ENFERMAGEIML

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000300020

Sofrimento psiquico e a abordagem da comunidade
na voz do agente comunitario de saude*

Psychological distress and community approach to the voice of the community health agent

Trastornos psicolégicos y enfoque comunitario a la voz del agente comunitario de salud

Pamela Campelo Paiva', Monica de Olivera Nunes de Torrenté?, Fatima Luna Pinheiro Landim?, July Grassiely de Oliveira
Branco*, Bruna Caroline Rodrigues Tamboril* , Ana Larisse Teles Cabral®

* Pesquisa financiada pela Fundagio Cearense

de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (FUNCAP). E resultado de
dissertagdo de mestrado intitulada Satide Mental
na Voz do Agente Comunitirio de Saude,
apresentada na Universidade de Fortaleza

(UNIFOR).

! Mestre em Saide Coletiva pela Universidade
de Fortaleza — UNIFOR. Fortaleza, CE,
Brasil.

2 Doutora em Antropologia pela Universidade
de Montreal. Docente do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia -
ISC/UFBA. Salvador, BA, Brasil.

* Doutora em Enfermagem pela Universidade

Federal do Ceard — UFC. Docente do Centro

Universitario Esticio do Ceara. Fortaleza, CE,
Brasil.

4 Doutoranda em Satde Coletiva da Universidade

de Fortaleza UNIFOR. Fortaleza, CE, Brasil.

%6 Mestranda em Sadde Coletiva da Universidade
de Fortaleza UNIFOR. Fortaleza, CE, Brasil.

Autor Correspondente:

Pamela Campelo Paiva

Rua Jdlio da Silveira, 134. Bom Futuro
CEP 60.410-320 - Fortaleza, CE, Brasil
enfapamelapaiva@hotmail.com

ABSTRACT

The user in psychological distress needs a service that provides a targeted assistance, that
welcomes when required, acting as originator care device to the user on the network of
health care. This study aimed to describe how people in psychological distress are percei-
ved by the community in the voice of the community health worker. It is a qualitative re-
search conducted with eighteen Community Health Agents, a Primary Care Unit Health
(UAP) located in BE 1V, in Fortaleza, Ceard. We used a semi-structured and individual
interview. Data processing was due to the content analysis. Ethical and legal aspects on
the advice No. 957,595. Through the speeches of ACS, it describes how the community
perceives the person in psychic suffering and how it positions itself in the face of your
everyday problems, as regards the rejection, prejudice, discrimination ne loss of identity.
However it is emphasized that, because of being inserted in the community, the com-
munity health worker realizes more accurate way in which this social group is the person
in mental distress. The rejection of the person who became ill is seen as a fairly common
reaction, accompanied by prejudice and discrimination, marginalizing her from society.
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INTRODUCAO

Tomando como encargo o delineamento de uma pro-
posta para a Saide Mental na Atencio Primdria, um diag-
néstico realizado nesse contexto revelou limitagdes no que
tange as iniciativas programadticas, bem como a oferta de
agdes direcionadas para satide mental. Muito embora a Po-
litica Nacional de Satude Mental preconize praticas focadas
no eixo territorial, ha incipiéncia delas; ou ocorrem descon-
tinuidade das iniciativas/agdes registradas nesse ambito™.

Existe, portanto, um distanciamento entre o que estd
preconizado pela politica publica e o que é realizado na
prética. Interpreta-se que, no concreto, os principios da
Reforma Psiquidtrica — que norteiam as ag¢des da célula
matriciadora da rede, os Centros de Ateng¢io Psicossocial
(CAPS) — entram em conflito com os da atengio primaria,
quando as equipes necessitam trabalhar planos integrados
de assisténcia. Atribuiu-se tal fato as dificuldades enfren-
tadas pelas equipes de ambos os lados para lidar com os
aspectos mais operacionais da estratégia do matriciamento
em saide mental — caréncia de recursos materiais € huma-
nos, demanda excessiva, sobrecarga de trabalho, dificuldade
de adesdo a um agenda de matriciamento, afastamento da
assessoria especializada, grande rodizio ou incompletude
das equipes de satde, dentre outros™.

