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RESUMO

Introducio: Este estudo analisa as praticas de cuidado em saiude mental realizadas por
Agentes Comunitarios de Saiude (ACS) no municipio de Novo Airdo-AM, um territorio
marcado por desafios logisticos, desigualdades historicas e escassez de recursos
especializados. Atuando como elo entre os usuarios € os servigos de saude, os ACS
desenvolvem agdes que, mesmo nado sistematizadas em protocolos especificos, configuram
formas concretas e sensiveis de cuidado psicossocial. A pesquisa parte da necessidade de dar
visibilidade a esses saberes e praticas locais, ainda pouco explorados na literatura,
especialmente no contexto amazonico. Objetivo: Compreender as praticas cotidianas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos cuidados em satide mental na Atengdo Primaria
do municipio de Novo Airdo-AM. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoria. Foram realizadas 10 entrevistas semiestruturadas com
ACS atuantes nas zonas urbana e rural do municipio, selecionados com base em critérios de
tempo de experiéncia e vinculo territorial. A andlise do material seguiu procedimentos de
categorizacdo temadtica, a partir da escuta das narrativas, respeitando os principios da analise
de conteudo. O estudo se apoiou em referencial tedrico voltado a atengdo psicossocial,
praticas de humaniza¢do na Atencdo Primaria a Saude (APS) e educagdo permanente em
saude. As entrevistas possibilitaram a construgdo de cinco categorias principais: (1) Agdes
desenvolvidas pelos ACS em Satide Mental; (2) Desafios operacionais e contextuais na
atuacao em Saude Mental; (3) Impactos do trabalho na saide mental dos ACS; (4) Demandas
formativas e lacunas institucionais percebidas pelos ACS; e (5) Aspectos socioculturais e
territoriais no reconhecimento do sofrimento mental. Resultados: Os relatos indicam que os
ACS realizam escuta ativa, acolhimento e mediagdes com as unidades de saude, ainda que
sem suporte técnico-formativo sistematico. O cuidado em saude mental aparece como parte
implicita da rotina de trabalho, especialmente diante de situa¢des de violéncia, luto, exclusdo
social e sofrimento psicossocial. Entre os principais desafios, destacam-se a auséncia de
capacitacdes em saude mental, a falta de apoio institucional, a fragilidade da RAPS no
interior e a sobrecarga emocional enfrentada pelos ACS. A vivéncia no territorio leva os ACS
a reconhecerem o sofrimento mental de maneira ampliada, para além de diagndsticos
clinicos, integrando aspectos afetivos, culturais e sociais. Apesar das adversidades, os
profissionais demonstram compromisso com o cuidado, atuando como sentinelas do
sofrimento e identificando o trabalho como um fator de protecdo subjetiva, ainda que
marcado por esgotamento. Conclusio: A pesquisa evidencia a poténcia do trabalho dos ACS
no cuidado em saude mental na Atencdo Primaria em um municipio amazonico. Suas
praticas, frequentemente invisibilizadas, constroem um cuidado ético, relacional e
territorializado. Reconhecer e valorizar esses saberes € essencial para fortalecer a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e promover politicas publicas mais sensiveis a realidade local.
Entre as sugestdes dos participantes ACS, destacam-se o fortalecimento das parcerias
intersetoriais, o investimento em recursos que favorecam o cuidado nos territorios e a
ampliacao das capacitagdes em satide mental. Ao escutar os ACS, este estudo contribui para
a construgdo de politicas publicas mais enraizadas na realidade amazdnica e no cotidiano
dos trabalhadores da Atencao Primaria.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Satide Mental; Aten¢do Priméaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia.



MENDONCA, M.M. The Interface Between Community Health Workers and Mental
Health Care in the Municipality of Novo Airao — AM. 110f. Dissertation. Federal
University of Amazonas. Advisor: Prof. Dr. Denise Machado Duran Gutierrez. Manaus —
Amazonas.

