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RESUMO
Trabalho Final de Curso

Programa de Pds Graduacgdo em residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de
saude

Universidade Federal de Santa Maria

CONTRIBUICAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PARA A
ORGANIZACAO DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL EM UMA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: SINALIZACAO DE PRIORIDADES DE INTERVENCAO.

AUTORA: ELIANE CALDAS DA SILVA
ORIENTADORA: PROF2 ENF2 DR2 TERESINHA HECK WEILLER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de Junho de 2011.

Este estudo tem por objetivo oferecer subsidios a gestdo municipal na construgdo do processo
de apoio matricial (em saude mental) na Estratégia Saide da Familia (ESF), dessa forma procurou-se
identificar as acGes realizadas pelos Agentes comunitérios de saude (ACS) frente as situagdes de saude
mental e apontar as prioridades de intervencdo percebidas pelos ACS. Trata-se de um estudo
qualitativo o qual os participantes do estudo foram 11 ACS de uma ESF, por meio de entrevista semi
estruturada e analisada pela técnica de analise de conteido. Os resultados e discussfes se deram em
cima de dois enfoques que sdo: As acgdes realizadas pelos ACS e as prioridades de intervencdo na
salde mental levantadas por eles. Consideracdes: os resultados apontam para a necessidade da
implantacdo do Matriciamento e Apoio Matricial, convergem para pontos importantes, tais como
necessidade de os gestores terem claro o papel do ACS e equipe da ESF estruturada e efetiva,
visibilizam o seu importante papel, como elo entre o usuario e ESF. Acredita-se que este estudo
podera oferecer subsidios a gestdo municipal na construcdo do processo de Matriciamento e Apoio
matricial neste Municipio.

Palavras chave: Saude mental; atencdo bésica; politicas de saude; Assisténcia; Estratégia em Saude da
Familia.



ABSTRACT

Final Residence Study
Multi professional Integrated Residence Program in Public Health System
Universidade Federal de Santa Maria

COMMUNITARY HEALTH AGENT CONTRIBUITION TO MENTHAL HEALTH
ORGANIZATION IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: INTERVENTION
PRIORITY

AUTHOR: ELIANE CALDAS DA SILVA
Adviser: PROF2 ENF2. DR2 TERESINHA HECK WEILLER
Dade and Local: Santa Maria, 18 de Junho de 2011.

This study aim to offer subsidy to municipal administration in the construction of the matrix
support (in the mental health), in the Family Health Strategy (ESF), aiming to identify actions
complisheds by the Communitary Health Agents (ACS) in mental health situations and point the
interventions priorities perceived by ACS. Is a qualitative study, which interviewed 11 Health
Communitary Agents with a semi-struturated questionnaire, analyzed by content analysis method. The
discussion and results focus to: The actions made by ACS and in the interventions priorities in mental
health. Considerations: the results aim the specialist supervision and matrix support implementation
needing, pointing to the administrator knowledge about the Health Communitary Agent and Family
Health Strategy effective team, as a important link between the user and the ESF. This study will
provide subsidy to municipal administration in the specialist supervision process and matrix support.

Key words: Mental health; primary health care, health politics; attendance; family health strategy.
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1. INTRODUCAO

Na década de 70, no século passado, teve inicio 0 Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), e nesta mesma época, teve inicio a reforma psiquiatrica, e comecando por
forte movimento de trabalhadores, usuarios e familiares de pacientes psiquiatricos. A luta pela
substituicdo dos leitos em Hospitais Psiquiatricos, por uma rede de atencédo integral em saude
mental - que no lugar do isolamento dentro dos manicémios pudesse existir o convivio
familiar e social (Brasil, 2005). A Reforma Psiquiatrica no Brasil, em conformidade com a
Politica Nacional de Saude Mental propde acGes alternativas ao modelo tradicional de
assisténcia ao portador de sofrimento psiquico. Dessa forma, busca a constru¢do de uma rede
de atencdo em salde mental que objetiva um atendimento integrado com a familia e
comunidade, visando a reinsercdo social e garantia de cidadania a esses sujeitos. Diante disso,
aproximar a Saude Mental da Atencdo Primaria é preocupacdo constante de muitos
profissionais da satde ( BRASIL, 2001a).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) prioriza acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde das familias, com énfase na atencdo basica® (AB), na
complementaridade e integralidade das ac¢fes e servicos de salde e na co-responsabilizacdo
pela promocdo do cuidado em salde entre profissionais/usuarios/familia/comunidade
(BRASIL, 2001b; 2006a). Ainda nesse sentido, Costa e Carbone (2004) destacam que a
Estratégia Saude da Familia imprime uma nova dinamica de atuacdo e de relacionamento

entre os servicos de salde e a populacdo a partir da atencédo basica.

Neste contexto de ESF, o agente comunitario de satde (ACS) tem papel importante,
uma vez que atua como elo entre as necessidades de salde das pessoas e 0 que pode ser feito
para a melhoria das condic@es de vida da comunidade (LEVY; MATOS; TOMITA, 2004).

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) foi criado em junho de 1991,
pelo MS, com o objetivo de alcangar uma melhor qualidade de vida, investindo macicamente
na educacdo em saude (LEVY; MATOS; TOMITA, 2004). Dentre as atribui¢cdes dos ACS,
duas podem ser consideradas as principais: “orientar as familias para a utilizagdo adequada
dos servicos de saude” e "informar os demais membros da equipe de saude acerca da

dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e necessidades” (BRASIL, 1998).

! Atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de agfes de satde no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0 diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo
e a manutengdo da sadde (BRASIL, 2006b).



Os ACS sdo pessoas que convivem com a realidade e as praticas de satde do territdrio
onde residem e trabalham, e devem ser capacitados acerca do processo saude doenca
incorporando além da perspectiva biomédica outros saberes que os habilitem no processo de
interacdo cotidiano com a familia e no reconhecimento de suas necessidades, (NUNES et., al,
2002).

