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RESUMO

A assisténcia publica a saude brasileira perpassa por duas Reformas, a Sanitiria ¢ a
Psiquiétrica, e través destas garante-se a assisténcia nos trés niveis: primaria, secundaria e
terciaria. Neste sentido, a assisténcia a saude mental deve ser prestada desde os cuidados
preventivos até os que exigem maior aparato tecnologico. Programas como o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)/ Estratégia Saude da Familia (ESF), além de
ampliarem a cobertura de servigos, tém possibilitado reorientacdes do sistema no sentido
da integralidade, universaliza¢ao e equidade. Assim, a intervencao conjunta da equipe em
saide mental e a ESF podem oferecer diversos beneficios a populagdo, proporcionando
assisténcia ¢ acompanhamento aos portadores de transtorno mental. Desse modo,
objetivou-se avaliar as agdes dos agentes comunitdrios de saide diante do usuario da
Estratégia Saude da Familia com estados depressivos. Este estudo do tipo quanti-
qualitativo, realizou-se no municipio de Abaiara-CE. Aplicou-se a entrevista
semiestruturada com os agentes comunitarios de satide e o Inquérito de Beck aos usudrios
cadastrados na Estratégia Satide da Familia. Verificou-se que dentre os 64 usudrios
entrevistados, 12,5% ndo apresentaram sintomas depressivos, 10,9% sintomas de
depressdo leve, 14,1% sintomas de depressdo moderada e 62,5% sintomas de depressdo
grave. Os 22 agentes comunitarios de saude entrevistados relataram a existéncia de pessoas
com sintomas depressivos em suas micro areas e destacaram a dificuldade em atuar junto a
esta clientela, pois para eles a equipe da ESF nao se encontrava capacitada para lidar com
problemas de saide mental. Constatou-se que o Municipio ndo dispunha de profissional
especializado, o que dificultava o encaminhamento e tratamento. Com base nestes
resultados, concluiu-se que apesar da articulagdo da satide mental com a ESF ser necessaria
e benfeitora a populacao, esta ainda ¢ inexistente, agravando a situagdo, principalmente em
municipios de pequeno porte, uma vez que estes ndo dispdem de servigos de saide mental.
Assim, a populagdo permanece exposta € sem acompanhamento, o que permite a
identificacdo de doencas instaladas e com gravidade, como a depressdo, por ndo haver
atividades de prevengdo e controle. Recomenda-se a elaboragdo e implantacdo de um
programa de saude mental nestes municipios, de forma articulada com a ESF.

Palavras-chave: Saiide Mental. Depressio. Sistema Unico de Satde. Atencio Primaria a
Satde. Enfermagem.



COSTA, T. S. Actions of health community agents to the user of the Family Health
Strategy in depressive state in the municipal district of Abaiara/CE/BR. 2010. 161
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ABSTRACT

Brazilian health public assistance is going through two Reforms, Sanitary and Psychiatric,
and through these the assistance is guaranteed in the three levels: primary, secondary and
tertiary. Thus, mental health assistance should be offered since preventive cares until the
ones that demand larger technological apparatus. Programs like Health Community Agent's
Program (HCAP) and Family Health Strategy (FHS), besides increasing the services
coverage, have been making possible the system reorientation in the meaning of
integrality, universalization and equity. Thus, united intervention of mental health team
and FHS can offer several benefits to the population, providing assistance and follow-up to
patients with mental disorder. It was aimed to assess health community agents facing the
user of Family Health Strategy in depressive state. This quanti-qualitative study took place
in the municipal district of Abaiara-CE. Semi-structured interview was applied with health
community agents and Beck Depression Inventory with the users registered in Family
Health Strategy. It was verified that among the 64 users interviewed, 12.5% didn't present
symptoms of depression, 10.9% presented symptoms of light depression, 14.1% symptoms
of moderate depression and 62.5% symptoms of serious depression. For the 22 health
community agents interviewed, they all reported the existence of people with symptoms of
depression in their personal micro-areas, being difficult to work with them, once the FHS
team is not qualified to work with mental health problems. It was verified that the
Municipal district doesn't have specialized professionals, making difficult the routing and
treatment. Based on these results, it was concluded that in spite of the articulation of
mental health with FHS is necessary and benefactor to the population, it still doesn't exist,
worsening the situation, mainly in small Municipal districts, once they don't have mental
health services. Thus, the population is exposed and without follow-up, which allows the
identification of installed diseases and with gravity, like depression, because there are no
prevention and control activities. It is recommended, due the extreme need, the elaboration
and implantation of a mental health program in these municipal districts, articulated with
FHS.

Keywords: Mental Health. Depression. Single Health System. Primary Health Care.

Nursing.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia publica a satide brasileira perpassa por varios periodos historicos e
marcantes, nos quais definem os direitos do cidaddo brasileiro, bem como o dever e a
responsabilidade do Estado neste dmbito. Assim, movimentos populares tém contribuido
para tal efetivacdo, um deles foi a Reforma Sanitéria Brasileira, que resultou no direito dos
brasileiros a assisténcia publica de saude, priorizando a prevencao em detrimento da
hospitalizagao.

Neste sentido, através desta, o Brasil redefiniu sua politica publica de saude a
partir do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurado pela Constitui¢do Federal de 1988.
Garantiu o acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para assisténcia a saude,
objetivando o cuidar e a promog¢ao de toda a populacdo nos trés niveis de assisténcia:
primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2009a; NORONHA, 2008; SOARES, 2008).
Neste aspecto, o SUS assumiu a responsabilidade pela assisténcia a saude de milhdes de
brasileiros (PAIM, 2006).

Adensou-se um outro movimento de igual relevancia e que teve transcurso
paralelo a Reforma Sanitaria em um dado momento, diz respeito & Reforma Psiquiatrica,
na qual propos, dentre seus objetivos, a diminuicdo de leitos hospitalares no intuito de
priorizar o acompanhamento de pacientes psiquidtricos no seio familiar, uma vez que a
socializagdo se mostra necessaria para a eficacia do tratamento e desenvolvimento pessoal,
além da garantia dos direitos humanos.

Ambas as reformas, sanitaria e psiquiatrica, foram permeadas pela visdo holistica
do ser humano, que considera este, de forma integral, contrapondo-se ao modelo
biomédico centrado nos aspectos biologicos e que desconsidera os fatores psicossociais.
Nesta perspectiva flexneriana, a compartimentalizagdo da assisténcia, torna-a restrita e
ineficaz. Neste sentido, diante das propostas das duas reformas, a assisténcia a satude
mental deve estar baseada na visdo holistica, com o foco na prevencao e socializacdo do
portador de transtornos mentais'. Recorta-se nesta area de conhecimento a problematica

relativa a depressdo, por sua frequéncia e passividade de prevencao, no paradigma da

ER RT3

! Para este estudo, consideraram-se os termos “transtornos mentais”, “transtornos psiquicos” e “loucura”
como unitermos, independentes da corrente que os explica.
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promogao da saude, uma vez que este, segundo Santos; Westphal (1999) refere-se a acdes
exercidas sobre os condicionantes e determinantes e que estdo dirigidas a provocar impacto
favoravel na qualidade de vida das populagdes.

A palavra depressao no seu uso habitual pode significar tanto um estado afetivo
normal quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) doenca (as). Frequentemente,
associa-se a reagdes normais diante de determinados sofrimentos e sentimentos de perda.
Nos dias atuais, é uma problematica constante (CRUZ; SIMOES; FAISAL-CURY, 2005;
MATTAR et al., 2007).

A depressdo se apresenta como uma das dez principais causas de incapacitagdo no
mundo, limitando o funcionamento fisico, pessoal e social. Estima-se que em 2020, a
depressao serd a segunda causa de incapacidade no mundo. Atualmente, as estimativas sao
da ordem de 15% a 30% para a populagdo adulta com depressdo clinicamente significativa
em algum momento de sua vida, dos quais 12% necessitam de cuidados constantes em
satde mental e outros 3% de cuidados didrios em saide mental, uma vez que 15% dos
casos graves resultam em suicidio (DELGADO, 2008; MARTIN; QUIRINO; MARI,
2007; PELUSO; BLAY, 2008).

A prevaléncia estimada em homens ¢ de 7% a 12%, em mulheres, 20% a 25% e
nos ambulatoérios de Aten¢do Primaria em torno de 5% a 10% de todos os pacientes, e
apenas um em cem, cita como motivo da consulta, sendo que em até 50% das vezes o
problema nao ¢ detectado pelos profissionais. Logo, reconhece-se que a depressdo merece
uma aten¢do maior das politicas publicas em saude (ARANTES, 2007; LIMA; MIGOTT,
2003; SANTOS; LOPES, 2007).

Essa situacdo e preocupacdo em escala mundial vém demandando a necessidade de
abordar a depressdao no bojo de programas de saude publica, voltados para a populacao
através de politicas de saude mental direcionadas para a atencao basica, uma vez que esta
atua com vista a prevencao e promog¢do da saide, de modo a evitar o agravamento da
doenga e consequente hospitalizacao.

Contudo, considera-se que nem sempre a atencdo basica apresenta condigdes para
se articular com a satide mental. Por esta razdo, de forma sintética, o Ministério da Saude
vem estimulando, ativamente, as politicas de expansdo, a formula¢do e avaliagdo da
aten¢do basica, as diretrizes que incluam a dimensao subjetiva dos usudrios e os problemas
mais frequentes de saude mental (BRASIL, 2005). Entretanto, observa-se nas praticas da

Estratégia Saude da Familia (ESF), apesar da visualizagdo e acesso do Ministério da Saude
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para esta necessidade, um notorio distanciamento das a¢des que direcionam a assisténcia
em saude mental. Esse cenario apresenta-se como um desafio, cujas barreiras envolvem
diversos fatores, tornando-se necessario e urgente a efetivagdo interfaceada das duas
grandes reformas, a Psiquidtrica e a Sanitaria.

A interven¢do conjunta da equipe em saide mental e a ESF oferece diversos
beneficios a populacdo ao proporcionar além da assisténcia e do acompanhamento aos
portadores de transtorno mental orientagdes e meios terap€uticos para prevenir tais
transtornos, circunscrevendo a satide mental em seu contexto ampliado equivalente ao
estilo e a qualidade de vida da populagao.

A politica nacional para portadores de doenca mental disponibiliza algumas
estratégias com base territorial, sendo estas o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) que para serem implantados baseiam-se no
numero de habitantes, na area territorial e quantidade de equipes da ESF implantadas no
municipio, reguladas pelas portarias ministeriais N° 154, de 24 de janeiro de 2008 e N°
336, de 19 de fevereiro de 2002, respectivamente.

No que diz respeito ao NASF, considera-se como numero de habitantes os
municipios com densidade populacional a partir de 100.000 habitantes que podem
implantar o NASF I e os municipios com densidade populacional abaixo de 10 habitantes
por quildometro quadrado, de acordo com dados da Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, ano base 2007, poderdao implantar o NASF II.

Em relagdo a implantagdao do CAPS, pondera-se o tipo ¢ a densidade populacional.
Para o CAPS I, esta definida densidade populacional entre 20.000 e 70.000 habitantes,
CAPS II municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, CAPS III acima de
200.000 habitantes, CAPS 1 II para atendimento a criangas e adolescentes, constituindo-se
na referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes ¢ CAPS ad II para
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo
superior a 70.000.

No que se refere a quantidade de equipes da ESF implantadas no municipio, cada
NASF I deve realizar suas atividades vinculadas a, no minimo, oito Equipes de Satde da
Familia, e a no maximo a 20 Equipes de Saude da Familia. J4 a NASF II deve realizar suas

atividades vinculadas a, no minimo, trés Equipes de Saude da Familia.
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Estes requisitos ministeriais impedem a sua implantacdo em municipios de pequeno
porte comprometendo a saide mental no contexto da atencdo primaria e, portanto a mercé
da Reforma Psiquiatrica, ocasionando o atendimento especializado, a medicalizacao e a
psiquiatrizagao.

Concorda-se com Coimbra et al. (2005) que nos municipios que ndo dispdem de
CAPS e at¢ mesmo de NASF, a ESF deveria estar preparada para assistir a esta demanda.
Para planejar, coordenar e executar tais atividades nestes municipios, ¢ de fundamental
importancia um profissional da saude na area de satide mental, representando apoio a ESF,
uma vez que ndo ha a possibilidade de uma equipe para estes municipios pequenos.

A inexisténcia destes servigos alia-se a outros fatores que comprometem a saude
mental. Pesquisa realizada por Martin; Quirino; Mari (2007) demonstra que a caréncia de
op¢ao ou mesmo a auséncia de lazer, ndo ¢ um fator decisivo, mas que atrelado a outros
fatores, podem contribuir de maneira significativa para o desencadeamento de sintomas
depressivos. Essa situacdo ¢ frequentemente observada nas periferias € nos municipios
interioranos de baixa densidade populacional.

Nesse contexto, insere-se 0 municipio de Abaiara, Ceara, cujas opgoes de lazer sao
significativamente restritas, limitando-se a bares e churrascarias, dada a auséncia de outras
areas de lazer e eventos sociais e culturais. Pela experiéncia vivenciada neste Municipio,
infere-se que o lazer em cidades de pequeno porte como Abaiara se restringe a ingestdo de
bebidas alcodlicas, fator determinante e estimulante para a adesao de tal pratica.

A depressao, para Barbosa (2006), estd permeada por situacdes que envolvem
varios fatores no cotidiano, tornando-a complexa. Esse cotidiano atua no individuo e exige
que considerem todos os aspectos que essa afirmativa pode conter: questdes econOmicas
globais, mudancas na relagdo com a natureza, violéncia urbana, condigdes de
empregabilidade e de moradia, relagdes pessoais € um crescente sentimento de impoténcia
frente a realidade social.

Assim, dentre os fatores mencionados, um merece destaque, por ser outro fator
caracteristico de municipios de pequeno porte: o desemprego (DELGADO, 2008;
MARTIN; QUIRINO; MARI, 2007; PELUSO; BLAY, 2008). No municipio de Abaiara, a
oferta de empregos ¢ reduzida, em detrimento da caréncia de cursos profissionalizantes,
bem como de industrias. O comércio ¢ pouco movimentado, e as reduzidas ofertas de

atividades econdmicas existentes limitam-se a ajudantes em supermercados, lojas de
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roupas e calcados, contratos com a Prefeitura em regime estatutario, bem como prestacao
de servicos e outra parcela da populagdo tenta retirar seu sustento da agricultura.

Dessa forma, as agdoes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) diante do usuario
da ESF com estados depressivos no municipio de Abaiara-CE-BR merecem destaque neste
estudo, uma vez que aponta para um diagndstico que pode contribuir com as politicas de
saude publica preconizadas pelo Ministério da Saude e adotadas pelo municipio em estudo.

Silva; Dalmaso (2002) apresentam sete competéncias dos ACS: trabalho em equipe,
visita domiciliar, planejamento das ag¢des de saude, promog¢do da saude, prevengdo e
monitoramento de situagdes de risco e do meio ambiente, preven¢do e monitoramento de
grupos especificos, prevencao e monitoramento das doencgas prevalentes, acompanhamento
e avaliacao das acoOes de saude.

As varias competéncias dos ACS tornam-o capazes para fortalecer a integracao
entre a comunidade e os servigos locais de saude, 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
consolidagdao da reforma psiquidtrica no municipio (BARROS; CHAGAS; DIAS, 2009).
Entretanto, este se inclui em um servico de aten¢do bdsica insipiente no que tange ao
atendimento em saude mental.

A inclusdo de indicadores de saide mental no Sistema de Informacdes da Atencao
Basica (SIAB) ¢ um avango para a area de Satide Mental. No municipio de Abaiara, entre
os meses de janeiro e dezembro de 2010, o SIAB informou que, dentre as 429
hospitalizagdes realizadas, seis foram por motivo de abuso de alcool e seis em hospital
psiquiatrico. Dentre os encaminhamentos, 151 pessoas foram encaminhadas a
atendimentos especializados, 11 diretamente para internagdes hospitalares e um para
urgéncia/emergéncia. Entretanto, a presenga de informacgdes referentes a saude mental no
SIAB, apesar de denotar um avango, ndo significa que este esteja suprindo as necessidades
da populacdo, mas iniciando uma atuacao que deve ser planejada, trabalhada e efetivada no
ambito da ESF, bem como guiada pelas politicas publicas de sautde (REINALDO, 2008).

Ressalte-se que a ideia de estudar essa tematica brotou ao longo das leituras sobre o
assunto e pelo anseio de abordar a satide mental junto a ESF, especificamente a depressao,
por se apresentar como um dos transtornos mais comum e prevenivel. Desse modo,
definiu-se a problematica deste estudo através da seguinte indagacdo: quais as agdes dos

ACS diante do usuario da ESF com estados depressivos no municipio de Abaiara-CE-BR?
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O desejo de investigagdo em um municipio de pequeno porte deveu-se as
circunstancias em que estes municipios se apresentavam, pois apesar da baixa densidade
populacional em relagdo aos municipios de médio e grande portes, representavam a
maioria dos municipios brasileiros. Ademais, a assisténcia, muitas vezes realizada em um
municipio de baixa densidade populacional, limita-se a atencdo basica, sendo necessaria a
referéncia dos casos que necessitam de assisténcia especializada a municipios vizinhos, o
que obriga os pacientes a se deslocarem em busca desse atendimento, sendo este um
motivo de dificuldade, tanto para os pacientes, uma vez que se apresentam com a saude
comprometida, quanto para os familiares que o acompanham, em que na maioria das vezes,
apresentam precarias condi¢des socioecondmicas.

A opgao por investigar a pratica dos ACS deveu-se ao fato de serem servidores da
saude publica com competéncias para planejar acdes, trabalhar a promogdo da satde,
prevencao e monitoramento de situacdes de risco e grupos especificos, bem como realizar
o acompanhamento domiciliar através de visitas mensais. Dessa forma, detém uma visdo
ampliada dos problemas enfrentados pela populagao e sdo conhecedores da realidade. E,
ainda, dispdem de registros de acompanhamentos que sdao uteis para a identificagdo de
pessoas com sintomas depressivos.

Em relagdo ao trabalho com a populagdo adscrita na ESF, justificou-se primeiro por
constituirem-se usudrios do SUS e apresentarem cadastrados no SIAB, bem como
receberem o acompanhamento dos ACS, os quais oferecem aos demais profissionais de
saude acesso ao domicilio, historico destes, tanto no que diz respeito as doencgas
acometidas, como também aos aspectos psicossociais, o que permite a identificagdo de
pacientes mais susceptiveis a depressdo, bem como a realizagdo de estudo sobre a doenga
no municipio de Abaiara-CE.

Decorreu, outrossim, da experiéncia da pesquisadora como enfermeira deste
municipio e do estabelecimento de vinculo com os ACS, além do conhecimento desta
acerca dos principais problemas advindos pela depressao e das dificuldades em lidar com
os mesmos. Essa situacdo tem sido motivo de angustia e inquietagdo. Assim, demonstrar
estados depressivos € a atencao insipiente, ou até mesmo ausente da ESF para com estes,
permite vislumbrar as lacunas no tocante a formagao profissional sobre os conhecimentos
especificos. E, ainda, a necessidade de investimento e incentivos de programas em satde

mental na aten¢do basica, principalmente em municipios de pequeno porte.
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Frente ao que ora se apresenta, o estudo da depressao em usuarios da ESF de um
municipio de pequeno porte junto aos ACS demonstra-se necessario e urgente, diante dos
problemas que podem ser identificados e trabalhados, evitando consequéncias, muitas
vezes até fatais, como no caso de suicidios. E, ainda, auxiliara na construcao de
indicadores que fortalecam as politicas de saude publica no planejamento, na
implementagdo e execucdo de agdes e servigos destinados aos individuos inseridos nesse

contexto.
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Fonte: fotografia obtida na pesquisa.
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2 OBJETIVOS

GERAL
v' Analisar agdes dos agentes comunitarios de satide diante do usuario da Estratégia
Saude da Familia com estados depressivos do municipio de Abaiara-CE-BR.
ESPECIFICOS

v' Identificar a¢des dos agentes comunitirios de saude acerca da depressio em
usudrios da Estratégia Satde da Familia em Abaiara-CE-BR;

v’ Identificar usuarios da Estratégia Saude da Familia com indicios de sintomas
depressivos através dos agentes comunitarios de saude;

v' Averiguar os principais indicios de sintomas depressivos em usuarios da Estratégia
Satde da Familia do municipio de Abaiara-CE.



Acoes dos agentes comunitarios de saude diante do usuario da Estratégia Saude da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil
31

Fonte: fotgraa obtida a pesquis.

Tr 70 Jecrica
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo apresenta-se a fundamentagdo tedrica que embasa este estudo.
Encontra-se subdividido em trés subsecdes, nas quais abordam a temadtica, auxiliando, o
entendimento e a compreensao desta.

Inicialmente discorre-se sobre o Sistema Unico de Satide como politica publica de
sade adotada no Brasil, bem como a atuacdo da Estratégia Satde da Familia e dos
Agentes Comunitarios de Saude nesta politica. Em seguida, versa-se acerca dos aspectos
referentes a reforma psiquiatrica brasileira, bem como sobre a saide mental no ambito da
ESF, e por fim, faz-se uma explanagdo acerca da assisténcia ao portador de sintomas

depressivos na aten¢do basica.

3.1 Sistema Unico de Saiide, Estratégia Saiide da Familia e Agente Comunitario de

Saude

O Brasil dispde de um diferencial no que tange ao modelo de assisténcia a satide
diante dos demais paises, no qual o Estado se responsabiliza em prover saude aos seus
cidadaos, independente de seu vinculo trabalhista, desde os cuidados preventivos até os
que exigem maior aparato tecnoldgico. Garante, mediante politicas sociais e economicas, o
acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos de saude para a sua promogao,
protecao e recuperacao (BRASIL, 2009a; NORONHA, 2008; SOARES, 2008).

Concorda-se que nada tdo grande e tdo importante, como o SUS, nasce de repente,
como do nada. Movimentos prévios antecederam a criagdo do SUS e embasaram a
conquista do sistema de saude publico e soliddrio (MAGALHAES JUNIOR, 2008). Estes
movimentos ocorreram através das lutas populares pela conquista ao direito da saude
publica e realizadas através do movimento denominado Reforma Sanitéria, iniciada nos
anos de 1970, periodo da ditadura militar.

O movimento sanitarista foi organizado e guiado por uma agenda formulada em
torno da saude, da democracia e da equidade. O SUS entdo se originou através da jungao

da necessidade de um movimento no plano da satde publica e da luta social e politica
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contra a ditadura militar, no qual suas bases foram langadas por ocasido da 8* Conferéncia
Nacional de Saide em 1986, evento considerado marco nessa historia de grandes
acontecimentos e conquistas (SOARES, 2008; MAIO; LIMA, 2009).

O SUS apresentou-se como um projeto social garantido por Lei. A Constituigao de
1988 universalizou o direito ao acesso gratuito a saude, realizando, dessa forma, uma
expressiva politica publica de inclusdo, uma vez que incorporou milhdes de brasileiros no
sistema publico de saude. Programas como o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde/ESF ampliaram a cobertura de servigos e t€ém possibilitado reorientagdes do sistema
(PAIM, 2006).

Assim, a ESF representou um caminho possivel para se atingirem os objetivos do
SUS, direcionando o modelo assistencial a partir da atencao basica, sendo, portanto, capaz
de influenciar e produzir impactos no sistema como um todo (RIBEIRO; PIRES; BLANK,
2004).

A saide da familia como estratégia reorganizacional do SUS, adotada pelo
Ministério da Saude a partir da atengdo basica, teve origem, em 1991, com a implantagao
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS. A partir da experiéncia exitosa
do PACS, seguido da implantagcdo do Programa Saude da Familia (PSF), hoje denominado
de Estratégia Saude da Familia - ESF, pretende integrar com a comunidade os principios
basicos do SUS — universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo através da
atencao preventiva (COSTA; CARBONE, 2004; SANTOS; LOPES, 2007).

A ESF esta presente em 94% dos municipios do pais, respondendo as demandas de
49,9% da populagdo brasileira. Um total de 29.710 equipes atuando em 5.229 municipios.
A meta do Ministério da Saude era de alcancar 32.000 equipes implantadas no fim de
2010, quando a iniciativa completara 17 anos (BRASIL, 2009d). A Estratégia encontra-se
implantada em quase todo territorio brasileiro, de modo inclusivo em 4reas rurais e
periféricas da cidade com precarias condi¢cdes de vida. A ESF atua com delimitagdo da
area e populacdo adscrita, buscando atender a demanda espontanea e oferta organizada,
identificando os problemas de satide para intervir na realidade através do planejamento
estratégico situacional (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

Cada Unidade de Satde da Familia ¢ responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populagdo vinculada (adscrita) a uma area (territorio de abrangéncia).
Qualquer Unidade de Satde da Familia pode atuar com uma ou mais equipes de

profissionais, dependendo do numero de familias a ela vinculadas. Uma equipe ¢
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responsavel por uma area onde residam entre 600 e 1.000 familias, com um limite maximo
de 4.500 habitantes (COSTA; CARBONE, 2004).

A equipe de saude ¢ composta no minimo por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 ACS. O numero de ACS varia de acordo
com o numero de pessoas sob a responsabilidade da equipe — em uma propor¢ao média de
um agente para 550 pessoas acompanhadas e/ou 150 familias, articulando assim a ideia de
vinculo que tem como principio a constituicdo de referéncias do usudrio com os
profissionais que deverdo responsabilizar-se pelo cuidado de sua clientela (COSTA;
CARBONE, 2004; FONTINELE JUNIOR, 2003).

Destaca-se o trabalho dos ACS, por estes serem sujeitos deste estudo e
desenvolverem suas acdes junto a comunidade, o que permite a constru¢cdo de vinculos,
proporcionando por parte dos usudrios confianga para com este profissional, outrossim,
conhecimento detalhado para o ACS tanto da comunidade como de cada usuario em

particular.

O ACS ¢ capacitado para reunir informagdes de saude sobre a comunidade onde
mora. E um dos moradores daquela rua, daquele bairro, daquela regido. Tem bom
relacionamento com seus vizinhos. Tem condi¢des de dedicar oito horas por dia
ao trabalho de ACS. Orientado pelo médico e pela enfermeira da unidade de
saude, vai de casa em casa e anota tudo o que pode ajudar a satide da comunidade
(BRASIL, 2004, p. 29).

Portanto, a pratica dos ACS estd voltada a dois segmentos considerados de
fundamental importancia que caracterizam a sua atuacdo junto a comunidade: um de
carater técnico, relacionado ao atendimento aos individuos e as familias, a interven¢do para
prevengdo de agravos ou para o monitoramento de grupos ou problemas especificos, e
outro mais social, porém nao de solidariedade a populagdo, mas de inser¢do da satde no
contexto geral de vida, como também, no sentido de organizacdo da comunidade, de
transformagdo dessas condi¢des (SILVA; DALMASO, 2002).

Tais caracteristicas sdo possiveis devido a critérios peculiares exigidos pelo
Ministério da Saude: o ACS deve ser necessariamente um morador da localidade onde
trabalha e, por isso, totalmente identificado com a sua comunidade, com seus valores, seus
costumes, sua linguagem e deve apresentar capacidade de lideranga, pois esta se converte

em acdes que melhoram as condigdes de vida e de saide da comunidade (BRASIL, 2004).
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Outra caracteristica da pratica do ACS que fortalece os dois segmentos ¢ a
realizacdo didria de visitas domiciliares, nas quais através destas hd o acompanhamento
mensal de todas as familias de sua area de abrangéncia e, consequentemente, a manutengao
do vinculo e da confianga ja adquiridos outrora.

Albuquerque; Bosi (2009) consideram a visita domiciliar como instrumento de
interagdo no cuidado a saude, utilizado pelos ACS como meio de conhecimento da
realidade de vida da populacdo, favorecendo o estabelecimento de vinculos com os
mesmos ¢ a compreensao do contexto de vida dos usudrios dos servicos de satde e suas
relacdes familiares, cuja atencdo as familias e & comunidade ¢ o objetivo central. Essas
acdes orientam a atuacdo dos profissionais, permitindo novos conceitos e, em
consequéncia, o planejamento das a¢des considerando o modo de vida e os recursos de que
as familias dispdem.

Em face das diferentes fungdes do ACS, vale destacar as atividades relacionadas a
vigilancia a satide na sua vertente mais individualizada e clinica. Esse ¢ um aspecto
importante do trabalho, pela sua potencialidade de identificar situacdes de maior
vulnerabilidade individual (SILVA; DALMASO, 2002).

Ao considerar o forte elo entre ACS ¢ comunidade, bem como a efetiva
comunica¢do e acompanhamento da equipe da ESF para com estes, € notorio que a familia
¢ considerada, de acordo com Costa; Carbone (2004), o ntcleo social alvo em um territorio
definido em que se agregam, além do principio da interdisciplinaridade, os principios da
responsabilidade social e intersetorialidade, além da vigilancia em saude. Para tanto,
utiliza-se de programas que priorizam ag¢des e abrangem todas as fases de vida da pessoa.

Dentre os programas adotados pela ESF e preconizados pelo Ministério da Satde,
destaca-se o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), no qual
mantém uma visao e uma intervengao global sobre as diversas necessidades da populacao
feminina, com destaque para o conceito de integralidade, por ser uma necessidade na
abordagem a satde da mulher, uma vez que as demandas s3o complexas e ndo se
relacionam apenas ao sistema reprodutor (BRASIL, 2009d).

Entretanto, sdo identificadas ainda varias lacunas e dentre estas se destaca a saude
mental, ndo por ser a mais importante ou necessaria, mas por ser tematica deste estudo e
ser considerada relevante para a atengdo a saude da mulher. Pois, observa-se a inexisténcia
do cuidado em saude mental sob o enfoque de género, sendo este de extrema necessidade,

uma vez que as mulheres sofrem duplamente com as consequéncias dos transtornos
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mentais, dadas as condi¢des sociais, culturais e econdmicas em que vivem. Condigdes que
sdo reforcadas pela desigualdade de género tdo arraigada na sociedade brasileira, que
atribui @ mulher uma postura de subalternidade em relagao aos homens (BRASIL, 2007).

Ressalta-se que, apesar de as mulheres sofrerem mais com os transtornos mentais,
os homens ndo estdo livres desse problema, j& que mesmo em menor intensidade, o
transtorno mental nos homens ¢ uma realidade entre os brasileiros e por isso merece igual
atencao, devendo esta ser prestada através do mais recente programa do Ministério da
Satde direcionado a satde do homem.

A Politica Nacional de Saude do Homem objetiva facilitar e ampliar o acesso da
populacdo masculina aos servigos de saude, ao reconhecer que os agravos do sexo
masculino constituem um problema de saude publica, em que, a cada trés mortes de
pessoas adultas, duas sdo de homens, os quais vivem, em média, sete anos menos do que as
mulheres (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Dentre as agdes programadas pela Politica de Saude do Homem, destacam-se
aquelas voltadas para o alcoolismo e as a¢des direcionadas aos homens com deficiéncia,
em que do total das pessoas com deficiéncia, aproximadamente, 11 milhdes sao homens,
dos quais 1,5 milhdes tém deficiéncia intelectual (BRASIL, 2009¢). Percebe-se, portanto,
uma preocupacdo quanto aos cuidados em satide mental, quando direcionam este ao uso de
alcool e portadores de deficiéncia mental.

E notoria a importancia da implantagio do SUS no Brasil e as contribui¢des que a
ESF oferta, ao se apresentar inserida nesta politica de saide, bem como a efetiva atuacao
dos ACS como parte da equipe da ESF, pois sdo profissionais que mantém maior contato e
vinculo para com os usudrios do sistema. Entretanto, percebe-se a inexisténcia de agdes
especificas de saide mental na aten¢do basica, na qual esta ¢ apresentada como lacuna nos
programas da ESF. Concorda-se com Pereira et al. (2007) ao afirmarem que a equipe da
ESF, em particular os agentes comunitdrios, precisam de preparo para lidar com a satde
mental.

