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RESUMO

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira requer novas estratégias de intervengao no
cenario de saude mental. Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sao
dispositivos que buscam promover novas formas de relacionamento com a saude mental. As
UBS contam com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sao responsaveis pelo
atendimento a comunidade. Buscou-se verificar qual a compreensao dos ACS de uma UBS
do municipio de Palhoga/SC acerca da pessoa com transtorno mental. Buscou-se também
identificar as problematicas vivenciadas pelos ACS no atendimento a essas pessoas e suas
familias, e como encaminhavam as demandas a eles apresentadas. Realizou-se uma
pesquisa qualitativa e exploratéria junto a seis ACS por meio de entrevista semiestruturada.
Por meio da analise de conteudo, foram organizadas categorias a posteriori. Os dados
indicam que os ACS nao tém seu trabalho entendido como profissional. Tém dificuldades em
compreender e reconhecer fendbmenos relativos aos transtornos mentais e perspectivam,
sobretudo, uma intervengao bioldgica junto as pessoas com transtornos mentais. Contudo, o
trabalho dos ACS, que é baseado no senso comum, é visto por eles com possibilidades de

ampliagcdo, na medida em que tenham maior apoio da equipe de atencao basica.

! Este estudo constitui-se em parte de monografia apresentada a Universidade do Sul de

Santa Catarina como requisito parcial para a obtengao do titulo de Bacharel em Psicologia.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, V. 2, n.4-5, p.28 - 46 28
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INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira é resultado de um processo politico cujo
protagonista fundamental foi o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,
seguido pela organizagdo do Movimento da Luta Antimanicomial, nos anos 1980
(AMARANTE, 2000). Tal movimento organizou as bases para as mudangas no
cenario institucional e legal de consideragcdo das pessoas com transtornos mentais.
A Reforma Psiquiatrica tem ocorrido a partir da critica aos modelos de atendimento
que, ao longo dos ultimos séculos, foi pautado pela exclusdo e cronificacdo. Ja na
segunda metade do século XX, a reforma tem enfrentado o desafio de compreenséao
dos transtornos mentais e organizacdo do atendimento envolvendo avangos
biomédicos e a compreensio social desses transtornos.

A Reforma Psiquiatrica teve sua possibilidade anunciada, no Brasil, a
partir da Constituicdo de 1988, quando a saude foi afirmada como um direito
(BRASIL, 1988). Contudo, uma vez que a regulamentacdo da saude pos-
Constituigdo n&do contemplou o campo de atencdo em saude mental, foi somente
com a promulgacédo da Lei n° 10.216, de 2001 que ocorreu a assungao, por parte do
Estado brasileiro, de a¢des nesse sentido (BRASIL, 2001). Com a Lei, as pessoas
com transtorno mental passaram a ser detentoras, no Brasil, de um conjunto de
direitos, que inclui, dentre outros, o de atengdo em saude, com énfase na sua
insercdo social, e a internagdo hospitalar como ultimo recurso de tratamento. Ou
seja, dessa forma foi instalada a diretriz de reforma psiquiatrica com bases
comunitarias. Além disso, a designagao de portador de transtorno mental foi adotada
para pessoas acometidas por algum tipo de sofrimento psiquico de maior gravidade.
Estas, no presente trabalho, serdo denominadas de pessoas com transtornos
mentais, haja vista a afirmacdo da pessoa com sua singularidade, e ndo a sua
psicopatologia como fronte.

Nesse cenario, destaque pode ser dado a organizagdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), que foram instalados pelo Ministério da Saude (MS), a
partir das Portarias n° 336, de 2002 (BRASIL, 2004a), e 189, de 2002 (BRASIL,
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2004b). Os CAPS sao instituigbes regionalizadas, constituindo-se em espagos
substitutivos ao modelo de exclus&o. Esses servigos tém como propdsito colocar em
pratica agbes de cuidado que propiciem autonomia e resgate da cidadania as
pessoas atendidas.

Os CAPS, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), podem
ser organizados por meio de diferentes niveis de atendimento, chegando a realizar
internacdes breves. A internacdo hospitalar fica destinada a leitos hospitalares em
hospitais gerais. Podem ainda se fazer presentes, nos municipios de maior numero
populacional, os CAPSi e CAPSad, estes ultimos especializados em atendimento
infantil e em alcool e drogas, respectivamente. Os CAPS s&o ainda considerados, de
acordo com a Portaria do MS n° 336, de 2002, como os articuladores das acdes em
saude mental de um municipio, que deve contar com uma série de outras
organizagdes de atengao a pessoa com transtorno mental.

Na diregcao de estender a saude mental aos locais mais préximos de vida
das pessoas, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) afirma que as Unidades
Basicas de Saude (UBS), ou seja, a Atengao Basica em Saude, realizada por postos
de saude, com suas atividades de prevencao e promog¢ao da saude, também devem
ser dispositivos de atengao as pessoas com transtorno mental. Dessa maneira, as
UBS podem ser colaboradoras no processo de ir “desconstruindo e construindo, no
interior das casas, na vizinhanca, na comunidade e no bairro, outras relacdes com
as diferencas, permitindo outro espaco de circulagdo que n&o apenas o
especializado” (SANTOS; VASCONCELLOS & AMARANTE, 2004, p. 25).