ABSTRACT

Introduction: This study analyzes the mental health care practices carried out by
Community Health Workers (CHWSs) in the municipality of Novo Airdo, Amazonas—a
territory marked by logistical challenges, historical inequalities, and a shortage of
specialized resources. Acting as a bridge between users and health services, CHWs develop
actions that, although not systematized into specific protocols, constitute concrete and
sensitive forms of psychosocial care. This research arises from the need to give visibility to
these local forms of knowledge and practice, which remain underexplored in the literature,
particularly in the Amazonian context. Objective: To understand the daily practices of
Community Health Workers (CHWSs) in providing mental health care in Primary Health Care
in the municipality of Novo Airdo-AM. Methodology: This is a qualitative, descriptive, and
exploratory study. Ten semi-structured interviews were conducted with CHWs working in
both urban and rural areas of the municipality, selected based on their length of experience
and territorial engagement. The analysis followed thematic categorization procedures
grounded in the listening to participants' narratives, in accordance with the principles of
content analysis. The theoretical framework was based on psychosocial care, humanized
practices in Primary Health Care (PHC), and continuing education in health. The interviews
led to the construction of five main analytical categories: (1) Actions carried out by CHWs
in Mental Health; (2) Operational and contextual challenges in Mental Health work; (3) The
impact of work on CHWs’ own mental health; (4) Training needs and institutional gaps
perceived by CHWs; and (5) Sociocultural and territorial aspects in recognizing mental
suffering. Results: The narratives indicate that CHWs engage in active listening,
welcoming, and mediation with health units, even without structured technical or
educational support. Mental health care emerges as an implicit part of their work routine,
especially when dealing with situations involving violence, grief, social exclusion, and
psychosocial suffering. The main challenges identified include the lack of mental health
training, institutional support, and the fragile structure of the Psychosocial Care Network
(RAPS) in rural areas, as well as the emotional burden faced by CHWs. Their immersion in
the territory enables CHWs to recognize mental suffering in a broad sense, beyond clinical
diagnoses, incorporating affective, cultural, and social dimensions. Despite adversity, these
professionals demonstrate a strong commitment to care, acting as ‘“sentinels of suffering”
and identifying their work as a source of subjective protection, even when marked by
exhaustion. Conclusion: The research highlights the strength and potential of CHWs' work
in mental health care within Primary Health Care in an Amazonian municipality. Their often-
invisibilized practices build an ethical, relational, and territory-based model of care.
Recognizing and valuing these forms of knowledge is essential to strengthening the
Psychosocial Care Network (RAPS) and promoting public policies that are more attuned to
local realities. Among the suggestions offered by CHWs are the strengthening of
intersectoral partnerships, investment in resources that support care in the territories, and the
expansion of mental health training. By listening to the CHWs, this study contributes to the
development of public policies more deeply rooted in the Amazonian reality and in the daily
work of Primary Health Care professionals.

Keywords: Community Health Workers; Mental Health; Primary Health Care; Family
Health Strategy.
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RESUMEN