O que se tem por entendimento é que a operacionali-
zagdo de uma rede de cuidados em satide mental no espago
social mais amplo ainda é algo em fase de implementagio.
Todo o processo ressente-se, ainda, do dominio da clinica
entre psiquiatras (e no imagindrio social), por um lado; e,
por outro, a Estratégia Satde da Familia (ESF) revela-se
“pouca a vontade” com o universo da satide mental, com a
légica operacional requerida, bem como a sua linguagem
singular.

Abordando a rede de assisténcia em sadde mental no
Brasil, vale também salientar que sua implanta¢do ndo se
di de forma homogénea para todos os Estados/Munici-
pios. Enquanto algumas localidades contam com recursos e
estdo avangadas nos procedimentos, outras nio alcangaram
o mesmo éxito ou exceléncia®. Individuos e comunidade
podem, assim, acabarem “vitimas” das fragilidades e incon-
sisténcias dos processos no percurso da Reforma Psiquia-
trica.

No tocante, vale lembrar que estudiosos® defendem a
necessidade de relativizar essa ideia de vitimiza¢io da co-
munidade — pois, se de um lado ¢ preciso que o Estado
ofereca o que se sabe necessdrio, de outro, hd preconceito
e falta de disposi¢do para agir em saide mental. Verdade ¢
que as ‘pessoas diferentes’ ndo sdo aceitas, nem facilmente
incorporadas pelo contexto assistencial e social mais amplo.
Até mesmo para as familias, acredita-se ndo ser facil convi-
ver com a realidade de um ente seu “maluco”. O acontecido
requer adaptagio.

A critica que se faz, no entanto, ¢ que o Estado propds
a desinstitucionaliza¢io da pessoa com algum transtorno
mental, antes mesmo de preparar o grupamento profissio-
nal e, muito menos, de empoderar familia e comunidade
para lidar com a nova realidade®.

Diante de tal corte de realidade nos propusemos a es-
crever este ensaio. Para tanto, referendamo-nos em um
projetol?), dentre os que estdo vigentes na cidade de Sal-
vador-Bahia. Este visa a propiciar melhor articulagio do
segmento CAPS com a ESF — a consolida¢io do apoio
matricial, portanto. Tomamos, a exemplo, os Agentes Co-
munitirios de Satde (ACS) como os “porta-vozes das re-
alidades locais”, na medida em que so eles residentes na
comunidade que atuam.

Por essa peculiaridade, considera-se que os ACS devam
lidar com as familias com maior identifica¢io/sensibilidade
e de modo continuo. Nos casos de entes familiares assistidos
em satude mental, os ACS deveriam possuir mais chances de
reconhecer e atuar na parceria com as equipes, antecipando-
-se aos impactos mais negativos trazidos pela morbidade em
contexto comunitdrio. Entretanto, esse segmento profissio-
nal se reserva a pensar ‘nio serem capazes de reconhecer a
gravidade dos casos e de oferecer, de forma mais proativa,
qualquer solugio que se configure adequada®.

Destarte, o nosso ineditismo reside em por o ACS pa-
ra ‘contar do sofrimento’ que comunidade, familia e pessoa
com algum transtorno mental vivenciam diariamente. Tem
como objetivo desvelar modos de esses segmentos percebe-
rem e de lidarem com a doenga em contextos especificos.

A relevancia considerada é manter vivos os debates em
torno da necessidade de melhor articular a satide mental
com a ESF, possibilitando a AP consolidar-se como porta

de entrada para a RASM.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de base empirica, compro-
metida com as dimensdes de realidade que ndo podem ser
estimadas em niimeros. E a arte de abordar o universo dos
motivos, das aspira¢des, das crengas, dos valores e das ati-
tudes, dos significados, em fim, que se fazem evidentes no
quadro de referéncia em que os dados foram coletados®.