A atencao basica, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2004b),
fundamenta-se na Lei n°® 8080, de 1990 (BRASIL, 1990) e nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS): a saude como direito, a integralidade de assisténcia, a
universalidade, a equidade, a resolutividade, a intersetorialidade, a humanizagao no
atendimento e a participagdo social (KUJAWA; BOTH & BRUTSCHER, 2003). As
agdes da atencao basica sao desenvolvidas pelo Programa de Saude da Familia
(PSF), que tem uma equipe responsavel pelo atendimento a comunidade, formada
por médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem. Fazem parte da equipe do PSF
ainda os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (SANTA CATARINA, 2006). Mais
recentemente, a equipe do PSF, de acordo com a Portaria do MS n°® 154, de 24 de
janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008, vem ganhando,

paulatinamente, apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL,
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2008), que € uma equipe interdisciplinar, formada por trés a cinco profissionais de
saude das mais diversas areas.

Nesse contexto, com a capilarizagao da atencao basica que é realizada
pelo PSF, o trabalho dos ACS reveste-se de importancia. Eles desempenham a
tarefa de identificar dificuldades de vida das pessoas, riscos, vulnerabilidades e até
mesmo doencgas presentes nas familias, direcionando esses problemas a equipe do
PSF. A equipe do PSF, imbuida da tarefa de realizar agdes de prevengao e
promogc¢ao de saude, deve ser um tipo de catalisador das demandas da comunidade,
atendendo-as ou mesmo realizando encaminhamentos para outros niveis de
assisténcia, visando a integralidade no nivel institucional. Foi seguindo essa
racionalidade que, segundo o Ministério da Saude, os ACS devem residir no minimo
ha dois anos na comunidade na qual trabalham (SANTA CATARINA, 2006).

Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
atualmente, no Brasil, encontram-se atuando profissionalmente 204 mil ACS. Em
Santa Catarina, sdo 8500 ACS presentes nas comunidades rurais, nas periferias,
nas comunidades urbanas, nos municipios urbanizados e industrializados. Ha um
grande contingente de trabalho em saude para os ACS, que inclui a atengédo as
pessoas com transtornos mentais nas comunidades nas quais estdo inseridos
(SANTA CATARINA, 2006). Os ACS sao fundamentais para que a interlocugéo entre
a UBS e os CAPS aconteca, pois eles circulam nos espacos da comunidade, fazem
o contato com as familias e identificam dificuldades. Nesse contexto, questiona-se a
compreensao por parte dos ACS acerca da sua participagdo no cuidado em saude
mental, ou seja, como identificam, encaminham e realizam os procedimentos
necessarios junto a pessoas com transtorno mental.

Desse modo, capitaneando-se pela ideia de Reforma Psiquiatrica
enquanto um processo de transformagdo social, politico e institucional da
consideragao da loucura, objetivou-se investigar, especificamente, a compreenséo
das pessoas com transtornos mentais por parte dos ACS, e ainda como sao
realizados o0s encaminhamentos dessas pessoas sob a égide da ideia de
integralidade do SUS. Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), a fim de se
estender novos modos de cuidado e de atengdo € importante refletir sobre a
consonancia da relagao do trabalho dos CAPS com o trabalho que é realizado na
atencdo basica, pois apenas diminuir os espacos asilares e apresentar novos

servicos e modificagcbes no atendimento dessas pessoas n&o garante a
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desconstru¢gdo de uma cultura manicomial, haja vista a necessidade de vinculo e
confianga para a resolutividade do atendimento. Na atencdo basica, as agdes de
saude mental devem organizar uma rede de cuidado, “de base territorial e atuagéo
transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculos e acolhimento” (BRASIL, 2004a, p. 179). E de acordo com Santos;
Vasconcelos & Amarante (2004), estabelecer agées em conjunto entre os CAPS e as
UBS pode conduzir a novos modos de cuidados as pessoas em sofrimento psiquico.

Conforme os autores,

[...] os CAPS podem funcionar como unidades de apoio para as equipes de
saude da familia ou da atencdo basica, porém sio estas equipes que
continuardo sendo referéncia para as pessoas. Sendo assim, ndo haveria
transferéncia de responsabilidade; os CAPS funcionariam como uma
unidade de apoio que viabilizaria as equipes de saude da familia a
prestarem uma melhor atengdo as pessoas, caminhando no sentido da
integralidade da atencado. Fazer saude mental na rua, na comunidade ou no
bairro implica em deixar de lado a regularidade mais ou menos segura dos
servigos e ficar diante da imprevisibilidade radical da vida cotidiana. Nao é
tarefa facil colocar-se diante do novo, da vida das pessoas, dos
acontecimentos; entretanto, € la que é preciso estar, pois é la que as coisas
acontecem (p. 27).