Introduccion: Este estudio analiza las practicas de cuidado en salud mental realizadas por
Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en el municipio de Novo Airdo, Amazonas, un
territorio marcado por desafios logisticos, desigualdades historicas y escasez de recursos
especializados. Actuando como puente entre los usuarios y los servicios de salud, los ACS
desarrollan acciones que, aunque no sistematizadas en protocolos especificos, configuran
formas concretas y sensibles de cuidado psicosocial. La investigacion parte de la necesidad
de visibilizar estos saberes y practicas locales, ain poco exploradas en la literatura,
especialmente en el contexto amazonico. Objetivo: Comprender las practicas cotidianas de
los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en los cuidados en salud mental en la Atencion
Primaria de Salud del municipio de Novo Airdo-AM. Metodologia: Se trata de una
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria. Se realizaron 10 entrevistas
semiestructuradas con ACS que actian en las zonas urbana y rural del municipio,
seleccionados segln criterios de tiempo de experiencia y vinculo territorial. El andlisis del
material sigui6 procedimientos de categorizacion tematica, a partir de la escucha de las
narrativas, respetando los principios del andlisis de contenido. El estudio se apoyd en un marco
teorico centrado en la atencidén psicosocial, las practicas de humanizacién en la Atencion
Primaria de Salud (APS) y la educacion permanente en salud. Las entrevistas permitieron la
construccion de cinco categorias principales: (1) Acciones desarrolladas por los ACS en Salud
Mental; (2) Desafios operacionales y contextuales en la actuaciéon en Salud Mental; (3)
Impactos del trabajo en la salud mental de los ACS; (4) Demandas formativas y vacios
institucionales percibidos por los ACS; y (5) Aspectos socioculturales y territoriales en el
reconocimiento del sufrimiento psiquico. Resultados: Los relatos indican que los ACS
realizan escucha activa, acogida y mediaciones con las unidades de salud, incluso sin apoyo
técnico-formativo sistematico. El cuidado en salud mental aparece como parte implicita de la
rutina laboral, especialmente frente a situaciones de violencia, duelo, exclusién social y
sufrimiento psicosocial. Entre los principales desafios se destacan la ausencia de
capacitaciones en salud mental, la falta de apoyo institucional, la fragilidad de la Red de
Atencion Psicosocial (RAPS) en el interior y la sobrecarga emocional enfrentada por los ACS.
La vivencia en el territorio lleva a los ACS a reconocer el sufrimiento mental de manera
ampliada, mas alld de diagndsticos clinicos, integrando aspectos afectivos, culturales y
sociales. A pesar de las adversidades, los profesionales demuestran compromiso con el
cuidado, actuando como “centinelas del sufrimiento” e identificando el trabajo como un factor
de proteccion subjetiva, aunque marcado por el agotamiento. Conclusion: La investigacion
evidencia la potencia del trabajo de los ACS en el cuidado en salud mental en la Atencién
Primaria en un municipio amazonico. Sus practicas, muchas veces invisibilizadas, construyen
un cuidado ético, relacional y territorializado. Reconocer y valorar estos saberes es esencial
para fortalecer la Red de Atencion Psicosocial (RAPS) y promover politicas publicas mas
sensibles a la realidad local. Entre las sugerencias de los participantes ACS, se destacan el
fortalecimiento de las alianzas intersectoriales, la inversion en recursos que favorezcan el
cuidado en los territorios y la ampliacion de las capacitaciones en salud mental. Al escuchar a
los ACS, este estudio contribuye a la construccidon de politicas publicas mas arraigadas en la
realidad amazonica y en el cotidiano de los trabajadores de la Atencion Primaria.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud; Salud Mental; Atencion Primaria de Salud;
Estrategia Salud de la Familia.
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1 INTRODUCAO

Os desafios relacionados a saude mental no Brasil t€ém exigido respostas cada vez
mais integradas, sensiveis ao territério e centradas no cuidado comunitario. Nesse cenario,
a Atencao Primaria a Satde (APS) tem se consolidado, nas ultimas décadas, como um dos
principais avangos do Sistema Unico de Satde (SUS), reafirmando-se enquanto politica
publica e sistema universal de satide no pais. Esse fortalecimento resulta, em grande medida,
da expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF), principal modelo assistencial da APS,
presente em grande parte do territorio nacional (Giovanella et al., 2021).

Atualmente, uma das diretrizes centrais da assisténcia em satude mental é o
fortalecimento da articulagdo entre a APS e os servigos especializados, como forma de
garantir a integralidade do cuidado. Esse movimento ¢ fruto de uma trajetdria historica de
lutas sociais, que culminaram na aprovag¢do da Lei n° 10.216/2001, marco da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Essa legislagdo consolidou os direitos das pessoas com sofrimento
mental, limitou internagdes psiquiatricas desnecessarias e redirecionou o modelo assistencial
para a construcao de uma rede de atengdo psicossocial de base comunitaria. Esse processo
promoveu a transicdo de um modelo biomédico, hospitalocéntrico e excludente para um
cuidado territorializado, integral, multiprofissional, intersetorial € com foco na construcao
de vinculos e no protagonismo do usuario (Figueredo et al., 2022).

