a assisténcia na atencéo basica. O
processo de consolidacdo do SUS e implantacao HaeBta estritamente ligado a questdo
dos recursos humanos. Tendo em vista que a l16gi&S# € justamente pessoas cuidando de
pessoas, e como dito anteriormente as mudancapatificas de nada valem, sem uma
transformacao nas formas de pensar dos sujeitoasgc@ocam em pratica.

As agentes também apontam como entrave no trabadtuséncia de um profissional
de psicologia na equipe da ESF, visto que a pgiedlue elas tém acesso € da UBS e
concentra suas atividades em atendimentos climdogduais. Houve uma fala que nos soou

como uma proposta para uma melhor eficiéncia ddacia:

[...] a gente tinha que ter um psicélogo para medi..] que tivesse uma disponivel
para gente, para sair da unidade, fazer visita, participar das nossas reunides, para
conversar, para ir com a gente nas casas, pal@essr as nossas duvidas, para

orientar a gente, por que a gente tem que des@sbcbisas sozinhas, e é duro.
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No que se refere a esta questédo, Paulin e Lu@@9j2dizem que os psicélogos ainda
sao formados, em sua maioria, por meio de uma ptagie clinica tradicional, dentro de uma
formacao classica, que ndo proporciona ferrameatagas, técnicas e criticas para atuarem
no SUS.

As autoras ressaltam que este fato se evidenuita anais nas UBSs, pois a grande
maioria dos profissionais que trabalha nestes dogqaiorizam acfes individuais em
detrimento das coletivas. Desta forma, muitas vezpsatica clinica nos modelos tradicionais
psicoterapicos, acaba tomando o lugar das actEgacias as equipes junto aos programas ja

implementados pela instituicao.

Essas acbes sao importantes, porque o0s servigoscioios na Saude Publica,
principalmente na ESF, ndo sao realizados poraspem profissional, mas pela
equipe, e o foco de atencdo ndo € somente o ddiyimas a familia e seu contexto.
Além disso, o atendimento em grupo é mais adequasicaltas demandas de
atendimento encontradas nas instituicdes e peanmiteervencéo direta na relacéo e a

experiéncia com o coletivo.(Paulin & Luzio, 2009)

As entrevistas realizadas e a literatura aborg&tiamitem-nos afirmar que € urgente
uma nova postura da psicologia dentro do Sistenieolfe Salde, especialmente na UBS, no
contato com a ESF, de forma a superar o model@aibiomédico, ainda predominante nas
praticas psicoldgicas.

As agentes entrevistadas destacaram em varios mhasnejue elas nao possuem
suporte adequado para as acdes de saude merpalintara esse aspecto como uma lacuna,
que ao ser preenchida podera imprimir uma grandleomi& no servico.

Outras dificuldades, de acordo com as ACSs, gwioalém da UBS, estdo na forma
como elas proprias lidam com as caracteristicasatbalno e com o vinculo com 0s usuarios.
Elas dizem, por exemplo, que tem dificuldade papasar o aspecto profissional do pessoal,
e que muitas vezes sofrem por ndo conseguir séiga€sdas historias dos usuarios, mesmo
fora do trabalho: “[...] isso afeta na nossa vatakiém [...] vocé vai embora preocupada com
aquela situacédo, vocé nao conseguiu resolver, ndcésabe o que fazer, ai vocé acaba
levando isso para sua casa [...]".

Assim como o0 agente, o usuario também tem difaxidd de estabelecer o limite entre

0 sujeito ACS e o sujeito morador do bairro, e &ste também implica uma dificuldade da
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profissdo de Agente comunitario de saude: “[.n} gente que se vocé nao cortar, nao tiver
pulso firme, eles vao na porta da sua casa, onas kda noite, qualquer coisa eles procuram a
gente, ndo tem dia nem hora [...]. Temos a obsejuar se de um lado isso incomoda,
realmente € inapropriado, pois o ACS tem sua vidta tlo trabalho, por outro, mostra o
guanto é acertada a proposta de alguém da comenidadr como agente de saude, o quéo
préximo estdo o ACS e os usuarios do sistema.
Todas estas questdes compdem o universo do AGSe e@recisa lidar com as

angustias, frustracdes e expectativas que essagdmfenvolve. E também para isso, elas

sentem-se desassistidas:

[...] as vezes a gente conversa entre a gentejgraiar se ajudar, por que sendo a
gente enlouquece sabe, ja que ndo tem outro giofed para nos ajudar nisso, nés

vamos tentando uma ajudar a outra [...] tendoeéagpara te ouvir ja ajuda.

