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RESUMO

Objetivo: identificar as acdes dos agentes comunitarios de salde diante do usuario da Estratégia Saude da
Familia com sintomas depressivos. Método: estudo de campo, com abordagem qualitativa, realizado com
agentes comunitarios de salde, o qual utilizou como instrumento o roteiro de entrevista semiestruturado, de
abril a junho de 2010. Os dados empiricos foram analisados pelo emprego da Técnica de Analise de Conteldo.
Resultados: as principais acées dos Agentes baseavam-se na identificacao dos sintomas depressivos e atuacao
diante da mudanca de comportamento pelo trabalho arduo, triste e desanimador. Conclusdo: os resultados
evidenciaram a fragilidade da atuacdo dos agentes de salde diante da assisténcia preventiva da depressao em
consequéncia da inexisténcia de uma politica de saide mental direcionada aos municipios de pequeno porte.
Descritores: Saude Mental; Depressao; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: identifying the actions of community health workers before the user of the Family Health Strategy
with depressive symptoms. Method: a field study of a qualitative approach conducted with community health
workers, which used the instrument as semi-structured interview guide, from April to June 2010. The
empirical data were analyzed by the Content Analysis Technique. Results: the main actions of agents were
based on the identification of depressive symptoms and acting on the change of behavior by hard work, sad
and discouraging, sad and disheartening. Conclusion: the results showed the fragility of the routine of health
workers before preventive care to depression as a result of lack of mental health policy targeted to small
municipalities. Descriptors: Mental Health; Depression; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las acciones de los agentes comunitarios de salud en el usuario de la Estrategia Salud de
la Familia con sintomas depresivos. Método: estudio de campo con un enfoque cualitativo realizado con los
trabajadores comunitarios de salud, que utilizan como instrumento de guia de entrevista semiestructurada,
de abril a junio de 2010. Los datos empiricos fueron analizados por la Técnica de Analisis de Contenido.
Resultados: las principales acciones de los agentes se basaban en la identificacion de los sintomas depresivos
y la actuacion delante los cambios de comportamiento por su ardua labor, triste y desalentador. Conclusion:
los resultados mostraron la fragilidad de la actuacion de los agentes de salud delante la atencion preventiva a
la depresion como resultado de la falta de una politica de salud mental enfocada a los municipios pequefios.
Descriptores: Salud Mental; Depresion; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A depressao é o transtorno de humor que
se apresenta nos dias atuais como um grave
problema de saude publica, evidenciada como
a mais comum dentre as doencas mentais.
Esse transtorno é frequentemente associado a
incapacitacao funcional e ao
comprometimento da salde fisica, causando
impacto negativo no cotidiano da pessoa, no
trabalho, nas relac6es familiares e sociais. Em
situacoes mais graves, resulta também em
obito. A depressao pode apresentar niveis
como leve, moderado e grave, com ou sem
sintomas psicoticos. '

A prevaléncia da depressao na populacao
brasileira é de 18,4%, sendo a maior
prevaléncia encontrada entre os paises de
renda média e nos ambulatérios de Atencao
Primaria, em torno de 29,5%. Vale destacar
que o diagnostico de depressao costuma ser
prejudicado pelo fato de tais pacientes nao
citarem a depressao como motiva da consulta,
direcionando assim, a investigacao clinica as
comorbidades, como também pela dificuldade
da equipe de salde em reconhecé-la e pela
falta de atencao a saude mental no sistema de
saude primario. Dessa forma, de 50% a 60%
das vezes o problema nao é detectado pelos
profissionais. "

Considerando tais lacunas, remete-se ao
risco de suicidio com a ocorréncia de
depressao nao diagnosticada e nao tratada,
acarretando consequéncias tragicas, uma vez
que ela é responsavel por riscos significativos
de morte, pois cerca de 15% dos pacientes
com transtorno de humor cometem suicidio e
pelo menos 66% de todos os suicidios sao
precedidos por depressao. No intuito de evitar
danos irreversiveis, essa situacao e
preocupacdo em escala nacional vém
demandando a necessidade de abordar a
depressao no bojo de programas de saude
publica, exigindo respostas cada vez mais
precoces e criativas por parte dos servicos de
atencao primaria a saude, fundamentada no
diagnostico precoce aliada a intervencao de
uma equipe capacitada e articulada.”™

Estudos nacionais e  internacionais
ressaltam a importancia da comunhao de
esforcos entre a saude mental e a Atencao
Primaria a Saude, com a principal finalidade
de diminuir a vulnerabilidade dos individuos a
certos transtornos comportamentais menores
e acompanhar os demais casos em suas
particularidades.>”’

O Ministério da Salde propoe que as
praticas de salide mental na atencao
basica/salde da familia devam ser
substitutivas ao modelo tradicional, atuando
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de forma renovada, evitando praticas
arraigadas e criticadas, como a medicalizacao
e a psiquiatrizacao do sujeito. Adensam-se a
articulacao da rede de cuidado e rede de
suporte social que, em matriciamento
intersetorial  permanente, possam  se
constituir na poténcia da producao de
intersetorialidades e transversalidades de
saberes, promovendo a integralidade e a
construcao de um processo de trabalho
voltado para as necessidades singulares e
sociais e ndo somente para as demandas.®

As necessidades da populacdo adscrita a
ESF sao identificadas, primeiramente, pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS), através
das visitas domiciliares realizadas
mensalmente.  Tal  profissional  detém
competéncias que o torna capaz de fortalecer
a integracao entre a comunidade e os servicos
locais de salde, configurando-se, portanto,
como um profissional fundamental no
acompanhamento as pessoas com transtornos
mentais. Concorda-se que o ACS ¢,
potencialmente, um ator importante no
processo de consolidacao da reforma
psiquiatrica no municipio.’