Foi realizada junto a dezoito Agentes Comunitarios de
Saude, em exercicio nas sete Unidades do ESF matriciadas
sob a circunscrigdo da Secretaria Regional I'V. A entrevista
semiestruturado auxiliou na obtengdo dos dados. Mediante
a permissao das pessoas envolvidas, foram feitos registros
de audio durante as entrevistas, além de anotagdes em di-
ario de campo acerca do observado no cotidiano dos ACS
na comunidade.

O processamento e analise dos dados foram conforme
a proposta operativa da Analise de Contetido®: 1) Ordena-
¢do dos dados (fase que envolve a classificagdo dos relatos
e observagdes a partir do contato tanto com as entrevistas
quanto com os documentos selecionados para analise); 2)
Classificag@o dos dados (etapa na qual sera realizada a lei-
tura detalhada de cada entrevista, registrando as primeiras
impressoes e, a partir de entdo, construindo as categorias
de analise); 3) Analise final — considerada importante para
compreensdo ¢ interpretagdo das falas, permite a classifi-
cacdo dos elementos segundo suas semelhangas e diferen-
¢as, com posterior agrupamento em fungdo de caracteris-
ticas comuns.
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Ouvindo os ACS acerca de como familia e comunida-
de percebem a pessoa em sofrimento psiquico e como es-
td se posiciona frente as problematicas do seu cotidiano,
emergiram a seguintes categorias de analises: abandono e
exclusdo da pessoa doente?; tendo que vencer a barreira do
preconceito; perdendo a identidade.

Foram respeitados os preceitos éticos e legais das inves-
tigagbes envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Satude. Desse modo,
o livre consentimento e a opgio de participar ou nio da
pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, foi lavrado
em Termo de Consentimento Livre Esclarecido®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversas sdo as reac¢es dos sujeitos quando se trata de
situacoes relacionadas a pessoas em sofrimento psiquico.
Os ACS, por estarem na comunidade, acabam vivenciando
e testemunhando a forma como as pessoas lidam com isso.
Alguns relatos insinuam atitudes de abandono ou de des-
caso relativo ao bem-estar do doente, em outros se constata
a rejei¢do dispensada por familiares e parte das pessoas da
comunidade.

Quando relacionamos familiares ao cuidado de pessoas
doentes nio tem como deixar de reconhecer uma série de
sentimentos envolvidos: incertezas, carinho, raiva, tristeza,
medo, rejeicio, negacio, fuga.... Tratamos desses discursos
na cessdo a seguir.

ABANDONO E EXCLUSAO DA PESSOA DOENTE?

Na cultura identificada, a pessoa com transtorno men-
tal no interior da familia ¢ “assunto velado”, ou seja, nio
se fala do assunto e a pritica mais comum em relagio é a
negagio. Reagindo 4 resisténcia de uma familia em levar
seu familiar para iniciar tratamento um ACS declara: “Nao
aceita o tratamento medicamentoso, o acompanhamento. Diz
que o filho € normal, que nio tem nenhum proélema”.

Divulgar que o problema nio existe pode minimizar o im-
pacto emocional ocasionado na comunidade. Do lado da fa-
milia, a negacio é um mecanismo legitimo de enfrentamento
ou adaptagdo 4 nova situagio apresentada. Sao mudancas que
ocorrem sem que haja uma linearidade com o percurso de vida
normal, que desestrutura e frustra expectativas, acarretando,
ainda, fun¢des adicionais para cada membro.

Entende-se, também, que o processo de adaptagio dos
entes pode passar pela necessidade de nao pensar no pro-
blema, e que esse mecanismo ajuda a manter a homeostase
familiar®. Pode ocorrer, todavia, de ‘um olhar de fora’ fixar
desse mecanismo apenas o que sua superficialidade infor-
ma, ou seja, a impressio de se estd diante de uma situagio
de descaso ou abando. Um ACS expressa sua percepgio:
“Eu via como se fosse um abandono da_familia, sabe(?) — que,
na verdade, queria se livrar... Néo ligava, nio ajudaval(?)’.