Nota-se aqui a auséncia de um trabalho de apamasoagentes, um espaco para que
elas possam discutir suas angustias, falta um egzaa serem acolhidas e ouvidas. Este tipo
de trabalho seria fundamental para atuacdo delpscialmente no &mbito da saude mental.

Frente a tais situac¢des, Coriolano (2010), diz egsa multiplicidade de papéis e a
convivéncia com os mais variados problemas da pgpal tendem a gerar desgaste nestes
atores sociais, 0 que pode ser reforcado pela pessgisa.

O autor explica que por falta de uma clara de#igéio de suas atribuicdes, o papel do
ACS tem sido distorcido, o que culmina em uma swbga de trabalho. Esclarece ainda que
qualguer acdo que deva ser desenvolvida nas familiea comunidade é atribuida ao agente
comunitario e que isso tem implicacdo direta nac@sso inadequado de qualificacdo, pois
passa a receber diversos micro-treinamentos, fraigwbes, dados por diferentes programas,
fora do contexto e sem uma sequéncia logica, @grends acaba sendo um pouco de tudo,
gue termina sendo nada.

Nesta perspectiva, Dalmaso (2002) afirma quéraimalho do agente, caracterizado
por realizar acdes e interacdes, ha uma sérietul;8es para as quais a area da saude ainda
nao desenvolveu nem um saber sistematizado nemurmesttos adequados de trabalho e
geréncia, que compreendam desde a abordagem dafandontato com situagcfes de vida
precaria que determinam as condi¢cdes de saude, @éicionamento frente a desigualdade

social e a busca da cidadania.
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N&o gostariamos de encerrar essa discussdo sénhaulue o trabalho do agente é
fundamental para consolidacdo do SUS, em seusiposce diretrizes. Entretanto esse
profissional precisa ser olhado com mais cuidada gestdo dos servicos de saude, pois
encontra-se perdido nesta identidade profissiooiaente, que busca uma acao coletiva,
mas vivencia suas angustias e dificuldades de fentit@ria.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento, faz-se necessario apresentarmamadgconsideracfes que possam
servir de finalizagdo para este estudo e, ao mdsmo, sintetizar alguns pontos que nos
parecem 0s mais importantes para a continuidadeetlazdes aqui trazidas, seja por nGs mesmos
em futuros trabalhos, seja por outros interessaddsmatica abordada.

Iniciamos nossa investigagdo a partir de uma ingcé® pessoal acerca do cuidado
oferecido a pessoa com transtorno mental no ardaitestratégia Saude da Familia. Estdvamos,
na verdade, interessados em saber mais do que sa mo@eriéncia nos falava sobre a
possibilidade de cuidados a pessoa com transtoreotaln conforme a proposta de
desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica.

Elaboramos e desenvolvemos nossa pesquisa cometivobgle investigar como 0s
agentes comunitarios de saude vivenciam o seulli@ltam a pessoa com transtorno mental,
pressupondo que este profissional tem um contai® pnédximo e mais continuo com 0s usuarios
do sistema de saude, sendo assim, importanteseagéatatencdo basica. Intuiamos que esses
profissionais pudessem, por meio de suas expeagnoos falar de como esta sendo o cuidado a
pessoa em sofrimento psiquico no seu proprio dewit E ficamos sabendo de muita coisa.
Entretanto, nasignifica que todas as questdes pertinentes ao peoposto e enriquecidas
com o que foi trazido pelos nossos colaboradorepedauisa, tenham sido plenamente
exploradas. Ainda assingsperamos que a discussdo aqui realizada possabgmntom
subsidios para o enfrentamento da intoleranci&egetica no ambito social e no cuidado efetivo a
pessoa com transtorno mental, e que passaltil também para se pensar estratégias que
melhorem as condi¢cbes de trabalhos dos ACS. Pelosigios aqui trazidos, realizar um
cuidado efetivo que atenda as singularidades essigleeles dos envolvidos nesse processo,
seja olhando para a pessoa com transtorno meejal,athando para o ACS, significa
contribuir na construgéo e consolidagdo do SUSRalarma Psiquiatrica brasileira.

Dez anos depois da aprovacdo da Lei 10.216, depanas com entraves importantes
para implantacdo da Politica Nacional de Saude &lleisso por que as transformacfes que a
Reforma Psiquiatrica requer estdo para além dasat@acdes e legislacdes, elas dizem respeito
a visdo de homem, as rela¢cdes humanas, a formagé@ofissional e a forma como este olha para
o fendmeno do sofrimento humano.