Embora esse seja o horizonte ético e politico que orienta a politica de saude mental
no SUS, os ultimos anos tém sido marcados por importantes desafios na consolidagdo da
Reforma Psiquiatrica. Em vez de avangos estruturais, observa-se um esforco continuo de
manutengdo dos servicos ja existentes, muitas vezes sob condi¢des precarias. Essa
conjuntura reflete um cenario de disputa de modelos de cuidado, no qual emergem pressdes
conservadoras e reaciondrias que tensionam os principios da Reforma e ameagam o carater
publico, comunitario e antimanicomial da atencao psicossocial.

Diante desse cenario de tensodes e disputa, a ESF ocupa lugar estratégico na atengao
psicossocial, devido a sua proximidade com o territorio, ao vinculo longitudinal com os
usuarios e a capacidade de identificagcdo precoce das necessidades em saude mental. Essas
caracteristicas reforcam seu papel como porta de entrada preferencial do SUS, com fungdes
que vao desde o acolhimento e a escuta qualificada até a promocao de acdes de prevencao e

cuidado continuo (Alvarez et al., 2019).
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Dentre os profissionais que integram as equipes da ESF, o Agente Comunitério de
Saude (ACS) destaca-se como elo fundamental entre a populagdo e os servigos de saude. Por
residirem nas proprias comunidades onde atuam, os ACS possuem um olhar sensivel e
aprofundado sobre as condi¢des de vida, os determinantes sociais da saude e as
especificidades culturais dos territorios. Essa posi¢ao privilegiada os torna essenciais na
identificacdo de situagdes de sofrimento mental e na mediagdo entre os saberes populares e
o conhecimento técnico-cientifico (M¢llo et al., 2021; Cabral et al., 2019).

Até novembro de 2024, o Brasil contava com cerca de 271 mil ACS em atuagdo na
APS (Brasil, 2025). No Amazonas, essa presenca ¢ estratégica diante das barreiras
geograficas e logisticas da regido, ¢ em Novo Airdo-AM atuam atualmente 55 ACS,
fundamentais no acompanhamento das familias do municipio.

Apesar da relevancia desse trabalho, ainda sdo escassos os estudos que investigam
de forma aprofundada as praticas e percep¢des dos ACS no campo da saide mental,
sobretudo no contexto amazonico € em municipios de pequeno porte, como Novo Airdo.
Essa lacuna reforca a necessidade de pesquisas que deem visibilidade as experiéncias locais
e as formas singulares de cuidado construidas nos territdrios.

Para aprofundar a compreensdo sobre o tema, foi realizada uma revisio integrativa'
intitulada “Agentes Comunitarios de Saude e o Cuidado em Saude Mental na Aten¢do
Primaria”, que analisou 12 estudos selecionados de um total inicial de 342. Os achados
evidenciaram fragilidades na formagao dos ACS, desafios nas praticas territoriais e lacunas
na articulagdo entre os servigos especializados e a APS. Ainda assim, a literatura destaca o
potencial desses profissionais como atores centrais no cuidado psicossocial, pela inser¢ao
comunitaria e pelo vinculo com a populacao (Bossche et al., 2021; Oliveira et al., 2019).

Dentre as praticas identificadas, destacam-se a deteccdo de casos, o0s
encaminhamentos para a Unidade Bésica de Satde (UBS), o acompanhamento de pacientes,
a participagdo em agodes educativas, além da mobilizagdo para grupos comunitarios e
atividades terapéuticas (Medeiros et al., 2020; Salgado et al., 2023). Ainda assim, os estudos
demonstram que os conhecimentos desses profissionais em saide mental sdo

majoritariamente construidos a partir da vivéncia pratica, com pouco suporte técnico-

! Artigo intitulado “Agentes Comunitérios de Saude € o Cuidado em Saude Mental na Atengdo Primaria:
revisdo integrativa”, submetido a revista Interface: Comunicagdo, Satude, Educagdo. (Qualis/CAPES: A3).
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formativo e baixa inser¢do em politicas sistematizadas de Educacdo Permanente em Satde
(Rodrigues et al., 2022).