O ‘nio ligar’, ‘ndo ajudar’, que muito mais é mecanis-
mo de resisténcia familiar ao problema real, termina por
despertar nos ACS necessidades de intervengdo junto ao
doente — dai a insisténcia no discurso de que a familia nega
o problema.

No que atine a essa questio, pesquisadores” asseveram
que, ndo obstante os movimentos de reforma, as equipes
ainda estdo muito influenciadas pelo modelo hospitalocén-
trico. Neste, a familia torna-se substituivel diante da ‘capa-
cidade’do sistema de eleger medidas e de assegurar devidos
cuidados ao paciente.

E possivel ainda que esse viés venha impedindo a equi-
pe de emancipar o usudrio que sofre de algum transtor-
no mental, e que, inconscientemente, essa conduta refor-
ce imagindrios coletivos, fazendo com que a comunidade
o exclua, por ndo aceitar que esse seja 0 espago no qual o
individuo em risco de surto deva estar. Vem de outro ACS
essa verbalizagio:

Os wizinhos até chamar a policia ji chamaram, por
causa do barulho. Achavam que a mae estava sendo
agredida. [...]Teve um dia que ela se soltou, saiu do
quarto, e ela agrediu a mae dela e uma crianga que
passava na rua.

Nio obstante o risco real da pessoa em surto, ¢ impor-
tante que se conte da acreditagio de estudiosos @ sobre
o fato de a familia, bem como a comunidade necessitar
acostumar-se, ou seja, passar por fases muito delimitadas,
e que nesse processo a equipe de saide possa auxiliar, re-
conhecendo que cada um apresenta reagdo diferente para
compreender e aceitar esse momento de transi¢do. Ocorre
de, na reforma psiquidtrica proposta, encontrarmo-nos em
uma demorada fase de passagem, no contexto da qual os
proprios profissionais estdo temerosos, porém solicitados
a assimilar. E muito importante, entretanto, atentar para
que o discurso na contramio de uma adaptagio nio leve a
comunidade a se tornar meramente porta-voz das fragili-
dades e insegurancas profissionais.

Também nio é desejavel que apenas a familia passe a
cuidar, assumindo sem apoio toda responsabilidade de-
mandada pelo paciente psiquidtrico. Essa condigdo geraria
sobrecarga®, com reflexos negativos nas atividades didrias e
preocupagdes com perdas relativas as redes de sociabilidade.

De acordo com pesquisadores®, os familiares de pacien-
tes psiquidtricos vdo apresentar pelo menos dois grandes
questionamentos, para os quais os profissionais precisam
estar preparados: se vai cuidar por tempo indeterminado;
e como serd o futuro de seu ente querido. No final de tu-
do, esses familiares sio, na maior parte dos casos, os que
mais se preocupam com o bem-estar deles. Respeito pelos
familiares significa reconhecer e aceitar tanto habilidades
quanto limita¢des, dando-lhe aquisi¢Ges nesse campo e au-
tonomia para tomar atitudes embasadas®?.

TENDO QUE VENCER A BARREIRA DO PRECONCEITO

Trajetéria e futuro dos pacientes psiquidtricos sdo, nor-
malmente, marcados pelo preconceito. As reagdes da co-
munidade sdo as mais diversas. Frequentemente percebi-
dos pelo ACS, os modos de manifestagio do estigma ou a
discriminagdo sdo partilhados através de relatos, dentre os
quais nos serve de exemplo: “As pessoas discriminam muito
quem tem problema mental. Vira transtorno dentro dos lares,
muitas delas vivem acuadas’.
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Percebe-se, assim, que a descriminagio comega dentro
do préprio lar, nos vinculos familiares, onde a reclusio ou
o cércere é a forma mais comum de expressio dessa pra-
tica. No cerne da familia essas pessoas, muitas vezes, nio
possuem voz, liberdade nem ¢é permitida a ela relacionar-se
com o meio exterior. Outro agente comunitdrio de saude
traz outro tipo de percepgio do fenémeno:

A gente nota um pouco de preconceito, né? E muito re-
lativo. Uns relatam: ab, fulano ndo é bem da cabeca,
ndo’! Jd nao dd aquele crédito todo a pessoa. Hd outras
que tém um pouco de receio, ndo dao muita confianca a
pessoa, quando a pessoa tem algum problema. Diz: A,

aquela fulana ¢ louca, ¢ doida, ninguém da crédito’.

