SABERES E PRATICAS DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE EM RELACAO A PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL

O presente artigo retrata alguns aspectos do
trabalho do Agente Comunitario de Satde
(ACS) junto a pessoa portadora de trans-
torno mental. Em uma visita domiciliar,
juntamente com o agente de saude, o caso
de um doente mental trancado nos fundos
da casa em precaria condi¢do de vida im-
pressionou, e fez com que se parasse um
tempo para se refletir sobre a vida, sobre o
futuro exercicio da profissao de Enfermei-
ra. Como académica de Enfermagem, esta-
giando em uma Unidade Bésica de Satde
(UBS), como poderia ajudar aquela fami-
lia? Sem a ajuda dos Agentes Comunitarios
de Saude e/ou de uma equipe, como chegar
até o seio da familia para, assim, ajuda-la?
Sera que esses agentes tém suporte emo-
cional-psicologico e conhecimentos sufi-
cientes para lidar com semelhante caso?
Pessoas com transtornos mentais, freqiien-
temente necessitam ser atendidas pelos
Setores Primarios de Saude, pois esses
transtornos sdo tdo incapacitantes quanto
muitas outras doengas cronicas € severas.
Sabe-se que existe tratamento simples, efe-
tivo e aceitavel; porém, pouco utilizado'.
Esse trabalho teve o objetivo de investigar
o conceito de doenca mental desenvolvido
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Saude (ACS), suas dificuldades no manejo,
as intervencdes por eles realizadas e os sen-
timentos frente a seus clientes. Neste traba-
lho os termos “doente mental”, “transtorno
mental”, ou “pessoa portadora de”, serdo
usados como sindnimos. Antigamente?, o
atendimento dispensado as familias aconte-
cia retirando-se os doentes mentais de suas
casas ¢ do ambiente familiar, sendo inter-
nados em hospicios, sanatorios ou hospitais
psiquiatricos. Com a Reforma Psiquiétrica,
o doente mental retorna a sociedade. Com
a visdo do tratamento em mudanca, surge
a necessidade de capacitacdo de profissio-
nais para trabalharem com o portador de
transtorno mental no seio da comunida-
de. Os Agentes Comunitarios de Saude’
sdo tdo importantes para a intervengao € o
acompanhamento das familias e da comu-
nidade, que, sem eles, o Programa de Saude
da Familia (PSF) e os Programas de Saude
Mental (PSM) praticamente nao sairiam do
papel. A criacdo de vinculo entre o agente
comunitario, o doente mental e sua familia
¢ o elo que une as familias e atendimento a
saude. A metodologia* baseou-se em refe-
rencial tedrico e analise qualitativa através
de entrevistas semi-estruturadas aplicadas
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da Familia (PSF) em um bairro do munici-
pio de Erechim - RS. Em relacdo a andlise
de dados, foi percorrido o caminho meto-
dologico de ordenacdo dos dados, classifi-
cagdo dos dados e analise final, através da
qual, obtiveram-se os resultados discutidos
a seguir.

Os Agentes Comunitarios conceituam a do-
en¢a mental como um estado em que o in-
dividuo encontra-se fora da realidade, apre-
sentando condutas inadequadas. Entendem,
ainda, que ¢ uma doenca que influencia nas
chamadas doengas fisicas. Expdem que o
doente mental desenvolve dependéncia das
pessoas com as quais convive em seu am-
biente. Os Agentes de Saude entendem que
um grande sofrimento pode levar ao desen-
volvimento de doencas mentais. Enfim, os
ACS desconhecem o conceito tedrico de
doenca mental, apresentando dificuldades
em defini-la, porém expressam um conheci-
mento empirico que aplicam no atendimen-
to ao portador de transtorno mental. “/...J
se a mente ndo ta sadia, automaticamente
o0 corpo inteiro vai sofrer as conseqiiéncias
[...]7%. “[...] problema na cabega, sei la eu
[...]” ©. Na sua percepgdo, os ACS defron-
tam-se com muitas dificuldades que vao
desde a falta de preparo, do Agente Comu-
nitario, a caréncia de profissionais especia-
lizados para o atendimento. Outra dificul-
dade acontece quando eles necessitam res-
tabelecer a confianca que, muitas vezes, na
tentativa de ajudar, ¢ perdida. Enfrentam a
falta de conhecimentos/ treinamentos para
orientar a familia e/ou cuidador do doente

mental. Apresentam-se temerosos € preo-

cupados em ndo atender, de maneira ade-
quada, ao cliente quando, em crise/surto ou
agressivo. Contudo, esses agentes se esfor-
cam para dizer que a experiéncia do dia-
a-dia os capacita e, assim, tentam entender
um pouco mais sobre como lidar com o pa-
ciente portador de transtorno mental. “/...J
tu ndo sabe como tu vai chega, o que tu vai
fala pra essa pessoa [...]” 7. Das interven-
¢oes por eles realizadas podemos dizer que,
reconhecem a importancia de estabelecer e
criar vinculos. Percebem que a escuta e a
dedicacdo atenciosa, faz com que o vincu-
lo se concretize. Sabem da necessidade de
incluir a equipe do PSF para tratar o pro-
blema enfrentado. Consideram importante
retirar os doentes mentais dos quartos escu-
ros, falam da necessidade de socializagdo,
de desfazer o preconceito, de oportunizar, a
pessoa portadora de transtorno mental, par-
ticipar da familia e da sociedade dentro de
suas limitagdes.

No desenvolver deste trabalho, pesquisa-
ram-se também os sentimentos, presentes
nos Agentes de Saude, ao desenvolverem
suas atividades junto a pessoa portadora de
transtorno mental. Nas suas verbalizagoes,
emergiram diversos sentimentos, tais como:
tristeza, revolta, frustracao, desanimo, soli-
dao, angustia, preocupacdo, ansiedade, fi-
cam deprimidos e até precisam ser afasta-
dos do servigo. Ficam frustrados com seu
desempenho profissional. Dificuldades em
separar 0s sentimentos, tomam para si 0s
problemas vivenciados em suas visitas. Re-
latam a necessidade de treinamento e apoio

psicologico. Sentem-se felizes em ajudar



as pessoas. Fazem dos casos, incentivos e
licdo de vida. “/...] as vezes tu chega num
limite assim, que nem varios casos de cole-
gas que chega num limite de comete absur-
dos” . “[...] a gente envia pra um lugar,
ndo da, envia pra outro ndo da. A pessoa
vai volta em quem? [...] Pra agente de saui-
de”®. “Eume achei nesse trabalho da saui-
de”?. O processo de Reforma psiquiatrica
proporcionou importantes transformacgdes
nas politicas de Satide mental, determinan-
do o surgimento de novas praticas e formas
de pensar sobre a saude e doenca mental, e
sdo nessas praticas que estdo inseridos os
ACS. Os ACS sdo o maior vinculo com a
comunidade; sdo conhecedores de todos os
passos que movimentam a sua area aten-
dida, solucionando muitos casos. Assim,
torna-se importante lembrar que a respon-
sabilidade, para que os ACS adquiram um
bom conhecimento tedrico-pratico, vem da
Equipe de Saude da Familia (PSF). E inves-
tir nessas idéias os capacita a fim de ame-
nizarem os sofrimentos sentidos que eles
mesmos experimentam e, principalmente,
os dos portadores de transtornos mentais e
de suas familias. Esse trabalho pretendeu
ser uma alavanca para discutir melhor o as-
sunto. Além disso, pode servir de incentivo
ao profissional que trabalha diretamente
com os ACS, para que haja maior empenho
no preparo que 0s mesmos necessitam para

trabalhar com essa clientela.
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