E  indiscutivel a importdncia das
contribuicées que a ESF oferta, bem como a
efetiva atuacao do ACS como integrante da
equipe, contudo, considera-se que o servico
de atencao basica é ainda insipiente no que
tange ao atendimento em salde mental,
especificamente na assisténcia aos portadores
de depressao. Deste modo, considera-se
relevante a analise dos aspectos que
permeiam a depressao na atencdo basica.
Assim, este estudo objetiva:

e Identificar as acbes dos agentes
comunitarios de salde diante do usuario da
Estratégia Salde da Familia com sintomas
depressivos.

METODO

Estudo de campo, descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em quatro
Unidades Basicas de Salude da Familia, do
municipio de Abaiara/CE, duas na zona rural e
duas na zona urbana.

A populacdao consistiu-se de 22 ACS,
obedecendo aos seguintes critérios de
inclusao: tempo de atuacao de no minimo 1
ano e que apresentassem usuarios da ESF
adscrito na micro area, apresentando
sintomas depressivos, em condicées de
didlogo e domicilio acessivel para visitas
domiciliares.

A coleta de dados transcorreu de abril a
junho de 2010, a partir do contato prévio com
os 22 ACS, inseridos nas quatro equipes da
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ESF. Solicitou-se dos mesmos a disponibilidade
em responder a um roteiro de entrevista
semiestruturado a respeito das acoes
executadas aos usuarios da ESF apresentando
sintomas depressivos. Neste sentido, a
amostragem foi de 100% dos ACS.

Optou-se pela Técnica de Analise de
Conteldo, baseando-se nos discursos dos
entrevistados e organizados em categorias de
analise adequada aos discursos. A analise de
contetdo compreende um conjunto de
técnicas de analise dos discursos no intuito de
obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos, indicadores por meio da
identificacdo de unidades de registro e
significacao que permitam inferir
conhecimentos relativos as condicoes de
producao/recepcao destas mensagens. Para
tanto, esta analise tem por finalidade efetuar
deducoes logicas e justificadas, referentes a
origem das mensagens tomadas em
consideracdo.

Consideraram-se as exigéncias contidas na
Resolucao 466/2012 que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, sendo este
trabalho aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade Santa Maria, por meio do protocolo
de n° 3761209.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram descritos em
categorias e quantificados para melhor
compreensao e analise do conteldo.
Categorizaram-se os significados e as
respostas, 0s quais expressaram as acoes dos
ACS na identificacao dos usuarios da ESF com
sintomas depressivos. Ademais, utilizaram-se
eixos tematicos para melhor compreensao e
visualizacao dos resultados.

e Eixo temadtico | - identificando
sintomas depressivos

Primeiramente, questionou-se aos ACS se
0s mesmos se deparavam com alguma pessoa
apresentando sintoma de insonia,
desesperanca, falta de apetite, vontade de
desistir de tudo e ficar isolado do mundo.
Majoritariamente, vinte (91%) ACS afirmaram
encontrar em sua area de abrangéncia pessoas
apresentando tais sintomas depressivos, um
(4,5%) ACS identificou pessoas com sintoma de
insonia, desesperanca, falta de apetite,
vontade de desistir de tudo, mas relatou nao
encontrar  alguém que expusesse ou
expressasse 0 desejo de ficar isolado do
mundo, e por fim, outro (4,5%) ACS afirmou
ter se deparado com pessoas apresentando
apenas os sintomas de insonia, desesperanca e
falta de apetite.
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Em seguida, interrogou-se aos mesmos
sobre as acdes desenvolvidas ao identificar
essas pessoas. A primeira categoria do eixo
tematico | foi Orientar e/ou encaminhar a
ESF, independente da intensidade das queixas
dos sintomas depressivos.

Observou-se que as praticas de orientacao
ao lazer e uso de fitoterapicos constituem
uma pratica mesmo com o acumulo de
insucessos na resolucao e no controle.

Encaminhei para a ESF e orientei a tomar
chd e evitar café e fumo (Azurita).

A gente orienta a procurar pessoas para
conversar e procurar fazer alguma atividade
(Alexandrita).

Falei que provavelmente ela tinha algum
sintoma depressivo. Infelizmente a gente
ndo tem muito o que fazer por essas pessoas
por que o acompanhamento ndo existe
(Topdzio).

A gente encaminha para o médico da ESF,
mesmo sendo um clinico geral, que é o que
a gente tem... muitas vezes quando o
problema ndo é resolvido, agente fica sem
saber o que fazer (Turmalina).

Somente encaminho para a ESF porque ndo
temos mais o que fazer (Aventurina).
Encaminho para a ESF, apesar de saber que
ndo temos profissionais preparados para isso
(Turquesa).