Ha a necessidade da constituicdo de uma rede de atencéo e de cuidado
bem articulada. Nessa rede devem estar inseridos e articulados os diferentes niveis
de complexidade de atencdo & saude do Sistema Unico de Saude (SUS) e
presentes o0s seus principios norteadores de equidade, universalidade e
integralidade, pois nao se trata de homogeneizar todas as pessoas que procuram 0s
servicos de saude, mas de contemplar o direito que todos tém de serem atendidos,
de acordo com suas diferengas e necessidades (KUJAWA; BOTH & BRUTSCHER,
2003).

A ideia do entendimento de rede também se faz importante para que os
ACS possam colaborar com a construgdao de outros encaminhamentos para as
pessoas com transtornos mentais, levando-se em conta que, de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), n&o fica como fung¢do exclusiva dos CAPS o
oferecimento de agdes em saude mental. A saude mental deve estar articulada numa
rede que inclua a atencao basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os

centros de convivéncia e os clubes de lazer.
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METODO

A pesquisa junto aos ACS foi realizada no ano de 2008 e caracterizou-se
como qualitativa, uma vez que, conforme apresenta Minayo (2004, p. 21), objetivou-
se trabalhar “com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes”. De acordo com a autora, a pesquisa qualitativa procura conhecer
fendbmenos que nao podem ser mensurados, a fim de explicar as relagdes sociais,
partindo do cotidiano das pessoas. A presente pesquisa € exploratodria, visto que
essa tematica € pouco discutida nas literaturas investigadas.

Participaram da pesquisa seis ACS da Unidade Basica de Saude (UBS)
do municipio de Palhoga/SC. Tal UBS conta com duas equipes do PSF, sendo que
cada uma dessas equipes conta com dez integrantes. Foi realizada uma entrevista
piloto com uma ACS de uma comunidade semelhante aquela da qual fazem parte as
ACS pesquisadas. As participantes eram todas do sexo feminino, com segundo grau
completo e com idade entre 25 e 39 anos. O tempo de servico variou de oito meses
a quatro anos. A partir do quadro profissional da UBS, as ACS selecionadas foram as
seis primeiras que se disponibilizaram para a participacdo na pesquisa. Foi dada a
opcgao para a entrevista ocorrer na UBS ou na residéncia das ACS. Por opcao das
ACS, as entrevistas foram realizadas na casa das mesmas, em horario previamente
combinado e em espaco livre de interrupcodes.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada, na
qual se utilizou de perguntas abertas, bem como se considerou a relagéo
entrevistado e pesquisador. Nesse tipo de coleta de dados, segundo Minayo (2004),
o entrevistado tem a possibilidade de relatar, de modo que seu relato nao fique rigido
a condicbes fixas pelo pesquisador. Tal instrumento consistiu de questbes abertas
sobre a trajetoria profissional das ACS, o conceito de pessoa com transtorno mental
trabalhado, o trabalho e procedimentos utilizados no cuidado junto a estas pessoas,
bem como questdes sobre os encaminhamentos realizados. Na aplicacdo do
instrumento de coletas de dados, manteve-se uma postura ativa no processo, ou
seja, com uma participagao flexivel no que diz respeito ao ordenamento do roteiro,
realizando perguntas adicionais durante a entrevista, tendo-se como foco os
objetivos da pesquisa.

No inicio da entrevista, as participantes foram informadas dos principios

éticos que regularam a pesquisa, dentre os quais se inclui sigilo dos dados, zelo na
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guarda dos materiais e restricdo de acesso ao material aos pesquisadores. Elas
foram informadas de que a pesquisa fora aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISUL. Nesse momento, obteve-se a assinatura do termo de
Consentimento de Gravacgdes, de acordo com a Resolugdo n° 196, de 1996, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). As ACS atenderam a pesquisadora de uma
forma acolhedora e colaborativa.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas, sendo os dados
analisados por meio da categorizagdo a posteriori, partindo-se do que se delimitou
como objetivos do trabalho. A categorizagdo foi realizada segundo Gomes (1994),
para quem a classificagdo ocorre a partir de trés principios:

[...] a partir de unico principio de classificagéo, [...] deve ser exaustivo, ou
seja, deve permitir a inclusdo de qualquer resposta numa das categorias do
conjunto, [...] devem ser mutuamente exclusivas, ou seja, uma resposta nao
pode ser incluida em mais de duas categorias (p. 72).

Conforme Minayo (2004), a analise dos dados visa confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa e ainda aumentar o conhecimento sobre o seu tema, de
modo articulado ao seu contexto. Nesse sentido, os dados da categorizagado foram
cotejados com o referencial teérico explicitado na base do trabalho, que situa a
reforma psiquiatrica brasileira como um processo de transformacao de consideracao

da loucura, ao mesmo tempo, social, politico e institucional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados permitiram problematizar a insercdo das ACS no
trabalho em saude, bem como aspectos relacionados ao seu trabalho com pessoas
com transtornos mentais. Os dados sobre o ingresso do ACS no PSF tornam
possivel compreender como se deu a escolha desse trabalho, bem como
problematizar sua trajetéria profissional. Tal ingresso ocorreu primeiramente por
indicacdo, o que ilustra a presenca das mediagdes familiares e comunitarias na
escolha do trabalho. Isso corrobora a condi¢cao colocada pelo Ministério da Saude de
que o ACS precisa ter um consoante a comunidade onde trabalhe (SANTA
CATARINA, 2006). O ingresso pode ser entendido pela seguinte fala:
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Foi pela minha tia, que ja era ACS. Como eu tava desempregada e
procurando emprego, ela fez uma oferta para eu fazer o concurso, entdo eu
fiz, a minha mae também, a minha irma, tanto que nds trés trabalhamos
como agente (ACS 5).

