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O presente trabalho faz parte do projeto Estratégias de Cuidado em
Saude Mental na Interface com a Atengdo Basica: o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude nas Equipes de Saude da Familia
gue busca identificar as demandas e as estratégias de cuidado em
saude mental presentes no cotidiano de trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS) do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal de
Porto Alegre/RS. O projeto estd vinculado ao PET-SAUDE/UFRGS,
com financiamento CNPq/FAPERGS (Edital PPSUS 2009).

Utiliza-se a perspectiva tedrico-metodoldgica da analise institucional
(Baremblitt, 2003) e da pesquisa-intervencao (Paulon, 2005).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre.

ldentificar a demanda em saude mental presente no cotidiano dos
ACS das equipes de ESF do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal.

|dentificar as estratégias de cuidado utilizadas pelos ACS.

Foram realizados sete grupos focais (Trad, 2009) com os ACS com o
objetivo de identificar as demandas em saude mental em seu
cotidiano de trabalho. A analise dos dados foi realizada a partir das
seguintes categorias: 1) principais demandas que aparecem no
cotidiano de trabalho, 2) principais estratégias para lidar com a
demanda, 3) critérios de encaminhamento das demandas e 4)
conhecimentos/habilidades necessarios para realizar o acolhimento
em saude mental.

1) Principais demandas que aparecem no cotidiano de trabalho:
-Uso de crack e de outras drogas;

-Alcoolismo;

-Violéncia doméstica associada ao uso de alcool e drogas;
-Depressao, depressao pos-parto;

-Tentativa de suicidio, suicidio;

-Surto psicotico;

-Uso exagerado de medicacao;

-ldosos que moram sozinhos e que estao abandonados;
-Gravidez na adolescéncia;

-Pacientes com queixas multiplas;

2) Principais estratégias utilizadas para lidar com a demanda:
-Encaminhamento para a equipe;

-Agendamento de consulta no servico;

-Encaminhamento para servico especializado;

-Articulacao com a equipe para receber os casos;
-Acolhimento da pessoa em sofrimento;

-Aumento no numero de visitas por més quando o caso é mais
complicado;

-Formacao de duplas com outros agentes para visitar os casos mais
dificeis;

-Explicacao sobre o funcionamento dos servicos de saude;
-Cuidado mutuo entre os agentes “ agente cuida de agente”;
-Discussao dos casos entre si e formacao de parcerias
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3) Critérios de encaminhamento das demandas:
-Dificuldade em responder a esta questao;

-Tendéncia a encaminhar tudo;

-Queixas sobre as falhas da rede;

-Dificuldade em valorizar as acoes que ja desenvolvem.

4) Conhecimentos/habilidades necessarios para realizar
acolhimento em saude mental:

- Dificuldade em definir as demandas de capacitacao;
-Saber mais sobre critérios diagnosticos;

-Abordagem em casos de uso de drogas;

-ldentificacao de casos e manejo em saude mental.

Ao serem indagados sobre as estratégias de cuidado
desenvolvidas, surpreendeu-nos a pouca valorizacao dos
ACS quanto a suas iniciativas na promocao de cuidados.
Chamou-nos a atencao o quanto eram apontadas como
irrelevantes acdes como: negociacoes com a equipe para
facilitar o recebimento de casos mais complexos e
trabalhosos; aumento do numero de visitas quando se
percebe que o caso € mais complicado; elaboracdoes de
pactos com outros membros da equipe para garantir
atendimento imediato quando um caso mais grave €
identificado no territério; a formacao de parcerias com
outros agentes para realizar visitas consideradas dificeis ou
de risco e mesmo uma forte perspectiva de cuidado mutuo
existente entre os agentes — havendo, inclusive, discussao de
casos entre eles. Diante das expectativas de resolucao dos
casos, houve um reconhecimento de que suas experiéncias
de trabalho produziam um tipo de conhecimento diferente
do “conhecimento técnico”, assim como do papel de
integradores exercidos pelos agentes entre a equipe e a
comunidade.

Este estudo evidencia a complexidade das situacdes que
envolvem questdes de saude mental no cotidiano de
trabalho dos ACS, mostrando a dificuldade dos proprios
ACS em reconhecerem como legitimas e oportunas as
praticas e acdes de cuidado que ja desenvolvem no
territorio.
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