Encaminho para a ESF, mas ficamos tristes
por ndo puder fazer mais nada, é o fim!
(Safira). Encaminhei para a ESF e orientei
ela a conversar com a vizinha. Ao marido,
orientei que ndo a deixe sozinha, mas nem
sempre ele encontra uma companhia antes
de sair para trabalhar, entdo ele esconde
faca, foice por que as vezes ela tenta
suicidio, acontece essa fraqueza que ela...
tém muitos assim ... (Sodalita).

Os discursos dos sujeitos sugeriram que
eram realizadas as mesmas orientacoes, desde
a identificacdo dos primeiros sintomas até o
agravamento dos estados depressivos, nao
sendo identificado o acréscimo de acbes por
parte dos ACS. Apesar de demonstrarem
preocupacao e interesse em ajudar e realizar
a pratica de modo mais eficaz, as orientacoes
eram limitadas. Percebe-se a caréncia de
capacitacao dos ACS, pois apesar de estes
usuarios  apresentarem fortes sintomas
sugestivos de depressao, em algumas
situacdes os ACS apresentaram dificuldades
para identifica-los.

Corroboram-se que a inclusao da salde
mental na ESF é algo em construcao, exigindo
maior investimento dos gestores em recursos
humanos e estruturais e na capacitacao
profissional, na infraestrutura, criando
condicdes que favorecam articulacao da rede
de servicos integrada e que atenda as
demandas sociais. "
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Os ACS identificaram histéricos de
tentativas de suicidio no domicilio. Sabe-se
que o desejo de morte e as ideias de suicidio
sao sintomas que sugerem o agravamento da
depressao. A auséncia de tratamento
adequado e de atencao a saude nos estados
depressivos tem evidenciado e refletido uma
consequéncia desastrosa, principalmente para
a familia do deprimido, que é o suicidio. O
suicidio, encontra-se como a possivel condicao
das depressdes nao tratadas.®° Para tanto,
pacientes apresentando este sintoma devem
receber, além do acompanhamento da ESF,
tratamento especializado.

A impossibilidade de o ACS ajudar a estas
pessoas & motivo de tristeza e anguUstia para
estes, uma vez que acompanham todo o
sofrimento das pessoas e, mesmo sendo um
profissional da saude, mesmo sabendo da
importancia de um tratamento eficaz, mesmo
apresentando disponibilidade em ajudar, nao
encontram apoio, referéncia, causando
sentimento de impoténcia.

As acoes de salde mental na atencao
basica devem ser efetivadas e fundamentadas
nos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da Reforma Psiquiatrica, trabalhando
em redes, com base territorial e atuacao
transversal com outras politicas especificas. A
proposta de trabalho para a inclusao das
acoes de saude mental na atencao basica
direciona e traca um plano de trabalho
conjunto com o proposito de promover a
salde mental e prevenir as doencas
considerando os Planos Nacionais de Salude4.
Dentre estes, destaca-se as equipes
matriciais, uma vez que a partir deste, os ACS
teriam toda a equipe atuando,
conjuntamente, ou seja, receberiam o apoio
indispensavel para oferecer uma assisténcia
de qualidade a estes pacientes.

Outros 12 (54,5%) ACS se enquadraram na
segunda categoria do eixo tematico |,
Encaminhar ao especialista, foi constituida
por quatro (18,2%) ACS. O médico psiquiatra
foi considerado capacitado para realizar o
diagnodstico e prescrever o tratamento
adequado. Contudo, o municipio de Abaiara-
CE nao dispunha deste profissional, sendo
estas pessoas instruidas pelos ACS a
procurarem por especialistas em municipios
vizinhos.

Ndo existe psiquiatra no municipio, entdo
nés orientamos a procurar um especialista
fora. As pessoas tem que pedir ao prefeito
ou secretdrio o dinheiro para a consulta
particular, mas é dificil encontra-los e,
além disso, é dificil encontrar uma vaga
mesmo sendo particular. Tudo isso é muito
dificil (Agua-Marinha).
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A Secretaria Municipal da Saude (SMS)
contava com a parceria do CAPS do municipio
de Brejo Santo-CE, entretanto a demanda era
maior do que a oferta do referido servico.
Assim, tanto o atendimento do CAPS quanto o
investimento nas consultas particulares eram
limitados.

Outro problema identificado nesta pesquisa
remeteu a inexisténcia do acompanhamento
dessas pessoas pelo psiquiatra, uma vez que
nao havia um acompanhamento do esquema
psicofarmacoldgico deste paciente, motivo
pelo qual o paciente permanecia de dois a
quatro meses tomando a mesma medicacao
prescrita, com retorno ao especialista apenas
em momentos de crise. Destaca-se que nem
sempre esse retorno ocorre ao especialista
anteriormente consultado, comprometendo a
eficacia do tratamento. Em algumas destas
situacoes de crise, € necessario o
encaminhamento para o Hospital Psiquiatrico
Santa Tereza, localizado na cidade de Crato-
CE, pelo médico da ESF. Os discursos
demonstraram a situacao de cronificacao dos
usuarios.

Geralmente o médico do meu posto tem que
mandar  internar no  Santa Tereza
(Obsidiana).

Tem uma paciente que fez uma consulta em
Recife e o médico passou uma bateria de
medicamentos, mas ndo dd resultado. Ai,
falei para ela que tem voltar ao médico,
mas ndo tem como... (Malaquita).