Cabe ressaltar que a rede de assisténcia em saude mental no Brasil apresenta
heterogeneidades significativas entre os diferentes territérios, com destaque para os
municipios de pequeno porte, especialmente na Regido Norte. Essas localidades, como o
municipio de Novo Airdo-AM, frequentemente enfrentam limitagdes estruturais, logisticas
e de recursos humanos, fatores que impactam diretamente na configuragdo da Rede de
Atengao Psicossocial (Dimenstein et al., 2021).

No Amazonas, as particularidades geograficas, o predominio de vias fluviais como
meio de transporte e as grandes distancias entre as comunidades tornam o trabalho dos ACS
ainda mais desafiador, exigindo estratégias de cuidado adaptadas as realidades locais.

Diante desses elementos, a presente pesquisa buscou produzir um olhar critico e
aprofundado sobre as praticas de cuidado em saide mental desenvolvidas por ACS no
municipio de Novo Airdo-AM, considerando suas percepgoes, estratégias e desafios. A
investigacdo também procurou evidenciar como a formagdo recebida e as condig¢des de
trabalho interferem nas agdes desses profissionais e no cuidado ofertado a populagao.

Além de responder a lacunas académicas, esta pesquisa também carrega um
compromisso afetivo, €tico e politico, enquanto pesquisadora e psicologa com experiéncia
pratica na APS no municipio de Novo Airdo-AM. Minha trajetdria inclui a participagdo em
espacos relevantes de discussdo e formulagdo de politicas publicas, como a 3* Conferéncia
Estadual de Saude Mental do Amazonas ¢ a 5* Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada em Brasilia, na qual atuei como delegada do estado do Amazonas, representando
o segmento dos trabalhadores da saude. Esse engajamento politico-académico contribuiu
diretamente para a formulagdo do problema desta pesquisa, ao evidenciar a distancia entre
as diretrizes nacionais e as realidades enfrentadas por trabalhadores da ponta nos territorios.
Essa vivéncia fortaleceu ainda mais o meu compromisso com o tema e ampliou meu olhar
critico para compreender os desafios e as potencialidades do cuidado em satide mental no
ambito da atengio primdria’.

Diante desse contexto, € buscando ampliar a compreensdo sobre o cuidado

psicossocial realizado no cotidiano da APS, definiu-se como objetivo geral desta pesquisa

2 A pesquisadora cursou disciplina isolada no Programa de P6s-Graduagio em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), intitulada Saude do Trabalhador, que abordou marcos conceituais em
educagdo, saude e politicas publicas voltadas a satde do trabalhador, contribuindo para o aprofundamento
analitico da presente pesquisa.
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compreender as praticas cotidianas dos Agentes Comunitarios de Satde nos cuidados em
satde mental na Atencdo Priméria do municipio de Novo Airdo-AM, buscando contribuir
tanto para o avanco do conhecimento cientifico quanto para o fortalecimento das politicas

publicas de saide mental na regido Norte do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Compreender as praticas cotidianas dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) nos
cuidados em Saude Mental na Aten¢ao Primaria do municipio de Novo Airdo-AM.
2.2 Objetivos Especificos

Descrever as agdes dos Agentes Comunitarios de Satde referentes a Satde Mental
na Atencao Primaria.

Identificar os possiveis obstaculos enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Satde
na promogao e prevengao a Saude Mental.

Analisar criticamente como os Agentes Comunitarios de Satde compreendem a

Satde Mental.
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3 QUADRO TEORICO
3.1 Saude Mental e a Pratica de Humanizacio na Aten¢do Primaria

Compreender as praticas de cuidado em satide mental na Atencao Primaria a Saude
(APS) requer uma analise das transformacoes historicas, politicas e éticas que moldaram o
campo no Brasil. A assisténcia a saude mental no pais passou por avancos significativos
desde a década de 1970, com o surgimento de mobiliza¢des organizadas por trabalhadores
da saude, usudrios e familiares que reivindicavam modelos de cuidado mais humanos,
comunitarios € menos segregadores. Esses movimentos sociais e politicos desempenharam
papel central na constru¢ao de um novo paradigma de atenc¢ao a saiide mental, que teve como
marco importante a Carta de Bauru, redigida em 1987, a qual consolidou os principios da
desinstitucionalizacdo progressiva, a criacdo de servicos substitutivos e a promog¢do dos
direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico (Vieira-Silva et al., 2022).