A conciliagédo trabalho e maternidade é o que aparece como justificativa
do ingresso de algumas ACS. Aqui se evidencia uma visao do trabalho de ACS como
facilitador para se conciliar atividade profissional, tarefas domésticas e atribui¢gdes da
maternidade. Isso traz questionamentos quanto as tarefas que os ACS devem
desempenhar, relativamente a sua complexidade, uma vez que a realidade familiar
também exige atengdo. Exemplo disso € a seguinte fala: “foi para conciliar o trabalho
e poder cuidar das criangas [...]. Entdo eu posso fazer as coisas da casa e o trabalho
na rua como agente” (ACS 3).

O ingresso, que também apresenta o objetivo de atender demandas
financeiras, contribui ainda para a discussao anterior, uma vez que algumas dessas
ACS tém o ingresso no PSF pautado pelo fato de ndo ser um desejo de realizag&o
profissional, mas de complementagdo da renda familiar. E o que se evidencia na fala
da ACS 1: “eu nao buscava ser ACS, foi necessidade, porque eu tentei outras
coisas, fui buscar outros empregos, mas foi bem dificil, ndo consegui”. O ingresso
por casualidade e para ajudar as pessoas também se soma a esse debate.

As circunstancias de ingresso trazem interrogacbes acerca de como a
profissdo € considerada pelas ACS, bem como sobre como o PSF tem selecionado
os profissionais. Tais circunstancias de ingresso conduzem a reflexbes sobre a
importancia da qualificacdo dos ACS, onde a nocéo de cotidiano pode ser relevante,
uma vez que € nesse contexto que os ACS estdo inseridos e envolvidos em uma
realidade. Heller (2004) afirma que o cotidiano é a prépria vida do homem, na qual
todos estéo inseridos num trabalho, seja fisico ou intelectual. Nesse sentido, a ideia
de cotidianidade n&do pode ser retirada dessa atividade, pois o homem é participante
do cotidiano em sua singularidade. E é nesse cotidiano que se configura um ser
individual, mas também genérico, ou seja: o homem torna-se produto e expressao
das relagdes sociais. O cotidiano denota uma realidade econdmica, histérica e
social, que deve ser levada em conta ao se questionar o perfil do profissional ACS. E
esse mesmo cotidiano pode ser importante em capacitacbes desses ACS,

envolvendo a reflexdo dos proprios sobre sua relagao dialética com o cotidiano.
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Em uma primeira aproximagao acerca das pessoas com transtorno mental
no cotidiano de trabalho das ACS, é possivel compreender que estas pessoas sao
consideradas, primeiramente, como uma categoria administrativa no trabalho. As
ACS referem-se as pessoas com transtorno mental como apenas uma a mais na
micro-area, ou seja, mais uma no territorio de atividades das ACS. Ao mesmo tempo,
elas indicam que o trabalho n&o é perspectivado. Tal referéncia a pessoa com
transtorno mental traz a ideia de que esse usuario do servico de saude, apesar de
ser um elemento reconhecido, ndo é alvo de algum delineamento de trabalho. As
ACS possuem uma planilha organizada, com metas a cumprir. E pessoas com
transtornos mentais até sdo encontradas, contudo, o trabalho com a pessoa com

transtorno mental ndo se aplica. E o que se evidencia na seguinte fala:

Trabalhar ndo, eu apenas tenho um na minha area onde eu atuo, onde eu
trabalho atualmente tem um portador e tem outra senhora que ela teve uma
recaida pos-parto, ndo ficou mais 100% como antes, ndo sei se pode se
considerar como uma pessoa com transtorno mental (ACS 1).

As pessoas com transtornos mentais sao identificadas, porém as ACS néao
tém a nogao dos procedimentos a efetuarem frente a elas, ficando estas como
estrangeiras, cujo idioma ndo se entende, a menos que alguém o traduza. Tal
situacao relaciona-se a um estranhamento e distanciamento no contato com a

pessoa com transtorno mental, como se verifica na fala a seguir:

E esse outro que eu tenho, geralmente eu converso com a méae dele, entao
eu ndo tenho contato com ele diretamente. Eles estdo ali, se eu nao
converso com eles, eu converso com outra pessoa da familia, mas eles
estao ali, eu tenho que acompanha-los também (ACS 1).