E notdria a inexisténcia de assisténcia
preventiva e de acompanhamento, praticas
essas que evitariam internacdes psiquiatricas,
ocorréncia de surtos, crises e garantiriam o
controle da doenca ou até mesmo uma
possivel cura, constituindo-se em um grave
problema para o municipio de pequeno porte.

Concorda-se que a acao conjunta entre a
salde mental e a atencdao basica € uma
necessidade a qual, diante do contingente de
pessoas que sofrem com o transtorno
comportamental, constituem, hoje, demanda
para as equipes da ESF." Contudo, ha desafios
que precisam ser enfrentados e algumas
questoes devem ser priorizadas, como
qualificar o atendimento, por meio da
capacitacao, do suporte matricial e da
incorporacao dos casos de transtornos
psiquicos graves a assisténcia no territorio.A
terceira categoria do eixo tematico |, Ajuda
Espiritual, foi apontada por trés (13,6%) ACS.

Coloco-me a disposicdo e mostro que a forca
de vontade de viver vem de Deus (Calcita).
Falei que tenha fé em Deus (Kunzita).

Eu aconselhei a pessoa ndo se desesperar,
ter esperanca e fé em Deus (Opala).

A ajuda espiritual foi uma alternativa que
os ACS encontraram para ajudar as pessoas de
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suas areas de abrangéncia que apresentavam
sintomas depressivos. Do ponto de vista
cultural, a ajuda espiritual é recorrida quando
se torna impossivel a intervencdao humana,
seja por caréncia de recursos, disponibilidade,
limites da medicina ou até mesmo acesso, ou
seja, quando é esgotada a esperanca de um
atendimento, de um tratamento, de controle
ou cura da doenca. Por nao encontrar
solucoes e se deparar com a imensidade de
dificuldades e obstaculos, esses ACS
recorreram a ajuda divina.

Ja no ponto de vista cientifico, existem
evidéncias consistentes de que a religiosidade
seja capaz de prevenir e contribuir para o
tratamento e a recuperacao de pessoas com
transtornos mentais, pois crencas religiosas
influenciam no modo como as pessoas lidam
com situacoes de estresse, sofrimento e
problemas vitais. A vivéncia religiosa pode
facilitar a adaptacdo de pacientes as
limitacoes impostas pela doenca, reduzindo os
efeitos sobre a ocorréncia e a recorréncia da
depressao.™

Em relacdao a quarta categoria do eixo
tematico |, Apoio Emocional, citada por trés
(13,6%) ACS, referiu-se a oferta de palavras de
animo e ajuda, no intuito de transmitir
mensagens positivas, na tentativa de
neutralizar a negatividade caracteristica da
depressao.

Falei para ndo desistir dos objetivos e
levantar a cabeca, seguir em frente e lutar
para ndo deixar que a tristeza venca
(Fluorita).

Falei pra pessoa ndo pensar em coisas
negativas, ndo se isolar, ndo pensar em
suicidio, tentar se alimentar e tentar
dormir (Pedra da Lua).

Constatou-se que os ACS demonstraram
dedicacao ao trabalho ao procurar diversas
formas e maneiras para ajudar as pessoas com
sintomas depressivos, mas geraram baixa
resolutividade por serem insuficientes para se
obter resultados satisfatorios. Considerar
praticas de atencao em salde mental na
atencao primaria a salude representa
investimento no alcance dos principios da
promocao da saude e da Reforma Psiquiatrica,
enfatizando a possibilidade de assisténcia
integral e a inclusao das pessoas em
sofrimento mental em uma rede ampliada de
atencao. Para tanto, as lacunas devem ser
trabalhados e os desafios superados, a fim de
estabelecer o vinculo ESF/saide mental na
praxis, no intuito de oferecer assisténcia
nesta area nos trés niveis de assisténcia."’

e Eixo tematico Il - o agir na mudanca de
comportamento
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Foi questionado aos 22 ACS sobre a
identificacao de alguma pessoa com visivel
mudanca de comportamento, como falando
sozinha, agitada, gesticulando, correndo ou
andando acelerado. As respostas apontaram
que dos 22 ACS, vinte e um (95,5%) afirmaram
que encontraram em sua pratica diaria
pessoas apresentando tais sintomas, e apenas
um (4,5%) afirmou nunca ter se deparado com
alguma pessoa que apresentasse alteracao no
comportamento, ou que merecesse atencao.

Interrogou-se aos ACS sobre as acoes
desenvolvidas ao identificar essas pessoas com
visivel mudanca de comportamento. Dos 21
ACS que afirmaram ter encontrado pessoas
com mudanca de comportamento, dezessete
(80,9%) relataram que nada fizeram,
integrando a primeira categoria do eixo

tematico Il, Nada Fez, expressando
justificativas como: dificuldade na
comunicacao, apresentacao de

comportamentos agressivos, medo, nao
existéncia de um centro de referéncia para
encaminha-los no municipio, pouca instrucao
e capacitacao para proceder.

Relataram ainda que mudaram de calcada
ou de rua para ndo ter que se encontrar com
estas pessoas. Quando me deparo com
pessoas nessas situacées nada faco, pois sGo
muito agressivos, ficam xingando as pessoas,
ndo tem como ter didlogo (Gipsita).