Nas décadas seguintes, esse processo foi acompanhado pela implementacdo de
servigos de cuidado em liberdade, como os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e os
Servicos Residenciais Terapé€uticos (SRT), entre outros dispositivos que hoje compdem a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Esse movimento histérico foi construido
coletivamente, através da articulagdo entre usudrios, familiares, profissionais de saude e
gestores, que juntos lutaram por uma politica de saide mental mais inclusiva e voltada para
os direitos humanos (Vieira-Silva et al., 2022).

Fortalecidos pelas conquistas da Reforma Psiquiatrica e pelo acimulo de
experiéncias com 0s servigos substitutivos, os movimentos sociais e profissionais
conseguiram avangar na institucionalizagdo dessas diretrizes. Essas transformacoes
culminaram na promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, que consolidou o modelo de atengao
psicossocial brasileiro, com foco na territorializagdo do cuidado, na promogao da cidadania
e na substituicdo progressiva do modelo hospitalocéntrico por praticas comunitarias (Aratijo
et al., 2020).

Nesse contexto, a universalidade, a equidade e a integralidade, principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecidos pela Lei n° 8.080, ampliam a proposta de
desinstitucionalizacdo e reforcam a necessidade de se oferecer um cuidado que valida o
paciente em toda a sua singularidade, considerando suas queixas, seus anseios € suas
preocupacdes, sobretudo, pela fragilizacao que as alteragdes mentais provocam (Cordeiro et

al., 2019).

18



Esse papel conferido a APS exige que o cuidado em satde mental se articule com os
principios da humanizacdo, com foco na escuta qualificada, no vinculo e no respeito as
singularidades dos sujeitos em sofrimento. E a primeira e, por isso, um dos mais importantes
componentes da RAPS, instituida pela Portaria n® 3.088/2011, que organizou os diferentes
pontos de aten¢do em satde mental no Brasil. Entre seus efeitos, destaca-se a formalizacdo
das Comunidades Terapéuticas (CTs) como parte da rede, o que introduz tensdes e
contradi¢des na consolidagdo da politica. Essa inclusdo ¢ amplamente reconhecida na
literatura como expressao das disputas entre diferentes modelos de cuidado. De um lado, o
modelo psicossocial e comunitario defendido pela Reforma Psiquiatrica, e de outro, praticas
mais restritivas e de carater asilar representadas pelas CTs (Onocko-Campos & Furtado,
2021).

Apesar dessas contradigdes, a RAPS mantém-se como a principal rede estruturada
de atenc¢do em saude mental no SUS, composta por diferentes pontos de atencao articulados
entre si. Assim, a RAPS proporciona um conjunto de agdes voltadas a saude que visam
prevenir, promover e garantir maior resolutividade dos problemas mentais da populagdo
(Alvarez et al., 2019). Conforme o Ministério da Saude a RAPS ¢ formada pelos seguintes
pontos de atencdo, descritos no quadro 1.

Quadro 1. Pontos de Atencio da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Unidade Bésica de Saude/Estratégia de Satide da Familia (UBS/ESF)
Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS)

Unidades de Acolhimento (UA)

RAPS Servigos Residéncias Terapéuticos (SRT)

Programa de Volta para Casa (PVC)

Unidades de Pronto Atendimento (UA)

SAMU

Hospitais Gerais

Centros de Convivéncia e Cultura

Fonte: Ministério da Saude; 2022.