A pessoa em sofrimento psiquico carrega em si o0 peso
da incapacidade como realidade criada primeiramente pela
familia, depois pelas pessoas do meio externo. Toda a forma
de pensar acerca da pessoa doente foi construida no con-
texto histérico e cultural. Ndo trabalhada adequadamente
decorre em rejei¢io™.

A maior percepgio pelo ACS das dificuldades da comuni-
dade em relacionar-se com as pessoas em sofrimento psiquico,
bem como as suas preocupagdes com o fato parece advim de
um sentimento de responsabilidade para com a desmistifica-
¢do a loucura, oportunizando a pessoa chance de realizar a sua
cidadania. Destacamos o seguinte depoimento de um ACS:

Existe ainda um grande preconceito com as pessoas
com transtorno mental — as vezes por parte da pro’—
pria familia, outras da comunidade.

Eu tento desmitificar a questio de transtorno men-
tal dentro da minha drea. A gente tenta tratar essas
pessoas com a maior naturalidade possivel, para que

essas pessoas possam conviver e trabalhar.

Os depoimentos dos ACS permite pensar esses pro-
fissionais divididos nos que primam pelo julgamento da
incapacidade de a pessoa com transtorno mental realizar
com autonomia suas atividades cotidianas; enquanto ou-
tros oportunizam e ajudam, mesmo sabendo das limita¢oes
existentes. O novo modelo assistencial em saide mental
propde um cuidado que busque a inser¢do social da pessoa
com sofrimento psiquico, abolindo, dessa forma, o modelo
estigmatizante. Para fins de esclarecimento, tem-se a Lei
n° 5.692/71, que, em seu artigo 206, inciso I, estabelece a
“igualdade de condig¢ées de acesso” como um dos principios
para o ensino e garante como dever do Estado a oferta do
atendimento educacional especializado, preferencialmente
na rede regular de ensino — art. 20812,

Acredita-se que por nio ser comum no cotidiano das
pessoas relacionarem-se com sujeitos que apresentam al-
gum tipo de transtorno, isso faz com que os individuos
“normais” os discriminem ao saber da realidade. Quanto ao
que foi aventado, houvesse a inser¢do natural da pessoa em
sofrimento psiquico na comunidade, esta ji poderia estar
mais adaptada ao convivio em comunidade, minimizando
os estranhamentos por parte do doente. De outro lado, tan-
to no passado quanto na nova organizagio do atendimento
a pessoa em sofrimento psiquico, faz-se necessirio o apoio

familiar no sentido de conduzir o cidadio aos servigos de
atengdo psicossocial para o acompanhamento de rotina e,
principalmente, nos momentos de crise 2.

Acredita-se que por ndo ser comum no cotidiano das
pessoas relacionarem-se com sujeitos que apresentam al-
gum tipo de transtorno, isso faz com que os individuos
“normais” os discriminem ao saber da realidade. Quanto ao
que foi aventado, houvesse a inser¢do natural da pessoa em
sofrimento psiquico na comunidade, esta ji poderia estar
mais adaptada ao convivio em comunidade, minimizando
os estranhamentos por parte do doente. De outro lado, tan-
to no passado quanto na nova organizagio do atendimento
a pessoa em sofrimento psiquico, faz-se necessdrio o apoio
familiar no sentido de conduzir o cidadio aos servigos de
atenc¢do psicossocial para o acompanhamento de rotina e,
principalmente, nos momentos de crise 3.