Jd tentei conversar, mas ndo consegui por
que tava perturbada, ai num fiz nada
(Jaspe). Ndo faco nada [risos], tenho medo
da reacdo dessa pessoa (Alexandrita). Eu
ndo fiz nada por que tenho medo de chegar
até perto [risos] (Kunzita).

Aqui onde agente mora tem muitas pessoas
com desequilibrio mental e ajudamos ao
oferecer um café, um prato de comida e
dgua, mas as maiorias sdo causa de medo e
sd@o descriminados até pela propria familia
que ndo dd o devido acompanhamento, pois
ndo sd@o preparadas para o cuidar do doente
mental (Topdzio).

Na verdade eu ndo sei nem o que fazer, por
isso ndo fiz nada, pelo contrdrio, mudei foi
o caminho [risos] (Fluorita).

Eu néo faco nada por que no nosso municipio
ndGo tem acolhimento, ndo tem um
profissional para atender a esse tipo de
pessoa (Sodalita).

Nada, ndo pude fazer nada, pois néo
sabemos nem orientar e é complicado até o
encaminhamento de uma pessoa dessa por
que agente num tem esse tipo de
tratamento (Onix).

Observou-se a presenca do medo, motivo
pelo qual esses pacientes sao isolados e,
mesmo convivendo na comunidade, nao se
apresentam inseridos nesta, pois as pessoas 0s
evitam, os ignoram, tornando-se invisiveis
socialmente, embora exista na comunidade
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uma situacdo de tolerancia presumida e
evitada. Esse fato agrava-se a medida que se
discutem as falas dos ACS ao tornar visivel a
caréncia de capacitacdo por parte dos
mesmos, demonstrando inabilidade e
incompeténcia diante de um portador de
doenca mental.

Os ACS apresentaram discurso de
distanciamento das pessoas com transtorno
mental, em virtude do medo causado pelo
estranhamento frente a  determinados
comportamentos e a possibilidade de que as
pessoas com transtornos mentais sofram
descontrole subito, implicando agressividade e
atitudes violentas. Apesar do medo nao
apresentar experiéncias concretas que o
justifique, este se encontra vinculado a
possibilidade de vivenciar tais experiéncias.
Experiéncias nao vivenciadas diretamente,
mas compartilhadas através da troca de
informacdes, transmissao de  historias
cotidianas vividas por outrem e, mesmo, da
observacao empirica de experiéncias de
outros sujeitos do seu meio social, contribuem
para o fortalecimento do medo relacionado as
pessoas com transtornos mentais.’

A deficiéncia na formacao em salde mental
dos ACS faz com que os mesmos se anulem
diante de um portador de doenca mental,
uma vez que conhecem a problematica
através do contato em sua pratica
profissional, contudo as estratégias para lidar
diante desse panorama sao autorreferidas, o
que permite a existéncia e incertezas e
duvidas. Dessa forma, diante da complexidade
das situacoes grave de sofrimento psiquico e
do conhecimento limitados dos profissionais
que nao possuem especialidade na area, o
trabalho torna-se ainda mais dificultado e
angustiante.™

A segunda categoria do eixo tematico II,
Encaminhar, apontada por trés (14,3%) ACS,
correspondeu ao encaminhamento como acao
realizada ao se identificar  pessoas
apresentando mudanca de comportamento.

Encaminho para o médico da ESF e ele passa
um remédio controlado ou encaminha para o
Hospital Psiquidtrico e quando volta do
hospital ndo hd um acompanhamento da
equipe, somente nés agente de saude é que
continuamos  visitando.  Tem  doentes
mentais aqui que ndo sabem nem o que é
um psicologo e um psiquiatra (Aventurina).

Foi evidente o encaminhamento de pessoas
em situacao de crise pela ESF para o Hospital
Psiquiatrico Santa Tereza, localizado na
cidade de Crato-CE. Destaca-se que, ao
retornar do hospital para o convivio no
municipio, a pessoa nao recebe nenhum tipo
de acompanhamento. A principal intervencao
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realizada pelos profissionais de nivel superior
da ESF é o encaminhamento para profissionais
especializados.

Os resultados obtidos neste estudo
assemelham-se aos da pesquisa realizada com
individuos com idade superior a 14 anos que
buscaram atendimento na atencdo primaria
em Unidades Basicas de Saude vinculadas a
Universidade Catolica de Pelotas-RS, ao
identificar lacunas na assisténcia prestada ao
sujeito acometido pela depressao. Naquele
Municipio, a alarmante ocorréncia de
depressao foi encontrada e os resultados
indicaram a existéncia de grande demanda de
pacientes psiquiatricos sendo atendidos nos
cuidados primarios de saude, sendo estes
pacientes subdiagnhosticados e sao tratados de
forma inadequada devido a falta de formacao
da equipe da ESF, a qual rotineiramente
apenas realizam encaminhamento a outros
profissionais. "

A terceira categoria do eixo tematico II,
orientou procurar a Igreja, foi relatada por um
(4,8%) ACS:

Olha, teve um caso em que eu me deparei
com uma pessoa desesperada e ao se
aproximar eu tive medo por ndo estd
esperando e perguntei: Por que tais muito
aflito e chorando? E ele disse que a vida
dele ndo tinha mais sentido e que naquele
momento ia se matar. Ai eu disse: busque a
Jesus Cristo, ele ndo quer que vocé se
destrua, busque a fé, vd na Igreja, busque o
Santissimo e conte a ele tudo, tudo que estd
acontecendo. E gracas a Deus, se aquela
pessoa ia cometer um suicidio naquele
momento, Deus falou, por que depois ele
veio e disse: Olhe, eu lhe agradeco por me
ajudar naquele momento, foi Deus quem te
colocou naquele momento. Isso jd aconteceu
ndo s6 com uma pessoa, mas com vdrias
(Calcita).