Cecim (2011) ao refletir sobre os desafios que o campo da saude apresenta nesse
momento, afirma que ha necessidade da mudanca do cuidado centrado no modelo assistencial
Hegemdnico que organiza as acOes a partir da fragmentacdo do cuidado, centro em praticas
médicas curativas, no uso da tecnologia de forma acritica, para um modelo que denomina de
modelo assistencial - atencdo integral o qual pauta-se por uma ética cuidadora, por encontro
de sujeitos. Nesse sentido, afirma Merhy (2011), ha necessidade, frente ao contexto em que
vivemos, de produzir novas formas de cuidados. Dentre os dispositivos que apresenta,
reafirma o lugar e papel que tém os projetos terapéuticos singular que possam ser conduzidos
a partir de equipes que tenham apoio para dar conta dessas demandas. O matriciamento
coloca-se como tecnologia leve que contribui para a construcdo de lugares para encontros

produtores de cuidado.

Entende-se por matriciamento, o processo onde se consegue realizar trocas de saberes
entre os profissionais de servicos de saude, como unidade de estratégia de saude da familia
(UESF), para que possam criar vinculos com seus pacientes e se responsabilizando pelas suas
acoes, e dessa forma venham a garantir a assisténcia, a integralidade da atencdo ao cuidado da
salde em todo o sistema. (CAMPINAS, 2004)

Pode-se dizer que o Apoio Matricial (AM) e Equipe de Referéncia (ER) sdo, ao
mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em
salde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo
dialogica entre distintas especialidades e profissdes. O apoio matricial permite construir
outras formas de trabalho em salde por meio de projetos terapéuticos, linhas de intervencdo e
outras agdes de suporte e complementa¢do (CAMPOS & DOMITT]I, 2007).

A Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude (RMISPS) da
Universidade Federal de Santa Maria, RS, nesses dois anos, buscou trabalhar nos moldes de
interdisciplinaridade, integralidade e intersetorialidade, propondo experimentar novas
metodologias de ensino e integragdo com servico que impactassem efetivamente, na

reestruturagdo dos modelos gestdo — assisténcia - formacéo. As praticas se deram na forma de



apoio matricial, entre nove profissdes de diferentes &reas, deparando-se com realidade
desafiadora, na qual as politicas de satde do MS, estavam em processo de implementac&o.

Os profissionais residentes desse Programa, da énfase de Salde da Familia,
acompanharam a rotina e a realidade das familias de uma ESF da Regido Sanitaria localizada
no leste da cidade. Nessa, entre as diversas necessidades de salde da populacao, identifica-se
a de saude mental. Essa demanda evidencia-se no cotidiano das atividades realizadas no
interior da Unidade de ESF (UESF), também, através das agcdes desempenhadas junto aos
ACS, especialmente, nas visitas domiciliares.

Assim, com o intuito de oferecer subsidios a Gestdo Municipal na construcdo do
processo de Apoio Matricial (em saude mental) na Estratégia de Saude da Familia, procurou-
se identificar as acdes realizadas pelos ACSs frente as situacfes de saude mental e apontar as

suas prioridades de intervencéo.
2. METODOLOGIA

Tipo de Estudo: O presente estudo advém de um projeto de pesquisa que resultou na
producdo de dois artigos distintos, sendo este um deles, trata-se de um estudo qualitativo, do
tipo estudo de caso. Para Weiller (2008), o estudo de caso permite reconhecer semelhancas
com realidades e cenarios regionais, sem desconhecer a sua singularidade. Para Lidke e
André (1986), o estudo de caso é uma metodologia rica em dados descritivos, flexivel,

permitindo olhar realidades complexas contextualizando e singularizando- as.

Populacdo de estudo: fizeram parte deste estudo, a totalidade (onze) dos Agentes
Comunitarias de Salde, de uma Unidade de Estratégia de Salde da Familia (UESF) do
municipio de Santa Maria, RS. Todas do sexo feminino, com experiéncia de trabalho junto a

ESF que variou de dois meses a mais de cinco anos.
Local: UESF localizada na regiéo leste do Municipio de Santa Maria, RS,

Coleta de dados: A coleta aconteceu no periodo de janeiro de 2011 a margo de 2011. Os

dados foram coletados em ambiente privativo, na propria UESF, presentes sO o entrevistado e

2 E oportuno mencionar-se que ja existiam trabalhos focados na problemética da satide mental na unidade, a
exemplo do projeto de extensdo intitulado “Saude Mental na Atengdo Basica: Cuidado a Portadores de
Sofrimento Psiquico no Ambiente Domiciliar”, desenvolvido desde o ano de 2008 por académicos do curso de
graduacdo e professores de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Pontua-se que 0s
residentes, juntamente com os académicos e professores responsaveis pela realizagdo do projeto supracitado,
buscaram, a partir dai, a efetivacdo de um trabalho de carater interdisciplinar com as familias assistidas.
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entrevistador, atraves de entrevista semi-estruturada e gravada para posterior analise. As
questBes que nortearam as entrevistas foram referentes ao conhecimento e as praticas desses

trabalhadores sobre a Salde Mental

Analise dos dados: a analise de conteudo foi realizada apds a transcricdo integral das
entrevistas. Analise de Conteldo para Minayo. “parte de uma literatura de primeiro plano
para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados manifestos”,
(MINAYO,2004, p. 203), analise de conteudo proposta relaciona as estruturas semanticas
com as estruturas sociologicas dos enunciados, articulando os textos descritos e analisando
com os fatores que determinam suas caracteristicas como as varidveis psicossociais, contexto
cultural, contexto e processo de producdo da mensagem. Ainda para a autora as transcri¢does
do material coletado pode dividir-se em vérias etapas, sendo que deste poderdo emergir temas
geradores os quais podem apontar significados ndo manifestos inicialmente por seus

interlocutores.

Questdes éticas: Para assegurar e valorizar uma conducdo ética, este estudo obteve a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da USFM, RS, por meio do protocolo (ANEXO 1)
0331.0.243.000-10 do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM seguindo as orientacdes e
disposicdes da Resolucdo n°® 196/96, do Ministério da Saude, e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE ( ANEXO 2), assinado pelas entrevistadas. A coleta de dados

teve inicio apés a aprovacdo do CEP-UFSM e mediante a autorizacao dos participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Uma das acOes basicas, inerente ao fazer das ACSs, é o Cadastramento das familias de
seu territério em ficha especifica (Ficha A). Os casos identificados e a medicalizagdo utilizada
sdo registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SAI/SUS). No dia a dia As ACS registram no SIA/ SUS atividades realizadas as quais

mensalmente sdo repassadas ao responsavel pelo trabalho dos ACS no territorio.