PERDENDO A IDENTIDADE

Ao descobrir-se doente, o sujeito, a familia e a comuni-
dade envolvida percebem que grandes mudangas ocorrem.
Diante das transformacdes do cotidiano das pessoas, diver-
sas reagdes e percepgdes sobre o individuo em sofrimento
psiquico sdo formadas. Nesse contexto, constata-se uma
crise de identidade do ser que padece de tal sofrimento e
das pessoas ao redor que vivenciam o contexto da doenga.
E possivel destacar o discurso de Gavido: “¢ humilhante,
assim, elas jd perdem até o nome, né? A partir daquele mo-
mento que elas tém algum transtorno mental, ja sdo cha-
madas de doidas e alguns apelidos”.

Ante os ataques sociais, o sujeito vai assumindo uma
“roupagem” que nio ¢é sua, diante de ideias pré-concebidas
que rotulam o individuo, tirando dele o direito a espon-
taneidade, tendo a sua identidade pessoal suspensa devido
aos limites impostos pela doenga 4.

O nome da pessoa culturalmente torna-se fundamen-
tal para diferenciar individuos. O nome préprio ¢ utilizado
antes mesmo até de nascer, pois, para a sociedade, tornou-
-se um simbolo da identidade de cada ser. Em face do
adoecimento psiquico, muitos sujeitos perdem seus nomes,
passam a ser adjetivados de forma estigmatizada, num con-
texto social que discrimina e segrega, sob a concep¢io de
seus pré-julgamentos.

Nessa esteira, politicas de reinser¢do e ressocializagio
deveriam ser mais bem trabalhadas para serem aplicadas
no cotidiano das pessoas em sofrimento psiquico. A Lei
10.216, que dispde sobre a protecio e os direitos desses in-
dividuos com algum transtorno mental e que redireciona o
modelo assistencial em satide mental, é clara ao determinar
que o tratamento deve visar, permanentemente, a reinser-
¢do social do enfermo, postulando que isso deve ser reali-
zado por meio, preferencialmente, de servicos comunitdrios
de satde mental. A internagio — seja voluntdria, involun-
tiria ou compulséria — somente serd indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes .

A aproximagio dos familiares a pessoa com transtorno
psiquico ¢ uma das principais necessidades desta, pois se
mantém presente durante todo o processo de tratamento
e ficam responséveis por sua inser¢io na sociedade, mesmo
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com amplas dificuldades. Sabe-se que muitas mudangas
no servigo ocorreram, no entanto, para contribuir com es-
sa inclusdo social, é necessdrio que se tenha um servigo de
referéncia para dar um maior suporte aos pacientes, nio os
deixando desamparados e sem assisténcia ).

O paciente com transtorno mental necessita estar in-
cluido na sociedade para se sentir verdadeiramente valo-
rizado e com o seu lado emocional e afetivo supridos, nio
deixando de lado a sua participagio no trabalho e no lazer.
O autor diz ainda que essas agoes devem ser concretizadas
como um todo, sendo necessario manter uma relagio entre
familia, paciente e profissionais com a visio da construgio
da pritica de saide humanizada 9.

Outra perspectiva é que a comunidade também se
inquieta com a realidade de descaso destinada as pessoas
em sofrimento psiquico. A percepg¢do que se tem ¢é que
esses individuos se tornam esquecidos e marginalizados
pela sociedade. Segundo Albatroz: “Existe muito pre-
conceito da sociedade, mas, a0 mesmo tempo, elas que-
rem uma real solucdo, desejam que alguém se preocupe
com essas pessoas’. A comunidade nido conhece bem
seus direitos, mas vivencia na sua realidade os principais
problemas, limita¢ées, desesperos, tendo em vista que o
doente se torna um fator limitante no cotidiano das pes-
soas envolvidas. Se houvesse ferramentas as quais ser-
vissem de suporte para minimizar o impacto da doenga,

RESUMO

seria uma possibilidade de ressignificar a saide mental
no contexto social, o que facilitaria nas estratégias de
enfrentamento da doenga.

CONCLUSAO

Pelo fato de estar inserido na comunidade, o agente
comunitdrio de saide consegue perceber de forma mais
apurada como tal grupo social trata a pessoa com algum
sofrimento mental.