Para Yasui (2006), a Reforma Psiquiatrica:

[...] refere-se a ousadia de inventar um novo mado cuidar do sofrimento

humano, através da criacdo de espacos de prodagétacdes sociais pautadas por
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principios e valores que buscam reinventar a dade, constituindo um novo lugar
para o louco, o que implica em transformar as atielaides, os habitos e costumes
cotidianos que sao intolerantes em relacdo aoedife, buscando constituir uma ética

de respeito a diferenca (p. 142)

As vivéncias em relacdo ao cuidado que trouxemosp® de nossa pesquisa e sobre
as quais refletimos, podem muito bem reiterar naitas palavras de Yasui, pois observamos
a dificuldade dos Agentes Comunitarios de Saudes@perar o paradigma biomédico e as
suas implicagbes para as praticas de cuidado eme sagpecialmente no que se refere a saude
mental.

E importante destacar que muitos esforcos foraspatalidos para fazer acontecer a
transformacao dos modos de atencdo em saude nenta, também é revelado na pesquisa,
mas € preciso também reconhecer que ainda hi parécavancar. Podemos destacar a partir
desta pesquisa, dois aspectos importantes que daveevados a sério: o fortalecimento e a
integracdo da rede de apoio a saude mental e aa¢éome capacitacdo profissional dos
trabalhadores da saude.

Com relacao ao fortalecimento e integracao da dedatencdo psicossocial, podemos
pontuar que o CAPS tem valor estratégico para arRef Psiquiatrica, entretanto, isolado ele
nao € capaz de substituir a l6gica manicomial, ecipp ampliar as redes e recorrer aos
aparelhos sociais da comunidade, entre os qua@isadsstratégia de Saude da Familia, o que
permitiria a ampliacdo do campo de acao tanto ddesmental, quanto na atencéo basica.

A ESF tem potencial para desenvolver relagcbesistenses com a comunidade,
intervindo de maneira inovadora e transformadorau $rabalho adentra o seio da
comunidade, e assim, é capaz de produzir trans@@@saneste territorio, construindo novas
representacées, novos significados, um novo espagd se pensar o transtorno mental. E
necessario que o CAPS e a ESF estabelecam umdaaetks; intercAmbio, articulando
informacdes, recursos, pessoas, instituicbes,gdéidim de contribuir efetivamente com a
reforma das praticas psiquiatricas.

Tanto o CAPS, quanto a ESF séo dispositivos q@suyson um carater inovador e
surgem para transformar as préaticas em saulde. iBpdessa articulacdo entre eles ainda
parece ser incipiente. No caso da Unidade de Sadee foi realizada a presente pesquisa,
esta relacdo mostra-se praticamente inexistente.

Quanto a formacéo dos profissionais, especialmgoseagentes comunitarios, foco

deste estudo, a pesquisa revelou que a falta deeciomento sobre as questdes relacionadas
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ao transtorno mental limitam a atuacdo dos agemteentribui para que eles alimentem
concepcgdes equivocadas e estereotipadas sobrérodea do sofrimento psiquico.

Nestes termos, o desafio € desenvolver condipdesiover estratégias pelas quais os
agentes tenham acesso e possam compartilhar ddecimento dos principios que
impulsionam o movimento da Reforma Psiquiatricafodea que eles possam compreender o
avanco que os cuidados de saude mental em nivetededo basica representam e para que
possam sensibilizar-se a situacdo de sofrimentesies usuarios e suas familias vivenciam.
Acreditamos que nesse processo de conhecimentforrda critica e consistente, é possivel
gue o ACS possa se reconhecer como protagonisga pescesso de mudanca.

Estes profissionais, que tem por atribuicdo oamndcom a comunidade, nos disseram
gue se sentem desamparados diante do desafio dargeipante do processo de cuidado do
doente mental na ESF. Mas, ao mesmo tempo, mastsgasolidarios com essa tarefa que
requer envolvimento com o outro, exige co-respatizabse pelo outro, envolver-se com o
sofrimento do outro, solidarizar-se com o outror 8, Agente comunitario de saude
pressupde vincular-se a alguém e para isso € @eess disponibilidade para o outro, para
o0 inusitado, para a relacdo. Contudo, como enwdgerom o0 cuidado sem conhecimento de
causa?

Noutra vertente, frente ao desafio de um “cuidalmlvente”, além de formacao, faz-
Se necessario um suporte e apoio para acolher o ée€Suas angustias e orienta-lo nos
percalcos que aparecem nesse caminho trilhado amsuario que sofre de transtorno mental.
Chamou-nos a atencdo os afetos mobilizados nos AEGHdo estes se deparam com
situacdes de sofrimento psiquico, e 0 quanto is&le ser um fator que contribui para o
desgaste deste profissional. Portanto, ao falaenosssisténcia a satde mental na atencao
basica, é imprescindivel falar na preparacdo euporge a esses agentes, o que, alias, €
importante para qualquer profissional que lida sitlacdes mais criticas da vida.