As informag0es colhidas nas VDs séo registradas por algumas das ACSs em caderno
por organizacdo (iniciativa) pessoal, outras o fazem na prépria Ficha do SIA/SUS, havendo

relatos de ndo saberem se existe outra forma de registro.

O SIA/SUS foi implantado na década de noventa, para facilitar o planejamento,

controle e avaliagdo do atendimento ambulatorial, e vem sendo melhorado para ser
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efetivamente um sistema que gera informagdes referentes ao mesmo, e que possa subsidiar 0s

gestores estaduais e municipais no monitoramento desses processos (BRASIL, 2010).

Dentre os instrumentos de registro utilizados pelas ACS no seu trabalho cotidiano por
definicdlo da ESF, tem-se a ficha A, onde sdo cadastradas as familias que serdo
acompanhadas, as quais constam informacdes gerais da familia. A Ficha B, é para registro do
acompanhamento de gestantes, Ficha C, Cartdo da Crianga e Ficha D, registro das atividades
diarias do ACS. (BRASIL, 2000).

3.1. Demanda de Saude Mental da Crianca e do Adolescente

Pelos relatos das ACS percebe-se a que existe uma grande demanda de casos de saude
mental de criancas e adolescentes nesse territorio, uma vez que 0s casos sao percebidos por

parte de quase todas as ACS.

As ACSs identificam a demanda de saide mental por meio dos relatos dos pais ou
relato de outros familiares, e ou, também, por reconhecimento espontaneo, ou seja, pela
observacao feita por elas nas visitas domiciliares e essa demanda algumas vezes vem por

encaminhamento dos professores, como podemaos verificar na fala a seguir:

“Tirando o relato dos pais, que acham que os filhos tém algum
problema, muitas professoras encaminham criangas com
hiperatividade ou algum tipo de problema na Escola que acham que

tem que ser relacionado a algum problema mental”. (ACS 2)

Verificou-se que foi bastante utilizada & técnica de observacdo da linguagem néo
verbal, ou seja, pela observacdo de maneira de falar e comportamento, identificados durante
as VDs e na comunidade. Todas as ACSs enfatizam a importancia da familia no cuidado em
salde mental, através dos relatos sobre a estrutura atual das familias, sobre a composicao e a
dindmica familiar, identificando a importancia do comportamento materno diretamente na
saude mental das criangas e adolescentes, até para protegé-los, como se constata, na fala

abaixo:

“Elas choram, choram muito. E... principalmente as maes que criam
os filhos sozinhas, elas se sentem muito responsaveis pela criacédo

deles, entdo ai... As vezes essas crianc¢as “tdo” ali junto, elas ndo
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pedem para as criangas se retirar, elas ndo dizem assim: Ah, meu
filho, sai um pouquinho e vai brincar la fora. (...) ndo deveriam estar
falando essas coisas em frente as criancas porque isso ai vai... Eu
acho que aquilo ali vai influenciando, sabe? E as criancas “tdo” ali

ouvindo. Muitos eu até eu olho, e estdo chorando junto com a mae.”

(ACS 1)

As ACSs observam que muitas mées fazem distingdo entre um filho e outro e
acreditam que essa forma de relacionamento possa desenvolver depressdo nas criangas e
adolescentes. Levantam também a questdo da composicdo familiar diferente da convencional,
como sendo um fator prejudicial. Trazem questdes como violéncia intra-familiar, aspectos
sentimentais, e conseguem perceber na forma como os adolescentes se comunicam e se
relacionam com a ACSs, observam ainda, na comunidade o comportamento e companhia dos
adolescentes, relatam que muitos brigam e falam palavrées em locais publicos da
comunidade, relacionando também com a falta de dialogo existentes entre adolescente e os

pais, verificado na fala abaixo:

“(....) como eles (adolescentes) se comportam na rua, eles gritam,
eles agridem também, ai, agridem bastante, e em casa também com os
pais. O pouco que eu vejo eles conversando, agente vé que em casa
falta aquele dialogo entre o pai a mae, ndo tem, como que eu vou te
dizer... 0 apoio, sabe? .... eu nunca vi, pai sentar e conversar com 0s
filhos. (...) Pelo menos sempre que agente vé que tem problema,
abandonam os estudos e ndo parecem dizer o porque, se “tdo” no
cigarro, na droga, e 0s pais vao deixando, ai a gente nota ai, 0
abandono mesmo”. (ACS 6)

As ACSs conseguem identificar os casos pelo atraso da linguagem das criangas,
dificuldade de interacdo social tanto das criangcas como de adolescentes, dificuldade de
aprendizagem formal, que seria o de estar conseguindo acompanhar os estudos de acordo com
a idade, atraso do desenvolvimento os quais comparam com irmdos da crianga ou outras

criangas de suas areas.
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A familia ainda é considerada e vista como um porto seguro para muitos, apesar de
atualmente estas estarem mudando seu formato, e isso se deve as grandes transformagdes que
vém ocorrendo na sociedade. Pelos relatos das ACSs percebe-se que elas trazem isso bem
claro, quando levantam as situacdes de desestrutura, falta de dialogo e familias diferentes das
convencionais, e com essas transformacdes as familias estdo mais vulneraveis, e muitas vezes

parecem que véo deixar de existir (PETRINI, 2003).
3.2. Medicalizagao do Sofrimento

H& também a identificacdo do uso de medicacdo psicotropica, percebem o aumento de
sua quantidade e uso ao longo do tempo, havendo uma medicalizagdo do sofrimento, como

podemos conferir nas falas a seguir, ao serem questionadas quanto a forma de identificacéo:

“Criang¢as na maioria da minha adrea toma medicagcdo, pela
medicacdo, ( identifica adoecimento) adolescentes também, pela
medicag¢do”. (ACS 5)

“(...) fim do ano agora, dezembro, quem tomava 2 passou a 4, quem
tomava 1 s6 aumentou, ndo tem aquele melhorar, s6 tem a tendéncia
de aumentar”. (ACS 9)