Uma possibilidade dessa traducdo, quica perspectivando um trabalho,
pode ser vista, no relato anterior, pensada a partir da identificagdo da familia como
intermediaria nesse trabalho. Frente ao despreparo e ao desconhecimento de
procedimentos acerca da pessoa com transtorno mental, a familia é intermediaria.
Tal modo de consideracdo da pessoa com transtorno mental no trabalho do ACS
traz, em linhas gerais, conflitos com o cumprimento do papel delegado, aos ACS, de
contato com a populagdo adstrita. Além disso, no tocante a atengdo dada a pessoa
com transtorno mental, pode ser relacionado um tipo de trabalho que pode nao estar

contribuindo in totum para a autonomia dessas pessoas.
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A fala anterior sugere o quanto os ACS poderiam desempenhar agdes
convergentes para o avango da reforma psiquiatrica e para a insergdo social da
pessoa com transtorno mental na comunidade. A familia como intermediaria no
contato do ACS com as pessoas com transtorno mental deixa entrever a
possibilidade perdida de ter considerado integralmente esta pessoa. Ou seja, a
pessoa com transtorno mental ndo é considerada enquanto tal, e também nao é
considerada para além de sua condicdo de ter um transtorno mental, como uma
pessoa que convive naquela comunidade.

Relacionado a consideragéo integral da pessoa com transtorno mental,
somente as agdes de humanizacido e acolhimento dos servigos poderao favorecer a
desconstrucédo do antigo modelo da psiquiatria manicomial, agbes essas que
necessitam ser realizadas com familias e comunidade. Sendo assim, um usuario
com transtorno mental demanda servicos na atencdo basica que pressuponham
novos conhecimentos, a fim de se modificar a ideia de doenga e de uma atitude
assistencialista (FRANCA & VIANA, 2006). De acordo com os autores, a atencéo a
saude mental ndo pode ficar rigida, fixa na prevencdo de crises, mas deve
contemplar a prevencido, de modo que a populacdo adquira novos habitos e reflita
sobre as nog¢des de saude e doenga de modo mais amplo.

Buscando maior focalizagdo das pessoas com transtornos mentais, estas
aparecem para os ACS como pessoas que fogem ao padrao de normalidade, ou
aquelas que tém problemas psicologicos e bioldgicos e que apresentam dificuldades
na vida. A fala de uma das ACS entrevistadas deixa transparecer uma tentativa de

determinacao do que nao é saudavel e do que nao é normal:

Portador de transtorno mental pra mim € aquela pessoa, a gente vai usar o
termo, que foge um pouco da normalidade, mas que tem uma pequena
diferenca em relagdo & maioria das pessoas [..] E isso que me vem a
mente, vem logo uma pessoa com uma diferengca, com alguma coisa
diferente da gente, no caso (ACS 1).

A identificacdo dessas pessoas se da considerando-as como aquelas que
fogem ao padrdo de normalidade, o que remete a problematica do normal e do
patolégico, enquanto um padréo oriundo de uma expectativa social, enquanto um
valor que exige equilibrio (SERPA JR, 2006). Dessa forma, quem nao estiver
inserido nesse contexto esta fora do normal.

Em face disso, a discussdo do normal enquanto valor e a inexatidao do

que seja um transtorno deveria ser foco de critica nas capacitagées dos ACS, ou
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seja, na diregcdo de problematizar os proprios conteudos que o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2003) estabelece, quando indica ndo ter a pretensao de formular uma
definicdo exata e precisa. E, do mesmo modo, a Classificagado Internacional de
Doengas (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993), que conceitua
transtorno mental como algo inexato, abrangente, servindo apenas para apontar “um
conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel associado [...] a
sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais” (p. 5).

A importancia de que os ACS reflitam sobre seus modos de consideragéo
das pessoas com transtorno mental, pode ser acrescida a reflexdo sobre formas
histéricas dessa mesma consideragdo. As ACS entrevistadas parecem enfrentar o
nao saber com a referéncia que ja foi mais enfatizada na histéria: a perspectiva
bioldgica. O transtorno mental é relacionado com deficiéncia. Nas entrevistas, isto

pode ser ilustrado por meio da seguinte fala:

Mental que eu entendo que é mais cabeca, né? Transtorno mental, alguma
pessoa com um tipo de problema psicolégico, ndo seria s6 uma deficiéncia
mental, eu acho. Nao é sé uma deficiéncia por natureza, eu acho que é um
problema, um agravamento no decorrer da vida, sei 1a, chega num certo
momento que a pessoa fica com aquele transtorno mental, como se fosse
uma doenga, sei |4, eu entendo isso (ACS 2).

Ceccarelli (2005) afirma que a psicopatologia esta intimamente ligada a
cada contexto historico. Nesse sentido, os transtornos mentais foram organizados,
estudados e classificados, o que fez surgir uma diversidade de técnicas e teorias ao
longo do tempo, sendo que, dentre elas, ha a perspectiva dicotomizada social e
bioldgica, havendo certo predominio da ultima.