A estruturacao das praticas de cuidado ¢ baseada nos principios da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) criada em 2003, destinada a promover a melhoria da qualidade e a
humanizagao dos servicos de saude, além de valorizar o trabalho e o cuidado centrado no
paciente. Fundamentalmente, pode ser entendida como uma abordagem holistica para a
melhoria do sistema de satde como um todo, reconhecendo a importancia de se cuidar nao
sO da saude fisica, mas também dos aspectos biopsicossociais que permeiam o individuo
(Rezio et al., 2021; Santos et al., 2019). Apesar dos avangos estruturais, € preciso reconhecer

que os principios da humanizagdo apenas se concretizam quando atentamos nao apenas aos
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usuarios do sistema de saude, mas também as condic¢des de trabalho, vinculos institucionais
e reconhecimento dos sujeitos que operam essas praticas cotidianamente.

Nesse contexto, ao refletirmos sobre a humanizacao, ¢ imprescindivel considerar
também quem realiza o cuidado, majoritariamente mulheres na Atencao Primaria. O trabalho
em saude, especialmente aquele voltado a escuta, ao acolhimento e ao acompanhamento de
pessoas em sofrimento psiquico, esta atravessado por dimensdes estruturais de género
historicamente construidas. No campo da Atengdo Primaria, observa-se que as praticas de
cuidado cotidiano sao majoritariamente desempenhadas por mulheres, o que revela nao
apenas uma predominancia numérica, mas também a persisténcia da divisao sexual do
trabalho. De acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 90% das trabalhadoras
envolvidas em atividades de base comunitaria sdo do sexo feminino (Mendes, 2020). Essa
feminizacdo do cuidado expressa uma logica social que delega as mulheres funcdes
associadas a manutengdo da vida, frequentemente subvalorizadas do ponto de vista
simbolico, institucional e salarial.

Hirata (2021) argumenta que a centralidade das mulheres no trabalho de cuidado,
tanto no espago doméstico quanto em profissdes como enfermagem e atengdo comunitria,
revela a naturalizagdo de responsabilidades associadas ao cuidado da vida, as quais
permanecem invisibilizadas e desigualmente reconhecidas. No contexto da Atencdo
Priméria, essa desigualdade se expressa no cotidiano das trabalhadoras da saude, que
exercem praticas como escuta qualificada, visitas domiciliares, mediagdo entre usudrios e
servicos e outras praticas fundamentais no campo da saide mental.

Essa feminizagdo do trabalho de cuidado, aliada a precarizagdo das condigdes
laborais e a desvalorizacdo institucional, evidencia a urgéncia de politicas publicas que
considerem as desigualdades estruturais como parte integrante da humanizacdo. Nesse
sentido, as diretrizes da PNH devem estar atentas ndo apenas ao acolhimento dos usuarios,
mas também as condi¢des de quem cuida.

Este conceito de humanizagao na APS estd atrelado ao acolhimento, uma préatica de
cuidado relacional, considerado uma das diretrizes de maior importancia ética, estética e
politica da PNH. A esfera ética diz respeito ao compromisso pelo reconhecimento do outro,
respeitando as suas diferencas, sofrimentos, sentimentos, emog¢des e forma de ser, sentir e
estar na vida. Por outro lado, a questdo estética enfatiza nas relacdes e encontros como

ferramentas de promocao da dignidade humana. E por fim, a dimensao politica que reafirma
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0o compromisso coletivo de viabilizar a autonomia das pessoas durante os encontros
proporcionados ao longo da trajetoria de vida (Sousa et al., 2023; Tuma et al., 2021).

Conjuntamente compde este cenario, o processo de escuta ativa que permite maior
autonomia do paciente, colocando-o como agente de seu processo de saude e doenga,
colaborando para melhores desfechos clinicos (Pereira et al., 2023). E um elo facilitador de
humanizag¢do dos atendimentos, estimulando o paciente a realizar o enfrentamento das
dificuldades, compreendendo o sofrimento e as demandas, bem como sendo uma ferramenta
para a criacao de vinculos e para o planejamento de medidas de intervencdo humanizadas
(Oliveira et al., 2020).