Destaca-se, portanto, a importancia da prestagao da assisténcia a satide mental no
ambito da ESF, embasada com os ideais da Reforma Psiquiatra, uma vez que reafirma o
direito do portador de transtorno mental em fazer uso da porta de entrada do sistema,
recebendo, igualmente, assisténcia ndo unicamente no tratamento, mas preventiva, o que
permite a diminuigdo de sintomas e gravidade de doencgas como a depressao, ou até mesmo

a possibilita da ndo instalagdo da mesma.
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3.2 Reforma psiquiatrica brasileira e a satiide mental no 4mbito da Estratégia Saude

da Familia

3.2.1 A Reforma Psiquiatrica

Ao refletir sobre a defini¢do de Reforma Psiquiatrica infere-se a construgao critica e
pratica edificada em uma nova concep¢ao de homem como ser biopsicossocial e efetivada
através de um processo, no qual ainda encontra-se em elaboracao, uma vez que apesar da
frequéncia das discussdes e debates acerca da tematica, na pratica, observa-se a pouca
atuacdo. O objetivo da Reforma estd permeado por estratégias de questionamento e
elaboracdo de propostas para a transformagdo do paradigma da Psiquiatria Classica, que,
guiado pelo modelo biomédico, priorizava a hospitalizacao, sendo esta a tinica forma de
intervencdo no tratamento do portador de transtorno mental e a consequente segregacao,
trazendo a luz o paradigma da desinstitucionalizagdo (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005).

Para tanto, observa-se a diversidade de mudancas social, politica, econdmica e
cultural, que incitam a Reforma Psiquiatrica e que ndo se deram ao acaso, mas sdao
resultados de revolugdo e transformagdo com repercussdes na vida do doente mental, de
sua familia e na sociedade. Nao ha mais possibilidade de recuo deste movimento, pois se
trata de um processo social, historico e dindmico que ja fincou o sentido do novo. A
negacdo do manicomio e o estabelecimento dos servigos substitutivos sdo uma realidade
firmada e em processo de execucdo, exigindo, dessa forma, a criacdo de novas formas de
cuidar (GONCALVES; SENA, 2001).

A Reforma Psiquiatrica teve dois objetivos: o primeiro era ampliar o acesso ao
tratamento por meio de uma rede de atendimento de servigos ambulatoriais e de
participacdo também da ESF. O segundo objetivo era defender a situagdo dos direitos
humanos do paciente, através da promog¢ao de sua autonomia, sua inclusao social e, de
fato, reduzir o atendimento asilar (DELGADO, 2008).

Dessa forma, o Brasil tem experienciado a Reforma do modelo de assisténcia as
pessoas com transtornos psiquicos, no intuito de promover a extingdo progressiva dos

manicOmios € a sua substituicdo por recursos assistenciais voltados aos aspectos
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psicossociais, de acordo com a Lei Federal 10.216/01 (dispde da Reforma Psiquiatrica) e
da Portaria 224/92 (dispde sobre as diretrizes e normas para a oferta de servico de saude
mental) (COIMBRA et al., 2005).

O novo ideario trazido pela Reforma apresenta inconveniéncias do antigo modelo
da psiquiatria cldssica tornou o hospital psiquiatrico a Unica alternativa de tratamento,
tendo este como prioridade a exclusdo dos doentes mentais e facilitando a cronicidade em
todo o Pais. Hoje, discute-se a Reforma Psiquidtrica como parte das politicas de saude.
Assim, cumpre um importante papel de transportar para o debate a realidade da assisténcia
psiquidtrica brasileira e estimular decisdes no intuito da consolidacdo dos novos ideais da
saide mental no Brasil. O rompimento com o saber/fazer tradicional da psiquiatria e a
constru¢do de um novo saber/fazer baseado nos principios éticopoliticos do doente mental
como cidadao foram metas da Reforma Psiquiatrica (GONCALVES; SENA, 2001).

O processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizagdo de pessoas com longo histérico de internagdo passa a tornar-se
politica publica no Brasil, alcangando grande impulso em 2002 com uma série de
normatizagdes do Ministério da Saude. O aparato legal instituiu mecanismos claros,
eficazes e seguros para a reducdo de leitos psiquiétricos a partir dos macro hospitais. Para
avaliar o ritmo da reducdo de leitos em todo o Brasil, no entanto, ¢ preciso considerar o
processo historico de implantacdo dos hospitais psiquiatricos nos Estados, assim como a
penetracao das diretrizes da Reforma Psiquiatrica em cada regido brasileira, uma vez que o
processo de desinstitucionalizagdo implica transformagdes culturais e subjetivas na
sociedade e depende sempre da pactuacdo das trés esferas de governo: Federal, Estadual e
Municipal (BRASIL, 2005).

A proposta da Reforma nao se restringiu a extingao dos hospitais psiquiatricos se
mantinham como um recurso possivel no Brasil, porém nao podiam mais ser classificados
como a unica forma de tratamento existente: um novo modelo assistencial foi apresentado
aos trabalhadores da saude mental, aos seus usudrios e as familias destes, no qual
depararam-se com uma nova concep¢ao de saude/doenca, como também, de uma nova
noc¢ao de tratamento, uma vez que os servigos substitutivos apresentaram uma variedade de
terapéuticas (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005).

O conceito defendido pela reforma, a desinstitucionalizacdo ndo se restringiu a
substituigdo do hospital por uma diversidade de cuidados externos envolvendo

prioritariamente questdes de carater técnico-administrativo-assistencial como a aplicagao
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de recursos na criacdo de servicos substitutivos. Envolveu, também, questdes do campo
juridico-politico e sociocultural. Exigiu-se que, de fato, houvesse um deslocamento das
praticas psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas na comunidade (GONCALVES;
SENA, 2001).

A perspectiva da desinstitucionalizagdo intencionou romper com a concepcao
objetiva do homem em sindromes e doengas estabelecidas pela psiquiatria, e voltar-se para
o sujeito em sua experiéncia da loucura. Atribuiu a estima do sujeito, ao invés do seu
diagnostico (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005). Portanto, a desinstitucionalizagao buscou
por preservar a subjetividade do cliente, sua historia de vida, suas relagdes interpessoais,
propondo inovagdes no tratamento em servigos abertos, criativos e maledveis que
atendesse individualmente as suas necessidades e que o sustentassem no seu meio social
(SCOZ; FENILI, 2003).

Entende-se que mudar unicamente a estrutura fisica do manicoOmio ndo seria
suficiente se, paralelo a isso, ndo existisse acompanhado de uma mudan¢a no modo de
perceber e de agir dos profissionais de saude, consequentemente, diante da loucura. O
processo de desinstitucionalizagao foi muito além do espaco terapéutico do doente mental.
No entanto, para possibilitar essa producdo de vida, precisava-se, antes de tudo, permitir-se
experiencid-la dentro de cada ser, “dentro de n6s mesmos”. Precisa-se repensar os papéis
de cada cidadao para que, somente assim, fosse possivel proporcionar a mudanga de vida
das pessoas em sofrimento mental (SILVEIRA; BRAGA, 2004).

Nesta perspectiva, enquanto a reabilitacdo objetivava reinserir o individuo na
sociedade, a desinstitucionalizagdo se preocupava em transforma-la, questionando o
trabalho, a familia, a medicina, as politicas publicas e demais instituicdes que perpassavam
por nossas vidas na contemporaneidade, por isso exigiu uma reflexao interminavel acerca
das acdes dos profissionais de saude e se firmou como uma ideia muito mais ampla que a
reabilitacdo (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005).

Para a efetivagdo dos ideais da Reforma Psiquidtrica e consequente
desinstitucionalizagdo, faz-se necessaria a prestacao da assisténcia ao doente mental em
todos os niveis de assisténcia, entretanto, apesar do inicio do processo de Reforma
Psiquiétrica no Brasil ter sido contemporaneo a eclosdo do “movimento sanitario”, em
favor de um servigo de saide publica com prestacdo nestes trés niveis, lamentavelmente,

mesmo com o advento do SUS e concomitante Reforma Psiquiatrica, ndo foram criados
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servigos de atencdo primaria e secundaria em saude mental (BRASIL, 2005; REINALDO;
SAEKI, 2004).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2006), convém lembrar que
ap6s cinco anos da promulgagdo da Lei 10.216, ainda ndo ocorreu a elaboragdo de um
modelo assistencial que atenda as necessidades das pessoas que sofrem de transtornos
mentais nos trés niveis de assisténcia. Esperava-se que, com a promulgacdo da referida Lei,
ocorresse um investimento direcionado a um modelo assistencial integral, de qualidade e
que acompanhasse a todos as pessoas acometidas por transtornos mentais nos mais
diversos graus de complexidade, o que efetivamente ndo ocorreu (ABP, 2006).

Contudo, ainda hoje, nem sempre a Atencdo Bdsica apresenta condi¢des para se
articular com a satide mental, por esta razdo, o Ministério da Satide vem estimulando
ativamente, nas politicas de expansao, formulacdo e avaliacao da Atengao Bésica, através
de diretrizes que incluam a dimensdo subjetiva dos usudrios e os problemas mais
frequentes de saude mental (BRASIL, 2005). Porém, o que se observa nas praticas da ESF,
apesar das recomendagdes ministeriais, ¢ um notorio distanciamento das agdes que
direcionam a assisténcia em satide mental, o que configura um desafio cujas barreiras
envolvem diversos fatores. Todavia, essa dimensdo subjetiva faz-se necessaria e urgente
para efetivacdo das duas grande reformas que regem a satde publica brasileira, a

Psiquiatrica e a Sanitaria.

3.2.2 A satide mental na Estratégia Satide da Familia

O novo modelo de saide que visa a desinstitucionalizagdo dos pacientes
psiquiatricos se apresenta condizente com os ideais da ESF, que em sua esséncia, atua
nesta mesma ldégica, estando suas equipes fortemente empenhadas no trabalho com a
comunidade, incorporando agdes de promocao e educagdo para a saude na perspectiva da
melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Dessa forma, busca-se o resgate pela
singularidade de cada usudrio e valorizagdo da subjetividade e das relagdes sociais, como
também o investimento na for¢a do territorio para o alcance dessas mudangas. Para que a
saude mental acontega de fato na atencgdo basica, ¢ necessario que os principios do SUS se

transformem em pratica cotidiana (BRASIL, 2004; COIMBRA et al., 2005).
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A Politica Nacional de Satide Mental propde que as praticas de saude mental na
aten¢do basica/saude da familia devam ser substitutivas ao modelo tradicional, atuando de
forma renovada, evitando praticas arraigadas e criticadas, tais como a medicalizagdo ¢ a
psiquiatrizagdao do sujeito. Adensam-se a articulacdo da rede de cuidados, promovendo a
integralidade e a constru¢do de um processo de trabalho voltado para as necessidades
singulares e sociais e ndo somente para as demandas (BRASIL, 2004).

A desinstitucionalizag¢ao relaciona-se a mudanga da formagao e praticas em saude
mental, em detrimento das lacunas observadas nos antigos servigos ¢ guiadas por um
paradigma a emergir. Dessa forma, a ESF vem ao encontro de tais mudangas, com a
finalidade de reestruturar o modelo vigente, propondo a integracdo e organizacdo das
atividades em um territério definido, voltado para a saude da populacao em geral, tanto no
contexto do individuo, quanto no contexto familiar. Assim, os discursos da ESF vao ao
encontro dos ideais da Reforma Psiquiatrica, ambas no intuito de promover assisténcia
integral, universal e equanime (COIMBRA et al., 2005).

A mudanca do modelo de aten¢do a saude mental dentro do SUS busca pela
valorizacdo do ser enquanto agente social e direciona suas agdes para a ampliagdo e
qualificacdo do cuidado nos servigos comunitarios, tendo como base o territorio. Trata-se
da mudanca da forma como se percebe os cuidados em satde, ou seja, o0 mais proximo da
rede familiar, social e cultural do paciente, retomando, outrossim, a sua histéria de vida e
seu processo de adoecimento. Salienta-se que os saberes e praticas ndo devem se restringir
a técnica, mas direcionar o processo de valorizagdo da subjetividade. Concorda-se que ao
reconhecer que existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer
doenga, a mais das vezes atuando como entrave a adesdo a praticas de promogdo da satde
ou de vida mais saudaveis. Atualmente, todo e qualquer problema de doenca est4 associado
a um problema mental e toda satide mental ¢ sempre producdo de saude. Nesse sentido,
torna-se necessaria a articulacao da saude mental com a ESF (BRASIL, 2004).

No que diz respeito a interveng¢do conjunta da equipe em saude mental e a ESF,
ambas tém como estratégia atingir a meta de substituicdo do confinamento nos hospitais
psiquiatricos pelo cuidado comunitdrio das pessoas que sofrem com transtornos mentais.
Essa ideia, abrangendo a partir da atencdo basica a satide aos portadores na ESF, rompe
com o isolamento vivenciado até entdo pelo sujeito. Possibilita que ele planeje projetos de
vida e mobilize as pessoas a sua volta, como também a comunidade em geral. Neste

reordenamento, percebe-se que ha uma busca pelo desenvolvimento e pela manutengdo de
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praticas de qualidade em satde mental, na medida em que o caminho em dire¢do a
comunidade possibilita a abertura de outras frentes de trabalho e inser¢do para a saude
mental, em especial nos projetos de prevencdo da doenga e promogdao da saude
(REINALDO, 2008; SCOZ; FENILI, 2003).

Hoje, mais do que oferecer aten¢do basica, a ESF vem se deparando com a
necessidade de ofertar uma aten¢do mais abrangente. Portanto, este campo torna-se fértil
para a concretizacdo desta nova forma de pensar, fazer saude e trabalhar a satide mental na
comunidade, estimulando reflexdes sobre a pratica desta assisténcia. Esta estratégia nao
significa apenas o atendimento de programas pré-estabelecidos (hipertensao, diabetes, pré-
natal, dentre outros), mas um atendimento universal, abrangente e integral, para a
comunidade visando a realidade social e suas necessidades de satde dentro da familia
(COIMBRA et al., 2005). No entanto, estando a ESF em desenvolvimento, a satide mental
tem sido pouco contemplada nos programas de capacitagdo, o que muitas vezes dificulta a
efetivacdo da assisténcia que tem o domicilio como espago terapéutico (PEREIRA et al.,
2007).

A inser¢ao das acdes de saude mental na ESF depende de uma politica de satde
nacional, estadual e municipal que garanta formas de financiamento capaz de manter a
integracdo e a operacionalizacdo das estratégias de promog¢do, prevencdo, tratamento e
reinser¢do social, nestas modalidades de servigos substitutivos. Dependem, também, da
disponibilidade para a mudanga da organizacdo dos processos de trabalho. Considera-se
que todas as pessoas envolvidas no planejamento, na implantagdo, execugao e avaliagao da
construcao de uma rede de atencdo basica de satde estdo constantemente no processo
dindmico do ensinar-aprender, ou seja, no processo continuo de trocas, em que o
relacionamento interpessoal permite assistir a todos os usuérios de forma integral (SCOZ;
FENILI, 2003).

Ante esse panorama, ressalta-se que a importancia da comunhao de esforgos entre a
saude mental e a ESF. Dessa forma, a prevengdo ndo seria esquecida no dmbito da saude
mental, pois, além de focar a satide mental, esses programas deveriam desenvolver acdes
sociais e promover a qualidade de vida da comunidade, cuja atuacdo se configura como
plausivel na ESF, uma vez que o paciente abandona a condicdo de prontudrio para se
transformar em pessoa conhecida. Os profissionais de satide mental deveriam se empenhar
na promogao de reformas sociais na pratica, no contato com a comunidade, em busca por

melhores condigdes de assisténcia. Ha também a ideia do ser biopsicossocial, através da
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incorporagdo de novos profissionais as equipes, no qual o paciente pode ser acompanhado
de diferentes formas e por diversos saberes. A principal finalidade destinada a satde
mental no &mbito da ESF ¢ diminuir a vulnerabilidade dos individuos a certos transtornos
comportamentais menores ¢ acompanhar os demais casos em suas particularidades
(PEREIRA et al., 2007; REINALDO, 2008; SCOZ; FENILI, 2003).

Vale salientar a importancia da busca ativa por informagdes sobre as condi¢des de
vida e saude mental da populacdao na area de abrangéncia da ESF através do mapeamento
dos problemas de saude mental, assim como as condi¢des associadas a esses problemas,
para subsidiar planejamento de acdes compativeis com as necessidades dessa populacdo. A
implantacdo de servigos de preven¢do de desordens mentais, além de aliviar o sofrimento
do proprio paciente e seus familiares, reduz a sobrecarga dos servigos especializados, por
meio de um atendimento mais simples e efetivo, como o proposto pela ESF (FERRIOLLI,
MARTURANO; PUNTEL, 2007).

Dessa forma, considera-se a relevancia do elo entre ESF e Reforma
Psiquiatrica/Satide Mental, como também, as varidveis comuns entre eles, ou seja, o
atendimento do individuo no seu contexto familiar, conforme com os preceitos do SUS e o
grau de complexidade do atual servigo de satide (SCOZ; FENILI, 2003).

A rede basica de saude deveria constituir a principal porta de entrada das pessoas na
busca pela ateng@o a sua saude, incluindo aquelas em sofrimento psiquico ou portadores de
transtorno mental (BRASIL, 2004; COIMBRA et al., 2005; SILVA; FUREGATO;
COSTA JUNIOR, 2003). Do mesmo modo, a ESF ¢ um instrumento do processo de
transformagdo da assisténcia em satide mental, uma vez que possibilita maior aproximacao
entre usudrio, familia e profissionais, toda a comunidade enfim. Essa proximidade ¢ um
importante recurso, principalmente no que se refere ao enfrentamento dos agravos
vinculados ao sofrimento psiquico, que vém se mostrando frequentes, ¢ ainda pouco
tratados (PEREIRA et al., 2007).

Algumas caracteristicas foram atribuidas a pratica da saude mental na atengdo
basica, entre elas: estar associada as demais acoes da atengdo basica; assegurar o bem-estar
da comunidade e do individuo; privilegiar as agdes preventivas, individuais e coletivas;
alocar os programas de saude mental em diferentes servigcos de atengdo basica, formando
uma rede de suporte e cuidados; realizar agdes diretas e indiretas; utilizar novas estratégias

de abordagem em saude; ter governabilidade; agregar profissionais com diferentes
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formagdes, implicar a comunidade e, por fim, considerar as caracteristicas da comunidade
(TEIXEIRA; HASHIMOTO, 2005-2006).

Deste ponto de vista, a psiquiatria comunitaria se apresenta na pratica de cuidados
em psiquiatria e saude mental dirigida a comunidade, enfatiza a vigilancia desta
comunidade por meio da detec¢do e controle precoce de fatores de risco e de evidéncias de
ordem social possiveis de causar sofrimento mental, indo além da preven¢do, ao promover
o acompanhamento destes pacientes, estando estes, ou nao, em tratamento medicamentoso
(REINALDO, 2008).

De fato, a necessidade do desenvolvimento de agcdes que abrangem a subjetividade
de individuos na ESF ¢ urgente. Em consequéncia disso, foi desenvolvida pesquisa com
enfermeiros atuantes na ESF, na qual Silva; Furegato; Costa Junior (2003) identificaram
que entre 20 e 50% das pessoas atendidas por eles apresentavam sintomas de depressao.
Entretanto, apenas 17,8% encaminharam 10% dos casos € 15% encaminharam menos de
5% dos casos identificados. Observou-se que 23 enfermeiros ndo responderam a essas
questdes. A auséncia de respostas de 31% dos enfermeiros sobre pacientes deprimidos,
atendidos por eles, motiva a suposi¢ao de que esses profissionais ndo tém estado em
contato direto com o paciente.

A necessidade de inserir questdes de saude mental na dindmica da ESF torna-se,
diariamente, visivel nas praticas de satde, uma vez que a chegada de usudrios com
sofrimento psiquico nas unidades de satide ¢ bastante frequente, as queixas sdo as mais
variadas e para isso a equipe deveria estar preparada para oferecer maior resolutividade aos
problemas destes usuarios (COIMBRA ef al., 2005). Haja vista que o portador de sintomas
de transtornos mentais esta presente em todos os lugares da comunidade, como escolas,
clinicas, hospitais, além dos centros de saude mental. Dessa forma, requer essa atuacao da
enfermagem psiquiatrica na atencao basica a fim de prestar cuidados adequados aqueles
que apresentam problemas emocionais (SILVA; FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003).

Essa pouca aten¢do, segundo Sco6z; Fenili (2003), pode estar relacionada a auséncia
de preparo dos profissionais da ESF em lidar com o cuidado em Saude Mental, no qual a
substituigdo do modelo hospitalocéntrico, centrado na doenga, na exclusdo social,
intramuros, por um novo modelo de atenc¢ao descentralizado e de base comunitaria, exigira
também uma adaptacdo dos profissionais, que deverdo, através do processo de capacitacao,

se instrumentalizarem para permitir a viabilizacdo do novo modelo assistencial.
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Neste aspecto, com base em Pereira et al. (2007), ¢ real a insuficiente atengdo dos
profissionais da ESF aos portadores de doenca mental. Dessa forma, o processo de
efetivagdo da ESF atrelada a assisténcia em satide mental e, com cla, de uma nova
possibilidade de assisténcia integral a saude, voltada as necessidades dos diferentes
sujeitos, configura-se como real desafio. Essas dificuldades acarretam maior procura por
atendimentos especializados, contrarios as ideias da Reforma Psiquiatrica e do SUS.

Dessa forma, concorda-se com Coimbra et al. (2005) que a auséncia da oferta de
politicas municipais de satide mental, especificamente para municipios pequenos, como
também a caréncia de treinamento para as equipes nos municipios em geral, podera
conduzir esta demanda ao atendimento terciario (internacdo hospitalar nos manicomios).
Esta situagdo restringe a liberdade de ir e vir das pessoas portadoras de transtornos mentais
e se apresenta contra a Reforma Psiquiatrica que visa ao atendimento na comunidade.

Reconhece-se que os desafios estdo presentes € ndao podem ser ignorados.
Particularmente, a equipe da ESF precisa estar preparada e apoiada para lidar com o
sofrimento psiquico, além de cuidar das dificuldades sentidas e supera-las. O sofrimento
mental estd cada vez mais presente na sociedade e deve ser superado, quer seja avancando
no conhecimento em relagdo as diretrizes da politica de saude mental, quer aproximando-
nos das contingéncias do processo de adoecimento e contribuindo para consolidar a satde
mental no ambito da atencao basica (PEREIRA et al., 2007; REINALDO, 2008).

O Ministério da Saude adota um plano de apoio matricial como um arranjo
organizacional através de acdes conjuntas entre ESF e satide mental através dos NASF.
Nesse arranjo, o profissional da satide mental responsavel pelo apoio participa de reunides
de planejamento das equipes de ESF realiza agdes de supervisdo, discussdo de casos,
atendimento compartilhado e atendimento especifico, além de participar das iniciativas de
capacitagcdo. Esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilizagdo pelos
casos, que pode se efetivar por meio de discussdes conjuntas, intervencdes junto as
familias e comunidades. Desde janeiro de 2008 ha regulamentagdo para a formacao destas
equipes, com recomendacdo explicita de que cada NASF conte com pelo menos um
profissional de saide mental (BRASIL, 2004).

Vale salientar que tanto o NASF quanto o CAPS para serem implantados, em suas
portarias (N° 154, de 24 de janeiro de 2008 e N° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
respectivamente), adotam como requisito o numero da populacdo, area territorial e

quantidade de ESF implantadas no municipio. Este critério de ordem censitario exclui os
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municipios de pequeno porte. Dessa forma, ndo integram estes programas e
consequentemente, a saide mental permanece distante da atengdo primadria, ou seja, a
mercé da elevada procura por atendimento especializado, medicalizagdo e psiquiatrizagao.

Concorda-se com Coimbra et al. (2005) que nos municipios que ndo possuem
CAPS ou até¢ mesmo NASF, a ESF deveria estar preparada para atender esta demanda. Esta
ESF deveria receber treinamento de uma equipe de saude mental, de um municipio
proximo ou at¢é mesmo da secretaria de saude do estado, no intuito de promover a
qualificagdo do atendimento desses profissionais aos portadores de transtorno psiquico.
Para planejar, coordenar e executar tais atividades nestes municipios, ¢ de suma
importancia um profissional da satde na 4rea de saude mental, representando, outrossim,
um apoio a ESF, ja que ndo ha a possibilidade de uma equipe para estes municipios
pequenos.

Atenta-se, igualmente, para que a assisténcia ndo se restrinja ao paciente, pois a
familia possui um importante papel no tratamento. Com a reinsercdo do paciente
psiquiatrico na comunidade, a familia passa a ser fundamental no processo de assisténcia,
devendo esta ser acompanhada pela atencdo basica. Para conseguir éxitos no cuidar do seu
familiar doente, necessita, além dos recursos institucionais, da orientacdo e do apoio de
profissionais preparados, tendo em vista a responsabilidade cotidiana com a pessoa em
situacdo de sofrimento psiquico (PEREIRA et al., 2007). Assim, percebe-se o grau de
abrangéncia que esta atuagdo toma, sendo seus resultados tdo benéficos quanto, uma vez
que nesta atuacdo pode-se visualizar de fato a integralidade da assisténcia.

A dindmica de assisténcia a saide mental, assim como na ESF, requer o
envolvimento da familia no cuidado dos usuérios portadores de sofrimento psiquico. Pois,
a familia ¢ a base para todas as areas da vida, principalmente para a satde, ao assumir a
criacdo das relacdes conscientes, transformando o compromisso entre a familia e a equipe
em estratégias de relacdo de ajuda muitua. A equipe de satide possui papel fundamental na
construcdo de momentos dindmicos, através da troca de experiéncias entre os proprios
familiares e o servigo, proporcionando a aprendizagem e ajuda mutua (COIMBRA et al.,
2005).

Na construcao da saide como compromisso e direito social para todos, a ESF e a
Reforma psiquiatrica vém se configurando em uma dimensao politica de forma inovadora

de se fazer saude. Esta se fundamentada em uma nova ética social consolidando a visdo da
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familia como a base, o centro de referéncia, o primeiro nucleo psicossocial no qual devem
estar centrado a resolutividade das a¢des (SCOZ; FENILI, 2003).

O modelo utilizado pelos profissionais de saude e o modo de convivio com o
portador de transtorno mental contribuem para as dinamicas familiares, principalmente
quando se adotam estratégias inovadoras. Estas visam construir uma nova forma de
assisténcia em saude mental, rompendo com modelo classico da psiquiatria, em que o
manicomio era a unica resposta ao sofrimento psiquico (PEREIRA et al., 2007).

Desta forma, a ESF deve atuar no ambiente familiar, no sentido de amenizar o
sofrimento da familia e do proprio usudrio. A ajuda oferecida pela equipe de satde da
familia com suporte da equipe de saude mental pode ocorrer através de visitas
domiciliares, atendimento individual e familiar, além da reunido de grupos na propria
comunidade assistida (COIMBRA et al., 2005).

As acdes de aten¢do primdria a saude mental, tais como identificacdo de fatores de
riscos, busca por uma intervengao resolutiva e acompanhamento dos familiares, devem ser
realizadas através da vinculagdo da equipe de satde multidisciplinar com a populagao,
através de uma pratica sustentada pela humanizacdo e a saide como um direito de
cidadania, favorecendo a manifestagdo de qualidade de vida (SCOZ; FENILI, 2003). Neste
aspecto, a equipe saude da familia se apresenta como fundamental para tais praticas, uma
vez que suas agdes estdo direcionadas a prevencdo e promocao da saude, por conhecer a

populagdo e estar inserida na mesma.

3.3 Aspectos revisionais sobre a assisténcia ao portador de sintomas depressivos na

Estratégia Saude da Familia

A depressdo se apresenta nos dias atuais como um grave problema de satde
publica, evidenciada como a mais comum dentre as doengas mentais. E uma doenga que se
refere a um estado anormal do corpo e da mente e, por ser incapacitante, envolve
limitagdes na vida pessoal, profissional, social e econdmica. Dessa forma, o individuo
experimenta sofrimento psicoldgico associado a prejuizos em sua vida social e familiar. A
depressdo pode apresentar niveis como leve, moderado e grave, com ou sem sintomas

psicoticos.  Caracteriza-se, essencialmente, por modificagbes no humor, na
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psicomotricidade, na cogni¢cdo e nas fungdes vegetativas (LIMA; MIGOTT, 2003;
MARTIN; QUIRINO; MARI, 2007; SANTOS; LOPES, 2007).

A mais das vezes, os termos depressao e transtornos afetivos sdo utilizados como
equivalentes, os quais em seu sentido exato nao sao. Os transtornos afetivos compdem uma
categoria ampla de estados de animo (dificuldades no campo das emogdes, na capacidade
cognitiva, no comportamento e na regularidade das fun¢des corporais). Os transtornos
afetivos sdo desordens psiquiatricas, em que ha um predominio de alteracdes de humor e
sintomas vegetativos associados (mudancgas no apetite, libido, sono, peso), que perduram
por semanas a meses. Entre os transtornos afetivos, encontram-se aqueles em que
predominam sintomas de tristeza e anedonia (depressdo) e aqueles em que ha excitagdo e
euforia (mania). A depressdo ¢ a forma mais comum de transtornos afetivos (SILVA;
FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003; VISMARIL; JUSSILANE; PALERMO-NETO,
2008).

Popularmente, a depressdo ¢ vista como um problema ou dificuldade de as pessoas
realizarem tarefas, referidas como “falta de vontade”. As limitagdes impostas pela
depressao, os sofrimentos que esta doenga suscitam, os custos sociais e de saude elevados,
aliados ao fato de apenas uma pequena parcela das pessoas acometidas pela depressdo ter
acesso ao diagndstico e aos tratamentos adequados, fazem com que este agravo a satde se
intensifique, ocasionando, muitas vezes, a estas pessoas a um estado de cronificagdo
(LIMA; MIGOTT, 2003). Dessa forma, percebe-se o quanto o conceito de depressao ¢
complexo, pois envolve varios fatores psicologicos, fisioldgicos, sociais € econdmicos.

Pesquisa realizada por Santos; Lopes (2007) demonstrou que, dentre os enfermeiros
em estudo de uma Unidade Basica de Saude (UBS), a maioria conhecia a defini¢do da
depressdo, embora incompleta e simplista. Somente 16,67% identificaram a doenga como
um Transtorno Afetivo. Assim, evidencia-se o conhecimento superficial e deficiente sobre
a classificacdo das doencas mentais a respeito do conceito da depressdo. Esse estudo
também demonstrou que, apesar da depressdo ser considerada um importante problema de
saude publica, ¢ negligenciada desde a assisténcia primaria, o que impede a prevencao, a
deteccao e o acompanhamento pelas ESF.

A depressdo ¢ considerada uma das dez principais causas de incapacitagdo no
mundo, limitando o funcionamento fisico, pessoal e social. Em 2020, estima-se que a
depressao sera a segunda causa de incapacidade no mundo. Atualmente, as estimativas sao

de que 15% a 30% dos adultos apresentem depressdo clinicamente significativa em algum
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momento de sua vida, nos quais 12% precisardo de cuidados constantes em satide mental e
outros 3% de cuidados didrios em saide mental, uma vez que 15% dos casos graves
cometerdo o suicidio (DELGADO, 2008; MARTIN; QUIRINO; MARI 2007; PELUSO;
BLAY, 2008).

A prevaléncia em homens ¢ estimada em 7% a 12% e, em mulheres, 20% a 25%.
Em ambulatorios de Atengdo Primaria, sua prevaléncia ¢ estimada em 5% a 10% de todos
0s pacientes, € apenas um em cem, cita como motivo da consulta, sendo que em até 50%
das vezes o problema nao ¢ detectado pelos profissionais. Nesse sentido, a depressdo deve
merecer uma atencdo maior da saude publica; (ARANTES, 2007; LIMA; MIGOTT, 2003;
SANTOS; LOPES, 2007).

Os sintomas da depressdo sdo varios, abrangendo desde aspectos psiquicos,
fisiologicos e até comportamentais. Dentre os sintomas psiquicos, destacam-se: humor
depressivo (sensagdo de tristeza, autodesvalorizagdo e sentimentos de culpa); reducdo da
capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, antes consideradas como
agradaveis; perda de interesse; fadiga ou sensagdo de perda de energia. O tempo para a
execugdao das tarefas torna-se mais lento; diminui¢do da capacidade de pensar, de se
concentrar ou de tomar decisdes, as quais, antes, eram quase automaticas; sentimento de
inutilidade ou culpa excessiva, indecisdo ou capacidade diminuida de pensar ou
concentrar-se € pensamentos de morte recorrentes (ARANTES, 2007; SANTOS; LOPES,
2007; SANTOS; KASSOUF, 2007).