6«

a Visita Domiciliar,... relatam os remédios que tomam, o quanto
de ansioliticos que “tdo” tomando, ai tu ja tira 0 que vai ser depois,
as criancas pequenas também. Tem varios, varios, varios, bastante
mesmo”. (ACS 9)

O que se percebe é que as criancas e adolescentes estdo recebendo cada vez mais
tratamentos medicamentosos, uma vez que ao procurarem a Unidade de Saude, se deparam
com uma baixa oferta de cuidado decorrente da insuficiéncia de profissionais habilitados para
acolher essa demanda e por conseqiéncia reduzir o sofrimento. O cenario atual nesses
espacos de producédo de saude fragilizado leva os profissionais a uma préatica de renovacao de
receitas, reforcando uma cultura de consumo de medicalizacdo sem critérios. Esta realidade
foi também observada por Dimenstein et al, (2004), ao analisar as perspectivas de técnicos e
coordenadores no Apoio Matricial em UESFs. Sabe-se que o tratamento do Transtorno de
Saude Mental (TSM) nao depende de medicamentos ou ndo so de medicamentos. Isto reflete,

segundo Campos e Gama (2008), falta de diretrizes, preparo técnico e condi¢fes adequadas
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para o trabalho, e os usuarios ao se depararem com todas essas condigdes apenas encontram
uma medicalizacdo do sofrimento. Desde 2001, o Ministério da Salde ja propunha discussoes
no sentido da aproximacdo da saude mental e Atencdo Basica, sendo que em 2003, foi
prevista a capacitacdo dos profissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBSs), (BRASIL,
2003,) ao incluir as acdes de salde mental na Atencdo Bésica, 0 que evitaria este grave

problema.

3.3. Vinculo entre a Familia e/ou os Adolescentes e as ACSs

As entrevistadas identificam a importancia do vinculo estabelecido entre elas e a
familia, e entre elas e os adolescentes, neste ultimo caso, de relatos quando a s6s, 0 que ndo

fazem quando a mée esta presente.

“O adolescente ele ¢ mais fechado, o adolescente ndo é tanto de falar,
guem vai falar é avo, a mae. Quase sempre a familia que vai falar,
alguns falam, salvo alguns casos que falam sim, vem falar contigo,
mas quando tu chega pergunta alguma coisa. Mas, quase sempre,

quando a mde ndo “ta”, eu pergunto da mamde, “ndo ta”, ai eles

falam: “deixa eu te perguntar uma coisa tia”, mas se a mde “ta” eles

ndo falam.” (ACS 9).

“(...) o adolescente se tu conseguir pegar ele, conseguir fazer uma
amizade com ele é muito bom, porque ai ele comeca a se abrir mais
contigo do que com a prépria mae. Ai tu conquista, e pode passar

alguma coisa de prevengdo pra propria familia”. (ACS 9)

“Olha, todo o acolhimento da gente 0 carinho, a dedicacéo, ..... que
tem outras pessoas com problemas piores, que quanto mais tarde, fica

pra se tratar é pior ”.( ACS 11)

Identifica-se pelas manifestagdes acima o estabelecimento do vinculo entre a pessoa
visitada (usuario) e a entrevistada (ACS), ao perceber a necessidade de as pessoas relatarem
preocupacfes mais intimas e dolorosas, como anteriormente citadas que a ACS se refere a
maneira de ser da mée, pois a mae chora, conta seus problemas mais intimos, numa relacéo de

confianca de um lado, e do outro a receptividade da ACS, havendo a criagdo de um ambiente
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emocional e social favoravel para o relato de sofrimento e angustia. Isto confirma o que é
preconizado na politica Nacional de Humanizacdo (PNH/SUS) que é possivel construir
vinculos entre os diversos profissionais nas equipes e com usuarios (BRASIL, 2009). A
vinculacdo dos usuarios as equipes é uma das condi¢fes necessarias para a atencéo,
principalmente para as doencas cronicas, onde ha a necessidade de atengdo continuada. Os
vinculos estabelecidos com os agentes de saude em geral sdo mais fortes em relagdo aos

demais profissionais, segundo Silva, (2008).

As ACS séo as pessoas que compartilham de um mesmo contexto social e cultural e
possuem 0 mesmo universo lingdistico que a comunidade, o que possibilita a transmissao de
informac@es do profissional de salde ao usuario, de forma profunda, (ANDRADE; COELHO,
1997). E se houver o vinculo entre ACS e comunidade, toda a politica preconizada pela
PNH/SUS, terd maiores probabilidades de vir a efetivar-se.

3.4. Possiveis Fatores Causais Para os Transtornos de Saude Mental

As ACSs também acreditam que possiveis fatores causais como alcoolismo do pai, da
mée durante a gestacdo, fatores hereditarios, violéncia, problemas econdmicos (falta de
oportunidades, salario insuficiente, desemprego) e uso de drogas possam acarretar transtornos

de saude mental e no atraso do desenvolvimento, como pode ser visto a seguir:

“Acho que isso ja vem, como eu te disse, desde a gravidez da mde,
que é perturbada, que a mae bebe, que o pai bate na mae, eu acho que
ja vem desde ai, sabe. Faltou dinheiro, ja vem aquela briga, a crianca

ja vé tudo aquilo,sabe...também acho que ja vem de la”. (ACS 10)

“Tem varios fatores que contribuem pra gente descobrir se um

crianca..., tem o hereditario e tem o do ambiente, 50% de cada lado”

. (ACS 11)

Relatam que os casos se ddo principalmente em familias numerosas, onde falta amor e
atencdo dos pais, falta de apoio e dialogo entre os pais € os filhos, e 0 desamparo sofrido pelas
criangas e adolescentes, o que elas relacionam com abandono dos estudos. Identificam a

existéncia de negligéncia aos cuidados das criangas e adolescentes por parte dos familiares.
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Algumas identificam os transtornos de saude mental como problemas relacionados a
questBes sociais e culturais e independentes de questdes sdcio-econdmicas. Como podemos

verificar nas falas abaixo:

“(...) tanto o rico como o pobre pode ter os mesmos problemas,
independente de ser rico ou pobre. Claro que o pobre sofre mais
porque tem menos condigdes de bancar o alto custo, agora o rico é
muito mais capitalista (...) s6 que pobre tem mais dificuldades, néo,
que ndo tenha tantos problemas pro rico. (...) é meio conflitante
assim, mas as doencas sdo as mesmas, os fatores de risco sdo 0s

mesmos e 0s mesmos caminhos sdo ligados a elas.” (ACS 7).