O uso do apoio espiritual para ajudar a
pessoa em situacao de enfermidade se
apresenta como um recurso cultural para
amenizar a problematica gerada pela auséncia
de servicos em saude mental, uma vez que as
possibilidades de assisténcia no municipio sao
inexistentes, o que motiva muitas pessoas a
cometerem o suicidio pela auséncia de
tratamento adequado.

A religiao se apresenta como importante
fator protetor contra pensamentos e
comportamentos suicidas, uma vez que além
desta propiciar uma rede social de apoio,
outros mecanismos sao propostos para
explicar seu efeito protetor contra o suicidio.
Sao eles: crencas na vida apdés a morte,
autoestima e objetivos para a vida, modelos
de enfrentamento de crises, significado para
as dificuldades da vida, uma hierarquia social
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que difere da hierarquia socioeconomica da
sociedade, além de desaprovacao enfatica ao
suicidio.™

e Eixo tematico Il - trabalho dificil,
triste e desanimador

Indagou-se aos ACS acerca da atuacao em
uma micro area, na qual existiam pessoas com
sintomas de depressao, mas com escassez de
recursos e suporte da rede de servicos em
saude mental no municipio de Abaiara-CE. Dos
22 ACS entrevistados, a maioria, 16 (72%),
enquadraram-se na primeira categoria do eixo
tematico V, Muito Dificil.

E dificil por que vocé encontra os
problemas, ver o sofrimento daquela familia
e no momento vocé fica de mdos atadas sem
poder fazer nada por aquela familia (Agua-
Marinha).

E horrivel, por que a gente ver as pessoas
com dificuldade, sofrendo e ndo tem como
ajudar! (Jaspe).

E um sofrimento trabalhar numa populacdo
carente, sem acompanhamento e recurso
algum voltado para a saude mental
(Alexandrita).

E dificil por que ndo temos recurso, é
distante dos grandes centros, muitas vezes
nem carro tem! NOs s6 temos uma ESF,
somente! E mais nada. E ai, fica como Deus
quer. E dificil!l E muito dificil! Dificil pra
agente e para as familias. Sofre todo
mundo! Sofre toda a equipe (Aventurina).

E  muito dificil, nés  precisamos
urgentemente de ajuda, ¢ o momento que
noés estamos clamando, pois essas criaturas
s@o seres humanos que precisam estar junto
a sociedade, mas que estdo se isolando cada
vez mais! (Calcita).

E dificil por que necessitamos também de
uma enfermeira de apoio especializada em
saude mental e enfermeiras da ESF
capacitadas que acompanhe agente nesses
casos (Safira).

E chocante esse momento pra agente
[siléncio] eu s6 fico é magoado com essa
situacdo. Precisamos buscar solucdo para o
municipio, no Estado e na Unido, o
importante é que agente cace um meio de
trazer os profissionais para 0 nosso povo

(Sodalita).
E complicado, as pessoas procuram
primeiramente agente ACS, ndo

conseguimos resolver o problema e vai
aparecendo outros casos, o problema vai
ficando velho e mais dificil de cura ou
controle e nés ACS ficamos sem
credibilidade. Agente ta sozinho no campo
na drea da saude mental (Turquesa).

Para mim, eu me sinto inutil por que eu
tenho um desejo de fazer um trabalho
eficiente e essa assisténcia é deficiente e
contraditéria por que ndés estamos
trabalhando com a saude e ao mesmo tempo
a saude mental fica de lado. Pra mim é
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como se estivesse faltando um pedaco do
atendimento (Obsidiana).

Nessas falas, foi possivel identificar que o
sentimento expresso de inutilidade, uma vez
que trabalhar sem condicoes de exercé-lo com
éxito  torna-se  dificil, inoperante e
improdutivel, devido a auséncia de
investimentos, cujos clinicos sao insuficientes
e a disponibilidade de atendimentos
psiquiatricos é praticamente inexistente.
Ressalte-se que em areas carentes 0s recursos
sao escassos, principalmente com relacao aos
servicos de saude mental.™

Diante desse quadro, o trabalho do ACS
permanece sem credibilidade para a
populacao. O ACS estabelece uma relacao de
confianca com a comunidade, esse vinculo
possibilita a compreensao dos problemas e das
necessidades de salude das familias e favorece
o reconhecimento de sua intervencao
educativa na atencdo a saude dessa
populacao, sendo de suma importancia para o
trabalho do ACS a conservacao desse vinculo
de confianca.”