Ressalta-se que os sentimentos de tristeza e alegria “colorem” o fundo afetivo da
vida psiquica normal. A tristeza constitui-se na resposta humana universal as situagdes de
perda, derrota, desapontamento e outras adversidades. Cumpre lembrar que essa resposta
tem valor adaptativo, do ponto de vista evoluciondrio, uma vez que, por meio do
retraimento, poupa energia e recursos para o futuro. Outrossim, constitui-se em sinal de
alerta, para os demais, de que a pessoa esta precisando de companhia e ajuda. A depressdo
¢ considerada quando a tristeza perde sua fungdo adaptativa e o humor segue autdbnomo
persistentemente deprimido. Quando a tristeza ultrapassa o limiar da normalidade,
perdendo seu papel adaptativo, e o humor persistente e autonomamente se torna deprimido,
a depressdo ¢ estabelecida (ARANTES, 2007).

Quanto aos sintomas fisioldgicos, destacam-se as alteragdes do sono, mais
frequentemente a insonia, podendo ocorrer também a hipersonoléncia. A insdnia ¢, mais

tipicamente, intermedidaria, ou seja, aquela que ao acordar no meio da noite, a pessoa
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apresenta dificuldades para voltar a conciliar o sono ou a terminal, ao acordar mais cedo
pela manha; alteragdes do apetite como a perda do apetite, podendo ocorrer também
aumento dele; reducdo do interesse sexual e o cansaco marcante apos esforcos leves. As
evidéncias comportamentais caracterizam-se por: retraimento social, crises de choro,
comportamentos suicidas, como também, retardo psicomotor e lentificagdo generalizada,
ou agitacdo psicomotora (ARANTES, 2007; LIMA; MIGOTT, 2003; SANTOS;
KASSOUF, 2007).

Todos esses sintomas psiquicos, fisiologicos e comportamentais se apresentam de
diversas maneiras, em termos de grau e intensidade. Cada pessoa possui sua maneira de ser
e de se apresentar diante de um quadro depressivo. Ha casos em que sdo relatados como a
falta de interesse pelos passatempos prediletos. As atividades sociais podem ser
negligenciadas, e geralmente, tudo pode ter o peso de terriveis “obrigagdes.” Ha também
sujeitos que parecem ndo estar conscientes de sua depressdo, sofrem calados na sua
inseguranga e¢ ndo se queixam de perturbacdo do humor, embora exibam retraimento,
resistem ao envolvimento, como também nao respondem a familia, amigos e atividades
que, anteriormente, interessavam-lhes. Nestes casos, podem aceitar o estigma de “fraco”,
além de temer o rotulo de “doente mental” e de “louco”. Em razdo das visdes negativas,
tendem ao isolamento, a verbalizar pouco, a pensar que ndo merecem ajuda e a formar
vinculos de dependéncia com os outros (LIMA; MIGOTT, 2003; SANTOS; LOPES,
2007).

Portanto, o enfermeiro pode deparar-se com variadas situacdes as quais, irdo exigir
desse profissional uma abordagem tranquila, sem criticas e com muito calor humano. Deve
demonstrar honestidade, empatia e compaixao. O profissional deve ajustar-se ao ritmo da
pessoa deprimida, através do discurso pausado e da ampliacao do tempo para produgao de
resposta desta. Deve chama-la pelo nome, conversar e escuta-la (SANTOS; LOPES, 2007).
Essa assisténcia deve ser continua, uma vez que os pacientes com mais sintomas
depressivos consultam mais os servicos de saide, permanecem mais tempo internados e
faltam mais dias ao trabalho do que os menos deprimidos (FLECKA et al., 2002).

A depressdo cresce progressivamente no mundo inteiro. Ha uma série de
interpretacdes possiveis para o fendmeno, entre elas as caracteristicas do mundo moderno,
tais como crise de valores, caos urbano e conturbagdes sociais. Os transtornos mentais sao

sensiveis aos fatores econdmicos e culturais, por isso sao tdo numerosos no mundo todo.
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Eles acompanham a dificuldade de resolver problemas e o sentimento de desvalorizagdo
pessoal (DELGADO, 2008).

Os fatores desencadeantes da depressdo possuem naturezas diversas — psicossociais,
espirituais, morais e biologicas — indicando uma compreensao etiologica multifatorial.
(PELUSO; BLAY, 2008). Os fatores de risco s@o: episodios anteriores de depressao,
historia familiar de depressdo, tentativas anteriores de suicidio, periodo pds-parto,
comorbidade médica, auséncia de apoio social, eventos estressantes, historia pessoal de
abuso sexual e abuso atual de substancias (SANTOS; LOPES, 2007). Outros fatores de
ordem social podem contribuir para desencadear a depressao, tais como, pobreza, conflitos
e desastres, além da maioria das doengas fisicas e o ambiente familiar e social (SANTOS;
KASSOUF, 2007). Somam-se as causas associadas ao estresse psicossocial as
consideradas mais relevantes (PELUSO; BLAY, 2008).

Os resultados de uma pesquisa realizada por Martin; Quirino; Mari (2007)
demonstraram que a origem da depressdo relacionava-se aos eventos da vida. Algumas
eram de ordem publica como desemprego, dificuldades financeiras, vitimiza¢ao ou
testemunho de assassinatos, prisdo de parentes, presenca na vizinhanga de traficantes e
usuarios de drogas. Outras causas eram de ordem privada como morte de parentes,
agressoes, traicdo e alcoolismo do companheiro. Percebe-se que os fatores sociais que
podem desencadear a depressdao variam de acordo com a situagdo em que se vivencia,
entretanto, em casos especificos, estes advém de problemas mentais de familiares e o uso e
abuso do alcool em familia, o que remete a um problema nao solucionado, originando
outro problema de mesma relevancia.

Na depressao, as causas de natureza bioldgica, consoante Peluso; Blay (2005), sdo
consideradas menos relevantes na medida em que problemas genéticos sdo raramente as
causas mais importantes, apesar de terem sua parcela de contribuicao. Questoes de carater
religioso ou que se atribui a responsabilidade a propria pessoa, como “falta de amor
proprio”, também sao pouco relevantes como fator desencadeante.

No que diz respeito ao tratamento, a indicagdo psicofarmacoldgica remete ao uso
dos antidepressivos. Este grupo de psicofarmacos, comumente disponiveis, possui eficacia
para os pacientes em cuidados primarios ou em ambulatorio. Outra indicagdo ¢ a realizagdo
de psicoterapia cognitiva, interpessoal e de solucdo de problemas, pois se mostram efetivas

no tratamento dos episodios depressivos leves a moderados (FLECK et al., 2001).
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Para Mello (2004), a psicoterapia ¢ uma forma de tratamento que utiliza como
instrumentos a comunicagdo e o relacionamento sistematizado entre o terapeuta e um ou
mais pacientes (terapias de grupo, familia e casal). Nesta forma de tratamento, o terapeuta
objetiva que o paciente consiga identificar, entender e dar sentido aos seus conflitos,
procurando corrigir as distor¢des nas percepgdes que o paciente tem de si mesmo e do
meio que o cerca, além de ajudar a melhorar suas relagdes interpessoais.

Em conformidade com Arantes (2007), Lima; Migott (2003), a eficacia do trabalho
esta relacionada a educagdo do paciente e da familia, pois qualquer tentativa de tratar o
individuo isoladamente de sua familia torna-se inutil para ele, uma vez que os principais
passos para a promoc¢ao da saide mental e seu tratamento devem ser planejados dentro do
contexto familiar. Os pacientes e os membros da familia frequentemente carregam
estigmas acerca da depressdo e de seu tratamento. Durante o processo de cuidar, algumas
informagdes minimas sdo necessarias, como: “a depressdo ¢ doenca comum e ha
tratamento efetivo disponivel”; “a depressdo ndo ¢ fraqueza ou preguica; a depressao pode
afetar a capacidade de decisdo”; “o suporte emocional e pratico de familiares e amigos ¢
recurso muito valido”; “os antidepressivos ndo provocam dependéncia” (ARANTES, 2007,
LIMA; MIGOTT, 2003).

Com base em Santos; Kassouf (2007), a depressdo causa severa incapacidade e
influéncia negativa sobre a qualidade de vida dos individuos, de suas familias e da
sociedade como um todo. Os individuos sofrem por se tornarem, muitas vezes, incapazes
de participar de trabalhos e atividades de lazer, por se tornarem dependentes de outras
pessoas, por ndo conseguirem desempenhar suas responsabilidades dentro da familia e com
os amigos e pela frequente discriminacgdo enfrentada na sociedade.

Conforme a intensidade, os sentimentos de raiva, culpa e inutilidade podem
precipitar em pensamentos, sentimentos ou gestos suicidas, acarretando, entre varias outras
consequéncias, a concretizacdo do ato (SANTOS; LOPES, 2007; SANTOS; KASSOUF,
2007). O transtorno depressivo € responsavel por riscos significativos de morte. Cerca de
15% dos pacientes com transtornos do humor morrem “por suas proprias maos” e pelo
menos 66% de todos os suicidios sdo precedidos por depressdo (ARANTES, 2007).

Paradoxalmente, segundo Santos; Lopes (2007), todos os individuos com depressao
sdo suicidas em potencial. A populacdo muitas vezes nao reconhece os sintomas como uma
doenga e muito menos como um problema que necessita da ajuda do médico. A maioria

dos casos ¢ diagnosticada apds tentativa de suicidio. Além disso, quando diagnosticada, ha
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associacdo com a loucura, entendida como perda da razdo, como também, héa associagdo
com outras patologias (MARTIN; QUIRINO; MARI, 2007).

De acordo com Santos; Lopes (2007), para evitar consequéncias tragicas e
irreversiveis, faz-se necessario adotar a prevencao de toda e qualquer doencga, por ser meio
mais eficaz na assisténcia a saude, a qual deve ser trabalhada de acordo com duas
abordagens principais: o reconhecimento precoce e a ajuda para aqueles sob risco. Em
estudo realizado, constatou-se que a maioria dos enfermeiros pesquisados reconhecia que
era necessario abordar o tema suicidio com os sujeitos que apresentavam depressao.

Ademais, as pessoas deprimidas podem nem procurar o médico devido aos proprios
sintomas causadores da enfermidade, como a falta de energia, indecisdo, inseguranca e
culpabilidade, além do estigma associado a enfermidade mental. Neste aspecto, vale
apontar a necessidade da atuacao da ESF na busca ativa pela detecgdo, pelo diagnostico e
acompanhamento desses casos, como também o trabalho preventivo na comunidade
susceptivel (SILVA; FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003).

A intensidade dos sintomas depressivos demonstrada por Flecka et al. (2002) esta
inversamente relacionada a varios indicadores subjetivos de bem-estar e saude em
individuos que buscam por um servigo de cuidados primarios de satde no Brasil. Assim, os
pacientes com mais sintomas depressivos possuem mais comprometimento do
funcionamento fisico e psicologico e avaliam sua qualidade de vida como pior. No entanto,
verifica-se a insuficiente atengdo dos profissionais de satide aos problemas emocionais.

O transtorno depressivo reconhecido como um problema de satde publica insere-se
como atendimento médico primario. Destaca-se que sua prevaléncia ¢ relativamente alta e
por seu impacto no cotidiano de pacientes e familiares envolvidos (COSTA JUNIOR,
2003; FLECKA et al., 2002; SILVA; FUREGATO; VALENTINIA et al., 2004).

Consoante Arantes (2007), a maioria dos pacientes deprimidos (60%) recebe
tratamento na atencdo primaria. Estima-se que 50% das prescrigdes de antidepressivos
sejam de clinicos, 30% de psiquiatras e 20% de outras especialidades. De acordo com
Arantes (2007); Valentini et al. (2004), os clinicos gerais atuantes na ESF falham na
detec¢do do transtorno em mais de 50% dos casos, € provém tratamento para apenas um
terco deles. Nos pacientes em que o transtorno ndo ¢ diagnosticado ou ¢ subtratado,
observa-se uma pior evolucao.

Com base em Valentini et al. (2004), os clinicos da rede primaria de satide nao

diagnosticam e nao tratam a depressao de modo apropriado. Tais conclusdes sdo baseadas
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na observagdo das altas taxas de prescricio de benzodiazepinicos e baixas taxas de
prescri¢ao de antidepressivos. Frequentemente, estes profissionais recebem treinamentos
em hospitais e ambulatérios psiquiatricos, nos quais os problemas dos pacientes sdao
totalmente diferentes daqueles encontrados na pratica diaria do centro de satide. Ademais,
segundo Arantes (2007), os antidepressivos sdo frequentemente prescritos na atengdo
primaria, por periodos curtos de tempo. Este tipo de prescri¢do frequentemente contribui
para a cronicidade do quadro.

Destaca-se que os cuidados com os doentes mentais que necessitam de atencao
diaria ndo se resumem a medicagdo, mas também ao acompanhamento de suporte social, a
reabilitacdo psicossocial permanente para participar das oficinas terapéuticas, a mais das
vezes em suas proprias residéncias (DELGADO, 2008).

Dessa forma, a problematica da depressdao na atengdo primaria para Santos; Lopes
(2007) ndo se limita apenas ao diagnostico, como também as demais agdes realizadas na
ESF, tais como busca ativa, detec¢do, acompanhamento e que abrangem a equipe como um
todo. Afirmam, todavia, que as estratégias de enfermagem como rastreamento de
problemas mentais, aconselhamento para individuos e familias em situagdes que os
colocam em alto risco para desenvolvimento de transtornos mentais ou emocionais, grupos
de autoajuda, visitas domiciliares e outras intervencgdes intensivas em situagdes de alto
risco envolvendo estresse e falta de suporte social sdo indicadas na prevengdo de
transtornos mentais. O enfermeiro esta diretamente ligado ao programa, quem tem maior
contato com toda a equipe, também encontra dificuldades em lidar com as questdes de
saude mental, especificamente a depressao.

Estudo realizado por Silva; Furegato; Costa Junior (2003) demonstrou o insipiente
de conhecimento do enfermeiro em lidar com a depressao na rede bésica de saude, no qual
seu trabalho se limita ao encaminhamento ao profissional médico, havendo, dessa forma,
evidéncias de submissdo profissional, uma vez que ndo possui formagao para desenvolver
assisténcia de enfermagem em satide mental na atencdo basica. Tal problematica sugere a
necessidade de capacitagao profissional para lidar com agdes em saide mental, no
desempenho de suas tarefas profissionais. Os resultados sugeriram também que pode haver
dificuldades em lidar com suas proprias emocgdes. Todos esses aspectos podem e devem ser
focalizados durante os cursos de graduacdo, de educacdo continuada, atualizagdes e outros

aperfeicoamentos.
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A integracdo da saude mental na ESF e consequente introducdo da assisténcia
qualificada aos pacientes depressivos, facilitaria o tratamento, treinando médicos para
diagnosticos precisos e enfermeiras na deteccdo e assisténcia de enfermagem desses
transtornos, como também, a realizacdo de um trabalho educativo sobre sintomas ¢
prevencao da doenga. Apesar da necessidade, a efetividade de programas de treinamento
para o tratamento da depressdo, voltados para os profissionais dos servigos de atengdo

primaria, permanece controversa (VALENTINI ez al., 2004).
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Fonte: fotografia obtida na pesquisa.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como de campo, do tipo descritivo, na qual se adotou
uma abordagem do tipo quanti-qualitativa. De acordo com Creswell (2007), o método ou
abordagem quantitativa se define como estratégia de levantamentos. Carcateriza-se pelo
emprego da quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdo, usando
questionarios ou entrevistas estruturadas, quanto no tratamento, com o objetivo de efetuar
generalizagdes a partir de uma amostra para uma populacdo. Requer o uso de recursos e de
técnicas estatisticas.

Quanto ao método ou aboradagem qualitativa de um problema, segundo o mesmo
autor, além de ser opgao do investigador, justifica-se, por empregar diferentes alegacdes de
conhecimento, baseando-se em dados de texto e usando estratégias diversas de
investigacao. Assim, decidiu-se abordar neste estudo ambas as perspecticas metodoldgicas,
com a finalidade de melhor aproximar-se da problematica do estudo.

A opcao pelas duas abordagens deveu-se ao fato da possibilidade de demonstrar
maior profundidade e entendimento das analises, uma vez que uma pode completar a outra,
ou seja, o estudo quantitativo pode completar o estudo qualitatitivo, ou vice-versa, € assim
permite tal aprofundamento.

Para Creswell (2007), os métodos quantitativos e qualitativos quando usados com
proveito e utilizados em uma mesma investigacdo, recebe a denominagdo de técnica de
métodos mistos. Esta envolve a coleta e andlise das duas formas de dados em um unico

estudo.

4.2 Local do estudo

O estudo realizou-se no municipio de Abaiara, localizado na regido Sul do Estado
do Ceard, a 508 km da capital Fortaleza. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, foi criado pela Lei 3921, de 25 de novembro de 1957, e instalado em 25
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de margo de 1959, sendo sua éarea proveniente do municipio de Milagres. O municipio era
formado pelos distritos de Abaiara e Sao José (IBGE, 2000).

Em 2009, Abaiara contou com uma populagao estimada de 11.074 habitantes e sua
taxa anual de crescimento populacional foi de 3,02% entre 2000 e 2007, maior que a
Estadual (1,46%) e que a Nacional (1,21%). O municipio apresentava um predominio de
mulheres e uma estrutura populacional formada principalmente por adultos (25 a 64 anos)
(IBGE, 2000).

Quanto aos indicadores de educacao da populagdo na faixa-etaria entre 7 e 14 anos,
Abaiara possuia 94,25% de frequentadores do curso de nivel fundamental, o que a
colocava em situag@o superior a Estadual e Nacional. Ja no que diz respeito a escolaridade
na faixa-etaria a partir de 25 anos, foi identificado o seguinte: 35,99% sem instru¢do ou
menos de um ano de estudo; 38,28% com 1 a 4 anos de estudo; 10,62% com 5 a 8 anos de
estudo; 8,66% com 9 a 11 anos de estudo; 1,26% com 12 anos ou mais de estudo; € 5,19%
nao determinado (IBGE, 2000).

O municipio encontrava-se habilitado na gestdo plena da Atencdo Baésica,
pertencendo a 19* Microrregido de Saude e possuia quatro equipes de Saude da Familia
cadastradas, duas da zona urbana e duas da zona rural. O estudo realizou-se nas quatro
Unidades Satde da Familia (USF) do municipio.

Segundo dados do SIAB, o municipio contava com uma populacdo de 9.496
pessoas cadastradas no PACS e ESF, destes 6.049 encontram-se na faixa-etaria a partir de
20 anos de idade, sendo distribuidos na seguinte forma: de 20 a 39 anos, 3.089 pessoas; de
40 a 49 anos, 967 pessoas; de 50 a 59 anos, 745 pessoas e de 60 a mais anos, 1.248
pessoas. Ademais, o PACS possui 22 ACS cadastrados.

4.3 Populacido e amostra

De acordo com Fachin (2003), populacao ¢ um conjunto de individuos que possui
peculiaridades, pertencentes a mesma espécie, localizados no espaco e no tempo, com uma
caracteristica em comum pelo menos. Enquanto que amostra se constitui em uma selegao

dessa populagdo, ou seja, um subconjunto do universo (LAKATOS; MARCONI, 2006).
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Definiu-se a populacdo desta pesquisa como os 22 ACS que atuavam nas quatro
USF do municipio de Abaiara — CE, bem como pela populacdo adscrita a estas, com faixa-
etaria a partir de 20 anos de idade, uma vez que se optou pela populacdo que atingiu a
maior idade de acordo com os blocos de faixa-etdria fornecidos pelo SIAB e que
apresentavam sintomas depressivos.

Dessa forma, o estudo transcorreu-se, inicialmente, através do preenchimento de
um instrumento (Apéndice C) pelos 22 ACS acima referidos e, em seguida, cada um
destes, indicou os usuarios de sua area de abrangéncia que apresentavam queixas de
estados depressivos e disponibilidade em receber a mestranda, juntamente com o ACS, em
seu domicilio. A amostragem dos usudrios foi ndo-probabilista intencional, pois, segundo
Lakatos; Marconi (2006), ndo faz uso de uma forma aleatéria de selecdo. Ademais, o
municipio por ser de pequeno porte € a mestranda conhecedora de tal realidade, reforgou a
opcao pelo referido tipo de amostragem.

Assim, realizou-se a pesquisa com 22 ACS e com as pessoas indicadas por estes e
que respeitaram os seguintes critérios: 1) estar na faixa etaria a partir de 20 anos de idade;
2) serem cadastradas nas citadas ESF; 3) possuir domicilio acessivel para a visita de

aplicacao do inquérito de Beck.

4.4 Instrumentos

Adotou-se a pluralidade de métodos, que de acordo com Polit; Beck; Hungler
(2004) tem por finalidade reforcar a credibilidade, sendo denominado triangulacao. Esta
acdo mtodoldgica baseia-se no uso de referenciais multiplos para se chegar ao mais
préoximo possivel da verdade, uma vez que, através deste, os pesquisadores se esforcam
para distinguir a verdadeira informagao da informagao equivocada.

Para tanto, este estudo optou por trés instrumentos. Um aplicado junto aos usuarios
cadastrados nas ESF (Anexo A), outro para os ACS (Apéndice C) e diario de campo
utilizado em todos os momentos da pesquisa para acréscimo de informagdes.

O instrumento aplicado aos ACS consistiu em um roteiro de entrevista semiestruturado
subdividida em duas partes: a primeira parte tratava das questdes sociodemograficas e a
segunda de um roteiro de entrevista. As questdes sociodemograficas objetivavam

caracterizar a amostra de participantes no qual responderiam itens relacionados ao tipo de
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idade, nivel de escolaridade, entre outros aspectos. Ja as questdes objetivas foram
compostas nove questdes que captavam informagdes sobre a situagdo da depressdo na
microarea acompanhada pelo ACS. Ademais, neste houve a solicitacdo da visita aos
usudrios que apresentavam sintomas depressivos, como também o acompanhamento do
ACS nesta visita, juntamente com a mestranda.

O instrumento utilizado com os usudrios das ESF foi composto de duas partes:
questdes sociodemograficas e outro referente ao Inventario de Beck. As questdes
sociodemograficas pretendiam caracterizar a amostra dos participantes, estes responderam
itens relacionados ao tipo de idade, nivel de escolaridade, estado civil e profissdo. Ja o
Inventario de Beck - Depression Inventory Scales, escala mais utilizada, dentre as
existentes para screening na Atencao Primaria, outrossim, ¢ caracterizada como uma
medida de avaliacdo de depressdo, sendo necessario cerca de dez minutos para ser
aplicada, tendo sido validada em Portugués por Gorestein; Andrade (1996) em uma
populacdo de estudantes universitarios.

Santos (2008) considera o Inventario de Beck um instrumento como provavel
medida de avaliagdo de depressdo mais utilizada, tanto no que diz respeito a pesquisa
quanto para fins de clinica, e por isso, tem sido traduzido ndo somente em portugués, mas
em diversos idiomas, o que demonstra sua repercussdo internacional e capacidade de
apreensdo da tematica.

A escala original consiste de 21 itens, cada qual com quatro afirmagdes, incluindo
sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3, zero o neutro ¢ 3 a intensidade
maxima, podendo as pontuacdes do questiondrio variar de 0 a 63 em sua totalidade. Os
itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacdo, sensagao
de culpa, sensacdo de puni¢do, autodepreciacao, autoacusagoes, ideias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retragdo social, indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibicao
para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagao
somatica e diminui¢do de libido (GORESTEIN; ANDRADE, 1998).

A escala ndo foi construida para fins diagnosticos, mas para complementar
entrevistas clinicas, considerando a visdo do proprio paciente (GORESTEIN; ANDRADE,
1998; SANTOS, 2008). Neste estudo, utilizaram-se os seguintes escores apresentados por
Gorestein; Andrade (1998); Santos (2008), até 15 pontos como sem depressao, de 16 a 20
para depressao leve, de 21 a 29 como depressao moderada e acima de 30 como depressao

grave.
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Em relacdo ao diario de campo, de acordo com Minayo (2008), ¢ um instrumento

no qual o investigador registra todas as informagdes captadas e que ndo esteja previamente

programada no roteiro de entrevista e que dizem respeito a comportamentos, gestos,

expressoes relacionadas ao tema da pesquisa. Os fatos e as acdes anotadas no didrio de

campo ajudam aos leitores a visualizar melhor as andlises levantadas, especificamente,

quando estes pontos sdo dificeis de captar de outra forma.

4.5 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, obteve-se autoriza¢do e confirmagdo para a realizagao deste estudo
junto aos usudrios da ESF, bem como aos ACS. A mestranda, na ocasido, apresentou os
objetivos da pesquisa a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Solicitou-
se a chefe do departamento de enfermagem a assinatura do Termo de Compromisso na
Folha de Rosto do Sistema Nacional de Informagéo sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (SISNEP), para entio encaminha-lo ao Comité de Etica. Vale ressaltar,
que embora a UFRN possua Comité de Etica, optou-se pelo da Faculdade Santa Maria
(FSM), localizada na cidade de Cajazeiras-PB, uma vez que este se localizava mais
proximo do local onde foram coletados os dados, em garantia dos direitos humanos,
segundo recomendagdes protocolares.

Apods aprovagio do Comité de Etica, deu-se inicio a coleta de dados propriamente
dita nos meses de abril, maio e junho de 2010, nos turnos matutino ou vespertino, de
acordo com a disponibilidade dos pesquisados.

Para aplicagdo dos instrumentos, utilizou-se entrevista semiestruturada que, de
acordo com Lakatos; Marconi (2006), caracteriza-se pelo encontro de duas pessoas com a
finalidade de coletar dados através de uma conversa profissional, na qual proporciona ao
entrevistado, verbalmente, a informagao necessaria, constando de questdes objetivas e
subjetivas. A coleta de dados ocorreu em trés momentos: aplicacdo do questiondrio aos
ACS’s (Apéndice C); aplicacdo do Inquérito de Beck aos usuarios da ESF através de visita
domiciliar, acompanhada pelo ACS, sendo escolhido por este os pacientes de cada
microarea (Anexo A); informacdes adicionais através das notas de campo, realizados tanto

na entrevista com os ACS quantos com o0s pacientes.
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A cada participante informou-se o carater académico da pesquisa e foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICES A e B). Além
disso, informou-se que suas respostas seriam mantidas em sigilo e que seriam tratadas em
conjunto. Em seguida, houve a aplicagio dos instrumentos (APENDICE C e ANEXO A),
primeiramente com os ACS e em um segundo momento com os usudrios. Finalmente,
realizaram-se os devidos agradecimentos.
Ademais, durante a coleta de dados a mestranda fotografou os caminhos por ela
percorridos, sendo estas imagens usadas para ilustrar as paginas divisorias das se¢des deste

trabalho e a pagina da epigrafe.

4.6 Analise dos dados

Para andlise dos dados quantitativos, optou-se pela andlise estatistica descritiva,
utilizando o programa Microsoft Office Excel como subsidio e para apresentacdo dos

resultados valeu-se de tabelas e graficos, obedecendo as seguintes etapas:

1) Submissao dos dados a andlise estatistica para a descricdo da frequéncia dos niveis de

depressdo apresentados pelos sujeitos da amostra;

2) Categorizacdo das variaveis quantitativa, segundo escore para os niveis de depressao

em: “sem depressao”, “depressao leve”, “depressdo moderada” e depressdo grave”,;

3) Realizagdo da andlise por questao do Inquérito de Beck, considerando-se a frequéncia

das respostas dadas a cada item da referida escala.

No tocante aos dados qualitativos, utilizou-se a Técnica de Analise de Contetido de
Bardin (1977), baseando-se nos discursos dos entrevistados e organizados em categorias
de andlise adequada aos discursos.

De acordo com Bardin (1977), a anélise de contetido compreende um conjunto de
técnicas de andlise dos discursos no intuito de obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos, indicadores através da identificacao de unidades de registro e significacao, que

permitam a dedugdo de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepgao destas
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mensagens. Para tanto, esta andlise consiste na sistematiza¢do do contetido da mensagem,
podendo ser passivel ou ndo de quantificagdo, tendo como referéncia um conjunto de
técnicas, que embora parciais, sao complementares. Assim, esta abordagem tem por
finalidade efetuar dedugdes logicas e justificadas, referentes a origem das mensagens
tomadas em consideracao.
Para a andlise de integracdo dos dados qualitativos e quantitativos, seguiu-se o

modelo da estratégia exploratoria sequencial, demonstrada no seguinte esquema.

Cole_ta c_le dados - ‘ Analise de dados \

Analise de dados

Coleta de dados

Interpretagcao de

Figura 1 - Modelo da Estratégia Exploratéria Sequencial

Esse modelo ¢ caracterizado por uma fase inicial de coleta e analise de dados
qualitativos, seguida por uma fase e coleta ¢ andlise de dados quantitativos. Dessa forma,
prioriza-se o aspecto qualitativo do estudo (CRESWELL, 2007). Os resultados dessas duas
fases foram integrados durante a fase de interpretagao.

Para garantir o anonimato dos ACS, os nomes destes foram substituidos durante a
apresentacao e analise dos resultados, sendo o nome de pedras escolhidos para tal
substitui¢do. A escolha se deve aos caminhos pedregosos enfrentados pela mestranda
durante a coleta de dados, caminhos esses que sdo percorridos diariamente pelos ACS.
Quando a pedra ¢ lapidada, torna-se preciosa, assim também ¢ a pratica dos ACS na ESF:
precioso, fazendo por merecer tal substituicdo. A seguir, apresenta-se uma figura com as

denominagdes das pedras, seguidas por gravuras.
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ACS | PEDRA | IMAGEM | [ACS4 | Alexandrita ACST | Azurita
ACS1 | Agata
; ACS5 | Ameatista .
AC52 Agua- ACSE Calcita
Marinha
ACS3 | Gipsita ACSE | Aventurina | ACS 9

ACS 13 | Malaguita |B5™5 ACS5 16 | Sodalita

Pedra da
Lua

Kunzita Turquesa

Obsidiana ACE 21 Turmalina

Figura 2 — Denominacdo das pedras por ACS seguido por gravura
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4.7 Posicionamento ético do pesquisador

Para o processo de coleta de dados, consideraram-se as exigéncias contidas na
Resolugdo 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Assim, garantindo a
seguranga ao anonimato, a privacidade e a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa
(BRASIL, 1996). Desse modo, foram devidamente considerados os aspectos éticos e legais
que envolvem a pesquisa com seres humanos, para tanto se utilizou o TCLE, que
apresentou a proposta do estudo através de linguagem acessivel e objetiva que permitiu o
entendimento dos participantes, assegurando-lhes a importancia de sua participagdo no
estudo, assim como a liberdade de participar ou nao, o direito a desisténcia, bem como ao
sigilo durante qualquer fase da pesquisa, sem danos a sua assisténcia, trabalho, familia ou
imagem. Além da solicitagdo de publicacdo dos resultados em eventos cientificos

académicos.
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Fonte: fotografia obtida na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor compreensdao dos resultados e discussdo, estes estdo dispostos em
cinco etapas, conforme abordado na metodologia, no intuito de apresentar e integrar os
dados quantitativos e qualitativos:

1. Caracterizagao dos 22 Agentes Comunitarios de Saude de Abaiara;

2. Categorizacdo dos discursos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca da
depressdo no municipio de Abaiara;

3. Caracterizacdo dos 64 usudrios da Estratégia Saude da Familia participantes deste
estudo;

4. Apresentacdo dos resultados quantitativos captados com o auxilio do Inquérito de

Beck, aplicado aos usudrios da Estratégia Saude da Familia;

5. Interpretacdo de toda a anélise, conforme proposto por Creswell (2007).
Destaca-se que as notas de campo captadas através do diario de campo pela mestranda

serdo intercaladas em todas as etapas.