“Néo consigo, ndo consigo mais fazer isso ai, eu fazia antes,
conseguia fazer um parémetro, na area que eu fago voluntariado, (...)
na area humilde tem tal coisa, que na minha area € uma classe A, eu
achava, que o humilde tinha mais problema porque ndo tinha
dinheiro, e o que tinha eu achava que tava ok, ndo! Tudo igual, ndo
tem parametro, eu tenho bipolar 14 na (...), eu tenho bipolar la na (...),
Entende, ndo tenho para dizer que o poder s6cio econdémico seja né,

que tenha doenca ou que tenha problema mental, é geral.” (ACS 9).

E significativo nas falas das ACSs o papel que desempenham as questdes sdcio-
econbmicas nos TSM. Para Campos e Gama (2008), este adoecimento esta diretamente
relacionado a ma distribuicdo de renda, aumentam as problematicas nas periferias o que
aliadas & incapacidade de o Estado garantir os direitos basicos de cidadania a populacéo, leva
ao crescimento da ndo qualificacdo social do individuo, ao adoecimento dessas pessoas,
desestabilizando muitas vezes toda uma familia, chegando as criancas e aos adolescentes
desse nucleo familiar. Ja Massuda (2008) relaciona as transformacgfes sociais que tém
ocorrido mais recentemente na humanidade, como responsaveis por novas subjetividades e,
como conseqiiéncia, novas formas de as pessoas verem e viverem a vida, levando a demandas
diferenciadas em saide bem como novos comportamentos em relagdo aos processos de saude

e doenca, pois;

I3

os fendmenos sociais como desemprego estrutural, precarias condi¢cdes das
habitacGes nos grandes conglomerados urbanos, mudancgas nos padrdes de sexualidade,
re-organizacdo da estrutura familiar, novos papéis assumidos pelas mulheres na
sociedade, entre tantos outros eventos que fazem parte do mundo contemporaneo,
relacionam-se de maneira complexa com a re-emergéncia de epidemias como a dengue, 0
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aumento de doengas cronico-degenerativas, de problemas de salide mental, do alcoolismo
e drogadicdo, assim como do isolamento social na velhice, das seqiielas de acidentes de

transito, violéncia e uso de armas de fogo, etc. ““ ( MASSUDA, 2008, pg — 170)

As ACSs levantam como outra questdo importante que é o fato de os adolescentes
repetirem a situacdo problemaética de seus pais. Isto € realmente significativo, uma vez que
cada pessoa carrega uma bagagem, plasmada pela cultura e experiéncia de vida (FALKE;
WAGNER, 2005).

“A situacdo familiar ja vem de geracdo... ndo é uma coisa que a
fulana casou agora e dai ela resolveu viver uma vida diferente. N&o,
isso ja vem passando de pai pra filho, entdo ja vem com essa
desestrutura”. ( ACS 4)

Em geral, as pessoas tendem a reproduzir o que lhes foi passado, pois os fatos e
circunstancias vivenciadas sdo absorvidas, tais como os valores morais e culturais, entre
outros, atravessando geracoes, é a transmissdo transgeracional (FALKE E WAGNER, 2005).

Piva, (2006) traz ainda que a transmiss&o transgeracional é justamente a probabilidade
de entender cada individuo como preso a historia de seus descendentes, mas que cada um
carrega consigo a sua subjetividade, que é formada por esta transmissdo, e isto permite que
cada sujeito possa construir sua historia, mas ha também em casos extremos a transmissao
que é passada de maneira que apenas é acatada, sem a pessoa elaborar, entdo € como se a
pessoa fosse obrigada a carregar consigo, como se fosse um “destino a cumprir”, e o herdado

carrega consigo um “fardo de alienacao”.

3.5. Criancgas e Adolescentes em Situacéo de Negligéncia/ Violéncia/Risco

Na pesquisa foi possivel identificar, a partir das experiéncias vivenciadas pelas
entrevistadas que o tema da violéncia e negligéncia tem sido uma constante no cotidiano do
trabalho. Nesse sentido, afirma Beserra et al.(2002) que a negligéncia contra crianga refere a
comportamentos que podem ocorrer em relagdo as necessidades de salde, de educacdo,
higiene, supervisdo (crianga deixada sozinha) e fisica (alimentacdo insuficiente e roupa

inadequada). Por outro lado, segundo a Organizacdo Mundial de Satde, “a violéncia vem se
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afirmando como um dos mais graves problemas sociais de saude publica em todo o mundo”

(BRASIL,2008). Como veremos nas falas a seguir:

“a violéncia, a bebida, por exemplo, assim, essas mdes que fazem uso
de drogas, ou entédo a promiscuidade sexual tambeém, tém meninas que
a gente sabe que a mée foi pro carnaval e deixou a crianca sozinha,
essas criangas tao sujeitas a violéncia por parte de outras pessoas
também”. (ACS 11)

“.... ela tava com um menor (crianga) morando na casa, gravidae o
cara era maior (companheiro), e viciado no crack e ele dava crack
pra guria gravida, guria de 14 anos e ela ja tinha tido um filho desse

cara que eu ndo sei se o conselho tutelar tirou.” (ACS 4)

Na adolescéncia, periodo de grandes transformacdes bioldgicas, cognitivas e
comportamentais, o individuo torna-se mais vulneravel as condi¢Ges sociais nas quais esta
inserido (LOSACCO, 2008).

“... tu sabe quem é drogado, tu sabe quem ndo é drogado, tu sabe que
tem pais que espancam os filhos, tu sabe que aquela mée rejeita
aquele filho”. (ACS 4)

Minayo (1990) afirma que contrariamente ao que € escrito, a violéncia deve ser
estudada de forma independente e regionalizada, pois embora possam ter similaridades, cada
grupo esta exposto a uma realidade diferente, esta cria situacdes que irdo influenciar de forma
diversa durante a formacdo dos membros dessa sociedade, considerando que a degradacéo do

grau de escolaridade, cultura e valores locais refletem de forma direta 0 aumento da violéncia.