Enfatiza-se o paradoxo que envolve a
resolutividade dos estados depressivos em um
municipio de pequeno porte, de um lado a
disponibilidade do médico da ESF em ajudar,
do outro a desqualificacao em psiquiatria e
saude mental, tornando-o inapto para
desempenhar o trabalho com éxito. De uma
maneira geral, infere-se que os profissionais
de nivel superior da equipe da ESF, assim
como os ACS, também necessitam de
orientacdo e capacitacdo em salde mental,
uma vez que estes representam a porta de
entrada do sistema de saude publico
brasileiro, e recebem uma demanda
consideravel.

Dentre as lacunas que impedem o trabalho
conjunto da ESF e salde mental, destaca-se a
caréncia dos profissionais da ESF para lidar
adequadamente com os problemas da area de
saude mental. Ademais, soma-se a sobrecarga
de trabalho no servico, a auséncia de
capacitacao, a falta de organizacao dos
servicos de salde mental na rede de atencao
psicossocial; falta de interacao da equipe com
os usuarios e familiares, falta de informacoes
a familiares e usuarios acerca das politicas
publicas de saude mental, as falhas do
sistema de referéncia e contrarreferéncia e a
falta de direcionamento das politicas pUblicas
municipais com énfase na atencdo a saude
mental no ambito da atencdo basica a
sa(de.'

Vale sinalizar que apenas uma pequena
parte das pessoas que apresentam sintomas
depressivos na atencao basica recebe o
tratamento apropriado, e sobre elas, o
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estigma pesa de forma significativa'®. Neste
sentido, a capacitacao dos profissionais da ESF
deve ir além da clinica, uma vez que, na
depressao a cultura nao somente coloca
énfase diferencial em emocdes particulares,
mas pode designar atribuicoes especificas
para a intensidade de suas experiéncias'’. O
melhor entendimento da ocorréncia da
depressao devera considerar muito mais do
que simplesmente os sintomas expressos pelo
paciente."”’

Frente ao quadro da assisténcia a
depressao do municipio de Abaiara-CE que
reflete o dificil acesso ao psiquiatra,
ingressando involuntariamente no circulo de
cronificacao provocada pela falta de apoio e
incentivo na adesao ao tratamento e
acompanhamento, devido aos custos da
medicacao e as posteriores consultas, elucida-
se que devem ser considerados os contextos
sociais e as forcas culturais que modelam o
cotidiano, que dao significado as relacoes
interpessoais e eventos na vida. Desta forma,
a compreensao da doenca deve alcancar
também o contexto sociocultural.

A SMS de Abaiara-CE contava com um
programa que oferecia medicacao de alto
custo para a populacdao, mas dentre a
documentacao exigida, era necessaria a
prescricdo da medicacdo a cada trés meses
pelo médico especialista. Portanto, sugere-se
a disponibilidade de um médico psiquiatra,
como suporte as ESF, assim a populacao
também passaria a ter acesso a medicacao
gratuita e, consequentemente, acesso ao
tratamento adequado.

A segunda categoria do eixo tematico V,
Muito triste, foi apontada por cinco (22,7%)
ACS.

E muito triste por que é muito ruim vocé
ver o problema das pessoas, ouvir o0s
desabafos e ndo ter para onde encaminhar,
por que por mais que vocé faca a sua parte,
vocé escute, se ndo tiver um profissional,
uma pessoa para atender essas pessoas e
acompanhar num tratamento ndo vai
adiantar de nada aquelas palavras e o
estimulo que o agente de saude dd

(Ametista).
Concorda-se que os profissionais da ESF
baseiam suas intervencoes nos

direcionamentos dados pelo Ministério da
Saude, em programas de  atencao
especificos.” Tal afirmacdo é condizente com
os resultados de uma pesquisa realizada em
grandes centros urbanos brasileiros, a qual
identificou o estabelecimento de prioridades
considerando tais programas, com a
inexisténcia de alusdo a saide mental.™
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Ha evidéncias de alta prevaléncia de
demanda em salde mental na atencao
primaria no Brasil dentre a populacao
atendida, caracterizada em grande parte por
casos de quadros depressivos e ansioso-leves.
Além dessa clientela, cabe a unidade de ESF
promover acdes em prol da promocao da
saude mental e do reconhecimento de
situacao de risco para o adoecimento mental,
atuando em todos os niveis de atencao, desde
a promocao até a assisténcia de casos
identificados. Os servicos de salde devem se
estruturar a fim de oferecer respostas perante
a procura da clientela.”" Por fim, um (4,6%)
ACS se enquadrou na terceira categoria do
eixo tematico V, qualificando o trabalho como
Desanimo.

O sentimento que agente tem ¢é de
desGnimo. Por eu ter tido problemas
depressivos, eu tenho muita vontade de
ajudar essas pessoas que também enfrentam
essa dificuldade. Se agente pudesse contar
com um apoio, um treinamento maior por
parte da saude, dd um acompanhamento
maior, ajudar essas familias a cuidar desses
pacientes, orientar mesmo quanto a
insercdo deles na sociedade e esclarecer
algumas coisas que pra agente tambem é
duvida, seria muito interessante e
principalmente um lugar pra encaminhar
essas pessoas. Quando a gente fala de
depressdo, agente sabe que é uma doenca
que pode ser prevenida e que tem muitas
coisas que a gente pode fazer, mas a gente
ndo é treinado pra lidar com essas pessoas e
nem pra orientar a familia ... (Topdzio).