5.1 Caracterizacio dos Agentes Comunitarios de Saude

No decorrer desta pesquisa, foram entrevistados 22 ACS, com idade variando entre
30 e 50 anos. A média de idade destes participantes foi de 42 anos, dados demonstrados na

Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos Agentes Comunitarios de Satide quanto a faixa-etaria.

Faixa-etaria F %
30a34 2 9.1%
35a39 5 22,7%
40 a 44 7 31,8%
45a 50 8 36,4%
Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa
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A Tabela 1 demonstra que 9,1% destes participantes situavam-se entre 30 e 34
anos, 22,7% entre 35 ¢ 39 anos, 31,8% entre 40 ¢ 44 anos ¢ 36,4% entre 45 ¢ 50 anos.
Dessa forma, constata-se que a maioria, 36,4% apresentavam idade variando entre 45 ¢ 50
anos, portanto se encontram na fase adulta com historico de experiéncia de vida,
carregando aprendizados adquiridos no percorrer dos anos vividos.

Na Tabela 2, demonstra-se a caracterizagdo dos ACS quanto ao sexo e estado civil.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos Agentes Comunitarios de Satide quanto ao sexo e estado
civil.

Sexo f %

Feminino 17 77,3%
Masculino 5 22,7%
Estado Civil f %

Solteiro 7 31,8%
Casado 15 68,2%
Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa

Verificou-se que 17 (77,3%) eram do sexo feminino, representando a maioria dos
entrevistados, e apenas 5 (22,7%) eram do sexo masculino. Em relagdo ao estado civil, dos
22 ACS entrevistados, a maioria era casada, representando o total de 15 (68,2%) e apenas 7
(31,8%) afirmaram ser solteiros.

Trata-se de uma profissdo majoritariamente feminina, condizente com as suas
origens. Sabe-se que o ACS surgiu no Ceard com a contratacdo de uma frente de trabalho
de mulheres para ajudar a combater os problemas provindos da seca.

Avila (2007) afirma que o trabalho com o agente de satde como parte do programa
de emergéncia, criado em decorréncia da seca, o que ocorreu entre junho de 1987 e junho
de 1988. Para dar inicio ao programa de carater emergencial, foram selecionadas 600
mulheres do sertdo cearense. Os critérios para essa selecao eram que as agentes de saude
fossem escolhidas entre as mulheres pobres, pois a ideia era garantir um salario mensal
durante o periodo da seca.

A Figura 3 Apresenta a distribui¢do dos ACS por ESF, de acordo com a lotagdo em

cada Unidade de Satde da Familia.
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Figura 3 — Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude por Estratégia Satde da
Familia

Pode-se observar que a ESF 1 contava com a atuacdo de cinco ACS, a ESF 2 de
oito ACS, a ESF 3 de quatro e a ESF 4 de cinco. Destaca-se, de um lado a ESF 2 como a
maior equipe, com nimero de ACS cadastrados em decorréncia do tamanho da area,
localizada na zona rural com abrangéncia dos sitios de maior extensao territorial, e das
familias cadastradas. Do outro lado, a ESF 3 apresentava menor nimero de ACS em
detrimento da sua localizagdo situada na zona urbana.

Vale destacar, que recentemente a Unidade de Satde da ESF 4 foi recém
inaugurada, nesse sentido redistribuiu-se, interinamente, todos os ACS para atender a
demanda das quatro equipes, uma vez que o municipio se encontrava em fase de estudo
para ampliac¢do das equipes por area de abrangéncia e contratacdo de novos ACS.

A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo dos ACS quanto ao tempo de trabalho,
variando de 7 anos e 3 meses a 20 anos ¢ 7 meses. A média de tempo de trabalho destes

participantes foi de 14 anos e 9 meses, dados demonstrados a seguir.
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Tabela 3 — Caracterizacao dos Agentes Comunitdrios de Saude quanto ao tempo de
trabalho.

Tempo de Trabalho F %

5 a9 anos 3 13,6%
10 a 14 anos 9 40,9%
15a 19 anos 6 27,3%
A cima de 19 anos 4 18,2%
Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa

Desta configuragdo, trés (13,6%) ACS afirmaram atuar na area entre 5 ¢ 9 anos,
nove (40,9%) de 10 a 14 anos, seis (27,3%) de 15 a 19 anos e quatro (18,2) mais de 19
anos de tempo de trabalho. Destaca-se que a maioria, nove (40,9%), concentrava-se no
intervalo de tempo de 10 a 14 anos de atuagdo como ACS.

Neste sentido, segundo Freedhein (1988), o Estado do Ceard foi pioneiro no
desenvolvimento de atividades relacionadas a atengdo primaria, através da implantagdo do
Programa de Agente de Saude (PAS) em 1987, com 6.113 agentes de saude distribuidos
em 128 municipios, como parte de um programa emergencial por ocasido de uma série de
estiagem no estado.

O programa funcionou nos municipios mais severamente afetados no interior e
finalizou em 1988 quando a seca acabou, havendo desse modo, uma reducao para 150
agentes de satide que permaneceram trabalhando sem remuneragdo, distribuidos em apenas
quatro municipios. A repercussdo do programa foi tdo notéria que, em 1989, o Estado
reiniciou o mesmo com recursos estaduais, como parte de um movimento pela reforma da
saude publica no Ceard, assim manteve e estendeu o programa a todos os municipios
cearenses. Logo, ocorreu uma evolucao de 1.628 agentes de satde para 7.227 em 1992, a
excegdo da capital, Fortaleza, cujos facilitadores de satde e os profissionais médicos eram
mais acessiveis a populagao pobre (FREEDHEIN, 1988).

No municipio de Abaiara, o PAS foi implantado em 1990 e iniciou com 28 agentes
de saude distribuidos em 15 areas, com uma cobertura de 100%. A coordenagdo era
realizada por uma enfermeira, esta por sua vez, recebia os recursos do Estado, na qual
realizava o pagamento em espécie aos ACS (LANDIM, 2009).

Desse modo, o Ministério da Satde, para realizar o pressuposto na Constitui¢ao

Federal em relagdo aos principios basicos do SUS, no que se refere a organizacao



Acoes dos agentes comunitarios de saude diante do usuario da Estratégia Saude da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil

71
tradicional dos servigos de satde, implantou em todo o pais, em 1991, o PACS, como
proposta de mudangas no paradigma de assisténcia publica tradicional a saude, sendo
assim o surgimento da experiéncia no Estado do Ceara serviu de base para a Esfera Federal

(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006). Nesta perspectiva, em 1994, o PACS

influenciou o surgimento do PSF, sendo este reformulado e atualmente designado ESF.

5.2 Categorizacdo das respostas dos agentes comunitarios de saude acerca da
depressao dos usuarios do ESF do municipio de Abaiara

As respostas dos ACS coletadas pelo roteiro de entrevista foram categorizadas,
quantificadas e apresentadas em forma de tabelas, utilizando as contribuigdes de Bardin
(1977). Categorizou-se, ap6s o agrupamento das entrevistas, os significados e as respostas,
os quais expressaram as agdes dos ACS na identificagdo dos usuarios da ESF com
sintomas depressivos. Dito de outra forma, apresentaram-se, primeiramente, tabelas
contendo as categorias e respectivas frequéncias e percentuais. Na sequéncia, descreve-se e
discute-se as categorias. Ademais, utilizaram-se eixos tematicos para melhor compreensao

e visualizag@o dos resultados.

5.2.1 Eixo Tematico I — Reconhecendo a Tristeza

Perguntou-se aos ACS sobre as agdes realizadas pelos mesmos diante da
identificacdo de uma pessoa se queixando de tristeza em um domicilio pertencente a sua
area de abrangéncia. A Tabela 4 apresenta as categorias e respectivas frequéncias e

percentuais.
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Tabela 4 — Frequéncia e Percentual das A¢des dos Agentes Comunitarios de Satde ao

Identificar Usuarios da Estratégia Satde da Familia com Sintoma de Tristeza.

Categorias f %
Encaminhar ao psicélogo 1 4,5%
Identificar o motivo da tristeza 5 22,8%
Identificar o motivo da tristeza e Encaminhar a ESF 5 22,7%
Orientacao 7 31,8%
Identificar o motivo da tristeza e orientar 3 13,7%
Dificuldade em dialogar e Orientar 1 4,5%
Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

A primeira categoria do eixo tematico | Encaminhar ao psicologo, citado por
apenas um (4,5%) ACS, diz respeito ao aconselhamento deste profissional ao usudrio da
ESF a procurar um psicologo, uma vez que, segundo os registros do diario de campo, ndo ¢
realizado nenhum encaminhamento formal, apenas realizada a indicag¢ao deste profissional,
pois o municipio dispunha de dois Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), e
nestes contava com a atuacdo de um psicologo. Ademais, vale salientar, que dentre as
atribui¢des deste profissional atuante no CRAS, ndo se incluiam consultas clinicas
individual na area da satide mental, uma vez que este ¢ um servigo de acesso € promogao
dos direitos socioassistenciais do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e ndo do
SUS.

Com base em Freire (2010), o CRAS faz parte da politica de Assisténcia Social,
como uma unidade de atencdo social basica. Responsabiliza-se pela oferta de servico as
familias, grupos e individuos, atuando na prevencdo de riscos e fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, objetivando prevenir a ocorréncia de situagdes de
vulnerabilidades e riscos sociais nos territorios. Assim, segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), os profissionais atuantes neste servi¢o, desenvolvem um
trabalho social com familias de maneira coletiva, com o objetivo comum de apoiar e
contribuir para a superagado das situagdes de vulnerabilidade e fortalecer as potencialidades

das familias usuarias dos servigos ofertados pelo CRAS (MDS, 2009¢).
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Neste sentido, os profissionais do CRAS, em especial o psicologo, tem por desafio
a constru¢do de intervengdo de transformacdo no territorio, com vistas a melhoria das
condi¢des de vida. Assim, o trabalho do psicologo no CRAS possui uma realidade
multifacetada e complexa, na qual incidem questdes sociais, econdmicas, historicas e
subjetivas (FREIRE, 2010).

Assim, como o NASF e CAPS, o CRAS também esta circunscrito a densidade
populacional, que diz respeito ao numero de familias a serem referenciadas, variando de
2.500 familias em municipios de pequeno porte at¢ 5.000 familias nas grandes metropoles.
No caso de Abaiara, eram referenciadas 2.500 familias (BRASIL, 2009¢). Dessa forma, o
psicologo desenvolve seu trabalho acompanhando coletivamente estas 2.500 familias,
sendo inviavel a consulta clinica individual, tanto por este ndo fazer parte das a¢des do
sistema de saude, quanto pela elevada demanda na area socioassistencial.

A segunda categoria do eixo tematico 1 Identificar o motivo da tristeza, citada por
cinco (22,8%) ACS, relaciona-se a preocupacao do ACS em conhecer a causa da angustia
daquela pessoa, no anseio de oferecer ajuda e ser util naquele momento, como se pode

observar:

“A gente tenta animar, conversar, ver mais ou menos qual é o problema
da pessoa para tentar ajudar, até que a pessoa acaba desabafando e
agente s6 anima devido ndo ter outra coisa pra se fazer” (Turmalina).

“Procuro conversar, deixar ela a vontade para ela desabafar, procuro
ouvir” (Emetista).

Observa-se nestes discrusos que a escuta ¢ uma acdo do ACS ao identificar o
motivo que causa a tristeza, uma vez que o ACS nao dispde de recursos que oferega um
servico de saude capaz de proporcionar uma assisténcia adequada a estes pacientes. Dessa
forma, estes se utilizavam de meios alternativos e que estdo de acordo com suas
possibilidades, contudo essa escuta deve ser trabalhada ndo apenas com o ACS, mas com
toda a equipe, capacitando-os para desempenhar essa atividade corretamente e entdo,
oferecer um servigo de qualidade.

Com base em Martins; Braga; Souza (2009), uma das questdes fundamentais no
trabalho da saude mental no contexto da ESF refere-se a ampliagdo da capacidade de
escuta das equipes e a possibilidade de aplicar estratégias em que se pensem
conjuntamente nos meios de intervencdo para o preparo das familias na superagao das

dificuldades e para que os profissionais possam ter seus medos superados em relacdo ao
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cuidar do portador de sofrimento psiquico. Assim, ter-se-4 a possibilidade de dialogo e
vinculo capaz de ser sensivel as necessidades das familias e dos pacientes.

Na terceira categoria do eixo tematico I, Identificar o motivo da tristeza e
Encaminhar a ESF, citado por quatro (18,2%) ACS, estes afirmaram que além de
identificar o motivo da tristeza, também encaminhavam estas pessoas a ESF que, segundo
os registros do didrio de campo, dar-se de maneira informal. Observam-se os seguintes

discursos:

“De inicio, a gente procura ver com familiares a causa, o motivo que ta
levando aquela pessoa a ficar bastante triste ou isolado. E em conversa
com familiares e com a propria pessoa a gente sempre procura fazer o
encaminhamento ao médico clinico geral da ESF por que a gente ndo
tem muito recurso e muito conhecimento sobre o que td acontecendo, so
o médico pode diagnosticar. E a melhor forma de a gente ajudar é fazer
esse encaminhamento, pedir que a familia se desloque até o posto de
saude” (Turquesa).

“Eu converso com ela e pergunto qual é o problema que ela ta passando,
se ela teve algum problema antes e encaminho ao médico da ESF, por
que tem depressdo que so vai com medicamento” (Malaquita).

Os ACS encaminhavam essas pessoas a ESF, sabe-se da dificuldade em resolver o
problema, pois o faz no intuito da equipe tentar solucionar tal problema identificado. A
escuta e 0o encaminhamento sdo estratégias de acdo desenvolvidas pelos proprios ACS.
Vale salientar a ndo padronizacdo das ac¢des entre os mesmos, que pode ser atribuido a
deficiéncia de formagdo e de organizacao dos servicos na area da saude mental.

Neste sentido, urge a organizacdo dos servigos de saide mental nos municipios que
nao dispoem de CAPS e sua ligacdo com a ESF. Para Scéz; Fenili (2003), ¢ de suma
importancia a comunhdo de esfor¢os entre ESF e servigos substitutivos, pois se acredita
que a saude mental ¢ fundamental para a ESF, uma vez que esta ndo ocorre separada da
saude fisica, uma vez que ocorre a singularizagcdo do atendimento na ESF.

A quarta categoria do eixo tematico I, identificada pela a maioria dos ACS, sete
(31,8%), tratou da Orientag¢do. Nesta, os ACS afirmaram nao realizar outra acdo a ndo ser
a orientacdo, uma vez que a queixa geralmente € inicial e que esta pode ser causa de algum
problema de ordem familiar, pessoal ou financeiro, uma vez que estes profissionais
conheciam e atuavam ha anos com aquela familia, o que permitiu identificacdo, conforme

discurso:
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“A gente sempre conversa com aquela pessoa, sempre aconselha por que
a gente que trabalha na comunidade, a gente ja tem um conhecimento
completo das nossas familias, vocé cria um elo com aquelas pessoas, eles
sentem o apoio da gente, a palavra da gente que a gente da pra eles é
muito importante, um conselho ajuda muito naquela hora, a gente
aconselha, explica que aquela tristeza ndo leva a nada, vai procurar uma
palavra que anime aquela pessoa” (Alexandrita).
Observa-se também que além da orientacdo de lazer, a orientacdo de praticas
fitoterapicas, como o uso de chds, por ser do conhecimento e de facil acessibilidade da
comunidade, uma vez que a populacdo possuia a pratica de cultivar ervas em seus

domicilios, ndo requerendo investimento financeiro para a aquisi¢do do mesmo:

“Procuro conversar com essa pessoa e orientar ela até mesmo a sair, a
se divertir, a procurar as pessoas para conversar pra desabafar e
também as vezes até um chazinho de endro, e erva doce, erva cidreira, as
vezes ajuda até a acalmar se ta triste” (Fluorita).

Segundo Paranagué et al. (2009), o uso de chas como pratica complementar na ESF
¢ uma medida adotada e aceitavel pelo baixo custo, auséncia de efeitos colaterais,
satisfacdo e crenca da populagdo, usada como alternativa para promog¢ao, manutengao e
recuperagdo da satde. Contudo, a adogdo dessas praticas complementares no ambito da
atencdo basica exige da equipe de saude, especialmente do ACS, capacitagdo para o
conhecimento das mesmas para garantir acdo eficaz e embasada segundo a literatura
pertinente.

Observa-se também que a realizagdo somente da orientacdo ocorre em detrimento

de o municipio ndo oferecer alternativas de acesso ao servico de saude mental, portanto

ndo restando nenhuma outra alternativa para o ACS:

“Assim, no momento a gente fica até transtornado porque nos ndo temos
profissional aqui na drea que dé cobertura e o apoio a essas pessoas que
tém esse problema. O unico que a gente pode fazer é orientar mesmo”
(Sodalita).

O fato de o municipio ndo dispor de um servico de saude mental torna-se um
motivo de transtorno para o ACS, uma vez que, segundo registros do diario de campo, esse
profissional coloca sua credibilidade em questionamento por parte da populagdo,
credibilidade esta que foi conquistada aos poucos e durante anos.

Constatou-se que a comunidade expunha seus problemas para o ACS, este

acompanhava toda a situacdo de agravamento e sofrimento destas pessoas, com desejo de
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ajudar e ser util em seu trabalho, porém devido a ndo existéncia de uma referéncia no
municipio e & ESF ndo dispor de profissionais capacitados em saide mental, o problema
permanecia acumulado no ACS, pois este realizava vistas mensais, acompanhava todo
processo de descaso e ndo conseguia resolvé-lo.

Segundo Coimbra et al. (2003), ¢ de fundamental importancia a atuagdo da equipe
de saude da familia na identificacdo precoce de alteragdes de comportamentos e outros
sinais cronicos da agudizagdo do quadro de transtorno psiquiatrico, bem como o
acompanhamento, inclusive medicamentoso, das pessoas com sofrimento mental, e
promocao de discussdo com a familia e comunidade sobre a insercdo deste usudrio,
rompendo ou minimizando o estigma existente em relacdo a tais transtornos. Para Silvia;
Furegato; Costa Junior (2003), a incipiente responsabilidade da rede basica de satide com
esses pacientes traduz a visao manicomial, permeando esses servicos.

Outros trés (13,7%) ACS se inseriram na quinta categoria do eixo tematico I,

Identificar o motivo da tristeza e orientar, realizando estas duas acdes:

“Procuro saber o motivo da tristeza daquela pessoa, o que estd
acontecendo, se a pessoa procurar se abrir comigo eu procuro
aconselhar de uma maneira mostrando que a vida ndo é daquela
maneira que a pessoa esta pensando, a pessoa tem que viver a vida, tem
que andar, tem que conversar com as outras pessoas, procurar
conversar, ser amiga de outras pessoas pra aquelas coisas que a pessoa
ta pensando sair da cabega (...) porque ndo é daquele jeito que resolve,
viver dentro de casa, fazendo a luta da casa (...) num pode viver dentro
de casa, cozinhando e lavando (...). Tem que sair, se divertir, tem que ter
um lazer. Aqui ndo tem, mas tem que procurar fazer, de qualquer
maneira, eu sei que é dificil porque aqui pra gente ter dinheiro para ir a
uma churrascaria, sair um pouquinho é dificil, mas tem que economizar
e deixar um pouquinho pra pelo menos um final de semana (...). Sair é o
que eu aconselho muito” (Safira).

Verificou-se neste discurso a orientagdo do ACS destacando o lazer, como também
a dificuldade financeira da populagdo para investir em tal e a limitada oferta de opgdes de
lazer existente no municipio, restringindo-se a churrascarias.

Martin; Quirino; Mari (2007) demonstraram que a auséncia de op¢ao ou mesmo de
lazer, contribui para o surgimento de sintomas depressivos. Essa afirmac¢do vem corroborar
os dados desta pesquisa, uma vez que o municipio de Abaiara oferece opgdes de lazer
limitadas, dispondo apenas de bares e churrascarias, valendo destacar que muitas vezes,
nem estas opg¢des sdo frequentadas pela populagdo mais humilde, em decorréncia da pouca

oferta de emprego, o que motiva as pessoas a abdicarem de lazeres em detrimento do
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sustento basico, devido aos poucos recursos orcamentario-financeiros, sendo este outro
fator desencadeante de sintomas depressivos, afirmado por Barbosa (2006).
A sexta categoria do eixo tematico I, Dificuldade em dialogar e Orientar,
apresentada por um (4,5%) ACS. Tal fato diz respeito a dificuldade de lidar com os
sintomas de tristeza, ndo somente pela caréncia de treinamento, mas também por

apresentar tal sintoma, dificultando o didlogo e a orientagao:

“Quando eu encontro, eu quero ajudar, mas ao mesmo tempo eu ndo
consigo porque quando eu encontro aquela pessoa, eu também t6 triste,
al eu é quem fico querendo desabafar com aquela pessoa e a pessoa
também fica querendo desabafar comigo e finda eu desabafando com
aquela pessoa. Quando eu encontro uma pessoa triste e eu to melhor, eu
oriento para que a pessoa fique calma, paciéncia porque com paciéncia
se resolve tudo porque tudo na vida tem conserto. Pra tudo no mundo
Deus mostra um jeito, se hoje a gente ta triste, ruim, com certeza
amanhd estara melhor” (Kunzita).

Destaca-se que, dentre os 22 ACS entrevistados, quatro (18,2%) relataram ter
apresentando sintomas depressivos, sendo também diagnosticados pelo psiquiatra. Destes,
dois (50%) relataram que a depressdo encontrava-se controlada com tratamento e
medicagdo realizados, e dois (50%), apesar de estarem em tratamento, apresentavam o0s
sintomas de tristeza, dificultando o didlogo para com as pessoas que apresentam os mesmo
sintomas em sua microdrea. Esse fato torna-se preocupante, uma vez que a depressdo
também esta presente na equipe de satde, o que reafirma a inexisténcia de ag¢des de satde
mental no municipio.

Estudo realizado por Wai; Carvalho (2009), objetivando identificar eventos que
provocam sobrecarga nos ACS e como os mesmos lidam com eles, mostrou fatores
causadores de estresse e estratégias de enfrentamento para com estes, sendo estas uma
defesa do proprio ACS para evitar ou minimizar sintomas depressivos. Dentre as
sobrecargas identificadas, destacaram-se as condigdes de trabalho, a carga emocional ao se
deparar com situagdes que desencadeiam sentimentos de angustia, inutilidade e frustragdo
e as exigéncias da populagdo que, as vezes, extrapolam a capacidade de resposta do ACS.
Dentre as estratégias de enfrentamento, identificaram-se a reivindicacdo junto a

coordenadoria, um programa para a promog¢ao e prevencao da satide mental do trabalhador

ACS e o uso de antidepressivos.
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Neste sentido, ¢ de necessidade incluir, além da assisténcia integral aos portadores

de doenca mental no programa de saude mental nos municipios de pequeno porte, acdes

que beneficie toda a populagao, inclusive os proprios profissionais de saude.

5.2.2 Eixo Tematico II — Orientar ¢ Encaminhar

Questionou-se aos ACS sobre a recorréncia de se depararam com alguma pessoa
apresentando sintomas de insoOnia, falta de apetite e com sentimento de tristeza. Todos os
22 (100%) ACS afirmaram encontrar em sua area de abrangéncia pessoas apresentando tais
sintomas. Em seguida, interrogou-se aos mesmos sobre as acgdes desenvolvidas ao
identificar essas pessoas. A Tabela 5 apresenta as categorias com respectivas frequéncias e

percentuais.

Tabela 5 — Frequéncia e Percentual das Ac¢des dos Agentes Comunitarios de Saude ao
Identificar Usudrios da Estratégia Satde da Familia com Sintoma de Insonia, Falta de

Apetite e Sentimento de Tristeza.

Categorias f %

Encaminhar a ESF e Orientar 10 45,5%
Orientagdo 6 27,3%
Encaminhar ao especialista 3 13,6%
Encaminhar ao especialista e orientar 3 13,6%
Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Na primeira categoria do eixo-tematico II, Encaminhar a ESF e Orientar,
apresentada por 10 (45,5%) ACS, identificou-se que os agentes ao se defrontarem com
pessoas com sintomas de insdnia, falta de apetite e sentimento de tristeza, prestavam as
orientagdes necessarias e realizavam encaminhamento de maneira informal, segundo

registros do didrio de campo.

“Fago as orientagées, se for muito agravante, de muito tempo que ela
esteja assim eu encaminho ela para o médico da ESF” (Agua-Marinha).
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Destaca-se nesta fala que o ACS encaminhava os usuérios da ESF apenas quando
percebia que os sintomas eram agravantes e de muito tempo, fato sugere a caréncia de
capacitacdo em saude mental e o desconhecimento acerca da depressdao, uma vez que a
doenca deve ser tratada desde o inicio, evitando o agravamento da mesma.

Tais resultados corroboram pesquisa realizada por Martins; Braga; Souza (2009)
que objetivou analisar pesquisas brasileiras relacionadas a ESF e satide mental perante a
atual politica de saude e os principios da Reforma Psiquiatrica, a partir de uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO ¢ ADOLEC,
valendo-se dos descritores “satide mental” e “Programa Saude da Familia”, na qual
identificou uma produgdo restrita, o que pode ser indicativo de uma pratica ainda
insipiente, embora ja definida em politicas publicas.

Dentre as publicagdes encontradas, houve experiéncias exitosas sentidas em
algumas regides brasileiras, em que havia o estabelecimento de uma rede de suporte em
satde mental, demonstrando a viabilidade e os ganhos advindos quando se articulam os
saberes para o alcance de melhor estruturacao das praticas com profissionais em equipe

(MARTINS; BRAGA; SOUSA, 2009). Neste sentido, destaca-se a resposta:

“Quando a pessoa fala que ndo estd dormindo e triste, primeiro eu
pergunto a pessoa se ta com algum problema, porque tem muita gente
que ndo dorme e ja acha que é depressdo (...) ai primeiro eu mando fazer
uns medicamentos caseiros como chds e se ndo resolver, continuar triste
e sem dormir, ai eu mando procurar o médico da ESF e algumas pessoas
melhoram, mas outras ndo. Essas que ndo melhoram eu continuo
visitando e ai é obrigado a procurar um psiquiatra mesmo e como aqui
no nosso municipio ndo tem psiquiatra, tem que ser um do municipio
vizinho de Crato ou entdo Barbalha, e estas consultas sdo particulares,
algumas dessas consultas quem paga é a prefeitura. Ndo ha um
encaminhamento da ESF, as proprias pessoas é quem procuram o
especialista para se consultar” (Malaquita).

Este resultado descreve de maneira sucinta e objetiva o percurso que a pessoa com
sintomas de depressao enfrenta para conseguir um atendimento. Destaca-se a auséncia de
referéncia e contra-referéncia em satude mental, a falta de acompanhamento da ESF para
com estes pacientes € o tempo que estas pessoas esperam para serem atendidas, o que
permite o agravamento da doenca, e ainda mais, a falta de acompanhamento psiquidtrico
desta pessoa, uma vez que a consulta particular exige condi¢des distante do alcance das
mesmas, além disso a Secretaria Municipal da Satde (SMS) nao dispde de recursos para

consultas e revisdes de todos estes pacientes.
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Concorda-se com Coimbra ef al. (2005) que a ESF pode ser uma das principais
parceiras para a integracdo das agdes em saude mental, uma vez que ela ¢ a porta de
entrada do sistema e trabalha diretamente voltada e integrada com a aten¢do primadria a
saude. Dessa forma, essa integracao possibilitaria que a referéncia e contra-referéncia em
saude mental e o acompanhamento pela ESF para com os pacientes fosse uma realidade
nos municipios de pequeno porte, assim como a implementacdo do programa de satde
mental nestes municipios. Vale destacar, que o sistema de satde brasileiro tem passado por
iniimeras mudangas, momento privilegiado para a implantagao e a transformacao efetiva na

area de saude mental.

“Primeiro a gente aconselha a procurar uma maneira para se ocupar,
algum trabalho em casa que naquele momento ela se ocupe com alguma
atividade para que esqueca aquele problema que td causando aquela
angustia, aquela tristeza, caso ndo resolva agente sempre aconselha a
procurar um médico ver o problema que esta agravando tudo isso, sendo
este da propria ESF, mas que ndo ha um acompanhamento do caso, é
passado um antidepressivo e para naquilo, a pessoa fica tomando a
medicagdo sem ter um acompanhamento porque para come¢ar o médico
é um clinico geral. Ele apenas medica e pronto! As vezes a pessoa volta
para trocar a medicagdo, mas um acompanhamento psicologico mesmo
como deveria ter, ndo tem” (Alexandrita).

“Nesse caso é mais complicado, porque a gente ndo tem um psicologo,
ndo tem um psiquiatra para a drea da ESF, ndo tem um CAPS que é um
centro de referéncia para que a gente possa encaminhar esse tipo de
pessoa, mas na medida do possivel a ajuda que a gente pode da
enquanto pessoa é essa, de encaminhar mesmo para a ESF, se for uma
falta de apetite persistente, se a pessoa tiver sem dormir a muitos dias ou
usar de medicamentos alternativos mesmo, um chd de capim santo, erva
cidreira que é um calmante. Evitar o consumo excessivo de café que é
estimulante, e é por ai” (Topazio).

Nesses discursos, visualiza-se claramente a auséncia de assisténcia as pessoas com
queixas de sintomas depressivos, assim como a angustia dos ACS ao identificar tais
sintomas e sua impoténcia na tomada de decisdes sobre a problematica, além do confronto
com a falta de resolutividade durante as visitas mensais.

No Brasil, algumas iniciativas de atengao psiquidtrica comunitaria t€ém apresentado
resultados satisfatorios, dentre elas a criacdo de condi¢des para assisténcia aos pacientes
psiquiatricos na comunidade com o suporte do hospital geral ou equipes de saude mental
ligadas a ESF, para intervengdes em crise e acompanhamento domiciliar, partindo do
principio do compartilhamento de responsabilidades no cuidado e no acolhimento

(REINALDO, 2008).
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Ademais, concorda-se que apesar de ndo surtir resultados satisfatérios, a medida

que os sintomas se agravam ha um aumento no ntimero de encaminhamento para a ESF,

esse fato ¢ notorio ao comparar frequéncias e percentuais de tal categoria presentes nas

Tabelas 4 e 5, dado unificado na Tabela 6 para melhor visualizagdo e compreensao:

Tabela 6 — Integracdo das Frequéncias e Percentuais da Categoria Encaminhar a ESF

expressa nas Tabelas 4 e 5.

Categoria: Encaminhar para a ESF f %
Expresso na Tabela 4 por apresentar sentimento de tristeza 5 22,7%
Expresso na Tabela 5 por apresentar sintoma de insonia, falta de 10 45,5%

apetite e sentimento de tristeza

Dessa forma, comparam-se o aumento dos sintomas e a quantidade de ACS que
realizavam o encaminhamento para a ESF, passando de cinco (22,7%) para 10 (45,5%),
mesmo esse acompanhamento apresentando resultados insatisfatorios. Fato que se deve as
quatro equipes da ESF, ja que eram o Unico servico de saude existente no municipio que
disponibiliza o atendimento destes pacientes. A este respeito, reconhece-se a necessidade
da contratacdo de médico psiquiatra de apoio as ESF para a realiza¢do do diagnostico
precoce e acompanhamento destes casos, além de psicdlogo.

A segunda categoria do eixo tematico II, identificada nas entrevistas como
Orientagdo, foi relatada por seis (27,3%) ACS ao identificar usuarios da ESF com sintoma

de insdnia, falta de apetite e sentimento de tristeza.

“Disse para se aglomerar as outras pessoas de quem ela gosta, procurar
conversar, e s6” (Ametista).

Nessa fala, o ACS relatou a orientag@o apenas no sentido de distracdo ao aconselhar
a procura de aglomerar-se a outras pessoas, o que permite firmar a deficiéncia de

capacitacdo para lidar com questdes de satde mental, especificamente a depressao.