As ACSs, ao relacionarem os possiveis fatores causais e ao identificarem criangas e
adolescentes em situacdo de risco/ negligéncia, inferiram que os transtornos da satide mental
estavam relacionados com os mesmos, demonstrando grande sensibilidade e envolvimento
com a proposta da ESF o que fortalece a equipe a qual pertencem, o0 que vem ao encontro das
politicas publicas (BRASIL, 2006c¢).
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3.6. Encaminhamento / Acompanhamento

Boa parte das ACS relata que busca trazer os casos para a enfermeira responsavel, o
que mostra estarem de acordo com as agles preconizadas para 0s ACS, que é de
encaminhamento das pessoas de risco de desenvolvimento de doencas para a Unidade de
Saude (BRASIL, 2000). Fazem, também, o relato para as residentes do PRMISPS, o que
mostra o interesse em trabalhar junto com a equipe, evidenciando a necessidade de
acompanhamento dos casos pela UESF. A manifestacdo abaixo revela que o sentimento
produzido na ACS quando a demanda do usuario identificada é acolhida pelo servico.

“Tu imagina a situacao...ai eu vim, conversei com a minha enfermeira
contei o caso pra ela, que prontamente marcou uma consulta....ai eu
cheguei e fui falar com ela... Uma menina que nunca foi no médico,

que ndo sabe nem se proteger.” (ACS 4)

No estudo foi possivel identificar situacbes em que os ACSs realizam
encaminhamentos diretamente aos residentes do PRMISP que atuam no matriciamento’e para
psicologos do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Algumas relatam que 0s
servicos da rede acolhem a demanda, outras agendam a consulta na Unidade, para serem
referenciadas por esta, para que a pessoa nao corra o0 risco de chegar ao servico e nao ser
acolhida. Identificam a atencdo prestada aos usuarios, de modo geral, como inadequada,
relatando que isso envolve desde os profissionais da Unidade até o modo de fazer gestdo do

Municipio.

Esses fatos remetem a importancia da Estratégia de Saude da Familia, cujo é objetivo
e a busca da transformacdo do modelo tradicional de atencdo a Saude, pela valorizacdo do
trabalho multidisciplinar, integrando as a¢des no territorio, “fortalecendo o vinculo entre
equipe de saude e populacdo, o trabalho de prevencdo de doencas e promocdo da Saude”.
(CAMPOS; GAMA, 2008, pg 212)

Por outro lado, o conceito de Equipe de Referéncia (ER) se fundamenta no vinculo
entre profissionais e usuarios que, gradativamente, estimula a responsabilizacdo pela

(producdo da salde) aquisicdo e manutencdo de saude, cada pessoa passa a ter um nome e

* O apoio matricial da RMISPS .é constituida por, Assistente Social, Dentista, fonoaudiélogo, fisioterapeuta,

Nutricionista, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional,



20

uma histdria, cresce o comprometimento da equipe, tornando as respostas dos profissionais
mais identificadas com a pessoa em particular( FIGUEIREDO, FURLAN, 2008).

Foi possivel verificar que junto aos ACSs que as mesmas possuem/ identificam a
necessidade do trabalho em salde a partir de uma de rede intersetorial como escolas, centro
de referéncia especializado de assisténcia social (CREAS), cursos profissionalizantes, e
relatam ja terem solicitado auxilio da rede nas demandas de saide mental, e uma refere o

neurologista como parte da rede.

A partir de 1994, o Ministério da Salde (MS) inicia um movimento visando a
mudanca do modelo assistencial vigente no pais (biomédico, hospitalocéntrico,
assistencialista), pelo fortalecimento da Atencdo Basica, diminuicdo da necessidade de
atendimento secundéario e terciario, tendo como principal estratégia a implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF) (VIANA, DAL POZ, 2005).

Algumas ACSs demonstram reconhecimento e propriedade ao falar dos direitos do
usuério e das politicas de Saude mental e realizam criticas relacionadas as dificuldades de
garantia desses direitos. Relatam que deveriam “abrir a mente das pessoas” sobre a atual
concepgdo de saude mental (SM) preconizada pelo SUS, para que o paciente possa perceber

possibilidades de melhora e buscar cuidado e tratamento.

Boa parte acredita que a desinformacéo da equipe e dos ACS constitui obstaculo para
a realizacdo do trabalho em Salde Mental. Reconhecem a necessidade de apoio matricial a

equipe de referencia, com o objetivo de capacitacdo, apoio e suporte para a equipe.
3.7. Prioridades de intervencéo: O Apoio Matricial como Potencialidade

Entendendo o matriciamento como o processo pelo qual se consegue realizar trocas de
saberes entre os profissionais dos servicos de salde (ER) e profissionais de areas ndo comuns
a estratégia de salde da familia; e o apoio matricial (AM), constitui-se em arranjos
organizacionais que visam ampliar as possibilidades de integrar os elementos da clinica aos
demais determinantes do processo saude doenga. O AM foi referido pelos ACS como sendo
uma possibilidade de qualificacdo da sua intervencéo, ou seja, a partir das necessidade que

séo percebidas no trabalho, no seu dia a dia que interferem diretamente na sua agéo.

Mais da metade das ACS refere a necessidade de ter um espaco onde elas possam

discutir 0s casos, junto com a equipe, e também que possam ter momentos de trocas entre elas
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e cuidados com a sua satde. Um espa¢o mais humanizado para o trabalhador, pois de acordo
com elas ja se encontram em uma fase de adoecimento no trabalho. E esperam que essa
pesquisa possa contribuir para o servico delas. A Cartilha do Programa Nacional de
Humanizacdo (BRASIL, 2006d) da énfase a necessidade do tratamento ao espaco fisico como
um espaco social, em que os profissionais interagem de forma acolhedora, resolutiva e
humanizada (ambiéncia). Sugerem também uma sala especializada para acolhimento, e
conducdo de casos na unidade, em momento individual e coletivo (para dar conta da
demanda) e colocam como sendo importante que houvessem profissionais especializados na

unidade.