Observou-se que a praxis apontou para a
insipiente atuacao dos profissionais da ESF na
salde mental. Estudos identificados e
analisados em pesquisa apontaram que as
acoes tém sido baseadas nos
encaminhamentos para os demais servicos da
rede de atencdao, gerando assisténcia
fragmentada e destituida de vinculos entre a
clientela atendida e a equipe de salde. Parte
desses entraves deve-se ao pouco preparo
desses profissionais para lidar com as questées
da saude mental, advindas desde a formacao,
assim como a grande demanda da clientela
pela qual se responsabilizam no servico,
restando pouco tempo para atencao integral e
sensivel as necessidades da populacdo. Estas
lacunas devem ser trabalhadas desde a
graduacao com vista a efetivar os ideais da
Reforma Psiquiatrica no ambito da atencao
basica.""’

Diante da identificacao das fragilidades do
servico a salde mental, na atencao primaria,
junto aos ACS neste estudo, percebeu-se a
necessidade da elaboracao e implantacao de
um Programa da Saude Mental na Atencao
Basica com atuacdo das trés esferas de
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governo, federal, estadual e municipal. Neste
sentido, as atribuicées da Esfera Federal, no
programa, diz respeito a criacao de
indicadores que possibilitem a avaliacao das
acoes anualmente, permitindo o]
planejamento da assisténcia executada, como
também o acréscimo de incentivo ao Piso da
Atencao Basica (PAB), direcionado,
especificamente, a investimentos na area da
saude mental. A Esfera Estadual, por sua vez,
assumiria a coordenacao do programa no
Estado, sendo esta vinculada a coordenacao
da atencao basica ja existente.

No que concernente a Esfera Municipal, a
atuacao estaria direcionada a elaboracao,
coordenacao, execucao e avaliacao do
programa, desde o diagnostico dos principais
problemas identificados no municipio a
eleicao das prioridades a serem trabalhadas
em prol de sanar a problematica identificada
neste estudo. Para tanto, através dos
incentivos do PAB, o municipio contrataria um
enfermeiro especialista em salde mental
atuando junto a SMS ao coordenar o
programa, promoveria cursos de capacitacao
para a equipe da ESF e ofereceria apoio aos
ACS nas visitas domiciliares aos casos mais
agravantes com realizacdo de triagens,
encaminhamentos formais e efetivacao da
referéncia e contra referéncia em salde
mental.

A ESF contaria com o apoio dos
profissionais psiquiatra e psicologo para
promover acdes de promocao, prevencao e
acompanhamento em saude mental.
Considera-se  necessaria e urgente a
organizacdao do sistema na atencdo primaria
em salde mental, permitindo a efetivacao de
encaminhamentos formais e realizacao de
referéncia e contra referéncia em salde
mental, promovendo a pratica de atividades
preventivas, identificacao precoce dos casos,
oferta de tratamento em tempo habil,
acompanhamento e consequente reducao dos
indices de depressao grave e suicidio, dentre
outros problemas nao discutidos neste estudo.

Como limitacdo do estudo destaca-se a
opiniao do participante mediante a entrevista,
contudo, os ACS estavam acessiveis e nao
demonstram dificuldades em responder aos
questionamentos do roteiro de entrevista,
pois estas se tratavam da sua pratica de
trabalho.

CONCLUSAO

O cuidado na atencao primaria a saude
entre os casos de depressao deve-se fazer
presente, uma vez que nesta, além de ter a
prevencao como foco, assume a
responsabilidade pela assisténcia a maioria

DOI: 10.5205/reuol.8008-72925-1-ED.0911201528
Os Agentes Comunitario de Salde...

dos brasileiros. Enquanto profissional atuante
neste cenario, os ACS tém desenvolvido
algumas acbes diante de pessoas com
sintomas depressivos, ou seja, realizacao de
orientacoes de lazer e chas medicinais,
encaminhamentos a equipe da ESF e
especialista, oferta de apoio emocional e
ajuda espiritual.

Apesar da disponibilidade em realizar um
trabalho eficaz com os portadores de sintomas
depressivos, os ACS nao receberam
acompanhamento dos profissionais de nivel
superior da equipe da ESF e capacitacao na
area, fazendo com que realizassem acdes de
maneira desordenada e sem planejamento.
Além disso, o municipio era desprovido de
referéncia e contra referéncia em saude
mental, fazendo com que as acdes dos ACS
nado surtassem resultado satisfatorio.

Tal fato permite a afirmacao que o
trabalho do ACS junto a populacdo com
sintomas depressivos esta sendo negligenciado
e denuncia o descaso do municipio de Abaiara
nesta area e, provavelmente, em outros que
possuem as mesmas caracteristicas, uma vez
que nao ha uma politica de saide mental
direcionada aos municipios pequenos, e o0s
mesmos nao dispdem de recursos especificos
para investir nesta area.

Para tanto, os resultados deste estudo
remete a importancia de investimentos no
programa de salde mental na atencao basica,
proporcionando a organizacao do sistema,
permitindo a efetivacao de encaminhamentos
formais e realizacao de referéncia e contra
referéncia em salde mental, promovendo a
pratica de atividades preventivas,
identificacao precoce dos casos e oferta de
tratamento em tempo habil.
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