“Conversei com ela, vendo o porqué do caso que esta acontecendo, a
situagdo que a pessoa esta passando naquele momento e a orientagdo
(...) e depois, com alguns dias, a gente ver algum resultado pela forca de
vontade que a pessoa tem, a parcela de contribuicdo que ela da, assim
mesmo. Sozinha, sem ter ajuda, ajuda assim de outras entidades, ta
entendendo? Mas com a orienta¢do do ACS” (Calcita).
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“Bom, a gente conversa e tenta mais ou menos, porque quando td com
esse problema de falta de apetite geralmente é algum problema (...) e
quando a gente descobre que é uma depressdo, a gente ndo tem nem
muito o que fazer, por que a gente ndo tem a quem encaminhar, porque
geralmente o que se tem nas ESF é um clinico geral e quando a gente
encaminha para ele, solicita alguns exames e por ai para e fica dificil”
(Turmalina).

Nesses discursos, o ACS sabe que ao encaminhar para a ESF os resultados serdo
insatisfatorios, opta-se por ndo mais encaminhar e continuar oferecendo apoio emocional e
orientagdes de lazer e praticas alternativas.

A terceira categoria do eixo tematico II identificada foi Encaminhar ao
Especialista, trés (13,6%) ACS informaram que recomendavam consultar diretamente um
especialista, incluindo a indicacdo do psicélogo, sem contato prévio com a ESF e sem

prestar maiores orientagoes.

“Eu mandei ela procurar um médico especialista” (Azurita).

“O que eu fiz foi orientar ela para que ela fosse procurar um especialista
em outro municipio que aqui nos ndo temos ... E o que fiz foi encaminhda-
lo para um profissional, ou seja um psicélogo também porque as vezes
ela ndo precisaria nem tomar a medica¢do, as vezes SO com 0
acompanhamento dele que ¢é uma terapia e ela se afastaria do
medicamento. Foi o que eu pude fazer por ela (...) (Sodalita).
Encaminhei para o psicologo. Assim, fiquei triste porque tem coisa que
na realidade a gente ndo pode da jeito (...) ndo vi resultado porque o
psicologo de Abaiara ndo trabalha muito com essa parte de problema
mental, ai ndo teve resultado, eu so encaminhei, mas na verdade ndo teve
resultado, e a pessoa deixou de ficar sendo acompanhada ...” (Agua-
Marinha).

As alternativas que estdo ao alcance dos ACS quase sempre ndo surtem o resultado
esperado. Por isso, a necessidade de acdes desenvolvidas através de equipes de apoio
matricial em conjunto com equipes da ESF e com ACS para auxiliar sujeitos envolvidos no
contexto comunitario a lidar com as demandas existentes ao nivel local passiveis de
atuacao na atencao basica (MARTINS; BRAGA; SOUZA, 2009).

A quarta categoria do eixo tematico I, Encaminhar ao Especialista e Orientar, foi
apontada por trés (13,6%) ACS, que além de encaminhar para o especialista ainda

realizavam orientagdes de acordo com seus conhecimentos e realidade das pessoas:

“Oriento ela a tomar um chazinho de endro, cidreira, erva doce, para
ajudar a dormir, se tda sem apetite que também o cha da cidreira ele tira
o fastio. Porque esse fastio, ja é por causa desse problema que ela ta
sentindo, entdo em todo caso se ver que ndo melhora eu acho melhor
procurar um médico especialista” (Fluorita).
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O ACS por reconhecer o problema de atendimento aos estados depressivos em
Abaiara orienta o usudrio a procurar o especialista sem a anuéncia da ESF, uma vez que
este conhece os resultados insatisfatorios ao encaminhar para a mesma. Infere-se que esta
pratica esta enraizada no cotidiano dos ACS e a busca de resolutividade o faz agir de forma
inadequada, mesmo que seu agir justifique a intencao de economizar tempo, uma vez que o
atendimento da ESF ndo surte efeito. Além de encaminhar ao especialista, ainda
realizavam orientagdes de acordo com seu conhecimento, como as praticas alternativas do
uso de chas.

Consoante Paranagua et al. (2009), o ACS emerge da comunidade e, por tanto,
convive com a realidade do local onde mora e trabalha. Por ser ator importante da equipe
da ESF, esse profissional tem o desfio de ampliar suas fronteiras de atuagdo, visando maior
resolubilidade, uma vez que veicula os saberes e as praticas da populagdo. Para tanto,
utiliza-se de praticas complementares, destacando-se os chas medicinais para prevengao e

tratamento de doengas fisicas e emocionais.

5.2.3 Eixo Tematico III — Reconhecendo a Gravidade dos Sintomas

Foi questionado aos ACS se os mesmos se deparavam com alguma pessoa
apresentando sintoma de insonia, desesperanca, falta de apetite, vontade de desistir de tudo
e ficar isolado do mundo. A Tabela 7 apresenta as categorias com respectivas frequéncias e

percentuais.
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Tabela 7 — Frequéncia e Percentual da Identificagdo de Usuarios da Estratégia Saude da

Familia com Sintoma de Insonia, Desesperanga, Falta de Apetite, Vontade de desistir de

tudo e Ficar isolado do mundo pelos Agentes Comunitarios de Satde.

Categorias f %
Nao estar dormindo, Com desesperanca, Sem apetite, Com 20 91%
vontade de desistir de tudo, Ficar isolado do mundo

Nao estar dormindo, Com desesperanca, Sem apetite, Com 1 4,5%
vontade de desistir de tudo.

Nao estar dormindo, Com desesperanga, Sem apetite 1 4,5%
Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Majoritariamente, vinte (91%) ACS afirmaram encontrar em sua area de
abrangéncia pessoas apresentando sintomas depressivos, um ACS (4,5%) identificou
pessoas com sintoma de insOnia, desesperanga, falta de apetite, vontade de desistir de tudo,
mas relatou ndo encontrar alguém que expusesse ou expressasse o desejo de ficar isolado
do mundo, e por fim, outro ACS (4,5%) afirmou ter se deparado com pessoas apresentando
apenas os sintomas de insonia, desesperanga e falta de apetite.

Em seguida, interrogou-se aos mesmos sobre as agoes desenvolvidas ao identificar
essas pessoas. A Tabela 8 apresenta as categorias com respectivas frequéncias e

percentuais.
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Tabela 8 — Frequéncia e Percentual das A¢des dos Agentes Comunitarios de Satde ao

Identificar Usudrios da Estratégia Saide da Familia com Sintoma de Insonia,

Desesperanca, Falta de Apetite, Vontade de desistir de tudo e Ficar isolado do mundo.

Categorias f %
Encaminhar ao especialista 4 18,2%
Orientar e encaminhar a ESF 3 13,6%
Orientagao 3 13,6
Encaminhar a ESF 6 27,3
Ajuda Espiritual 3 13,6%
Apoio Emocional 3 13,6%

Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

A primeira categoria do eixo tematico I, Encaminhar ao especialista, foi
constituida por quatro (18,2%) ACS. O médico psiquiatra foi considerado capacitado para
lidar com as questdes que envolvem a saide mental e para realizar o diagnostico e
prescrever o tratamento adequado. Contudo, o municipio de Abaiara ndo dispunha deste
profissional e de um centro de referéncia que atendesse a demanda, sendo estas pessoas
instruidas pelos ACS a procurarem por especialistas em municipios vizinhos e, em
algumas das vezes, era disponibilizado o transporte e/ou a consulta com o especialista
particular.

Outra alternativa que a SMS se utilizava para oferecer assisténcia em saude mental
era o encaminhamento destes pacientes para o CAPS do municipio de Brejo Santo-CE.
Entretanto, apesar de o municipio aderir a estas alternativas, a demanda era maior do que a
oferta do referido servigo, uma vez que, tanto o atendimento do CAPS quanto o
investimento nas consultas particulares eram limitados, fazendo com que nem todos os

pacientes que necessitam de assisténcia tivessem acesso a esta modalidade:

“Dei uns conselhos a ela, mas so que quando a pessoa td assim eu
sempre encaminho para uma pessoa que entenda mais, assim um médico,
um psicologo, um psiquiatra, porque é muito dificil a situagdo, (...) pra
ter um atendimento melhor, pra que ela cure rdpido o que ela ta
passando. No nosso municipio, ndo existe psiquiatra, entdo as pessoas
tem que pedir ao prefeito ou a alguém dele, a um secretdrio, ai passa
muito tempo pra encontrar eles assim, é dificil encontrar eles, ai tem que
pedir a eles a consulta do médico particular, as vezes é dificil, tem que
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agendar, tem que fazer ligacdo para agendar, é muito dificil. So se a
pessoa tiver o dinheiro mesmo para fazer a consulta” (Agua-Marinha).

Outro problema identificado nesta pesquisa remete a inexisténcia do
acompanhamento destas pessoas pelo psiquiatra, uma vez que ndo hd um acompanhamento
do esquema psicofarmacolédgico deste paciente, motivo pelo qual o paciente permanece de
dois a quatro tomando a mesma medicagao 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
situagdes de crise, ¢ necessario o encaminhamento direto para o Hospital Psiquiatrico

Santa Tereza, localizado na cidade de Crato-CE, pelo médico da ESF. As falas

demonstram a situag@o de cronifica¢do dos usudrios:

“Geralmente eu converso com o médico do meu posto e tem gente até
que ja se internou no Santa Tereza muitas vezes, devido ao problema da
tristeza, do desespero que estd dentro de casa e a familia leva”
(Obsidiana).

“Eu ja encontrei uma que tem todos esses sintomas, ai ela faz um
tratamento em Recife, so que ela disse que mesmo tomando uma bateria
de medicamentos, mesmo assim ela ndo se sente uma pessoa perfeita. Ai
eu perguntei pra ela por que. Ela disse que mesmo tomando esses
medicamentos ainda continua triste, chora muito, fica isolada e ndo
dorme a noite. Ai, falei para ela que ela tem voltar para o médico, fazer
outros exames, pra saber qual o medicamento dela certo, por que se ela
ta sentindo esses mesmos sintomas é porque o medicamento ndo estd
servindo” (Malaquita).

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

Concorda-se com Reinaldo (2008) ao afirmar que a a¢do conjunta entre a saude
mental e a atengdo 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 questdes devem ser
priorizadas, tais como qualificar o atendimento, por meio da capacitagdo, do suporte

matricial e da incorporacdo dos casos de transtornos psiquicos graves a assisténcia no

territorio.
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Outros trés (13,6%) ACS se enquadraram na segunda categoria do eixo tematico
11, Orientar e encaminhar a ESF, mesmo quando estes pacientes apresentavam queixas de
sintomas depressivos com maior intensidade, o que sugeriu um agravamento do quadro.
Observou-se que as praticas de orientagdo ao lazer e uso de meios fitoterapicos
continuavam, além do encaminhamento destes a ESF, mesmo com o aciumulo de

insucessos na resolucao e no controle.

“Encaminhei ela para o médico da ESF e mandei ela desabafar com um
profissional da saude que tivesse mais conhecimento sobre o caso e
orientei também pra ela evitar de tomar cafe, fumar, tomar bastante
cha” (Azurita).

“Eu como profissional de saude, como a gente de saude tentei conversar
com ela e também orientei para que ela ndo ficasse nesse mundo.
Voltasse a procurar as pessoas, conversar, as vezes até a vizinha porque
as vezes a pessoa quando estda com este estado depressivo ele se afasta
do mundo, se sente isolado, e o que eu pude ajudar ela foi conversar, e
encaminhar até mesmo para o médico da nossa darea que ele ld ia indicar
um profissional pra ela na area dela, ela tava precisando passar por um
psicélogo (...). As vezes ela tenta até suicidio. Eu ja conversei com uma
da minha area que ela disse que pensou muitas vezes em suicidio, até no
momento mesmo as coisas é tudo escondido, é faca, é foice que o marido
dela guarda com medo dela por que devido a necessidade ela é obrigada
a ficar em casa sozinha, eu oriento muito ao marido dela que ndo deixe,
quando ele for trabalhar sempre peca a uma irmd dela pra ficar sempre
acompanhando por que nesse momento pode acontecer essa fraqueza
que ela... tém muitos assim (...), entdo sdo essas coisas as vezes também
que acarreta da paciente as vezes chegar a esse ponto querer se isolar
do mundo” (Sodalita).

Sabe-se que o desejo de morte e ideias de suicidio sdo sintomas que sugerem o
agravamento da depressdo. A auséncia de tratamento adequado e de atencdo a satde nos
estados depressivos tem evidenciado e refletido uma consequéncia desastrosa,
principalmente para a familia do deprimido, que ¢ o suicidio. O suicidio, fato que pode
ocorrer em até 15% dos estados depressivos, encontra-se como a possivel condi¢do das
depressoes nao tratadas (LIMA; MIGOTT, 2003).

No que diz respeito a terceira categoria do eixo temadtico IIl, Orientagdo, trés

(13,6%) ACS, assim se expressaram:

“A gente orienta, explica a essa pessoa ndo querer se isolar do mundo
por que naquela vez que se ela se isolar, vai agravar cada vez mais o
problema, deve procurar pessoas para conversar, pessoas da familia,
procurar ndo ficar parado, procurar fazer alguma atividade, se ajuntar a
pessoas da familia ou da comunidade, ndo se isolar, por que se ficar
isolado vai ser provavelmente uma depressao futura” (Alexandrita).
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“Que provavelmente ela tinha algum sintoma depressivo porque uma
pessoa normal ndo deve apresentar esses sintomas, uma pessoa normal
tem que ta dormindo, tem que ter apetite. E, principalmente, se a pessoa
perdeu a esperancga, td com desesperang¢a al ja é mais um pouco
complicado. Entdo essa é a orientagdo que a gente pode da como pessoa
daquela familia, que a gente se considera. Pra quem tem um trabalho de
mais de 20 anos como o meu, a gente ja se considera como pessoa
daquela familia. Mas infelizmente a gente ndo tem muito o que fazer por
essas pessoas, porque assim, eu que ja tive problema de depressdo eu
sinto muita vontade de ajudar a essas pessoas, mas a nivel de
acompanhamento a gente fica de mdos e pés atados porque a gente ndo
tem a quem encaminhar essas pessoas” (Topazio).

Persiste nas falas dos sujeitos a continuidade das mesmas orientacdes, desde a
identificacdo dos primeiros sintomas até o agravamento dos estados depressivos, ndo sendo
identificado o acréscimo de agdes por parte dos ACS, apesar de demonstrarem
preocupacdo e interesse em ajudar e realizar sua pratica de modo mais eficaz. As
expressoes “vai ser provavelmente uma depressdo futura’ e “Que provavelmente ela tinha
algum sintoma depressivo”, demonstram a caréncia de capacitacdo dos ACS, pois apesar
destes usuarios apresentarem fortes sintomas sugestivos de depressdo, em algumas
situagdes os ACS apresentaram dificuldades para identificéa-los.

Corroboram-se Martins; Braga; Souza (2009) que a inclusdao da saude mental na
ESF ¢ algo em construcdo, exigindo maior investimento dos gestores em recursos humanos
e estruturais e na sua capacitacdo profissional, na infra-estrutura, criando condi¢des que
favorecam articulagao da rede de servigos integrada e que atenda as demandas sociais.

A quarta categoria do eixo tematico IIl, Encaminhar a ESF, foi apontada por seis

(27,3%) ACS:

“A gente sempre encaminha pra procurar o posto de saude por que la no

posto de saude é onde o médico vai identificar, seja o clinico geral
mesmo que é o que a gente tem, de qualquer maneira ele vai identificar
mais ou menos o que aquela pessoa tem, (...) mas muitas vezes agente
fica sem saber o que fazer” (Turmalina).

“Converso muito com a pessoa e com as familias e so encaminho.
Porque o que nos podemos fazer é isso: encaminhar” (Aventurina).

A gente faz um encaminhamento para a ESF para adquirir no minimo
uma resposta melhor nessa questdo, porque nos ACS trabalhamos mais
com orientagdo e a questdo preventiva, mas a questdo que eu vejo que ta
faltando muito é a pratica, ou seja um profissional que atue naquela area
e que no momento a gente ta carente disso, entdo nossa fun¢do como
ACS ¢ essa” (Turquesa).

“Falei pra sair, pegar os filhos de qualquer maneira e sair pra procurar
ajuda, procurar se divertir, ajuda médica na ESF. Tem que ser assim,
por que s6 eu pra conversar com aquela pessoa, eu ajudo com uma
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palavra amiga tudo bem, um sorriso, um bom dia, tudo vale na vida da
gente, SO que essas pessoas que agente conversa, esses que agente
percebe que estdo muito pesados agente também fica, agente também sai
muito pesada da casa desse tipo de pessoa porque a gente fica também
com a mesma tristeza, por que agente ver aquela pessoa triste e ndo
puder fazer nada por eles, é o fim! Por que agente ndo pode mesmo fazer
nada” (Safira).

A impossibilidade de o ACS ajudar a estas pessoas ¢ motivo de tristeza e angustia
para estes, uma vez que eles acompanham todo o sofrimento dessas pessoas €, mesmo
sendo um profissional da satde, mesmo sabendo a importancia de um tratamento eficaz,
mesmo apresentando disponibilidade em ajudar, ndo encontram apoio, referéncia,
causando sentimento de impoténcia. Vale destacar, que dos 22 ACS, quatro referiram
sofrer com sintomas depressivos, o que pode comprometer o desempenho das
competéncias exigidas para o ACS e nao somente no reconhecimento dos estados
depressivos.

Segundo Reinaldo (2008), as acdes de saide mental na atencdo basica devem ser
efetivadas e fundamentadas nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, trabalhando
em redes, com base territorial e atuagdo transversal com outras politicas especificas. A
proposta de trabalho para a inclusdo das agdes de saiide mental na atencao basica direciona
e traga um plano de trabalho conjunto que utiliza equipes matriciais de saide mental na
organizacdo das acdes de satide mental na atencdo basica e, dessa forma, os ACS teriam
toda a equipe atuando conjuntamente, ou seja, receberiam o apoio indispensavel para
oferecer uma assisténcia de qualidade a estes pacientes.

A quinta categoria do eixo tematico Ill, Ajuda Espiritual, foi apontada por trés

(13,6%) ACS:

“A primeira coisa que eu fiz é ver as coisas boas (...), depois a gente vai
(...) mostrando a realidade de como é bom viver e como é bom estar
unido as pessoas e que o isolamento ndo faz parte da vida do ser humano
e sim, pode destrui-lo. O que a pessoa faz é se colocar o ACS a
disposi¢do (...) a ajuda maior vem de Deus, a for¢a de vontade de viver
vem do alto (...) é Deus que da essa for¢a desde que a pessoa busque”
(Calcita).

“Que tenha fé em Deus que Deus é mais, e falei para ndo desistir”
(Kunzita).

“Eu aconselhei para a pessoa ndo se desesperar, tem que ter esperanca
pra poder vencer na vida por que com fé em Deus e com esperan¢a
agente supera tudo” (Opala).
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A ajuda espiritual ¢ uma alternativa que os ACS encontraram para ajudar as pessoas
de suas areas de abrangéncia que apresentavam sintomas depressivos. Do ponto de vista
cultural, a ajuda espiritual ¢ recorrida quando torna-se impossivel a interven¢cdo humana,
seja por falta de recursos, disponibilidade, limites médicos ou até mesmo acesso, ou seja,
quando ¢ esgotada a esperanca de um atendimento, de um tratamento, de controle ou cura
da doenca. E como diz a expressdo popular “agora somente Deus...”. Por nio encontrar
solucdes e se deparar com a imensidade de dificuldades e obstaculos, esses ACS
recorreram a ajuda divina.

Ja no ponto de vista cientifico, Almeida; Stroppa (2009) afirmaram que existem
evidéncias consistentes de que a religiosidade seja capaz de prevenir e contribuir para o
tratamento e a recuperacdo de pessoas com transtornos mentais, pois crengas religiosas
influenciam o modo como pessoas lidam com situagdes de estresse, sofrimento e
problemas vitais. A vivéncia religiosa pode facilitar a adaptag¢@o de pacientes as limitagdes
impostas pela doenga, reduzindo os efeitos sobre a ocorréncia e a recorréncia da depressao.

Em relagdo a sexta categoria do eixo tematico III, Apoio Emocional, citada por trés
(13,6%) ACS, diz respeito a oferta de palavras de animo e ajuda, no intuito de transmitir

mensagens positivas, na tentativa de neutralizar a negatividade caracteristica da depressao:

“Que nada nesse mundo vale a pena a gente desistir dos nossos objetivos
e ndo ¢ a gente se isolando do mundo, ficando quieto e parado num
canto que a gente vai resolver nossos problemas ndo, entdo para todos
os problemas existe a solucdo e é levantar a cabega, seguir em frente e
lutar para ndo deixar que a tristeza nos venga” (Fluorita).

“Pra pessoa ndo pensar em coisas negativas, ndo pensar em ficar
isolado, ndo ficar triste, nem pensar em suicidio, tentar se alimentar,
tentar dormir bem e ficar sempre animado, ndo ficar triste e ser animado
acima de tudo. Procurar pessoas que tenha boas conversas” (Pedra da
Lua).

Constatou-se que os ACS demonstraram dedicacdo em seu trabalho ao procurar
diversas formas e maneiras para ajudar as pessoas com sintomas depressivos, que a mais
das vezes geram insatisfacdo e baixa resolutividade para as agdes de orientagdes,
encaminhamentos, apoio emocional, ajuda espiritual, uma vez que apesar de serem
importantes, ndo sdo suficientes para se obter resultados satisfatorios, o que repercute
diretamente no agravamento do quadro.

De acordo com Martins; Braga; Souza (2009) considerar praticas de atencdo em

saide mental na aten¢do primdria a saude representa a probabilidade de investimento no
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alcance dos principios da promog¢ao da saude e da Reforma Psiquidtrica, enfatizando a
possibilidade de assisténcia integral e a inclusdo das pessoas em sofrimento mental em
uma rede ampliada de atengdo. 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.
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5.2.4 Eixo Tematico IV — O Agir na Mudanc¢a de Comportamento

Foi questionado aos 22 ACS sobre a identificagdo de alguma pessoa com visivel
mudan¢a 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 encontram em sua pratica didria pessoas apresentando tais sintomas, €
apenas um (4,5%), afirmou nunca ter se deparado com alguma pessoa que apresentasse
alteragcdo no comportamento, ou que pelo menos chamasse a sua atengao.

Constatou-se o quanto ¢ frequente encontrar pessoas perambulando com alteragao
de comportamento no municipio de Abaiara. Nos registros do diario de campo sobre essas
pessoas, descobriu-se que eram geralmente aposentadas, em que familiares se utilizavam
desse beneficio para sustento proprio e ndo se responsabilizavam pela promog¢do do bem-
estar do beneficiario, ficando estes vagando pelas ruas, estradas, tanto na zona rural quanto
na zona urbana, a mercé da caridade, muitos mendigavam por um prato de comida ou um
copo de 4agua. Paradoxalmente, muitas das vezes, ¢ comum encontrar pessoas oferecendo
bebidas alcodlicas, usando do desequilibrio mental destes para meio de gozacdo, chacotas e
piadas, total desrespeito a condi¢do humana.

A doenca mental para a familia se revela com muita dificuldade no cuidar diério e
que provoca sofrimento. A familia, muitas vezes, tem a intengdo de cuidar, no entanto,
muitas vezes o que falta ¢ a estrutura e o apoio para que este cuidar seja realizado de forma
adequada (SILVA; SADIGURSKY, 2008). Dessa forma, outra lacuna observada no
municipio de Abaiara foi a inexisténcia de orientacdio aos familiares de pessoas
apresentando distirbios mentais, sendo outra necessidade que deve ser pensada e abordada.

Interrogou-se aos ACS sobre as ac¢des desenvolvidas ao identificar essas pessoas
com visivel mudanga de comportamento. A Tabela 9 apresenta as formas de resolutividade

apontadas pelos ACS.
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Tabela 9 — Frequéncia e Percentual das A¢des dos Agentes Comunitarios de Satde ao

Identificar pessoas com mudanga de comportamento.

Categorias f %
Nada fez 17 80,9%
Encaminhar 3 14,3%
Orientou procurar a igreja 1 4,8%
Total 22 100%

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

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 IV Nada Fez, expressando justificativas como: dificuldade na

comunicagdo, apresentacdo de comportamentos agressivos, medo, ndo existéncia de um

centro de referéncia para encaminhé-los no municipio, falta de instrucao e capacitagao para

proceder.

Relataram ainda que mudaram de calgada ou de rua para ndo ter que se encontrar

com estas pessoas.

“Essa pessoa que eu Vi, ndo tinha como se comunicar com ele porque ele
era muito agressivo, ficava xingando as pessoas, ndo tinha como ter
dialogo com ele” (Gipsita).

“Tentei saber o motivo que a pessoa tava assim, mas como ela tava
perturbada, nao me deu resposta alguma ai num fiz nada” (Jaspe).

“Nesse momento eu passo e ndo faco nada [risos]. Pela atitude que essa
pessoa pode causar” (Alexandrita).

“Eu ndo fiz nada, por que eu ja encontrei, mas tenho medo de lidar com
aquela pessoa, tenho medo de chegar até perto” [risos] (Kunzita).

“Ndo disse nada e ndo fiz nada até por que agente encontra uma pessoa
nessa situa¢do na maioria das vezes agente tem medo, se afasta porque
nem sempre agente estda preparada para receber uma pessoa com esse
tipo de problema” (Ametista).

“Principalmente aqui onde agente mora, tem muitas pessoas com
desequilibrio mental e algumas agente até que ainda ajuda, oferece um
café, oferece um prato de comida e dagua que as vezes eles pedem na
porta, mas na maioria dos casos essas pessoas assim, sdo causa de medo
e sdo descriminados até pela propria familia mesmo que ndo
compreende, que ndo da o devido acompanhamento, também ndo sdo
preparadas para cuidar dessas pessoas e ¢ isso” (Topazio).
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“E dificil de fazer uma abordagem a uma pessoa como essa, (...) na
verdade eu ndo sei nem o que fazer, por isso ndo fiz nada, pelo contrario,
mudei foi o caminho” [risos] (Fluorita).

Eu nao disse nada por que eu ndo posso fazer nada por que o nosso
municipio ndo tem nada a fazer, (...) ndo pude fazer porque devido no
nosso municipio ndo ter o acolhimento, ndo ter um profissional para
atender a esse tipo de pessoa” (Sodalita).

“Simplesmente nada! As vezes a gente ainda cumprimenta e vai indo”
(Turmalina).

“Nada, ndo pude fazer nada. No caso agente ndo tem como orientar por
que vocé sabe das dificuldades aqui. Pra encaminhar uma pessoa dessa,
por que agente num tem esse tipo de tratamento” (Onix).

Observou-se a presenga do medo na simples aproximagdo para entrar em contato
com estas pessoas, motivo pelo qual esses pacientes sdo isolados e, mesmo convivendo na
comunidade, ndo se apresentam inseridos nesta, pois as pessoas os evitam, os ignoram,
tornando-se invisiveis socialmente, embora exista na comunidade uma situa¢ao 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 doenga mental, fazendo-o negar
acOes que beneficiariam tais sujeitos, por reconhecer a inexisténcia de assisténcia para com
estes no municipio, tornando-se impotente diante da condi¢cdo de estado depressivo.

Segundo Barros; Chagas; Dias (2009), os ACS apresentam 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 ndo apresentar experiéncias concretas que o justifique, este se
encontra vinculado a possibilidade de vivenciar tais experiéncias. Experiéncias ndo
vivenciadas diretamente, mas compartilhadas através da troca de informagdes, transmissao
de histoérias cotidianas vividas por outrem e, mesmo, da observacdo 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 forma¢ao em saude mental dos ACS faz com que os mesmos se
anulem diante de um portador de doenca mental encontrado na rua. Conforme Rios (2007),
o contato muito proximo e recorrente dos ACS com a comunidade permite a identificagdo

de situagdes graves de sofrimento em saide mental, apesar de sua presenca constante, sao
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sempre complexos e pouco conhecidos para a maioria dos profissionais da satde que nao
sdo da area psiquica, tornando o trabalho ainda mais penoso.
A segunda categoria do eixo tematico IV, Encaminhar, apontada por trés (14,3%)

ACS, correspondeu ao encaminhamento como a¢ao realizada ao se identificar pessoas

apresentando mudanca de comportamento, presente nas falas:

“(...) se ele toma remédio eu oriento a tomar o remédio direitinho porque
muitas vezes é as pessoas que ndo tomam aquele medicamento direitinho
(...) encaminho para ir no médico da ESF e o médico da ESF encaminha
para o Hospital Psiquiatrico, ai eu ja ndo sei o que fazer, (...) muita
gente aqui ndo sabe nem o que é um psicologo e um psiquiatra, essas
coisas, ndo sabe, entdo a gente s6 encaminha para a ESF e la ele passa
um remédio controlado ou encaminha a um Hospital Psiquiatrico ou ndo
sei. Quando a pessoa chega do hospital psiquidtrico ndo ha um
acompanhamento da equipe, so o nosso do agente de saude e o que nos
pode fazer a gente faz, o que ndo podemos ndo faz (...)” (Aventurina).

E evidente o encaminhamento de pessoas em situagdo de crise pela ESF para o
Hospital Psiquidtrico Santa Tereza, localizado na cidade de Crato-CE. Destaca-se que, ao
retornar do hospital para o convivio no municipio, a pessoa ndo recebe nenhum tipo de
acompanhamento. Somente o ACS continua visitando-o mensalmente, como rotina nas
visitas domiciliares ou encontrando-o na via publica na sua condi¢do de invisibilidade
social. A principal intervengdo realizada pelos profissionais de nivel superior da ESF ¢ o
encaminhamento para profissionais especializado, ou seja, ndo ¢ realizado o
acompanhamento dos casos que retornam das internagdes ou consultas especializadas, bem
como agoes de prevengao.

Os resultados obtidos neste estudo assemelham-se aos resultados de pesquisa
realizada com enfermeiros da ESF de um municipio do Estado de Sao Paulo.
Identificaram-se lacunas na assisténcia prestada ao sujeito acometido pela depressao.
Naquele Estado, evidenciou-se dois fatos: 83,33% dos entrevistados apresentaram
respostas adequadas em relacdo as intervengdes, porém com escassez de atitudes; e 16,67%
ndo responderam ao questionamento sobre essas intervengdes. A atitude mais citada foi
encaminhar a outros profissionais. Além disso, foi constatado que os mesmos possuiam
deficiéncias no conhecimento sobre fatores de risco, estratégias de prevencao,
medicamentos antidepressivos e diagnosticos de enfermagem especificos, sendo tais
conhecimentos fundamentais para a atua¢do do enfermeiro na ESF (SANTOS; LOPES,

2007).
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“Levei ao médico da ESF nesse momento, estava muito suja, suada,
cansada, (...) porque devido aos problemas de estar em casa com a
familia que passa fome, que sofre, que sente dor em casa de tanto
sofrimento, ai se torna uma pessoa depressiva” (Obsidiana).

As dificuldades financeiras decorrentes das caracteristicas socioecondmicas do
municipio pareceram influenciar no surgimento de sintomas depressivos. Pesquisa
realizada por Santos; Kassouf (2007) com o objetivo de investigar a relacdo entre fatores
socioecondmicos e depressao mental constatou que a renda familiar mensal per capita
mostrou-se como um fator desencadeante de depressdo, tanto para os homens quanto para
as mulheres. No entanto, os dados revelaram que ela ¢ maior entre os homens com
historico de depressao. Um fator que, supostamente, afeta a saude mental dos individuos
diz respeito ao padrdo de vida. Naquele estudo, utilizou-se a renda familiar mensal per
capita como variavel, cujos resultados indicaram haver relagdo inversa entre padrao de
vida e probabilidade de individuos, de ambos os sexos, apresentarem depressao.

A terceira categoria do eixo tematico 1V, Orientou procurar a Igreja, foi relatada

por um (4,8%) ACS:

“Olha, teve um caso uma vez aqui que eu me deparei com esta pessoa, e
ele vinha com uma desesperan¢a muito grande e ao se aproximar eu tive
medo, por que é uma coisa que vocé ndo estd esperando e eu cheguei
para ele e perguntei: O que esta acontecendo? Tais muito aflito e
chorando. E ele disse que naquele momento a vida dele ndo tinha mais
sentido e que ia se matar. Ai eu disse: (...) pra buscar Jesus Cristo como
unico salvador, aquele que da for¢a e coragem (...) jamais ele quer que
vocé se destrua nesse momento, busque a fé. Eu sei que vocé ta passando
por um momento muito dificil, mas va na Igreja, busque o Santissimo e
conte a ele tudo, tudo que esta acontecendo (...). E gragas a Deus, se
aquela pessoa ia cometer um suicidio naquela hora, Deus falou, por que
depois ele veio e disse: Olhe, eu lhe agrade¢o muito por aquele
momento, porque foi Deus quem te colocou naquele momento. Isso ja
aconteceu ndo s6 com uma pessoa, mas com varias (...)” (Calcita).