O aprofundamento da compreensdo das pessoas com transtornos
mentais pelo ACS, na complexidade que se relaciona a esse transtorno, amplia a
maneira como o ACS, sendo morador da comunidade, lida com essa populagdo em
seu trabalho. As ACS vém essas pessoas como excéntricas, agressivas, isoladas,
usuarias de substancia quimica, desorientadas dentro da normalidade e acolhida.
Além disso, também cabe citar, dentre as ACS, a nao percepcao da presenca de
pessoas com transtornos mentais. A visdo da pessoa com transtorno mental como
excéntrica indica o quanto os transtornos mentais ainda estdo amarrados a nogéo de

inadaptacao e de desajuste da ordem social e até dos valores culturais, ressaltando
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a ideia de doenga como algo desviante e em desequilibrio (PUEL; BRUM & MAY,

1997). E o que se evidencia na fala seguinte:

Temos o Y [...]. Ele € um senhor, né, ele é bem gordinho, as vezes todo sujo
com a camisa aberta, e ele anda sempre com uma gaiola na mao. Entao ele
nao paga o 6nibus, ele embarca num ponto e desce no outro, fala com todo
mundo, ele mexe com as meninas, que n&o é uma situagao das pessoas da
idade dele, uma pessoa normal nao faria isso (ACS 1).

Ja a compreensao das pessoas com transtornos mentais pelas ACS como
pessoas agressivas, desorientadas e isoladas pode ser vista na fala de uma das
entrevistadas: “sim, eu tenho até uma vizinha que tem um transtorno mental, ela ja
até ja foi internada na Colbnia. Ela é diferente de aparéncia, ela € bem agressiva,
fala bem alto, fala muito palavrao” (ACS 6). Sobre isto Amarante (2000) afirma que a
loucura, durante muitos séculos, esteve intimamente ligada a ideia de perigo. As
pessoas acometidas pela doenca eram retiradas do convivio social e inseridas nos
hospitais, a fim de se deixar a comunidade preservada de sua presenca. Essa
perspectiva se faz presente de modo destacado na fala na dessa entrevistada.

A visao sobre as pessoas com transtornos mentais, contudo, segundo
uma das entrevistadas, também se apresentou de maneira diversa, ou seja, como a
de uma pessoa dentro de uma normalidade. Uma das ACS entrevistadas diz: “Mas
hoje ja ta assim, uma coisa tdo normal [...]; ja frequenta a escola comum, creche
comum” (ACS 5). Diante desse contexto, coteja-se a perspectiva de Amarante
(2000), que afirma que a nogdo de saude e doenga deve ser transformada numa
visao de existéncia e de sofrimento, o que pode servir de base de enfrentamento de
uma consideragdo mais realistica dessas pessoas com suas peculiaridades e nao
normalizadas enquanto comuns. Isso leva a considerar que a fala da entrevistada
denota uma percepcéao diversa daquela légica sécio-historico-cultural da excluséo e
nao se dirige pela légica da normalidade, mas € uma percepgédo que ainda ha de
trilhar algum caminho no sentido de perspectivar as especificidades da pessoa com
transtorno mental.

Ainda focalizando-se as pessoas com transtornos mentais por parte das
ACS, outra percepgéo encontrada foi a de acolhimento: “tem outras pessoas que
sao portadoras e pelo que eu vejo na comunidade, a comunidade acolhe porque sao
pessoas daqui, sdo pessoas conhecidas” (ACS 4). Esse tipo de posi¢cao diante da

pessoa com transtorno mental tem correspondéncia a ideia de que a Reforma
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Psiquiatrica precisa de uma mudanga na dimensdo socio-cultural e pode ter
sustentagdo entre possibilidades ja existentes de inclusdo organizadas também no
cotidiano das pessoas. Amarante (2003) diz que o auge da Reforma Psiquiatrica
seria a efetivacdo de mudancas na ordem sécio-cultural de consideragao e cuidado
das pessoas com transtornos mentais. A isso se relaciona a importancia de nao
ocorrer apenas uma transposicao da pessoa com sofrimento psiquico para a posi¢cao
de uma pessoa comum na comunidade. Para o autor, faz-se necessario “[..]
transformar o imaginario social relacionado com a loucura, a doenga mental e a
anormalidade, passando pelas distingdes de doenca mental, loucura, desrazao, até
chegar ao conceito de existéncia-sofrimento” (p. 33). A transformag&o do imaginario
social exige a convivéncia com a diferenca de modos de existir. Por meio dessa
convivéncia, a comunidade passaria de uma visao estigmatizante do “louco”, no
sentido atribuido por Goffman (1988), na qual este é tutelado e excluido, para
alguém visto e acolhido pela comunidade. Dessa forma a comunidade poderia
desempenhar seu papel fundamental para o exercicio da autonomia dessas
pessoas.

O trabalho do ACS, pela sua aproximagao aos modos mais intimos das
vivéncias de uma comunidade, pode ser um grande aliado da perspectiva da
reabilitacdo social. Tal trabalho pode ser considerado locus importante para o qual
podem convergir praticas cuja ténica seja a de refletir acerca de como vem sendo
construida a concepcao de loucura na sociedade, bem como sobre suas formas de
tratamento. Nesse contexto, de acordo com Amarante (2000) faz-se necessario

haver um novo contexto de atuacéo, com:

[...] um novo objeto - a saude mental; um novo objetivo - a prevengao da
doenga mental; um novo sujeito de tratamento - a coletividade; um novo
agente profissional - as equipes comunitarias; um novo espago de
tratamento - a comunidade; uma nova concepgado de personalidade - a
unidade biopsicossocial (p. 39).