E inevitavel entdo, retomarmos a importancia do SABste processo, pois ele seria o
dispositivo adequado para oferecer esse apoioaishipara ESF.

O CAPS, enquanto representante material maior efariRa Psiquiatrica brasileira,
deve leva-la até a comunidade, deve trabalhar p@naa como um ambulatorio de saude

mental, mas ter como objetivo:

[...] transformar as relacbes que a sociedade,swgitos e as instituicbes
estabeleceram com a loucura, com o louco e cooeagd mental, conduzindo tais

relacbes no sentido da superacdo do estigma,gllagsedo, da desqualificacdo dos
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sujeitos ou, ainda, no sentido de estabelecer eortoucura uma relacdo de
coexisténcia, de troca, de solidariedade, deipisite, e de cuidados (AMARANTE,
1997, p. 165).

Neste sentido, acreditamos que a Psicologia, etgeancia e profissdo, presente no
CAPS e também na UBS, pode, nesse novo enfoqueseayiar-se como grande aliada neste
processo, sendo capaz de construir pontes enttengda basica, aqui representada pelos
Agentes Comunitarios de Saude, e o usuario que sofm transtorno mental. A Psicologia,
seja no CAPS, seja na UBS pode tanto contribuet pgorocesso de formacéo e capacitacao
dos agentes, quanto colaborar em estratrégiaspdetsie acolhimento em suas dificuldades
objetivas e subjetivas de lidar com estes usuarios.

O agente comunitario de saude, em funcdo de sarcategoria profissional recente,
sem formacao especifica e com uma grande respétidadbidentro do SUS, requer da gestéo
um olhar atento para as diversas questdes que pdifienitar a realizacéo desse trabalho e
constituir fonte de desgaste para o profissionalofjue se refere ao atendimento ao usuario
com transtorno mental, exige-se ainda mais atertefido em vista que como descreve a
literatura e esta pesquisa confirma, os agent@® elspreparados para esta tarefa e atuam
baseados em suas convic¢gdes pessoais e no sensm.com

Os resultados de nosso estudo, assim como outs$rguxemos para a discussao,
nos colocam num cenario em que € urgente encomsacaminhos que levem os ideais da
Reforma Psiquiatrica até a atencéo basica. E vadissaltar que a inclusdo da satde mental
na ESF ainda é algo em construcdo, e por isso ekigegestores maior investimento em
recursos humanos criando condi¢cdes que favorecamicaulacdo da rede substitutiva ao
hospital psiquiatrico. Contudo, queremos sublirda esse investimento por parte da gestao
do servico depende do investimento que a sociefdadea nova ldgica de assisténcia, numa
nova concepc¢ao de doenca mental e principalmecgesadas possibilidades de viver sendo
doente mental.

Quando falamos em transformacfes e mudancas ddigrm@as, ndo falamos apenas
das politicas publicas de saude mental, ou dasgaslipublicas de saude, ou da psicologia,
ou dos profissionais da ESF; estamos nos refe@nttansformagdes sociais profundas, que
possibilitem que a sociedade ressignifique a laua@omo sendo um aspecto do que é
humano. E aqui cabe um trecho de uma das entre\gse realizamos, ja citado antes, que

nos encantou profundamente, e que aponta a dak=silei de concretizacdo desse novo olhar:
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A gente também fica agressivo as vezes, e nensgmficamos trancados, tem tanta
gente que ndo tem transtorno nenhum e é agressimem por isso prendem eles,
entdo nao é por que ele é doente mental, € pogé qgente, € ser humano, e o ser

humano as vezes € agressivo mesmo (Deise).

Essa fala, mais do que uma excecdo, ja represenjaossivel, e é esse olhar que a
sociedade havera de ter, do sujeito para alémala@enca, do seu rétulo, do esteredtipo, o
sujeito na sua humanidade, paradoxalmente simmlesplexa ao mesmo tempo.

Essa idéia é reforcada por Amarante (1995), qeedw que o futuro da reforma
psiquiatrica ndo esta apenas no sucesso terap@ssiencial das novas tecnologias de
cuidado ou dos novos servicos, mas na escolhaaedsde brasileira, da forma como vai

lidar com os seus diferentes, com suas minorias,asujeitos em desvantagem social.
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