O uso do apoio espiritual para ajudar a pessoa em situacdo 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 por falta de tratamento
adequado.

Para Almeida; Stroppa (2009), a religido se apresenta como importante fator

protetor contra pensamentos € comportamentos suicidas, uma vez que além desta propiciar

uma rede social de apoio, outros mecanismos sdo propostos para explicar seu efeito
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protetor contra o suicidio. S@o eles: crengas na vida apos a morte, autoestima e objetivos
para a vida, modelos de enfrentamento de crises, significado para as dificuldades da vida,

uma hierarquia social que difere da hierarquia socioecondmica da sociedade, além de

desaprovacao enfatica ao suicidio.

5.2.5 Eixo Tematico V — Trabalho Dificil, Triste e Desanimador

Questionou-se aos ACS acerca da atuacdo em uma microdrea, na qual existem
pessoas com sinais de depressao e sem disposi¢ao de recursos e suporte da rede de servigos
em saude mental no municipio de Abaiara. A Tabela 10 apresenta as categorias com

respectivas frequéncias e percentuais.

Tabela 10 — Frequéncia e Percentual da descricao do trabalho dos Agentes de Saude ao
atuar em uma microdrea com pessoas com sinais de depressdo em municipio sem agao

especifica para resolutividade da problematica.

Categorias f %
Muito dificil 16 72, 7%
Muito triste 5 22,7%
Desanimo 1 4,6%
Total 22 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 22 ACS entrevistados, a maioria, 16 (72%) se enquadraram na primeira

categoria do eixo tematico V, Muito Dificil:

“(...) Tenho um sentimento horrivel por que a gente ver as pessoas com
dificuldade, sofrendo e ndo tem como ajudar, e se as autoridades
pudessem fazer alguma coisa por essas pessoas serd muito importante
por que so assim agente vai saber como ajudar” (Jaspe).

“F 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).

Nessas falas, ¢ possivel identificar que o sentimento expresso ¢ de inutilidade ao

referirem “ficar de mdos atadas” e ‘“‘ndo ter como ajudar”, uma vez que trabalhar sem
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condi¢des de exercé-lo com éxito torna-o dificil, inoperante, improdutivel e fica

desacreditado pela comunidade.

“Vocé ndo tem uma equipe especializada para trabalhar aquela familia,
é agravante mesmo o caso, vocé sofre por que estamos morando num
Municipio muito carente, onde ndo tem nada que acompanhe pessoas
com esse tipo de problema, é um Municipio pacato, sem recurso algum
voltado para esse problema e agente precisa de uma equipe que
trabalhasse justamente com essas pessoas que Seria muito importante”
(Alexandrita).

“E dificil por que assim, vocé ver muita gente sofrendo, (...) por que
quando uma pessoa adoece daquela familia sofre toda a familia,(...) é
muito dificil vocé ta convivendo com essas pessoas sem ter o que fazer,
sem ter recurso, a distancia, muitas vezes nem carro tem (...) todo mundo
sofrendo e vocé sofre também e ndo pode fazer nada, ai a nossa solugdo
qual é? Nos so temos uma ESF, somente! E mais nada. E ai, fica como
Deus quer. E dificil, (...) E dificil! E muito dificil! E é como eu disse,
dificil pra agente e para as familias. Sofre todo mundo! Sofre toda a
equipe” (Aventurina).

A presenca de sofrimento no ambiente de trabalho ¢ reflexo da nao atencao a satde
do trabalhador, adensam as questdes dos proprios ACS com sintomas de angustia
vivenciada e compartilhada com os usudrios da ESF, extensivo aos familiares. Tal
peculiaridade torna os casos de depressdo em uma situagdo de constantes re-ajustes
familiares e profissionais, respeitando o grau de intensidade dos sintomas, pois nem a
familia ¢ nem o municipio dispdem de recursos para oferecer o tratamento necessario.
Concorda-se com Valentini et al. (2004) que em areas carentes 0s recursos sao €scassos,
principalmente com relagao aos servicos de saide mental.

Nesses locais, os clinicos sdao insuficientes ¢ a disponibilidade de atendimentos

psiquidtricos ¢ praticamente inexistente.

“E muito dificil, se trabalhar com os pacientes da nossa microdrea, por
que ndo temos para onde encaminhar (...) a gente fica de mdos atadas,
porque nossas pessoas precisam da nossa ajuda, eles precisam ser
acompanhados (...) quando agente tem um profissional que fica te
acompanhando dia a dia, ele vai ajudar a nos ACS e vai ajudar o
paciente que esta precisando ainda mais. Nos sabemos que no nosso
municipio de pequeno porte existem vdrias pessoas com esses sintomas e
nos precisamos urgentemente de alguém que possa da essa parcela de
contribui¢do, ajudar o nosso Municipio, é o momento que nos estamos
clamando por essa ajuda, (...) precisamos urgentemente de pessoas
solidarias que possa ajudar o nosso Municipio e a essas criaturas, por
que sdo pessoas humanas, sdo filhos de Deus e que precisa estar junto a
nos na sociedade e sabemos que essas pessoas estdo se isolando cada
vez mais, eles precisam muito, muito e nos clamamos que isso possa
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acontecer no nosso Municipio e esse momento sera celebrado com uma
agdo de gragas (...) cada pessoa que precisa ter de volta a sua vida, a
sua alegria, o seu entusiasmo e o seu bem estado de viver e atuar como
bons cidaddos. Clamamos mais uma vez, fazemos esse apelo aos nossos
irmdos, as nossas autoridades, pessoas que tenha um bom coragdo para
que possa ajudar e na hora que chegar serd celebrado com amor e
gratiddo a pessoa maior que é Jesus Cristo” (Calcita).

O sentimento de desespero expresso pelo entrevistado acima, pode ser sintetizado
na expressao “clamar urgentemente” por ajuda, e ainda, destaca que essas pessoas sao

“humanas”, o que permite a afirmacdo que estas ndo estdo sendo tratadas como tal.

“E dificil por que agente encaminha para o posto de saiide, mas li o
meédico ndo é especialista, as vezes ele quer ajudar também, mas as vezes
ele ndo consegue por que ele ndo é especialista naquele caso, como é
que eu vou ajudar aquela pessoa se eu ndo entendo nada do caso
daquela pessoa? Ai fica dificil” (Kunzita).

Destaca-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 desqualificacdo em psiquiatria e a saide 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 orientacao e
capacitacdo em satide mental, uma vez que estes representam a porta de entrada do sistema
de saude publico brasileiro, e recebem uma demanda consideravel.

Estudo realizado por Martins; Braga; Souza (2009) identificou que dentre as
lacunas que impedem o trabalho conjunto da ESF e satilde mental, destaca-se a caréncia dos
profissionais da ESF de bases apropriadas para o manejo adequado das questdes ligadas a
saude mental. Em relagdo a isso, soma-se a sobrecarga de trabalho no servico, a auséncia
de capacitagdo, as falhas do sistema de referéncia e contra-referéncia e a falta de
direcionamento das politicas publicas em ambito municipal com €nfase na atencao a saude
mental no ambito da atencdo basica a saude.

Vale destacar que segundo Peluso; Blay (2008) que dentre as pessoas que
apresentam sintomas depressivos na atencdo bdsica, apenas uma pequena parte recebe
tratamento apropriado, e sobre elas, o estigma pesa de forma significativa. A forma como a
populagdo identifica os sintomas de depressdo e as crencas sobre sua etiologia podem
influenciar o comportamento da comunidade em relacdo aos portadores desse transtorno.

Neste sentido, a capacitagao dos profissionais da ESF devem ir além da clinica,

uma vez que de acordo com Martin; Quirino; Mari (2007), a depressdo pode ser
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compreendida com referéncia ao segmento cultural. A cultura ndo somente coloca énfase
diferencial em emocgdes particulares, mas pode designar atribui¢des especificas para a
intensidade de suas experiéncias, assim como sua expressao. O melhor entendimento da
ocorréncia da depressao devera considerar muito mais do que simplesmente os sintomas
expressos pelo paciente. Devem ser considerados os contextos sociais e as forgas culturais
que modelam o cotidiano, que dao significado as relagdes interpessoais e eventos na vida.
Desta forma, a compreensdo da doenca deve alcancar também o contexto

sociocultural, como exemplificado:

“A gente fica muito preocupada, porque além da comunidade ser de
dificil acesso, ainda tem o problema de dinheiro porque as pessoas sao
carentes, porque essas consultas é tudo cara, aqui tem um paciente que
se trata com Dr M, a consulta é R$ 200,00 e aquele agricultor nunca
tem, (...) ai vocé paga a consulta e ainda paga o medicamento, é tudo
caro, e ainda, a primeira vez ele passa um medicamento, ai quando vocé
vai para a revisdo ele ja tem que mudar algum medicamento e tudo é de
alto custo e tem pessoas que ndo dorme sem ter o medicamento de jeito
nenhum, ai se tivesse aqui um médico que tratasse desses casos assim
seria bem melhor pra agente”’(Pedra da Lua).

O presente quadro reflete o dificil acesso ao psiquiatra, ingressando
involuntariamente no circulo de cronificagdo provocada pela falta de apoio e incentivo na
adesdo ao tratamento e acompanhamento, devido aos custos de medicacao e as posteriores
consultas. Concorda-se com Fleck et al. (2001) que o acompanhamento destes pacientes ¢
extremamente necessario, uma vez que aproximadamente 80% dos individuos que
receberam tratamento para um episddio depressivo terdo um segundo episddio depressivo
ao longo de suas vidas, sendo quatro a mediana de episodios ao longo da vida.

Destaca-se que a SMS de Abaiara-CE contava com um programa que oferecia
medicagdo de alto custo para a populacdo, mas dentre a documentagdo exigida, era
necessaria a prescricao da medicagdo a cada trés meses pelo médico especialista. Com base
nos resultados deste estudo, sugere-se a disponibilidade de um psiquiatra como suporte as
ESF, conforme defendido por Coimbra et al. (2005), assim a populacdo também passaria a

ter acesso a medicacdo gratuita, e consequentemente, ao acesso ao tratamento adequado.

“Pra mim é muito dificil por que eu quero fazer alguma coisa por essas
pessoas e ndo consigo, por que essas pessoas precisam da ajuda de um
médico e a nossa drea ndo tem um médico especifico para esse tipo de
coisa, (... precisa também de uma enfermeira especialista que
acompanhe agente nesses casos (...) por que a pessoa ta nesse ponto,
com esses sintomas é so tristeza, num quer receber ninguém, se a gente
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chega na casa pra fazer alguma visita, essas pessoas se recusam em
receber a gente (...) so quer se isolar, ficar num quarto trancada, ndo
quer ver pessoa falando perto, ¢ tudo isso, é assim: como se o mundo
tivesse fechado as portas, entendeu? (...) Eu conhego pessoas que acabou
tudo, sexo, tudo acabou na cabega dessa pessoa (...) o jeito é tentar lutar
pra ver se continua por que se ndo lutar” [siléncio] (Safira).

Destaca-se que, além da necessidade de um médico especializado, sugere-se a de
um enfermeiro especializado, o qual seria responsavel pela elaboragdo, implementacao,
execu¢do, acompanhamento e avaliagdo do programa de satide mental, intensificando a
parceria com os ACS ao priorizar as visitas domiciliares sob a supervisdo dos mesmos aos

casos mais agravantes, como também a realizacdo de triagens, encaminhamentos formais e

realizagdo de referéncia e contra-referéncia em satide mental.

“E chocante esse momento pra agente [siléncio] ndo é ficil vocé chegar
a uma pessoa com esse tipo de problema e vocé ndo puder fazer nada
por aquela pessoa, por que agente ndo tem, o Municipio ndo tem um
profissional ou seja, o proprio Estado talvez ndo se interesse em ajudar o
municipio ai fica a desejar, a gente, eu so fico é magoado com aquela
situagdo (...) Eu to6 sempre a disposi¢cdo, vamos nas casas, eu vou nas
casas com vocé dessas pessoas e vamos buscar solu¢do no municipio, no
Estado e na Unido, o importante é que agente cace um meio de trazer os
profissionais para o nosso povo (...) Se nos tivesse algum tipo tratamento
talvez evitasse tantas complica¢ées” (Sodalita).

Constatou-se a evidéncia da dificuldade em trabalhar em uma microarea, em que
existem pessoas com sinais de depressdo e sem suporte, tratamento e insumos disponiveis
aos usuarios da ESF no Mmunicipio. A problematica pode ser condensada no desabafo
quando o ACS relata que “ndo ¢ facil...”. O sentimento identificado traduz-se em magoa,
na qual, segundo os registros do didrio de campo, origina-se das dificuldades encontradas
pelo poder publico ao solicitar agdes efetivas, eficazes e eficientes que beneficiem a satide
mental e estas, ndo serem atendidas.

Segundo Martins; Braga; Sousa (2009), a ESF ¢ o local estratégico para o
desenvolvimento de praticas no ambito da satide mental de forma sensivel as necessidades
da clientela. Contudo, observou-se na fala a insatisfa¢ao resultante da incoeréncia entre as

acOes propostas na teoria e as reais condi¢oes da pratica.

“E complicado, deixa muito a desejar pelo fato que as pessoas em primeira
mdo procuram agente ACS, (...) e agente ver so barreira, so dificuldade (...)
vem a questdo do transporte, vem a questdo do Municipio ser carente de um
profissional a altura que ndo temos, que ndo é disponibilizado, vem a questdo
financeira que as pessoas tem que se deslocar até um centro como Juazeiro do
Norte para fazer consulta , consulta essa muito cara, a medica¢do nem se fala,
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(..) as ajudas sdo inexistentes e a esperanga de ter um profissional no
Municipio ndo se fala, ninguém se pronuncia, ninguém se promete e vai
aparecendo outros casos, o problema vai ficando velho e mais dificil de cura ou
pelo menos do controle e nos ACS (...) fica muito assim até sem credibilidade
(...) é esse povdo que ta sofrendo, é esse povdo que precisa se feita alguma
coisa por eles, precisam ser vistos (...) agente ta sozinho no campo, pelo menos
nessa drea de saude mental, (...) sei que o sofrimento ta ai, as pessoas com essa
caréncia muito grande. (...) a populag¢do aqui tem um nivel baixo em termos de
renda (...) muitas vezes tem dificuldade até de se alimentar, de comprar uma
roupa e tal, e diante dessas situa¢oes agente fica muito sem saber o que faca,
de mdos atadas, mesmo as pessoas nos procurando, se abrindo com agente,
conversando com agente e agente ndo encontra uma forma, uma luz, uma
brecha para fazer um encaminhamento certo para que essas pessoas sejam
atendidas de forma pelo menos regular para que seus problemas sejam
solucionados, pelo menos seja tentado ser solucionado. Entdo agente so fica na
esperan¢a de que as coisas melhorem, que o SUS evolua e que os homens
tenham boa vontade de trabalhar pela saude da gente (...)” (Turquesa).

A fala expds o surgimento de novos casos ¢ os velhos desafios, reafirmando o
agravamento dos casos ja existentes e consequente cronificagdo, quando referiu “vai
aparecendo outros casos, o problema vai ficando velho e mais dificil de cura ou pelo
menos do controle”. Tal destaque compromete a atuagdo do ACS, colocando em risco a
credibilidade do mesmo, quando este relata “(...) e nds ACS (...) fica muito assim até sem
credibilidade”.

Com base em Paranagua et al. (2009), o ACS estabelece uma relacao de confianca
com a comunidade, esse vinculo possibilita a compreensdo dos problemas e necessidades
de saude das familias e favorece o reconhecimento de sua intervencao educativa na atengdo
a saude dessa populacdo, sendo de suma importincia para o trabalho do ACS a
conservagao desse vinculo de confianca.

Outro aspecto de grande valia e relatado nessa fala, foi apontada quando o ACS
afirmou “a gente ta sozinho no campo, pelo menos nessa drea de saude mental, (...)”, uma
vez que os ACS sdao acompanhados pelos profissionais de nivel superior e conseguem
resultados eficazes no que se refere aos demais problemas identificados em suas
microdreas, mas no caso da saude mental o mesmo nao acontece, o que permite a falta de
acesso destes pacientes a porta de entrada do sistema.

Assim, Martins; Braga; Souza (2009) ao apresentar as limitagdes do servico
prestado pela ESF ao lidar com as demandas em saude mental, relatam que os profissionais
da ESF ainda baseiam suas intervenc¢des nos direcionamentos dados pelo Ministério da
Satde, em programas de ateng¢do especificos para crianga, mulher, hipertensos, entre
outros, nao assumindo o carater estratégico da assisténcia integral baseada na promogao na

saude.



Acoes dos agentes comunitarios de saude diante do usuario da Estratégia Saude da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil
103
Desse modo, os problemas identificados pelos ACS em suas microareas e que
fogem aos programas direcionados pelo Ministério da Saude, ndo recebem a mesma
atencao e intervencao por parte dos profissionais de nivel superior da ESF, fazendo com
que os ACS permanecam sozinhos no campo ao identificar problemas de satide mental.
Scéz; Fenili (2003) ao reafirmarem a importancia da integracdo dos servicos
substitutivos na ESF destacam que a compreensdo dos varios niveis que compde a
complexidade do trabalho territorial, apontada pelas reformas substitutivas, garante o
cuidado integral, tanto quanto, reafirma a responsabilidade de todos os envolvidos para a

sua continuidade.

“Para mim, eu me sinto quase inutil por que eu tenho um desejo muito
grande de fazer um trabalho mais eficiente, e eu acho uma deficiéncia
nisso ai, por que nos estamos trabalhando com a saude e ao mesmo
tempo a saude mental fica de lado, (...) e essas pessoas que estdo ao meu
lado é um ser humano, é meu irmdo, é uma pessoa que sofie igual a mim,
é uma pessoa que me deixa emocionalmente triste também por estar do
lado dele e ndo poder fazer nada e ao mesmo tempo eu também me sinto
deprimida por que ndo posso fazer nada por aquela pessoa. Pra mim é
como se estivesse faltando um pedaco do atendimento por que sdo muitas
pessoas que precisam na minha drea, (...) é uma area de periferia, de
varios jovens que as vezes se envolvem com drogas (...) os pais se tornam
depressivos, chorando pelos cantos (...) eles precisam de um atendimento
de pessoas preparadas para que pudessem levar uma vida digna (...)”
(Obsidiana).

Reafirma-se a deficiéncia especificamente na 4rea da saide mental, traduzida neste
recorte de fala “a saude mental fica de lado, (...)” e “é como se estivesse faltando um
pedaco do atendimento”, o que compromete a acessibilidade do portador de saude mental
ao atendimento basico e preventivo de satde.

De acordo com Martins; Braga; Souza (2009) sdo varios as limitagdes para a
abordagem da satde mental na ESF, dentre estas a demanda elevada, o pouco manejo dos
profissionais da ESF na area da saide mental e a priorizagdo das agdes em outras areas,
uma vez que segundo Santos; Kassouf (2007) na maior parte do mundo, a saude mental
dos individuos ndo ¢ vista com a mesma importancia que a da saude fisica.

A segunda categoria do eixo temdtico V, Muito triste, foi apontada por cinco

(22,7%) ACS:

“E muito triste por que é muito ruim vocé ver a situa¢do das pessoas,
saber que o problema existe, ouvir os 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



Acoes dos agentes comunitarios de saude diante do usuario da Estratégia Saude da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil

104

acompanhar num tratamento ndo vai adiantar de nada aquelas palavras
e o estimulo que o agente de saude da” (Ametista).

Martins; Braga; Souza (2009) afirmam que ha evidéncias de alta prevaléncia de
demanda em saude mental na atencdo primaria no Brasil dentre a populacdo 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 promog¢ao da saude
mental e do reconhecimento de situagdo de risco para o adoecimento mental, atuando em
todos os niveis de atencdo, desde a promogdo até a assisténcia de casos identificados. Os
servicos de saide devem se estruturar a fim de oferecer respostas perante a procura da
clientela.

E por fim, um (4,6%) ACS se enquadrou na terceira categoria do eixo temdtico V,

qualificando o trabalho como Desdnimo:

“O sentimento que agente tem é de desdnimo (..) as vezes agente
desanima um pouco diante das dificuldades. Por eu ter tido problemas
depressivos, eu tenho muita vontade de ajudar essas pessoas que também
enfrentam essa dificuldade (...) ja tentei descobrir de alguma forma como
ajudar essas pessoas. Se agente pudesse contar com um apoio, um
treinamento maior por parte da saude mesmo, da um acompanhamento
maior, ajudar essas familias a cuidar desses pacientes, orientar mesmo
quanto a inser¢do deles na sociedade e esclarecer algumas coisas que
pra agente também é duvida, seria muito interessante e principalmente
um lugar pra agente ter pra encaminhar essas pessoas (...) quando a
gente fala de depressdo, agente sabe que é uma doenga que pode ser
prevenida. Que tem muitas coisas que a gente pode fazer (...) a gente
nem é treinado pra lidar com essas pessoas e nem pra orientar a familia

(..)” (Topézio).

Observou-se que a praxis apontou para a insipiente atuacdo dos profissionais da
ESF na saude mental. Estudos identificados e analisados na pesquisa realizada por Martins;
Braga; Souza (2009) apontaram que as agdes tém sido baseadas nos encaminhamentos para
os demais servigcos da rede de atencdo, gerando assisténcia fragmentada e destituida de
vinculos entre a clientela atendida e a equipe de satde. Parte desses entraves deve-se ao
pouco preparo desses profissionais para lidar com as questdes da satide mental, advindas
desde a formacao, assim como a grande demanda da clientela pela qual se responsabilizam
no servigo, restando pouco tempo para aten¢do integral e sensivel as necessidades da
populagdo. Estas lacunas devem ser trabalhadas a fim de efetivar os ideais da Reforma

Psiquiatrica no ambito da atencdo basica.
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Solicitou-se aos ACS visita as casas das pessoas que apresentavam sintomas
depressivos, todos os 22 (100%) ACS concordaram em realizar estas visitas domiciliares
em cada microarea, das zonas rural e urbana das ESF de Abaiara-CE. Ao concordarem em
acompanhar a mestranda nas visitas domiciliares, os ACS ofereceram condigdes a mesma
de aplicar o inquérito de Beck aos usudrios da ESF apresentando sintomas depressivos,

sendo estes resultados apresentados na se¢ao 5.3 deste estudo.

53 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA APRESENTANDO SINTOMAS DEPRESSIVOS

Participaram desta etapa do estudo sobre sintomas depressivos, 64 usudrios da ESF,
indicados pelos ACS em sua microarea. A faixa-etaria destes participantes variou de 20 a
80 anos, apresentando uma média de 45 anos. Estes dados encontram-se distribuidos na

Tabela 11.

Tabela 11 — Caracterizacdo dos usudrios da Estratégia Satde da Familia quanto a faixa-

etaria.

Faixa-etaria f %
20a 30 10 15,6%
31a40 21 32.8%
41 a 50 17 26,6%
51 a60 3 4,7%
61 a70 7 10,9%
71 a 80 6 9,4%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela constatou que 10 (15,6%) usuarios da ESF pesquisados afirmaram ter de
20 a 30 anos, 21 (32,8%) de 31 a 40 anos, 17 (26,6%) de 41 a 50 anos, 3 (4,7%) de 51 a 60
anos, 7 (10,9%) de 61 a 70 anos e 6 (9,4%) participantes afirmaram ter de 71 a 80 anos.
Contudo, apesar de a maioria, 21 (32,8%), dos participantes desta pesquisa afirmarem ter
de 31 a 40 anos, ndo houve evidéncia de que a depressdo esta relacionada a faixa-etaria,

uma vez que a apresentagdo deste dado possui apenas a finalidade de caracterizacdo da
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amostra, o que permite visualizar que a doenga estd presente em todas as idades da
populacao abaiarense.

De acordo com as observagdes registradas no diario de campo, usado em todas as
etapas do estudo, foram apresentados pelos ACS um numero significativo de criangas,
adolescentes e pessoas com idade inferior a 20 anos apresentando sintomas depressivos,
ndo inclusos neste estudo, porém realizou-se uma visita de reconhecimento destes
domicilios, atendendo o convite dos ACS, como forma de gratidao e recompensa, uma vez
que a mestranda era profissional da saide do municipio estudado. Considerou-se relevante
essa informagdo, uma vez que através desta ampliou-se a compreensdo da problematica a
partir do numero de pessoas apresentando sintomas depressivos no municipio de
Abaiara/CE e constantemente identificado pelos ACS.

No que diz respeito ao sexo, dos 64 participantes, 56 (87,5%) eram do sexo
feminino e apenas 8 (12,5%) eram do sexo masculino. A maioria das pessoas apresentando
sinais depressivos e identificadas pelos ACS’s foram do sexo feminino. Esse dado deve-se,
de acordo com os registros do diario de campo, a maior permanéncia das mulheres no
domicilio e consequentemente maior contato com o ACS, o que favorece a identificacao
por parte deste profissional.

Outro fato que pode ter relacdo com este dado, diz respeito & migragdo dos homens
do municipio de Abaiara a procura de emprego em outros municipios e Estados brasileiros,
deixando a mulher e filhos, mantendo-os financeiramente a distancia, por nao possuir
condicdes estruturais de leva-los e manté-los no local onde trabalha. Tal constatacao deve-
se a reduzida oferta de empregos no municipio de Abaiara.

Segundo Narciso; Branddo (2008), as migracdes sempre ocorreram como forma de
tentar reproduzir o capital inexistente no interior que, com a seca, o investimento na
agricultura, tornou-se invidvel. Em decorréncia das precarias condi¢des de instalacdo na
regido de trabalho, migra apenas o chefe da familia, tornando, assim, a mulher, responséavel
pela casa e filhos, enquanto o homem segue “correndo trecho” em busca da “tal melhoria
de vida”. O pai de familia sai, mas sonha e busca retornar para a casa, tanto o pai, como a
familia que fica desejam estar juntos no municipio de origem e a migragdo somente
acontece em funcdo da necessidade financeira, tendo que enfrentar a auséncia dos entes
queridos e um trabalho quase sempre mal remunerado e em péssimas condigdes.

Vale destacar que nem o Programa Bolsa Familia, do Governo Federal, conseguia

prover o sustento da familia, surgindo a necessidade do chefe de familia buscar meios de
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sobrevivéncia em trabalhos temporarios. Dessa forma, prejudicando o funcionamento e o
desenvolvimento psicoafetivo da familia com repercussdo nos filhos.

O grau de escolaridade dos usuarios da ESF participantes deste estudo foi discutido

a partir da Figura 4.

25
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15 | m Nao Alfabetizados
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] Incompleto
m Ensino Fundamental
completo
== — O Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo
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Figura 4 — Caracterizagdo dos usudrios da Estratégia Satide da Familia quanto Grau de
Escolaridade

Verificou-se que 21 (32,8%) dos usudrios de sintomas depressivos nao eram
alfabetizados, 23 (35,9%) afirmaram ter cursado o Ensino Fundamental Incompleto, um
(1,6%) o Ensino Fundamental Completo, um (1,6%) o Ensino Médio Incompleto, 8
(12,5%) o Ensino Médio Completo e 10 (15,6%) o Ensino Superior.

Constatou-se que a maioria ndo foi alfabetizada, 21 (32,8%), ou cursou apenas o
Ensino Fundamental, 23 (35,9%), juntos perfazem um total de 44 (68,7%). As demais
categorias apresentam frequéncias menos expressivas, embora ndo menos importante para
a compreensdo do objeto de estudo. Esses dados refletiram o contexto econdmico das
familias que vivem em um municipio pequeno, em comunidades periféricas ou até mesmo
na zona rural, a mercé da pobreza, do baixo grau de escolaridade e da falta de emprego.

O estado civil dos usuarios da ESF com sintomas depressivos foram expressos na
Tabela 12, demonstrando que dentre os pesquisados, 11 (17,2%) referiram ser solteiros, a

maioria, 83 (58,3%), casados, 4 (6,3%) divorciados e 11 (17,2%) viavos.
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Tabela 12 — Caracteriza¢do dos usudrios da Estratégia Saude da Familia quanto ao Estado

Civil.

Estado Civil f %
Solteiro 11 17,2%
Casado 38 58.3%
Divorciado 4 6,3%
Viuvo 11 17,2%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Estudo realizado por Santos; Kassouf (2007) sobre a relacdo entre fatores
socioeconomicos e depressdo mental identificou que quanto maior for o tamanho da
familia (residente no mesmo domicilio), menor ¢ a probabilidade de um individuo,
apresentar sintomas de depressdo, ou seja, pessoas solteiras, vivendo sozinhas possuem
maior probabilidade de apresentarem sintomas depressivos.

Contudo, o mesmo estudo demonstrou que, entre os casados, quando a mulher
exerce o papel de chefe de familia aumenta a probabilidade desta de apresentar sintomas de
depressao em 0,0153, comparativamente as que ocupam outras posi¢oes dentro da familia.
Entre os homens, esse efeito € negativo, pois estar na condi¢ao de chefe de familia implica
reducdo de aproximadamente 0,005 no risco de depressdao (SANTOS; KASSOUF, 2007).

Este resultado ¢ muito interessante e pode ser sustentado por diversos argumentos.
Ha diversas situacdes que podem motivar a mulher a assumir a condicdo de chefe da
familia, entre elas: se vive com os filhos ou outras pessoas da familia, mas ¢ solteira,
separada, divorciada ou viuva; se ¢ casada, mas o cOnjuge tem problemas fisicos ou
mentais que o impedem de trabalhar e gerar renda; ou se ¢ casada, mas, devido a vicios,
como drogas e bebidas alcoodlicas, o seu conjuge nao contribui com a renda familiar por
ndo trabalhar ou pouco contribui por ter baixos rendimentos no mercado de trabalho,
devido a perda de produtividade e outros fatores colaterais dos vicios. Nesses casos, em
geral, a responsabilidade da familia recai sobre a mulher, que pode se sentir pressionada
tanto por questdes de ordem econdOmica quanto culturais, tornando-a mais propensa a

depressao. No caso dos homens, ¢ plausivel pensar que se sentem melhores quando vistos
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como chefes de familia. Isso decorre, em boa parte, da cultura da supremacia masculina,
pois a sociedade, em geral, entende que essa posi¢cdo deve ser exercida pelo homem
(SANTOS; KASSOUF, 2007).

Quanto a profissdo e ocupacdao dos usudrios da Estratégia Satde da Familia,
demonstrada na Tabela 13, observou-se que foram citados pelos usudrios da ESF
participantes desse estudo: auxiliar de servigos gerais, professor, atendente, ACS e zelador,
sendo todos contratos da prefeitura. Os demais eram auténomos, sendo que a maioria, 17

(26,6%), apresentou a agricultura como principal ou tnica fonte de renda.

Tabela 13 — Caracterizagdo dos usudrios da Estratégia Satde da Familia quanto a

profissao.

Profissao/ Ocupagio f %
Auxiliar de Servicos Gerais 4 6,2%
Agricultor 17 26,6%
Do Lar 20 31,2%
Doméstica 2 3,1%
Comerciante 1 1,6%
Professor 10 15,6%
Atendente 3 4,7%
ACS 4 6,2%
Pedreiro 1 1,6%
Zelador 1 1,6%
Aposentado 1 1,6%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

E notéria a restri¢do da oferta de atividade econdmica no municipio de Abaiara,
fazendo com que as ofertas existentes sejam mal remuneradas, limitando a qualidade de
vida. Dentre as atividades citadas, consideram-se emprego o auxiliar de servigos gerais, o
professor, a atendente, o ACS e o zelador, uma vez que estes apresentam uma relagao
estavel, ocupando o cargo através de concurso publico do Estado ou Municipio, sendo

beneficiados com os direitos trabalhistas, tais como férias, 13° salario e carteira assinada.
b 9



Acoes dos agentes comunitarios de saude diante do usuario da Estratégia Saude da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil
110
No que diz respeito as demais ocupagoes, estes eram autdbnomos, sem garantia de
direitos. Tal fato pode interferir e apresentar alguma relagdo com a presenca de sintomas
depressivos, contudo ndo ¢ um fator decisivo, uma vez que Marrone (2001) afirma em
estudo que apesar da vivéncia de descontentamento e sofrimento no ambiente de trabalho,
estes trabalhadores podem atingir equilibrio psiquico pelo fato de exercerem um trabalho
que lhes possibilita ocupagdo, caminho de sobrevivéncia e alternativa ao desemprego.
A Tabela 14 apresenta a distribuicao dos usuarios da Estratégia Satde da Familia

com sintomas depressivos por ACS.