“Acho que até assim: saude mental a gente tinha que cuidar até da
nossa (risos) aiii...acho que todos n6s de vez em quando teria que

cuidar da nossa sauide mental”. (ACS 5)

“.. Tem horas assim que eu entro em crise e que eu choro,(...) e
acabo eu entrando em depressao, ficando triste, EU ficando doente
por causa disso, né, esse assunto é muito polémico principalmente pra
gente que € agente de saude(...), e isso acaba afetando a minha vida,
e muitas vezes eu preciso de ajuda, eu preciso de apoio e eu venho na
minha unidade e eu ndo tenho apoio..isso é a pior coisa que tem (...).
(ACS 4)

Essas falas trazidas pelas ACS mostram o quanto seu trabalho, que é no mesmo local
onde residem, pode ser adoecedor e 0 quanto pode interferir em sua salde, se ndo tiverem um
espaco de trocas e de cuidados. Martins e Albuquerque (2007) ao se referirem ao trabalho do
profissional de salde apontam a necessidade de 0s mesmos serem percebidos em sua
individualidade, com valores, crencas, cultura, auto-estima, desejos, emocdes e sentimentos

semelhantes aos usuarios de seus Sservicos.

Com relacdo a saude mental as ACSs referem necessidade de capacitagdes, com
trabalhos didaticos e informativos, a respeito das doencas e medicamentos utilizados na saude
mental, o que as instrumentalizaria no exercicio de suas atividades quotidianas. Percebe-se a
preocupacdo que existe em trabalhar com a demanda de salide mental, e de ndo haver
conhecimento suficiente para tal. Estes achados coincidem com o0s encontrados por

Dimenstein et al, (2009), ao avaliarem as perspectivas dos técnicos de saide de UESF em
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relacdo ao apoio matricial. Por outro lado, necessidade de capacitacdo dos ACS ¢ referida por
outros autores (ANDRADE, COELHO, 1997; NUNES et al., 2002).
Pode-se observar também que as ACS referem sofrimento psiquico e em seguida

referem a necessidade de capacitacdo, refletindo o que Campos e Gama sintetizam a seguir:

“A falta de capacitacdo de algumas categorias profissionais para lidar com os
problemas de salde mental vai produzir grande sofrimento psiquico e
comprometer a resolutividade da intervencédo. Muitas vezes os profissionais que
conseguem estar mais proximos dos pacientes da mental sdo os Agentes de

Satide que seriam, em tese, os menos capacitados para esta tarefa”. (CAMPOS

E GAMA, 2008).

As ACSs sugerem a criacdo, pela ER e de A M, de grupos de prevencéo de doencas e
promocdo da saude, direcionados a criancas e adolescentes. Sugerem também que hajam
grupos voltados para os familiares dessas criancas e adolescentes e também atividades para a
comunidade, para ser trabalhada a sade de um modo ampliado. Estas proposi¢des coincidem
com as orientagdes e fungdes previstas ou sugeridas no Manual Trabalho do Agente
Comunitario de Saude (2000) que, entre outras, sdo orientar a promocao e a protecdo da
salde e mobilizar a comunidade para conquistas de ambientes e condi¢cdes favoraveis da
saude. Sugerem, ainda, que deveria haver maior responsabilizacdo da equipe pelos casos de
salde mental, sentem a falta de realizacdo de escutas e visitas domiciliares a esses casos, €
com isso também percebem a necessidade do acompanhamento e controle do tratamento.
Sugerem também uma sala especializada para acolhimento, e conducdo de casos na unidade,
em momento individual e coletivo (para dar conta da demanda) e colocam como sendo

importante que houvessem profissionais especializados na unidade.

A pesquisa revela a preocupacgéo que as entrevistadas tem que o cuidado e o cuidar da
saude da familia deva ser sob uma perspectiva de integralidade, revelando que a familia tem
papel determinante no cuidado, sendo essa o0 foco das intervencdes e que deveria haver um

programa de valorizagdo familiar.

As ACS sugerem como importante para melhor organizacdo de seu trabalho e dos
demais integrantes da equipe, que houvesse uma maneira de registrar 0s casos de saude

mental, sugerem que haja um questionario onde pudessem levantar 0s casos e se ter uma visdo
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global da problematica, formulario que conste o histérico, desde a gestagdo, registro como ha
para hipertensos e diabéticos. Sugerem também que os registros da medicalizacdo sejam
usados para as discussbes em equipes, especialmente para a definicdo dos projetos

terapéuticos singulares.

Afirmam ainda a importancia de que houvesse Centro de apoio psicossocial (CAPS)
no territorio da unidade, para que 0s pacientes ndo precisassem deslocar até outro bairro, e
com isso manteria a continuidade do tratamento. Apenas uma ACS a qual tem pouco meses
de experiéncia no territorio refere a necessidade de mais clinicas ou hospital que “desse conta

desses casos no municipio”.

No mesmo sentido, Ballarin e Carvalho (2007), afirmam que ao deslocar a assisténcia
ao doente mental do hospital psiquiatrico para a comunidade, deve produzir modificactes
significativas, no modo de cuidar dos usuérios do servico, na vida dos trabalhadores de saude
mental, familiares, gestores e, especialmente, no conjunto da sociedade, uma vez que essas
mudancas nos convocam a refletir sobre a possibilidade da abertura de imenso campo de
articulacbes entre os diferentes sujeitos (atores) que estabelecem relacGes nesse campo.
Corroboram nesse sentido as reflexdes de Righi (2011), ao manifestar-se que a atencdo bésica
é convocada a ser 0 espaco de construgdo de vinculos uma vez que ndo se pode atribuir
exclusivamente a essa 0 Unico ponto de contato com a rede. E para autora, o desafio que esta
colocado no campo das préaticas de salde é o de sairmos dos nossos nucleos profissionais e

ofertarmos para o campo da satde novas formas de produzir cuidados, redes de servigos.