Uma discussao sobre o preparo profissional dos ACS ¢é possivel a partir
dos seus posicionamentos sobre seu trabalho. De acordo com as ACS, ha
despreparo, necessidade de auxilio de outros profissionais, trabalho baseado no
vinculo estabelecido, trabalho baseado no senso comum e dificuldades na
integralidade da equipe. Nesse contexto, cabe questionar como as ACS podem

encaminhar situacbes e proceder diante desses usuarios, uma vez que a
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consideragdo das pessoas com transtornos mentais denota distanciamentos, e
quando abordados diretamente sobre suas possibilidades de trabalho, indicam sua
falta de condigéo. A auséncia de preparo é observada na fala a seguir: “[...] parte da
gente, a gente ndo tem um manual de como vocé vai agir com uma pessoa
portadora de doenca mental, tu ndo tens uma explicagdo prévia” (ACS 1). As
dificuldades advindas dessa falta de preparo, o que em ultima instancia impede o
ACS em se comunicar a pessoa atendida, evidenciam o questionamento de como se

pode construir a saude nessas relagdes. A fala a seguir ilustra tal reflexao:

E dificil porque, como eu posso colocar pra ti assim, é essa diferenca que &,
a pessoa tem, tu ndo sabe como lidar com isso, eu vejo uma dificuldade
assim. As vezes a pessoa vem conversar contigo e tu ndo sabe nem o que
tu vai falar pra ela, qual é a reacéo que ela vai ter (ACS 1).

O trabalho também é visto pelas ACS baseado no vinculo estabelecido.
Isto indica que o preparo advém da construcdo de um vinculo oriundo do cotidiano

de trabalho, como pode ser visto a sequir:

Ja teve casos, como eu digo, de uma depressdo, que a pessoa se tornou
agressiva. E na outra area que eu trabalhava, até conseguir entrar e
conquistar a pessoa para que viesse atender foi dificil, foi com muito
esculacho e muito corriddo. Depois que a gente conseguiu, fez aquele vinculo
entre duas pessoas, até foi legal, eu passava todo o més, a pessoa recebia
legal, conversava, ai desabafava. A gente vira um psicélogo [risos] (ACS 5).

Lancetti (2006) afirma que a atuagdo dos ACS pode gerar saude e saude
mental, pois os ACS, além de serem membros da comunidade e trabalhadores na
mesma, tém suas atividades potencializadas, porque “se inserem no ambiente
domeéstico, intimo e no territério existencial das pessoas” (p. 93). E com base nisso
que mais uma vez se afirma a necessidade de investimento no trabalho do ACS,

com vistas a compreensao do contexto de saude como um todo, uma vez que

[...] os agentes comunitarios de saude vivem na alma da periferia e sao, por
definicdo, paradoxais. Eles sdo membros ao mesmo tempo da comunidade
e da organizagado sanitaria. Eles e elas estdo articulados com a clinica
praticada pelos médicos e enfermeiros, que busca defender a vida e, pela
clinica de saude mental, que busca reduzir internagbes psiquiatricas, o
suicidio e o homicidio, e gerar uma subjetividade cidada e livre (p. 94).

E no locus da paradoxalidade indicada por Lancetti (2006) que os ACS

também se colocam na tarefa de realizarem um trabalho baseado no senso comum,
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como diz uma ACS: “eu vou pelo que eu acho que é mais correto né? Eu penso que
assim vai ser mais facil lidar com essa pessoa...” (ACS 1). Dessa forma, como foi
visto, se ha um trabalho sem preparacao profissional no qual o vinculo vem dar
suporte, 0 senso comum, por sua vez, com sua construcdo de conhecimento, é outro
tipo de apoio ao trabalho dos ACS. Ou seja, parece que a articulagdo entre o
reconhecimento de vinculos e o reconhecimento do senso comum leva a situagdes
em que um trabalho se torna possivel. Esta articulacdo, uma vez aliada aos
principios do SUS e as propostas da Reforma Psiquiatrica, poderia se constituir
fundamento para a profissionalizagdo dos ACS no trabalho com pessoas com
transtornos mentais.

Ainda na direcao de compreender o preparo dos ACS para o trabalho com
pessoas com transtornos mentais, os dados das entrevistas com os ACS permitem
considerar situagdes nas quais se faz necessario o auxilio de outros profissionais.
Aqui o trabalho das ACS aparece oscilando para o outro lado da paradoxalidade
indicada por Lancetti (2006), pois elas demandam parametros profissionais em sua
acgao e alcance de integralidade em seu trabalho. Isto pode ser evidenciado na fala

seguinte:

Entdo, a gente leva para os enfermeiros, eu no caso levei para o enfermeiro
e falei que eu tinha esse problema na minha area, dai ele me aconselhou a
perguntar para essas pessoas se elas ja sdo encaminhadas, porque sao
pessoas na verdade que ja& tomam medicamentos e foge dos nossos
indicadores. Entdo o que eles [enfermeiros] falaram: “encaminha para o
psiquiatra” (ACS 3).