Tabela 14 — Distribui¢do dos usuérios da Estratégia Saude da Familia com sintomas

depressivos por ACS.

ACS f %
Agata 1 1,6%
Agua-Marinha 5 7,8%
Gipsita 2 3,1%
Alexandrita 2 3,1%
Ametista 3 4,7%
Aventurina 2 3,1%
Azurita 2 3,1%
Calcita 1 1,6%
Fluorita 2 3,1%
Hematita 1 1,6%
Jaspe 3 4,7%
Kunzita 5 7,8%
Malaquita 11 17,2%
Opala 2 3,1%
Pedra da Lua 1 1,6%
Sodalita 2 3,1%
Topéazio 2 3,1%
Turquesa 1 1,6%
Obsidiana 9 14,1%
Safira 2 3,1%
Turmalina 4 6,2%
Onix 1 1,6%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o observado na Tabela 14, a distribui¢ao dos entrevistados varia de
1 a 11 por microarea, sendo a maioria, 11 (17,2%), pertencente & microdrea do ACS

Malaquita. Isto se deve a extensdo territorial desta microarea, que abrange maior nimero
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de familias em relagdo as demais. A SMS de Abaiara reconheceu a lacuna. O municipio
encontrava-se em fase de mapeamento das areas e programacao de novos ACS’s.
Do total dos entrevistados, 29 (45,3%) eram residentes da zona urbana e 35 (54,7%)
da zona rural. Dentre as microdreas visitadas, 17 (77,3%) pertenciam a zona rural e cinco a
zona urbana (22,7%). Com base em Santos; Kassouf (2007) individuos que residem no
meio urbano, independentemente do sexo, t€ém maior probabilidade de ter depressio.
Entretanto, este estudo aponta a maioria das visitas, 35 (54,7%), a usuarios da ESF
domiciliados na zona rural, pelo fato da maioria das microareas, 17 (77,3%), pertencerem a

esta mesma zona.

54 APRESENTA(;AQ E DISCUSSAO DOS RESULTADOS CAPTADOS COM O
AUXILIO DO INQUERITO DE BECK APLICADO AOS USUARIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Durante as visitas domiciliares em companhia dos ACS, aplicou-se aos usuarios da
ESF com histérico de sintomas de tristeza o inquérito de Beck, sendo estes considerados e
apontados como sugestivos de portadores de depressdo pelos mesmos, cujos resultados
captados serao apresentados em tabelas e descritos conforme a necessidade.

O Inquérito de Beck conta com 21 itens, cada um incluindo quatro afirmativas
apresentando sintomas e atitudes, totalizando 84 afirmativas com escores de 0 a 3, em que
0 zero representa a menor intensidade, ou seja, a neutralidade da reposta e o trés a
intensidade maxima (GORESTEIN; ANDRADE, 1996).

A primeira afirmativa faz referéncia ao grau de tristeza, sendo esta apresentada na

Tabela 15.

Tabela 15 — Afirmativa do Inquérito de Beck 1.

Afirmativa f %

Nao me sinto triste 10 15,6%
Sinto-me triste 12 18,8%
Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo 11 17,2%
Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 31 48,4%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Desta configuracao, 10 (15,6%) usuérios optaram pela afirmativa de ndo sentir-se

triste, 12 (18,8%) por sentir-se triste, 11 (17,2%) por sentir-se triste o tempo todo e ndo
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conseguir evita-lo, e 31 (48,4%) sentir-se tao triste ou infeliz que ndo consegue suportar. A
maioria dos entrevistados respondeu afirmativamente sobre a condi¢do de esta tdo triste ou
infeliz ao ponto de ndo conseguir evitar, sendo esta de intensidade méxima.

Com base em Leite et al (2006), o humor depressivo ¢ o sintoma mais
caracteristico da depressdo, estando este associada, segundo Coutinho et al. (2003), a
sentimentos que fogem ao controle do individuo e vivenciada pelo conflito do desejo de
mudanca e a impossibilidade de concretizé-lo. Sendo assim, mesmo que essas pessoas
busquem por sentimentos ligados a felicidade, esta ndo estd ao seu alcance, ao seu querer,
sendo mais um motivo de ansiedade e perturbacdo, uma vez que o portador de sintoma
depressivo, além de sofrer, percebe o sofrimento que estd causando as pessoas ao seu
redor.

A afirmativa a seguir diz respeito as expectativas em relacao ao futuro, apresentada
na Tabela 16, em que 17 (26,6%) usuarios responderam a afirmativa de ndo sentir-se
desencorajado em relagdo ao futuro, 12 (18,7%) por sentir-se desencorajado em relacdo ao
futuro, 15 (23,4%) por sentir-se que nao tem nada a esperar do futuro, e a maioria 20

(31,3%) por sentir-se que o futuro ¢ sem esperanca € que as coisas ndo podem melhorar,

sendo esta a afirmativa de maior intensidade.

Tabela 16 — Afirmativa do Inquérito de Beck 2.

Afirmativa f %

Nao estou particularmente desencorajado(a) em relacdo ao futuro 17 26,6%
Sinto-me desencorajado(a) em relacdo ao futuro 12 18,7%
Sinto que ndo tenho nada a esperar 15 23,4%
Sinto que o futuro ¢ sem esperanca e que as coisas nao podem melhorar 20 31,3%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para Oliveira et al. (2006), a desesperanca caracteriza-se por pensamentos
autoderrotistas € uma visdo pessimista e negativa diante do futuro, e estd fortemente
relacionada a depressdo. Individuos com transtornos depressivos tendem a avaliar
negativamente a si mesmos, o mundo ¢ o futuro. Dessa forma, este permanece em volta de
uma diversidade de negatividade, uma vez que além de viver o negativo, ainda se anula
diante de novas perspectivas futuras, sendo estas instintas de seus pensamentos, fazendo
com a vida se transforme em um poco de sofrimento.

A afirmativa a seguir relaciona-se com a auséncia de conquistas ¢ a presenca de

fracassos, sendo esta apresentada na Tabela 17, em que 13 (20,3%) assinalaram a
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afirmativa ndo sentir-se fracassado, 16 (25%) a sentir-se que falou mais do que um
individuo médio, 16 (26,6%) a andlise da vida passada repleta de quantidade de fracassos,
18 (28,1%) a sentir um completo fracasso. As afirmativas quando analiso a minha vida
passada, tudo o que vejo ¢ uma quantidade de fracassos e a sinto que sou um completo
fracasso, ficaram quase que equitativamente distribuidas, apresentando 17 (26,6%) e 18

(28,1%) respectivamente, sendo estas de média e alta intensidade.

Tabela 17 — Afirmativa do Inquérito de Beck 3.

Afirmativa f %
Nao me sinto fracassado(a) 13 20,3%
Sinto que falhei mais do que um individuo médio 16 25%
Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo ¢ uma 17 26,6%

quantidade de fracassos
Sinto que sou um completo fracasso 18 28,1%

Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Anthikad (2005), todas as pessoas podem cometer erros e fracassar
em algum momento da vida, mas o individuo mentalmente sadio possui a coragem de
encarar esses fracassos, aprende com os erros ¢ melhora seu desempenho. Pode-se
identificar um comportamento doentio quando ele dura longos periodos e impede o
ajustamento a sociedade, assim o sentimento duradouro de fracasso ¢ um sintoma
caracteristico da depressdo. Segundo Oliveira et al. (2006), este estd relacionado ao
sentimento de desesperanga, pois se a pessoa se sente fracassada ¢ porque nao conseguiu
alcancar um objetivo, sentindo-se derrotado e sem esperanca de vitoria.

A afirmativa a seguir trata acerca da satisfagdo ou insatisfacdo presente ou ausente
na maior parte do tempo, sendo esta apresentada na Tabela 18, em que 12 (18,8%) usuéarios
apontaram a afirmativa ter tanta satisfacdo nas coisas como antes, 21 (32,8%) a ndo ter
tanta satisfacdo com as coisas como costumava ter, 18 (28,1%) a ndo conseguir sentir
verdadeira satisfacdo por coisa alguma, e 13 (20,3%) esta insatisfeito ou entediado com
tudo. A maioria, 21 (32,8%), afirmou ndo ter tanta satisfacdo com as coisas como

costumava ter, sendo esta de baixa intensidade.
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Tabela 18 — Afirmativa do Inquérito de Beck 4.

Afirmativa f %

Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas como antes 12 18,8%
Nao tenho satisfagdes com as coisas, como costumava ter 21 32,8%
Nao consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa 18 28,1%
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo 13 20,3%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

As pessoas deprimidas, segundo Leite et al. (2006), apresentam frequentemente
uma perda geral de habilidade para sentir prazer. A insatisfacio com a vida e a
desmoralizacao podem se manifestar por uma baixa autoestima, desesperanca e desamparo,
tristeza, pensamento confuso, entre outros motivos.

A afirmativa seguinte refere-se a presenca de culpa e discute-se na Tabela 19, em
que 31 (48,4%) usuarios optaram pela afirmativa ndo sentir-se particularmente culpado, 11
(17,2%) pela sentir-se culpado grande parte do tempo, 12 (18,8%) por sentir-se bastante
culpado a maior parte do tempo, e 10 (15,6%) por sentir-se culpado durante o tempo todo.
A maioria 31 (48,4%) optou por ndo sentir-se culpado, sendo esta afirmativa de

intensidade neutra.

Tabela 19 — Afirmativa do Inquérito de Beck 5.

Afirmativa f %

Nao me sinto particularmente culpado(a). 31 48,4%
Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo. 11 17,2%
Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo. 12 18,8%
Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo. 10 15,6%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Aranha (2009) afirma que o sentimento de culpa ¢ um dos sentimentos mais
arraigados no psiquismo, esconde-se atras das tristezas e frustracdes, das insatisfacdes com
a vida, do tédio e da angustia. A culpa ¢ um sentimento que uma pessoa tem de ter errado,
violado algum principio ético, moral ou religioso. Associados de modo tipico a essa
consciéncia estdo um grau muito baixo de autoestima e um sentimento de que o erro
cometido deve ser punido ou compensado. Os motivos do sentimento de culpa sdo

inconscientes ¢ normalmente refletem a recriminagao interna. A culpa pode ser entendida
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com uma barreira que afeta o prazer e o livre fluir de determinadas emogdes,
desencadeando sentimentos negativos.

A afirmativa seguinte diz respeito a condi¢do de sentir-se punido. A Tabela 20
demonstra que 30 (46,9%) usudrios informaram a alternativa ndo sentir-se que esteja a ser
punido, 5 (7,8%) a sentir-se que pode ser punido, 6 (9,4%) a sentir-se que pode ser punido,
e 23 (35, 9%) a sentir-se que estd a ser punido. A maioria, 30 (46,9%), informou a

afirmativa nao sentir-se que esteja a ser punido, sendo esta de intensidade neutra.

Tabela 20 — Afirmativa do Inquérito de Beck 6.

Afirmativa f %
Nao me sinto que esteja a ser punido(a). 30 46,9%
Sinto que posso ser punido(a). 5 7,8%
Sinto que mereco ser punido(a). 6 9,4%
Sinto que estou a ser punido(a). 23 35,9%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Coutinho et al. (2003), a depressdo ¢ considerada uma doenca do
organismo como um todo, que compromete o ser humano em sua totalidade, assim o ser
humano apresenta-se com uma gama de sentimentos tdo intensa que interfere diretamente
no seu bem-estar fisico, sendo o sentimento de puni¢ao um destes.

A afirmativa a seguir esta relacionada a presenca de sentimento de desapontamento
ou desgosto de si proprio, ou seja, a insatisfacdo com o eu, como apresentada na Tabela 21,
em que 19 (29,7%) apontaram a afirmativa ndo sentir-se desapontada consigo mesmo, 12
(18,8%) a sentir-se desapontado consigo mesmo, 26 (40,6%) a sentir-se desgostoso
consigo mesmo, € 7 (10,9%) a odiar-se. A maioria 26 (40,6%) apontou a afirmativa sentir-

se desgostoso consigo mesmo, sendo esta de intensidade média.
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Tabela 21 — Afirmativa do Inquérito de Beck 7.

Afirmativa f %

Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a). 19 29,7%
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). 12 18,8%
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a). 26 40,6%
Eu odeio-me 7 10,9%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Anthikad (2006), a pessoa mentalmente sadia possui alto grau de
autoestima, autoconfianga e autovalorizagdo, estando bem consigo mesma. Segundo
Aranha (2009), a perda da autoestima se caracteriza pelo sentimento de completo
aniquilamento e esvaziamento do universo simbodlico psiquico. O sentimento de
desapontamento, desgosto e 6dio por si mesmo sdo caracteristicos do quadro depressivo,
devendo este ser trabalhado, no intuito de devolver a autoestima desse paciente.

A afirmativa que se segue diz respeito as fraquezas, erros e falhas cometidas,
conforme apresentada na Tabela 22, em que 13 (20,3%) apontaram a afirmativa ndo sentir-
se que seja pior que qualquer outra pessoa, 17 (26,6%) a criticar-se pelas minhas fraquezas
ou erros, 28 (43,7%) a culpar-se constantemente pelas faltas, e 6 (9,4%) a culpar-se de
todas as coisas mas que acontecem. A maioria, 28 (43,7%), apontou a afirmativa culpar-se

constantemente pelas faltas, sendo esta de intensidade média.

Tabela 22 — Afirmativa do Inquérito de Beck 8.

Afirmativa f %
Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa. 13 20,3%
Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros. 17 26,6%
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas. 28 43,7%
Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem. 6 9,4%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Consoante Aranha (2009), a base da grande tortura da culpa ¢ a frustragdo pela
distancia entre o que se ndo ¢ e a imagem de como deveria ser, ¢ a tristeza por ndo ser
perfeito. Psicologicamente, a culpa pode ser entendida como uma barreira que afeta o

prazer e o livre fluir de determinada situagdes.
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A afirmativa acerca de pensamentos de morte, fazendo referéncia a pensamentos
suicidas, discute-se na Tabela 23, em que 38 (59,4%) marcaram a op¢do referente a
afirmativa ndo ter qualquer ideia de se matar, 12 (18,7%) a ter ideias de se matar, mas ndo
ser capaz de concretizar-las, 8 (12,5%) ao desejo de se matar, e 6 (9,4%) a matar-se caso
tivesse alguma oportunidade. A maioria, 38 (59,4%), informou nio ter ideias de se matar,

sendo esta de intensidade neutra.

Tabela 23 — Afirmativa do Inquérito de Beck 9.

Afirmativa f %
Nao tenho qualquer idéia de me matar. 38 59,4%
Tenho idéias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar. 12 18,7%
Gostaria de me matar. 8 12,5%
Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade. 6 9,4%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Contudo, apesar de a maioria dos entrevistados fazer referéncia a esta afirmativa,
este resultado ¢ preocupante, uma vez que ideias suicidas se fazem presente em depressao
de nivel elevado, estando esta associada as demais afirmativas, perfazendo um total de 26
(40,6%) dos usudrios entrevistados, fato esse que denuncia a gravidade do problema da
depressao no municipio de Abaiara, bem como a inexisténcia de um programa que preste
assisténcia a essas pessoas.

De acordo com Coutinho ef al. (2006), o deprimido, com frequéncia, julga-se um
peso para os familiares e amigos, muitas vezes invocando a morte para aliviar os que o
assistem na doenca. Sao frequentes e temiveis as ideias de suicidio. As motivagdes para o
suicidio incluem distor¢des cognitivas (perceber quaisquer dificuldades como obstaculos
definitivos e intransponiveis, tendéncia a superestimar as perdas sofridas) e ainda o intenso
desejo de por fim a um estado emocional extremamente penoso e tido como interminavel.
Outros ainda buscam a morte como forma de expiar suas supostas culpas. Os pensamentos
de suicidio variam desde o remoto desejo de estar simplesmente morto, até planos
minuciosos de se matar (estabelecendo o modo, o momento e o lugar para o ato).

Para Lima; Migott (2003), os pensamentos de morte podem ser detectaveis a partir
do pessimismo e do olhar negativo em relacio a vida e seu futuro, bem como do

surgimento de preocupagoes sérias, por parte do paciente, a respeito de pessoas proximas e
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queridas, refletidas como medo da separagdo ou morte, ¢ acompanhadas de grande
ansiedade. Destaca-se que o medo do paciente tentar o suicidio, enfatiza os aspectos de
vigilancia, mas ndo os da aten¢do psicoldgica. Por isso, os pensamentos relativos a morte
devem ser sistematicamente investigados, uma vez que essa conduta podera prevenir atos
suicidas, dando ensejo ao doente de se expressar a respeito.

A afirmativa que faz referéncia a frequéncia do choro apresenta-se na Tabela 24,
demonstrando que 11 (17,2%) optaram pela afirmativa que ndo costuma chorar mais do
que o habitual, 12 (18,7%) pela chorar mais agora do que costumava fazer, 25 (39,1%)
pela atualmente, chorar o tempo todo, e 16 (25%) pela costumava conseguir chorar, mas
agora ndo consegue, ainda que queira. A maioria, 25 (39,1%), optou pela afirmativa

atualmente, chorar o tempo todo, sendo esta de intensidade média.

Tabela 24 — Afirmativa do Inquérito de Beck 10.

Afirmativa f %
Nao costumo chorar mais do que o habitual. 11 17,2%
Choro mais agora do que costumava fazer. 12 18,7%
Atualmente, choro o tempo todo. 25 39,1%
Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que 16 25%
queira

Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Porto (1999), os pacientes costumam aludir ao sentimento de que tudo
lhes parece futil, ou sem real importancia. Acreditam que perderam, de forma irreversivel,
a capacidade de sentir alegria ou prazer na vida. Tudo lhes parece vazio e sem graca, o
mundo ¢ visto “sem cores”, sem matizes de alegria. Certos pacientes mostram-se antes
“apaticos” do que tristes, referindo-se muitas vezes ao ‘“‘sentimento da falta de
sentimentos”. Tais expressdes permitem o ndo conseguir chorar, ainda que queira. Quando
o deprimido consegue expressar suas angustias e tristezas, o choro ¢ o modo que este se
utiliza para demonstrar e descarregar tais sentimentos.

A afirmativa sobre o nivel de irritagdo estd demonstrada na Tabela 25, em que 9
(14,1%) assinalaram ndo se irritar mais do que costumava, 11 (17,2%) ficar aborrecido ou
irritado mais facilmente do que costumava, 28 (43,7%) sentir-se permanentemente irritado,

16 (25%) ndo conseguir se irritar com as coisas que antes se irritavam. A maioria, 28
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(43,7%), assinalou sentir-se permanentemente irritado, sendo esta afirmativa de

intensidade média.

Tabela 25 — Afirmativa do Inquérito de Beck 11.

Afirmativa f %
Nao me irrito mais do que costumava. 9 14,1%
Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava. 11 17,2%
Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a). 28 43,7%
J& ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam. 16 25%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A saude mental para Anthikad (2005) ¢ um aspecto importante do estado de satde
total, sendo o fator basico que contribui para a manutencdo da satde fisica e da eficacia
social. Significa que existe a capacidade de equilibrar os sentimentos, desejos, ambigdes e
ideais no dia-a-dia do individuo. Significa, também, a capacidade de encarar e aceitar a
realidade da vida. Quando o deprimido nao consegue equilibrar seus sentimentos, este se
perturba pelo desequilibrio do proprio ser, tornado-o permanentemente irritado ou na maior
parte do dia, necessitando da ajuda e compreensao das pessoas que com ele convivem.

A afirmativa que diz respeito ao interesse de relacionamentos interpessoais, esta
apresentada na Tabela 26, na qual se constatou que 17 (26,6%) optaram por ndo perder o
interesse nas outras pessoas, 15 (23,4%) por interessar-se menos do que costumava pelas
outras pessoas, 7 (10,9%) por perder a maior parte do interesse nas outras pessoas, € 25
(39,1%) por perder todo o interesse nas outras pessoas. A maioria, 25 (39,1%), optou por

perder todo o interesse nas outras pessoas, sendo esta afirmativa de intensidade maxima.
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Tabela 26 — Afirmativa do Inquérito de Beck 12.

Afirmativa f %

Nao perdi o interesse nas outras pessoas. 17 26,6%
Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas. 15 23,4%
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas. 7 10,9%
Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas 25 39,1%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em conformidade com Anthikad (2005), uma pessoa mentalmente sadia possui
capacidade de ajustar-se socialmente as outras pessoas, € se da bem com elas em diferentes
situagdes. J& as pessoas deprimidas, com base em Porto (1999), podem relatar que nao se
interessam pelos seus passatempos prediletos. As atividades sociais sdo freqlientemente
negligenciadas, e tudo lhes parece agora ter o peso de terriveis “obrigacdes”. H4 uma
redu¢do da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, antes
consideradas como agradaveis.

A afirmativa sobre a tomada de decisdo esta apresentada na Tabela 27, em que 19
(29,7%) marcaram a opg¢do tomar decisdes como antes, 6 (9,4%) adio as minhas decisdes
mais do que costumava, 17 (26,5%) tem maior dificuldade em tomar decisdes do que
antes, e 22 (34,4%) ja ndo consegue tomar qualquer decisdo. A maioria, 22 (34,4%),
marcou a op¢do ja ndo conseguir tomar qualquer decisdo, sendo esta afirmativa de
intensidade maxima. Para Anthikad (2005), a pessoa mentalmente sadia apresenta seus
dotes intelectuais bem desenvolvidos com opinido propria e toma decisdes apropriadas,

como e quando houver necessidade.

Tabela 27 — Afirmativa do Inquérito de Beck 13.

Afirmativa f %
Tomo decisdes como antes. 19 29,7%
Adio as minhas decisdes mais do que costumava. 6 9,4%
Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes. 17 26,5%
Ja ndo consigo tomar qualquer decisao 22 34,4%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na pessoa deprimida hd uma diminui¢do da capacidade de pensar, de se concentrar
ou de tomar decisdes. Decisdes antes quase automadticas parecem agora custar esforcos
intransponiveis. Um paciente pode se demorar infindavelmente para terminar um simples
relatorio, pela incapacidade em escolher as palavras adequadas. O curso do pensamento
pode estar notavelmente lentificado. Professores experientes queixam-se de ndo conseguir
preparar as aulas mais rotineiras; programadores de computadores pedem para ser
substituidos pela atual “incompeténcia”; criangas e adolescentes t€ém queda em seus
rendimentos escolares, geralmente em fungdo da fatigabilidade e déficit de atengdo, além
do desinteresse generalizado (PORTO, 1999).

A afirmativa que refere a aparéncia fisica estd apresentada na Tabela 28,
demonstrando que 24 (37,5%) informaram ndo sentir que a aparéncia fosse pior do que
costumava ser, 11 (17,2%) preocupa-se porque estdo a parecer velho ou nada atraente, 14
(21,9%) sentiam que havia mudancas permanentes na aparéncia que o tornavam nada
atraente, ¢ 15 (23,4%) consideravam-se feio. A maioria, 24 (37,5%), informou nao sentir
que a aparéncia fosse pior do que costumava ser, sendo esta afirmativa de intensidade

neutra.

Tabela 28 — Afirmativa do Inquérito de Beck 14.

Afirmativa f %
Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser. 24 37,5%
Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente. 11 17,2%
Sinto que hd mudangas permanentes na minha aparéncia que me 14 21,9%
tornam nada atraente.

Considero-me feio(a) 15 23,4%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base em Aranha (1999); Anthikad (2005), a perda da autoestima ¢
caracteristico da depressdo, uma vez que uma pessoa mentalmente sauddvel apresenta-se
motivada e valoriza a si propria. A insatisfacao da propria imagem ¢ reflexo da auséncia da
autoestima, fazendo com que o deprimido ndo se sinta atraente ou considere-se feio.

A afirmativa que faz referéncia a disposic¢ao para trabalhar, apresentada na Tabela
29, revela que 19 (29,7%) assinalaram ndo ser capaz de trabalhar tdo bem como antes, 21
(32,8%) precisar de um esfor¢o extra para comecar qualquer coisa, 17 (26,6%) ter que se

forcar muito para fazer qualquer coisa, e 7 (10,9%) ndo conseguir fazer nenhum trabalho.
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A maioria, 21 (32,8%), assinalou precisar de um esfor¢o extra para comegar qualquer

coisa, sendo esta afirmativa de intensidade baixa.

Tabela 29 — Afirmativa do Inquérito de Beck 15.

Afirmativa f %

Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes. 19 29,7%
Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa. 21 32,8%
Tenho que me for¢car muito para fazer qualquer coisa. 17 26,6%
Nao consigo fazer nenhum trabalho 7 10,9%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em consonancia com Lima; Migott (2003), o comportamento de indisposi¢do dos
pacientes ¢ originario da depressdo, e neste momento ¢ muito importante o entendimento e
compreensdo da familia, pois depressdo ndo ¢é preguiga ou falta de vontade. Para tanto, esta
necessita de esclarecimentos sobre a doenga e orientagdes sobre o relacionamento no
domicilio.

A afirmativa sobre a dificuldade de dormir, apresentada na Tabela 30, constatou-se
que 8 (12,5%) referiu dormir tdo bem como habitualmente, 11 (17,2%) ndo dormir tdo bem
como costumava, 14 (21,9%) acordar 1 ou 2 horas antes que o habitual e ter dificuldade em
voltar a adormecer, e 31 (48,4%) acordar varias vezes mais cedo do que costumava e nao
conseguir voltar a dormir. A maioria, 31 (48,4%), referiu acordar varias vezes mais cedo

do que costumava e ndo conseguir voltar a dormir, sendo esta se intensidade maxima.

Tabela 30 — Afirmativa do Inquérito de Beck 16.

Afirmativa f %
Durmo tdo bem como habitualmente. 8 12,5%
Nao durmo tdo bem como costumava. 11 17,2%
Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar 14 21,9%
a adormecer.

Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e nao consigo voltar 31 48,4%
a dormir

Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em concordancia com Porto (1999), os deprimidos também apresentam alteragdes

do sono (mais frequentemente insdnia, podendo ocorrer também hipersonoléncia). A
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insoOnia €, mais tipicamente, intermedidria (acordar no meio da noite, com dificuldades para
voltar a conciliar o sono), ou terminal (acordar mais precocemente pela manhd). Pode
também ocorrer insonia inicial. Com menor frequéncia, mas ndo raramente, os individuos
podem se queixar de sonoléncia excessiva, mesmo durante as horas do dia.

A seguinte afirmativa diz respeito a indisponibilidade, apresentada na Tabela 31,
em que 14 (21,9%) optaram por ndo ficar mais cansado do que o habitual, 19 (29,7%) por
ficar cansado com mais dificuldade do que antes, 19 (29,7%) por ficar cansado ao fazer
quase tudo, e 12 (18,7%) por estar demasiadamente cansado para fazer qualquer coisa. As
afirmativas ficar cansado com mais dificuldade do que antes e ficar cansado ao fazer quase
tudo, encontram-se equitativamente distribuidas apresentando 19 (29,7%) cada, sendo estas

afirmativas de intensidade baixa e média.

Tabela 31 — Afirmativa do Inquérito de Beck 17.

Afirmativa f %

Nao fico mais cansado(a) do que o habitual. 14 21,9%
Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes. 19 29,7%
Fico cansado(a) ao fazer quase tudo. 19 29,7%
Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa 12 18,7%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A depressao pode provocar fadiga persistente ou sensacdo de perda de energia,
mesmo sem esforco fisico, e com ela as atividades mais leves parecem exigir esforgo
substancial (PORTO, 1999; LEITE et al., 2006).

A afirmativa sobre o apetite esta apresentada na Tabela 32, em que se observou que
18 (28,1%) marcaram a opgdo o apetite € o0 mesmo de sempre, 20 (31,3%) ndo tem tanto
apetite como costumava ter, 13 (20,3%) o apetite, agora, estd muito pior, e (20,3%) perdeu
completamente o apetite. A maioria, 20 (31,3%), marcou a op¢do ndo tem tanto apetite

como costumava ter, sendo esta afirmativa de intensidade baixa.
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Tabela 32 — Afirmativa do Inquérito de Beck 18.

Afirmativa f %

O meu apetite € o mesmo de sempre. 18 28,1%
Nao tenho tanto apetite como costumava ter. 20 31,3%
O meu apetite, agora, esta muito pior. 13 20,3%
Perdi completamente o apetite 13 20,3%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

O deprimido, segundo Porto (1999), apresenta alteracdes do apetite (mais
comumente perda do apetite, podendo ocorrer também aumento do apetite). Muitas vezes a
pessoa precisa esforgar-se para comer, ou ser ajudada por terceiros a se alimentar. As
criangas podem, pela inapeténcia, ndo ter o esperado ganho de peso no tempo
correspondente. Algumas formas especificas de depressdo sdo acompanhadas de aumento
do apetite, que se mostra caracteristicamente agucado por carboidratos e doces.

A afirmativa relacionada com a perda de peso, apresentada na Tabela 33, revelou
que 21 (32,8%) informaram ndo ter perdido muito peso, se ¢ que perdeu algum
ultimamente, 15 (23,4%) perdeu mais de 2,5 kg, 10 (15,6%) perdeu mais de 5 kg, e 18
(28,2%) perdeu mais de 7,5 kg. A maioria, 21 (32,8%), informou ndo ter perdido muito
peso, se € que perdeu algum ultimamente, sendo esta afirmativa de intensidade baixa. As
alteracdes no apetite podem provocar ganho ou perda de peso, sendo necessario observar e

acompanhar o estado nutricional do paciente.

Tabela 33 — Afirmativa do Inquérito de Beck 19.

Afirmativa f %

Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente. 21 32,8%
Perdi mais de 2,5 kg. 15 23,4%
Perdi mais de 5 kg. 10 15,6%
Perdi mais de 7,5 kg 18 28,2%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Porto (1999), o fato da ocorréncia de alteracdes do apetite, sendo mais

comum a perda deste, em pessoas com sintomas depressivos, pode desencadear a perda de
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peso. Dessa forma, ¢ de suma importancia a vigilancia desse fator no acompanhamento e
tratamento desta doenca, estimulando a pessoa a alimenta-se, prevenindo, excessivas
perdas de peso.

A afirmativa que demonstra uma preocupagao com a saude fisica, apresentada na
Tabela 34, demonstrou que 6 (9,4%) assinalaram que ndo se preocupa com a saide mais do
que o habitual, 20 (31,2%) preocupa-se com problemas fisicos, como dores e afli¢gdes, ma
disposi¢do do estdbmago, ou prisdo de ventre, 14 (21,9%) estd muito preocupado com
problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa, e 24 (37,5%) estd tdo
preocupado com os meus problemas fisicos que ndo consegue pensar em qualquer outra
coisa. A maioria, 24 (37,5%), assinalou estd tdo preocupado com os meus problemas
fisicos que ndo consegue pensar em qualquer outra coisa, sendo esta afirmativa se

intensidade maxima.

Tabela 34 — Afirmativa do Inquérito de Beck 20.

Afirmativa f %

A minha satde ndo me preocupa mais do que o habitual. 6 9,4%
Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢des, ma 20 31,2%
disposi¢do do estdbmago, ou prisao de ventre.

Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil 14 21,9%
pensar em outra coisa.

Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que nao 24 37,5%
consigo pensar em qualquer outra coisa

Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Oliveira et al. (2006) afirma que os individuos com maior intensidade de sintomas
depressivos avaliam sua satde como pior e estdo menos satisfeitos com ela do que aqueles
com menor intensidade de sintomas depressivos. Assim, a presenca de sintomatologia
depressiva esta associada com a qualidade de vida, bem como a uma maior utilizagdo dos
recursos de saude.