4. CONSIDERACOES FINAIS:

Por ocasido desta pesquisa foi possivel identificar que os ACS entrevistados realizam
acles que ultrapassam o que lhes é solicitado, uma vez que, além de atuarem junto as
demandas de saude do seu territorio, apontam também a importancia do vinculo usuario-ACS,
tém visdo critica e ampliada do processo salde-doenca em salde mental, visdo de Rede,
conseguindo relacionar as necessidades dos usuarios a falta de atendimento, falta de
profissionais, e verem que essas questdes nao sdo apenas de nivel municipal, mas que ja vém
da gestdo do nivel federal, e refletem sobre a necessidade de uma vontade politica para a

efetivacdo das agdes em salde mental.
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Os resultados apontam para a necessidade da implantacdo do Matriciamento e Apoio
Matricial, pois as ACSs tornam evidente esta lacuna, ao falarem da necessidade de
capacitacdo, de discussdes de casos em equipe com profissionais capacitados, 0 que

possibilitaria a construgdo dos projetos terapéuticos singulares.

Os conhecimentos adquiridos, através das entrevistas com os ACSs, convergem para
alguns pontos importantes, tais como necessidade de os gestores terem bem claro o papel do
ACS, cujas funcbes devem estar definidas, dando-lhes o suporte necessario, com a equipe da
ESF estruturada e efetiva, para que ndo haja o sofrimento do ACS e consequente repercusséo
em sua propria sadude. Possibilitou a visibilidade de seu importante papel, como elo entre o
usudrio e a ESF - profissional emergente, com missdo dupla: o cuidado com a populacéo de
maneira individualizada na familia, e como “Oculo” a distincia do Sistema, ao observar e
detectar “in loco”, as necessidades e fatores condicionantes da saude, em tempo real, 0 que
agiliza a tomada de decisdes para o éxito das a¢des de salde, atendendo assim, ao pressuposto
da descentralizacdo da saude, reforcando o verdadeiro papel da Estratégia de Saude da

Familia.

Finalizando, as autoras acreditam que este estudo podera oferecer subsidios a gestdo

municipal na construcdo do processo de Matriciamento e Apoio matricial neste Municipio.
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MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ «ederar,,
Conselho Nacional de Saude Pré-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa & 82 %
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Eticaem Pesquisa - CEP- UFSM £ ﬂ L
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 % 73
CARTA DE
APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Elementos para estruturacéo do apoio matricial em saldde mental da crianca e
adolescente na estratégia de salde da familia; um estudo de caso com agentes
comunitérios de saude

NuUmero do processo: 23081.019000/2010-14

CAAE (Certificado de Apresentacgado para Apreciacgéo Etica): 0331.0.243.000-10
Pesquisador Responsavel: Terezinha Heck Weiller

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolucdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como 0s eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Dezembro/2011 - Relatério final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliacdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGCAO: 11/01/2011

Santa Maria, 11 de Janeiro de
2011.

=

Félix A. Antunes
Soares
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-
UFSM Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo Il -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA

EM SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: ELEMENTOS PARA ESTRUTURACAO DO APOIO
MATRICIAL EM SAUDE MENTAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:; UM ESTUDO DE CASO COM
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

Pesquisador responsavel: Teresinha Heck Weiller.

Pesquisadores integrantes: Ana Paula Wilke Francois, Caroline Soriano Baisch,
Clara Leonida Marques Colomé, Eliane Caldas da Silva, Liara Saldanha Brites,
Marlene Gomes Terra, Véania Maria Fighera Olivo.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Coordenacdo da
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude — UFSM

Telefone para contato: (55)32209544

Local da coleta de dados: Unidades de Saude da Familia Sdo José, do Municipio de
Santa Maria-RS - campo de atuacao da Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Satde/ UFSM.

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e informacOes desta pesquisa a

qualquer momento que o (a) voluntario (a) solicitar, conforme exposto nos itens
seguintes:
1. Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que tem Objetivo geral: Identificar os elementos necessarios para estruturacdo
do apoio matricial em saude mental da crianca e do adolescente em uma unidade basica
com Estratégia de Saude da Familia. Objetivos especificos: a) identificar as acoes
realizadas pelos ACS em situacdo de saide mental da crianca e do adolescente; b)
analisar as potencialidades e dificuldades apresentadas pelo ACS em situacdes de saude
mental da infancia e adolescéncia frente a demanda relatadas; c) categorizar as
prioridades de intervencdo para subsidiar a construgéo do processo de matriciamento.

2. A coleta de dados A coleta de dados da pesquisa sera realizada mediante aplicacdo de
entrevista semi-estruturada aos sujeitos da pesquisa. As respostas dos entrevistados
serdo audiogravadas em gravador de MP3 Player. Havera transcri¢cdo dessas gravacoes
para posterior analise de dados. Apos a andlise dos dados, os arquivos audiogravados
serdo guardados durante 05 (cinco) anos junto a coordenagdo da RMISPS/UFSM.

3. A pesquisa possui risco devido a possibilidade de o participante sentir-se cansado ou
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com desconforto fisico em razdo do tempo da entrevista.

4. Os beneficios para o participante estdo na possibilidade de permitir um processo
critico-reflexivo capaz de revelar potencialidades e contribuir para o protagonismo
social de cada sujeito envolvido.

5. A intervencdo planejada ndo possui procedimentos alternativos.

6. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento. Pode-se
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo.

7. As informacdes obtidas serdo tratadas com confidencialidade, sendo utilizadas apenas
de forma coletiva na divulgacao dos resultados da pesquisa. Serd também garantida a
fidedignidade dos dados que serdo apresentados.

8. Os voluntérios que desejarem, receberdo informacGes atualizadas sobre os resultados
parciais das pesquisas, além dos resultados finais da pesquisa.

9. N@o hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela seré absorvida pelo orcamento da pesquisa.

10. Ndo héa possibilidades de dano pessoal, mas se o voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado, pode solicitar seu desligamento da pesquisa.

11. O pesquisador mantém o compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo Elementos para estruturacdo do Apoio
Matricial em satde mental da crianca e adolescente na ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: um estudo de caso com AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

Eu discuti com o pesquisador sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento (antes ou durante), sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Santa Maria, de de 201 .

Assinatura do sujeito da pesquisa
NC identidade:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a
participacao neste estudo.

Santa Maria, de de 201 .

Assinatura do  responsavel  pela
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pesquisa
N° identidade:

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa/UFSM. Endereco: Avenida Roraima n° 1000,
Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 702, Cidade Universitaria, Bairro Camobi, Cep 97105-
900, Santa Maria-RS. Telefone: (55)32209362. Email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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