A rejeicdo da pessoa que adoeceu é observada como
uma reagio bastante comum, acompanhada do preconceito
e discriminagdo, marginalizando-a da sociedade. O indivi-
duo ndo é mais reconhecido pelo nome, em algumas cir-
cunstancias, perde sua identidade por ndo desenvolver mais
suas atividades normais, €, a0 deixar de contribuir, torna-se
insignificante para a sociedade. Seus desejos nio sio mais
considerados, perdendo até mesmo o direito de exercer a
sua cidadania. Em alguns casos, a familia acolhe e cuida
bem, porém isso estd geralmente associado a um nivel so-
cial mais elevado da familia que acolhe e cuida.

Portanto, faz-se necessario produzir arranjos organiza-
cionais do sistema de satude, buscando diminuir a fragmen-
tagdo do processo de trabalho, valorizando o cuidado inter-
disciplinar e considerando os usudrios nos seus contextos,
na sua familia e na sua comunidade, para que possa ser
construido um projeto terapéutico adequado e continuo.

O usudrio em sofrimento psiquico necessita de um servi¢o que proporcione uma assisténcia direcionada, que acolha no momento neces-
sdrio, atuando como dispositivo ordenador do cuidado ao usudrio na rede de atengdo a satde. Objetivou-se descrever como as pessoas
em sofrimento psiquico sdo percebidas pela comunidade na voz do agente comunitério de satde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
realizada junto a dezoito Agentes Comunitirios de Satde, de uma Unidade de Atengido Primaria a Satde (UAPS) situada na SER
IV, em Fortaleza-Ceard. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada e individual. O processamento dos dados deu-se pela andlise de
contetdo. Aspectos éticos e legais sob parecer N° 957.595. Através dos discursos dos ACS, descrevemos como a comunidade percebe a
pessoa em sofrimento psiquico e como estd se posiciona frente as problematicas do seu cotidiano, no que se refere a rejeigéo, preconceito,
discriminagdo e perda de identidade. Contudo destaca-se que, pelo fato de estar inserido na comunidade, o agente comunitério de satde
percebe de forma mais apurada como tal grupo social trata a pessoa em sofrimento mental. A rejeigio da pessoa que adoeceu é obser-
vada como uma reagio bastante comum, acompanhada do preconceito e discriminagio, marginalizando-a da sociedade.

DESCRITORES
Satide Mental; Sdude Publica; Agentes Comunitarios de Sadde.

RESUMEN

El usuario de la angustia psicoldgica necesita un servicio que proporciona una asistencia especifica, que da la bienvenida cuando sea ne-
cesario, que actia como dispositivo de cuidado de autor para el usuario en la red de atencién de la salud. Este estudio tuvo como objetivo
describir cémo la gente en los trastornos psicolégicos son percibidos por la comunidad en la voz del trabajador de salud comunitario.
Se trata de una investigacion cualitativa realizada con dieciocho Agentes Comunitarios de Salud, una Atencién Primaria de la Unidad
de Salud (UAP), ubicado en BE IV, en Fortaleza, Ceard. Se utiliz6 una entrevista semiestructurada e individual. El procesamiento de
datos se debi6 al andlisis de contenido. Aspectos éticos y legales en el asesoramiento N° 957.595. A través de los discursos de ACS,
que describe cémo la comunidad percibe la persona en sufrimiento psiquico y cémo se posiciona frente a sus problemas cotidianos, en
cuanto al rechazo, perjuicio, pérdida ne la discriminacién de la identidad. Sin embargo, se hizo hincapié en que, debido a su insercién
en la comunidad, el personal de salud de la comunidad se da cuenta de manera mds precisa en la que este grupo social es la persona a la
angustia mental. El rechazo de la persona que se enfermaron es visto como una reaccién bastante comun, acompafiado por el prejuicio
y la discriminacién, la marginacién de su parte de la sociedad.

DESCRIPTORES
Salud Mental; Salud publica; Agentes Comunitarios de Salud.
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