A afirmativa que trata do interesse sexual ou a perda deste, apresentada na Tabela
35, demonstrou que 17 (26,6%) referiram ndo ter observado qualquer alteragdo recente no
seu interesse sexual, 13 (20,3%) esta menos interessado na vida sexual do que costumava,
13 (20,3%) sente-se, atualmente, muito menos interessado pela vida sexual, e 21 (32,8%)
perder completamente o interesse na vida sexual. A maioria, 21 (32,8%), referiu perder

completamente o interesse na vida sexual, sendo esta afirmativa de intensidade maxima.
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Tabela 35 — Afirmativa do Inquérito de Beck 21.
Afirmativa f %
Nao tenho observado qualquer alteracdo recente no meu interesse 17 26,6%
sexual.
Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava. 13 20,3%
Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual. 13 20,3%
Perdi completamente o interesse na vida sexual. 21 32,8%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base em Anthikad (2005), a pessoa mentalmente sadia apresenta seu
desempenho sexual adequado, ndo apresenta nenhuma anormalidade. Assim, alteragdes na
libido ¢ caracteristico da depressdo associado a diversos outros sintomas que, segundo
Oliveira et al. (2006), causam sofrimento e prejuizo ao funcionamento do individuo.

Mediante os resultados apresentados sobre o Inventario de Beck, optou-se por uma
demonstracdo dos niveis sugestivos de depressdo na Tabela 36, apresentando a avaliacao
final de todas as afirmativas anteriormente citadas, em que 8 (12,5%) dos usudrios
visitados e que responderam a este inquérito ndo apresentaram sintomas sugestivos de
depressdo, 7 (10,9%) participantes desta pesquisa demonstraram sintomas sugestivos de
depressdo leve, 9 (14,1%) de depressao moderada, e a maioria, 40 (62,5%), referiram

sintomas sugestivos de depressio grave.

Tabela 36 — Avaliagdo Final do Inquérito de Beck.

Afirmativa f %

Sem Depressao 8 12,5%
Depressao Leve 7 10,9%
Depressao Moderada 9 14,1%
Depressao Grave 40 62,5%
Total 64 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

O presente resultado demonstra as consequéncias da inexisténcia de atividades de
saude mental no municipio de Abaiara, uma vez que com a nao realizacao da atividade
preventiva, os problemas que poderiam ser evitados, agravam-se.

Concorda-se com Coutinho et al. (2003) que diversas situagdes podem ocasionar a

depressdo, e que o diagnostico preventivo faz-se necessario, principalmente, para evitar
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que se instale um quadro agudo. Assim, ¢ de extrema necessidade a realizacdo de
atividades de promocao a saude mental, identificando e tratando os casos desde o inicio
das manifestacdes dos primeiros sintomas.

O portador de sintomas depressivos esta presente em todos os lugares da
comunidade, como nas escolas, no trabalho, nas igrejas, nos centros comerciais etc. Desse
modo, a ESF deveria estar preparada para recebé-los, acolhé-los e oferecer uma assisténcia
adequada.

Pesquisa realizada por Silva; Furegato; Costa Junior (2003) identificou os pontos de
vista e o conhecimento sobre depressdo de enfermeiros da rede basica de saude ao
constatar que, a principal conduta do enfermeiro com paciente supostamente deprimido, 34
(46,6%) ¢ apenas a informagdo ao médico. Esse posicionamento desperta reflexdes sobre a
submissao profissional, a desinformacgao ou a falta de formacao adequada do profissional.

Outra pesquisa realizada por Valentini ef al. (2004) que avaliou os resultados da
aplicacdo de programa de treinamento da Organizacdo Mundial de Satde sobre o
diagnostico e tratamento da depressdo pelos médicos clinicos gerais identificou que apesar
da depressdao ter uma taxa de prevaléncia relativamente alta nos servigos de atencao
primaria seus diagndstico e tratamento sdo insuficientes. Os clinicos gerais falham na
deteccdo do transtorno em mais de 50% dos casos, e provém tratamento para apenas um
terco deles. Nos pacientes em que o transtorno ndo ¢ diagnosticado ou ¢ subtratado,
observa-se uma pior evolucao.

Dessa forma, contatou-se mediante os resultados discutidos neste estudo sobre
estados depressivos que a problemdtica tende a aumentar, uma vez que ndo existe
capacitagdo dos profissionais de nivel superior da ESF, que deveriam conhecer e lidar com
as questoes envolvendo a depressao no ambito da atencdo primaria a saude. Desta forma,
para entdo oferecer assisténcia aos pacientes, como também oferecer um suporte e
acompanhamento aos ACS.

Diante de tais lacunas, urge a necessidade de investimentos na saude mental para
abordagem aliada a ESF, na perspectiva de reversao do atual quadro do municipio de

Abaiara-CE.
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55 INTEGRACAO E DISCUSSAO DOS DADOS QUANTITATIVOS E
QUALITATIVOS

Os principais resultados obtidos pela coleta com a entrevista, o Inventarios de Beck
e o diario de campo constataram que os ACS identificam usudrios da ESF apresentando
sintomas depressivos. Todavia, ndo estes recebiam nenhum tipo de assisténcia
psicoterapéutica da equipe. Desta caréncia, utilizam-se agdes alternativas que se
encontravam ao seu alcance para tentar ajudar estes pacientes, mesmo desprovidos de
conhecimento técnico e especializado e do amparo e acompanhamento dos profissionais de
nivel superior da equipe.

Dentre as ac¢des apresentadas pelos ACS, destacam-se a realizagdo da escuta, como
estratégia de acdo desenvolvida pelos proprios ACS; orientagdes em relacdo ao lazer;
indicacdo de praticas alternativas, como o uso de chas, por ser do conhecimento e facil
acessibilidade da comunidade; encaminhamento a ESF ou ao Especialista, sem contato
prévio com a ESF e ajuda espiritual através de conselhos para procurar oragdes que
oferegam suporte para alguns sintomas declarados e manifestos.

Na medida em que os sintomas depressivos vao se agravando, as acdes dos ACS
permanecem estaticas e circunscritas ao senso comum, e¢ quando especializado nao se
verifica uma intervencao diferenciada para com os casos mais agravantes. Segundo Fleck
et al. (2002), de 50% a 60% dos casos de depressdo na atengdo basica ndo sdo detectados, a
mais das vezes os pacientes depressivos também ndo recebem tratamentos suficientemente
adequados e especificos. Mesmo aqueles cujo tratamento ¢ adequado, a morbimortalidade
associada a depressdo pode ser prevenida em até 70% dos casos, o que indica a
importancia da inser¢ao nas acdes da ESF.

A impossibilidade do ACS em ajudar as pessoas com queixa de sintomas e estados
depressivos diagnosticados ¢ motivo de tristeza e angustia para eles, pois acompanham
todo o sofrimento dessas pessoas e, mesmo sendo um trabalhador da saude e sabedor da
importancia de um tratamento eficaz, esforcam-se em apresentar disponibilidade em
ajudar, apesar de ndo encontrarem apoio, referéncia e suporte adequado, causando

sentimento de impoténcia.
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Destarte, identifica-se uma lacuna traduzida na auséncia de assisténcia por parte dos
familiares de portadores de doencas mentais. Estudo realizado por Lima; Migott (2003)
identificou a negagdo da doenga como forma de se reajustar & nova situagdo de saude
familiar. H& perda da colaboragdao de um elemento do ciclo familiar no cotidiano, fazendo
com que a tensdo seja elevada. Ocorre, também, uma dificuldade de comunica¢do nas
relagdes, o que altera a dindmica familiar com presenca de siléncios prolongados. Vale
destacar que, esses familiares ndo recebem orientacdes da ESF, havendo a necessidade
também desta atuagao.

Outro dado relevante apresentado nesta pesquisa diz respeito a presenga do medo
por parte dos ACS, ao detectar sua evitacdo para com as pessoas apresentando alteragdo de
comportamento, decorrente da falta de capacitacdo e ndo saber como proceder diante de
um portador de doenga mental, negando-o no espago publico.

Diante de tais dificuldades dos ACS ao atuar na ESF no campo da saude mental,
acrescida pela falta de capacitacdo por parte de toda a equipe da ESF, a inexisténcia de
referéncia e contra-referéncia, bem como de um programa na area no proprio municipio,
faz com que surja o agravamento dos estados depressivos. Como consequéncia, as agdes
desenvolvidas pelos ACS ndo sdo suficientes para se obter resultados satisfatorios.
Inferem-se ideias suicidas em um numero considerado de entrevistados, 26 (40,6%), além
da presenca de sintomas sugestivos de depressdo leve, 7 (10,9%), depressdao moderada, 9
(14,1%), e depressao grave 40 (62,5%). Tal resultado denuncia a gravidade do problema da
depressao no Municipio de Abaiara.

Neste sentido, concorda-se com Silva; Furegato; Costa Junior (2003) ao afirmarem
que os servicos basicos de satde sdo locais de deteccdo precoce e agdo preventiva aos
transtornos. Reinaldo (2008) chama atencdo para a relacdao a inclusdo das ag¢des de saude
mental na atencao basica, como indissocidveis da atencdo primdaria em saude, requerendo a
capacitacdo das equipes da ESF para o manejo e tratamento dos transtornos
comportamentais, além da inclusdo e o acompanhamento das acdes de saude mental na
rede bésica. Afirma ainda, que ¢ uma realidade em alguns municipios e apresentam
resultados satisfatorios. Dessa forma, torna-se de fundamental importancia que estas agdes
sejam implantadas nos demais municipios brasileiros, adotando o exemplo de outros que ja
as desenvolvem e que se tornaram modelo.

Nesta perspectiva, Silveira e Braga (2004) descreve este momento, como sendo

vivenciado por intensas transformagdes no campo da assisténcia em saude mental. A
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implementagdo das propostas da Reforma Psiquiétrica brasileira tem desenhado um cenério
rico e fecundo. Contudo, sabe-se que o real ¢ dindmico e, por vezes, caotico, fazendo com
que nao se encontre uma réplica fiel as propostas idealizadas por tantos sujeitos envolvidos
nesse processo: profissionais de satde mental, clientes, familiares e outros setores da
sociedade. Por outro lado, a constante mutagdo do real abre infinitas possibilidades de
criacdo e isso ¢ o que motiva a crenca diante da possibilidade de constru¢ao de novas

formas de pensar e agir perante a loucura (SILVEIRA; BRAGA, 2004)
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Fonte: fotografia obtida na pesquisa.

Consideragoes Finais
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CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo, como uma doenga da area da satide mental, é reconhecida como uma das
mais comum e passivel de prevengdo. Portanto, o cuidado na aten¢do primaria a saude deve-
se fazer presente, uma vez que nesta, além de ter a prevengdo como principal foco, assume a
responsabiliza¢do pelo atendimento e assisténcia da maioria dos brasileiros.

Dessa forma, a ESF ¢€ o servigo mais propicio a receber os pacientes depressivos, uma
vez que esta, além de estar inserida na atencdo primaria a saude, ¢ considerada a porta de
entrada do sistema de saude brasileiro, fazendo com que o paciente a partir da chegada a
Unidade de Satde, garanta a assisténcia desde as ag¢des basicas de satde as que exigem maior
aparato tecnologico. Destarte, muitas vezes, ¢ o unico servigo de assisténcia disponibilizado
em municipios de pequeno porte e, por isso, necessario para atender a demanda das mais
diversas areas, inclusive a saude mental.

A ESF oferece assisténcia a populagdo por contar com uma equipe de profissionais
composto minimamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS. Destaca-se
este ultimo, pelo seu trabalho junto a comunidade, atuando em visitas domiciliares mensais,
fazendo com que sejam conhecedores dos principais problemas, o modo como a populacao
enfrenta-os e as dificuldades surgidas na procura de assisténcia ao deparar-se com problemas
de saude.

Ao responder ao questionamento deste estudo acerca das agdes dos ACS diante do
usuario da ESF com sintomas depressivos no municipio de Abaiara-CE, verificou-se que
dentre as acdes realizadas, os ACS identificaram o motivo da tristeza, realizaram orientacdes
de lazer e chés medicinais, realizaram encaminhamentos a equipe da ESF e especialista,
ofereceram apoio emocional através de palavras de incentivo e ajuda espiritual ao recorrer ao
auxilio divina.

Destaca-se que, apesar da disponibilidade e interesse em realizar um trabalho eficaz
em saude mental, os ACS ndo receberam acompanhamento por parte dos profissionais de
nivel superior da equipe da ESF e capacitacdo na area, fazendo com que realizassem acdes de
maneira desordenada, sem planejamento e sem participagdo da equipe da ESF. Além disso, o
municipio era desprovido de referéncia e contra-referéncia em satide mental, fazendo com que

as acoes dos ACS nao surtassem resultado satisfatorio.
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Tal fato permite a afirmag@o que a saude mental estd sendo negligenciada 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 para os
municipios pequenos, € os mesmos nao dispdem de recursos especificos para investir nesta
area.

Neste sentido, alcangou-se o objetivo proposto: analisar as agdes dos ACS diante do
usudario da ESF com estados depressivos no municipio de Abaiara-CE-BR. Constatou e tornou
publico a realidade das pessoas com sintomas depressivos domiciliadas em um municipio de
pequeno porte que ndo dispunha de CAPS e NASF, ficando estes pacientes desassistidos e a
mercé do atendimento especializado tardio e cronificagdo na doenca.

Para tanto, a elevada frequéncia da depressao na populagdo estudada remete a
importancia de investimentos e incentivos especificos por parte da Unido e Estado no PAB
para a efetivacdo da integrag¢do das acdes de saude mental na ESF, oferecendo suporte para as
mesmas, desde a capacitacdo da equipe da ESF a disponibilizagdo de uma equipe de apoio,
formada por um médico psiquiatra, enfermeiro especialista em saude mental para elaborar,
coordenar, executar e avaliar o programa em nivel de municipio e um psicologo. Assim, as
acOes de saude mental desenvolvidas em municipios de pequeno porte seriam incluidas nos
indicadores para serem avaliados anualmente pelo Estado e Unido.

A importancia do planejamento, por parte do Programa, de a¢des direcionadas a satde
mental nos municipios de pequeno porte proporciona organizacao do sistema, permitindo a
efetivagdo de encaminhamentos formais ¢ realizagdo de referéncia e contra-referéncia em
saude mental, promovendo a pratica de atividades preventivas, identificagdo precoce dos
casos, oferta de tratamento em tempo habil, acompanhamento e consequente redugdo dos

indices de depressao grave e do suicidio.



Agoes dos agentes comunitarios de satide diante do usuario da Estratégia Satde da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil

134

ENFRENTANDO O CAMINHO PEDREGOSO

Desde que conclui a graduacao em Enfermagem em 2007.2 que trabalho na Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Abaiara. Neste exercicio, tenho me deparado com uma
imensidade de problemas, porém a que mais me inquietada era a auséncia de um Programa de
Saide Mental e, consequentemente, a inexisténcia de atividade em saide mental no
Municipio, fazendo com que esta populacdo ficasse totalmente desassistida e a mercé da
elevada procura de atendimento especializado.

Tal inquietude fez-me levar a proposta ao Prof Arnoldo de abordar a questdo da satide
mental no municipio de Abaiara, o qual aceitou e tem me orientado com imensa sabedoria. Ao
pensar em como discutir essa questdo na dissertacdo, decidiu-se em conjunto abordar a
depressao, por ser uma doenga prevenivel € a mais comum dentre as doengas que integram a
taxonomia psiquiatrica e a saide mental. E aqui est4 o resultado!

Tenho levado a discussdo da problematica da saide mental em municipios de pequeno
porte sempre que surge uma oportunidade. Estou cursando a Especializacdo em Gestao no
SUS pela Universidade Estadual do Cearda (UECE), tendo como publico-alvo gestores
municipais da saude da regido do Cariri e, ao apresentar tal problemadtica, para minha
surpresa, representantes de outros municipios compartilharam das mesmas dificuldades, o que
demonstra que a problematica da inexisténcia de um programa de satide mental ndo ¢
especifico do municipio de Abaiara-CE, mas abrange os demais que possuem as mesmas
caracteristicas, fazendo-me tomar este problema como prioritario e, como proposta da
disciplina de metodologia cientifica, elaborar um projeto de intervencao.

A problematica também foi objeto de discussdo nas conferéncias macrorregional e
estadual de saude mental, sendo levada para conferéncia nacional. No Relatério Final da
Conferéncia de Saude Mental do Estado do Ceard, dentre as propostas apresentadas,
encontram-se propostas com olhares voltados aos municipios de pequeno porte, estas
apontadas pelo municipio de Abaiara e aprovadas nas Conferéncias, sendo estas apresentadas

a seguir:

1) Implementar uma politica em satide mental que garanta o financiamento (incluindo NASF /

nucleo de satide mental) em municipios com menos de 20.000 habitantes;
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2) Viabilizar a implantacdo do CAPS Tipo I, CAPSad e CAPSI, através de consorcio entre os
municipios de pequeno porte, em ambito microrregional, com a aprovacdo pela Comissao
Intergestora Bipartire (CIB) e liberagao de financiamento pelo Ministério da Saude, baseado

na populacdo, no perfil epidemiologico, na acessibilidade, integralidade e no conceito atual de

saude;

3) Garantir maior efetividade da coordenagdao de saide mental do Estado, junto aos
municipios, no que se refere a articulagdo, suporte técnico e capacitagdo da rede de atengao

em saude mental;

4) Criar a coordenagdo em saude mental escolhida pelo servico, com uma equipe
multiprofissional e intersetorial nos municipios, assegurando os cargos de coordenador de
saude mental e pessoal de apoio administrativo, com objetivo de coordenar as agdes baseando
seu planejamento e execu¢do em trés eixos de atuacdo: Eixo wusuario; Eixo

familia/Comunidade; Eixo equipe.

5) Estabelecer uma residéncia multiprofissional, curso de especializa¢do e capacitacdo em
saude mental, priorizando inicialmente a formagao dos profissionais que atuam na Rede de

Saude Mental e na area de Atengao Basica;

6) Fomentar espacgos de aprendizagem, baseada na pratica, na interface entre satide mental e

demais areas da satde, em especial no PACS/ESF;

Destaco que, todas as propostas direcionadas aos municipios de pequeno porte foram
apresentadas unicamente pelo municipio de Abaiara, nenhum outro municipio pensou nestas,
e isso somente foi possivel devido ao estudo e elaboragdo desta dissertacdo, orientada
sabiamente pelo Prof. Arnoldo, uma vez que se ndo fosse esta, eu nao teria esse olhar e
consequentemente, os municipios de pequeno porte ficariam de distantes das discussdes da
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no municipio de Juazeiro do Norte-CE.

Tenho entrado em contato com o coordenador de saude mental do Estado do Ceara e
sugerido uma maior atengdo para estas questdes. O mesmo se demonstrou disponivel e na
oportunidade fui convidada para apresentar os resultados desta dissertacdo em Fortaleza, com
o objetivo de chamar atencdo para a realidade estudada e promover uma discussdo a nivel de
Estado, bem como pensar em um projeto a ser desenvolvido no municipio de Abaiara como

acdo emergencial.
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Aqui visualizo um caminho pedregoso, mas que ja comeca a ser enfrentado, e tenho
certeza que juntos enfrentaremos todo o percurso, na busca por novos e velhos desafios para

supera-lo, assumindo a responsabilidade humana e profissional.
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Fonte: fotografia obtida na pesquisa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Br 101 — Lagoa Nova — Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

Prezado Agente Comunitario de Saude,

Esta pesquisa intitula-se “ACOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DIANTE
DO USUARIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COM ESTADOS
DEPRESSIVOS NO MUNICIPIO DE ABAIARA-CE-BR”. Ser4 realizada em quatro Unidades
de Saude da Familia da cidade de Abaiara - CE, e estd sendo desenvolvida por Tarciana Sampaio
Costa, aluna do Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, sob orientacdo do Professor Doutor Francisco Arnoldo Nunes de Miranda. O objetivo da
pesquisa € analisar agdes dos agentes comunitarios de saide da Estratégia Satide da Familia diante do
usuario com estados depressivos no municipio de Abaiara-CE-BR.

A pesquisa sera realizada em local previamente estabelecido, em sala disponibilizada pela
Secretaria Municipal da Satde, através de um roteiro de entrevista e gravacdes, nos quais serdo
arquivados em um CD na UFRN. Tais dados servirdo para identificar a atual situagdo das acdes e
acompanhamentos dos estados depressivos na ESF, sendo demonstradas as lacunas ¢ como trabalha-
las, em prol da melhoria da assisténcia, beneficiando os sujeitos desta pesquisa.

Sua participacdo ¢ voluntaria e confidencial. Informamos que para a realiza¢ao deste estudo
tomamos por base a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude numero 196, 10/10/1996, que dispde
sobre pesquisas que envolvem seres humanos.

Diante do exposto, solicitamos sua autorizacdo para realizar a referida pesquisa, bem como
permissao para apresentarmos os resultados em eventos e publicarmos em revistas técnico-cientificas.
Esclarecemos ainda, que lhes serdo reservados os direitos de desisténcia em qualquer momento da
pesquisa, bem como o de ter acesso a qualquer informacgao relativa ao trabalho em andamento quando
desejar. Além disso, ndo existem respostas certas ou erradas, mas o que mais interessa ¢ sua opinido
sincera sobre os temas abordados.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu livre consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente de
que receberei uma copia desse documento.

Abaiara - CE, / /

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Responsavel: Francisco Arnoldo Nunes de Miranda
Av. Odilon Gomes de Lima, n°® 1892, apto.208 , bairro Capim Macio, 59.078-400 Natal-RN
Fone: 9840 3207-1757 / (84) 8828-2232 — E-mail: farnoldo@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Br 101 — Lagoa Nova — Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

Prezado Senhor (a),

Esta pesquisa intitula-se “ACOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DIANTE
DO USUARIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COM ESTADOS
DEPRESSIVOS NO MUNICIPIO DE ABAIARA-CE-BR”. Ser4 realizada em quatro Unidades
de Satde da Familia da cidade de Abaiara - CE, e esta sendo desenvolvida por Tarciana Sampaio
Costa aluna do Curso de Pds-graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, sob orientacdo do Professor Doutor Francisco Arnoldo Nunes de Miranda. O objetivo da
pesquisa € analisar agdes dos agentes comunitarios de satide da Estratégia Satde da Familia diante do
usuario com estados depressivos no Municipio de Abaiara-CE-BR.

A pesquisa sera realizada no domicilio, através de um roteiro de entrevista, no qual serdo
arquivados na UFRN. Tais dados servirdo para identificar a atual situagdo das agdes e
acompanhamentos dos estados depressivos na ESF, sendo demonstradas as lacunas ¢ como trabalha-
las, em prol da melhoria da assisténcia, beneficiando os sujeitos desta pesquisa.

Sua participacdo ¢ voluntaria e confidencial. Informamos que para a realiza¢ao deste estudo
tomamos por base a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude numero 196, 10/10/1996, que dispde
sobre pesquisas que envolvem seres humanos.

Diante do exposto, solicitamos sua autorizacdo para realizar a referida pesquisa, bem como
permissdo para apresentarmos os resultados em eventos e publicarmos em revistas técnico-cientificas.
Esclarecemos ainda, que lhes serdo reservados os direitos de desisténcia em qualquer momento da
pesquisa, bem como o de ter acesso a qualquer informacgao relativa ao trabalho em andamento quando
desejar. Além disso, ndo existem respostas certas ou erradas, mas o que mais interessa ¢ sua opinido
sincera sobre os temas abordados, ¢ informamos que sua colaboragdo ¢ confidencial e sua identidade
sera mantida em mais absoluto sigilo.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu livre consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente de
que receberei uma copia desse documento.

Abaiara - CE, / /

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Responsavel: Francisco Arnoldo Nunes de Miranda
Av. Odilon Gomes de Lima, n° 1892, apto.208 , bairro Capim Macio, 59.078-400 Natal-RN
Fone: 9840 3207-1757 / (84) 8828-2232 — E-mail: farnoldo@gmail.com.br.
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APENDICE C - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Br 101 — Lagoa Nova — Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Questdes Sociodemograficas:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino.  Idade: anos.
Estado Civil:
A quanto tempo trabalha como ACS? anos meses.

Pertence a que ESF:

Questdes Objetivas:

01) Ao chegar em um domicilio em sua area de abrangéncia, o que vocé faz quando
encontra uma pessoa se queixando de tristeza ?

02) Vocé na visita domiciliar em sua area de abrangéncia ja encontrou alguma pessoa que
relatou ndo estar dormindo, sem apetite € com sentimento de tristeza?
( )sim ( ) nao

03) O que voce disse ou fez a respeito?

04) Vocé na visita domiciliar em sua area de abrangéncia ja encontrou alguma pessoa que

relatou:
( ) ndo estar dormindo ( ) com vontade de desistir de tudo
( ) sem apetite ( )ficar isolado do mundo

( ) com desesperanca

05) O que voce disse ou fez a respeito?
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06) Vocé ja encontrou na rua alguma pessoa com mudanca de comportamento [por
exemplo: falando sozinho, gesticulando ou correndo e andando acelerado, agitado]?
( ) sim ( )nao

07) O que vocé disse ou fez a respeito?

08) Vocé concordaria em me acompanhar numa visita a duas dessas pessoas em suas
casas?

()Sim Nao()

09) Se nao, por quée?

10) Como ¢ para vocé, atuar numa microarea, onde existem pessoas com sinais de
depressao e ndo ter no Municipio uma acao especifica que trate de tal problematica?

Agradecemos a colaboracao!



Agoes dos agentes comunitarios de satide diante do usuario da Estratégia Satde da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil

151

ANEXOS



Agoes dos agentes comunitarios de satide diante do usuario da Estratégia Satde da Familia com estados depressivos no
municipio de Abaiara/CE-Brasil

152

ANEXO A - INQUERITO DE BECK

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Br 101 — Lagoa Nova — Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgenf@pgenf.ufrn.br

Nome: Idade:
Estado Civil: Profissao: Escolaridade:
ACS:
Data de aplicagao: Pontuagao:

Instrucoes

Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma
delas, caso ndo domine a leitura, eu lerei para vocé. A seguir selecione a afirmacao, em cada
grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O
DIA DE HOIJE. Desenhe um circulo em torno do niimero ao lado da afirmagao selecionada.
Se escolher dentro de cada grupo varias afirmacgdes, faga um circulo em cada uma delas.

Certifique-se que leu todas as afirmagodes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1.

0 Nao me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagao ao futuro.
1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro ¢ sem esperanca e que as coisas ndo podem melhorar.
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3.

0 Nao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo ¢ uma quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4.

0 Eu tenho tanta satisfacao nas coisas, como antes.

1 Nao tenho satisfagdes com as coisas, como costumava ter.
2 Nao consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que merego ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.
0 Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.
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3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

9.

0 Nao tenho qualquer idéia de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 Nao costumo chorar mais do que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava fazer.
2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

11.

0 Nao me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisao.

14.

0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
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1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

2 Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tao bem como habitualmente.

1 Nao durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e nao consigo voltar a dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite ¢ 0 mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, estd muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.
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Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.

Sim Nao

20.

0 A minha satide ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afligdes, mé disposicao do estdmago, ou
prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

qualquer outra coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer altera¢do recente no meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.

Total: Classificacao:
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ANEXO B — OFICIO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ABAIARA-CE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitirio — Br 101 — Lagoa Nova - Natal, RN.
CEP: 59072-970. Fone/fax: (84) 3215-3196. E-mail: pgen(i@pegenfutim.br

Oficion® 2/t Dep. Enf. UFRN Natal/RN, 15 de outubro de 2009
Senhora Jeovanna Tavares Sampaio
Secretdria de Satide do Municipio de Abaiara/CE,

O Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saide da UFRN
conta atualmente, no seu Programa de Pés-Graduagio, com o Curso de Mestrado em
Enfermagem e com 03 Bases de Pesquisa, entre elas a Base “Enfermagem Clinica”.
Dentro deste contexto, a Bolsista da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), mestranda Tarciana Sampaio Costa, do Programa de Pos-
Graduagiio em Enfermagem desta Universidade, orientanda do Prof. Dr. Francisco
Arnoldo Nunes de Miranda, pretende desenvolver uma pesquisa intitulada “ATENCAO
A SAUDE MENTAL EM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE: relato dos agentes
comunitdrios de salide sobre estados depressivos”, cujo objetivo é: Avaliar relatos dos
agentes comunitérios de salde sobre atengdo em sa(de mental a partir de queixas de
estados depressivos no Municipio de Abaiara-CE-BR.

O instrumento de coleta de dados serd um roteiro de entrevista estruturado as
pessoas cadastradas na ESF do Municipio e um roteiro de entrevista semi-estruturado
aplicado aos ACS (ver anexo). Para tanto, solicitamos o espago fisico do servigo de
satide mencionado para aplicagiio do instrumento aos ACS.

Acreditamos que o desenvolvimento da pesquisa, mediante seus resultados,
propiciardi um melhor entendimento da dindmica do servigo de salde mental,
especificamente a Depressdo, no imbito da ESF, no Municipio.

No que concerne ao cendrio brasileiro, consideramos pertinente o estudo tendo
em vista os novos dispositivos de saide mental, ditos substitutivos, em meio as
diretrizes da Reforma Psiquidtrica vigente.

Reconhecendo a importancia do trabalho a ser desenvolvido, solicitamos a vossa
aquiescéncia em permitir o acesso da referida mestranda para a realizacéio da coleta de
dados junto aos usudrios cadastrados na ESF e ACS’s. No ensejo, pedimos autorizagdo
para utilizagdo do nome desta instituigdo no relatorio final (ver em anexo o modelo de
declaraciio de autorizaciio) e em eventos nacionais € internacionais, € ainda, ¢
periodicos indexados.

Outrossim, salientamos que os dados serdio mantidos em sigilo de acordo com a
Resolugdio do Ministério da Satide 196/96 que trata da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos e que estes serdo utilizados tio somente para fins expressos nesta solicitagio.

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desta diregio
agradecemos antecipadamente e ficamos & disposigfio para quaisquer esclarecimentos.

A

Prof. Df* Akemi Iwata Monteiro
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ANEXO C - DECLARACAO DA INSTITUICAO

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DECLARACAO DA INSTITUICAQ

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “ATENCAO A SAUDE MENTAL EM
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE: relato dos agentes comunitérios de satide sobre
estados depressivos™

RESPONSAVEL: Prof. Dr. Francisco Amoldo Nunes de Miranda.

EQUIPE DE TRABALHO: Prof. Dr. Francisco Amoldo Nunes de Miranda
(Orientador) ¢ Prof. Tarciana Sampaio Costa (Mestranda).

Conhecendo o proposito deste projeto de pesquisa, seu objetivo ¢ metodologia.
declaramos que:

Autorizamos o acompanhamento das atividades no servigo de satide (SF) ¢ a coleta de
dadas da pesquisa na instituigio, fornecendo inclusive espago fisico para a coleta.

( X)Sim { ) Nio

Fomecemos espago fisico para coleta de dados da pesquisa nos servigos de saude
envolvidos.
(% ) Sim () Nio

Quanto a divulgacio:

Autorizamos mengdo do nome da instituigio no relatorio 1éenico-cientifico, eventos ¢
publicagdes em periddicos na drea da Enfermagem ¢ Saude.

(% ) Sim ()} Nio

Quanto a0 relatirio teenico-cientifico:

Requeremos a apresentagdio dos resultados na institui¢io mediante relatorio semestral e
dos artigos .

( X ) Sim () Nio

Abaiara. CE. 19/11/2000

A%Mm 1 POV VR, )&-U-"ﬁl—:-u
Secretaria de Saude do Municipio de Abaiara-CE

movange Tavares Samoper.

tertar @iy Muvicipsl 9+ Segos
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ANEXO D — CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

\ 4
b/

/
'ACULDADE SANTA MARIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Acdes dos agentes comnniﬁrin_s de
saide da estratégia da familia diante do usuirio com estados de depressivos,
protocolo 3761209 do pesquisador Francisco Arnoldo Nunes de Miranda, foi apr?\:adu.
em reunido realizada no dia 11/02/2010, pelo Comité de Etica em ngqmsa da
Faculdade Santa Maria. Apés o término da pesquisa, deve ser encammlu!do ao
CEP/FSM o relatorio final de conclusdo, antes de envio do trabalho para publicagdo.
Para este fim, serd emitida uma certido especifica

Cajazeiras - PB, 16 de abril de 2010,