Entende-se aqui a falta de acolhimento de um trabalho mais amplo a ser
realizado pelo ACS. A fala anterior parece indicar um trabalho ndo processado pela
equipe do posto. O trabalho é interrompido e ndo apreendido pelo ACS, na clara
limitagcdo a um encaminhamento apenas externo ao trabalho do posto. O alcance
desse processamento e dessa apreensdo demandaria um trabalho planejado e
avaliado, entre equipe do posto e ACS, uma diretriz de trabalho que é colocada pela
prépria Secretaria de Saude do Estado (SANTA CATARINA, 2006).

A interdisciplinaridade, um dos fundamentos para o trabalho em saude, a
partir da instalacdo do SUS, parece ser requerida pelas ACS. Estas deixam
evidenciada a necessidade de um acompanhamento de seu trabalho por meio da

elaboragdo de um projeto de trabalho comum, e que demande -constantes
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avaliagdes. Dito de outro modo, um projeto comum é condigdo para a participagéo
da atengédo basica no projeto da reforma psiquiatrica, e até mesmo para a atengéo
em saude de outras populagbes. Pode-se afirmar que tal projeto comum pode ser
potencializador para o trabalho da equipe como um todo, em face da tarefa de

alcangar a integralidade em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme o Ministério da Saude faz parte do trabalho do ACS identificar
as dificuldades das pessoas da comunidade (SANTA CATARINA, 2006). Essa
exigéncia relativa ao trabalho pode ser considerada importante para o trabalho junto
as pessoas com transtornos mentais que fazem parte de uma comunidade. Porém,
como o ACS podera desempenhar tal fungdo quando seu ingresso na rede de saude
publica ainda € um plano de complementagdo de renda? Ou quando seu projeto
profissional é circunscrito a sua realidade financeira e familiar? E ainda, como o ACS
podera desempenhar tal fungdo sem qualificagdo para ingressar no trabalho de alta
densidade que € a atengao basica?

As dificuldades de um trabalho voltado para pessoas com transtornos
mentais sdo constatadas mais de perto quando se verifica até mesmo a néao
percepcgao de algumas ACS entrevistadas em relagéo a essas pessoas, bem como a
dificuldade da compreenséo do que vem a ser um transtorno mental. As ACS, ao n&o
conseguirem articular um trabalho qualificado em nivel técnico na comunidade,
reproduzem um padrao de consideracao social, envolto em moralidades acerca das
pessoas com transtornos mentais. No entanto, essas dificuldades, para além das
questdes da vinculacdo das ACS com o seu proéprio trabalho, podem ser ampliadas
quando se configura uma compreensao baseada no modelo biologico de saude-
doenca. A forga da perspectiva biologica resulta em sérias dificuldades para que, na
comunidade, ocorram procedimentos e encaminhamentos das pessoas com
transtornos mentais consonantes com a Reforma Psiquiatrica.

A transformacéo das varias dificuldades identificadas, em geral, e das
relativas ao tipo de consideracdo da pessoa com transtorno mental se faz
importante. Tais transformagdes sdo vislumbradas como estratégicas para a
consecugao do principio mais geral da saude como um direito, quando se requer a

consideracdo do sujeito com suas especificidades, e ao mesmo tempo
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vislumbrando-se sua autonomia. Assim os ACS poderao fazer parte de uma reforma
psiquiatrica com base comunitaria, pois, conforme Lancetti (2006) sdo a alma da
comunidade. De acordo com o autor, o trabalho dos ACS pode produzir saude e
saude mental, visto que esses profissionais sédo integrantes da comunidade e, do
mesmo modo, da equipe atengdo basica em saude. Logo, suas agdes sao
potencializadoras e revolucionarias, pois “se inserem no ambiente doméstico, intimo
e no territorio existencial das pessoas” (p. 93).

Em face dessa perspectiva colocada para o trabalho dos ACS, faz-se
necessario um projeto de trabalho que sustente agbes em saude mental por parte
destes, construido juntamente com a equipe. Faz-se necessario também o
enfrentamento de pesquisas sobre a tematica da interdisciplinaridade, tendo-se
como tema ag¢des em saude mental que contemplem a interdisciplinaridade junto aos

ACS no contexto da atencéo basica em saude.
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ABSTRACT

The psychiatric reform process in Brazil demands new possibilities and strategies of
intervention in the mental health scenario. In this context, the Basic Health Units (BHUs) are
considered devices that intend to promote new forms of relationship with the mental health.
The BHUs rely on the Health Community Agents ‘work (HCA), responsible for providing care
to the community. We aimed at verifying the comprehension level about the person with a
mental disorder that the HCAs of a BHU in Palhog¢a/SC had. We tried to identify the problems
HCAs went through while giving support to these people and their family, and how they
directed them according to the requested demands. The content analysis was done through
a posteriori categories. The data show that the HCAs do not have their work acknowledged
as professional, having difficulties in understanding and recognizing phenomena related to
mental disorders, pursuing the biological intervention. Still, the HCAs’ work, which is based
on common sense, is seen by them as having potential for expansion, as long as they have
more support from the basic care team.

KEYWORDS: Mental disorder, Basic care, Community agents.
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