Apesar do reconhecimento da escuta ativa como pratica essencial & humanizagado do
cuidado, a realidade mostra que muitos profissionais de saide ainda tendem a prescrever,
tratar e educar mais do que praticar escuta empatica, sensivel e atenta. A intervengao no
momento de crise deve ser baseada no acolhimento do sujeito e de suas emogdes de forma
sensivel e empatica. Ha aspectos que favorecem a baixa aderéncia e o distanciamento em
praticas de promogdo a saude sendo: mecanicidade dos procedimentos técnicos,
insuficiéncia de tempo e despreparo dos profissionais (Pereira et al., 2023).

A promocao da satde mental estd conceituada em processos educativos, criativos e
coletivos, relacionados a mudancas comportamentais e estilo de vida, compreendida de
maneira integrada e interdisciplinar, cujo objetivo primordial ¢ fomentar mudancas em trés
ambitos: assisténcia a satide, gestao local de politicas publicas e prote¢do e desenvolvimento
sociais para todos. Entende-se a promog¢do a sade como uma area complementar da
prevenc¢do que tem como objetivo a diminuicao dos riscos de surgimento de problemas ou
transtornos e o tratamento no atendimento assistencial, breve ou prolongado, aqueles que
possuem um diagndstico de um transtorno mental (Marques et al., 2023; Aragjo et al., 2021).

Para enfrentar tais desafios de forma integrada e colaborativa, ganha relevancia a
estratégia do Apoio Matricial, que se apresenta como uma estratégia indispensavel para a
qualifica¢do da atencao na APS, potencializando praticas colaborativas, compartilhadas e
sensiveis as especificidades dos territorios.

Nesses contextos, bem como em varios outros da area da saide, o matriciamento se
depara com barreiras logisticas e educacionais, visto que tanto a formagdo académica
baseada em um método tradicionalista e individualista quanto a precarizagao recorrente das

ferramentas de trabalho em satde sdo fatores preponderantes para que a oferta de subsidios
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a manutencdo do bem estar psicossocial oferecido pela APS seja prejudicada (Silva &

Tavares, 2022).

3.2 Matriciamento em Satide Mental na Atenciao Primaria

A inser¢do da saude mental na ESF, dispositivo fundamental da APS, ¢ apontada na
literatura como um caminho essencial para reduzir a lacuna de recursos disponiveis nos
sistemas de cuidado. Nesse contexto, o Apoio Matricial (AM) ou matriciamento surge como
uma estratégia potente para integrar a saude mental a APS, especialmente em territdrios
marcados pela escassez de servigos especializados.

O matriciamento em satide mental ¢ definido como um arranjo institucional no qual
profissionais da aten¢do especializada compartilham sua expertise com as equipes da APS,
por meio de acdes educativas e clinicas, promovendo o cuidado compartilhado ¢ a
corresponsabilizacdo (Brasil, 2011; Iglesias et al., 2019). Essa proposta ultrapassa a logica
verticalizada da referéncia e contrarreferéncia, configurando-se como uma nova forma de
producao do cuidado, com énfase na horizontalidade das relagcdes e na ampliagdo da
resolutividade dos servicos de base.

A concepgdo de que o matriciamento consiste como um novo processo de trabalho
integrado no qual profissionais da APS e da aten¢do especializada trabalham de forma
integrada em intervengdes com carater pedagogico-terapéutico ¢ defendida por varios
autores que tratam deste assunto (Chazan et al., 2020; Iglesias et al., 2019)

Antes de aparecer como proposta de matriciamento, com objetivo de operacionalizar
a inser¢do da satide mental na APS, trabalhos com descentralizacio em satde mental
aconteciam em Campinas (SP), municipio pioneiro do AM, contribuindo para a qualificagdao
dessas praticas em outros municipios como Gravatai (RS) e Sobral (CE). A descentralizagdo
dos servigos de satide mental se deu através de atendimento em grupo nas unidades de saude
e o trabalho concomitante de descentralizar os usuarios do CAPS, mediante o
estabelecimento de um dia para a discussdo entre a equipe sobre os casos que seriam
acompanhados pela unidade, posteriormente, foi adotada a expressdo apoio matricial em
satide mental, e o apoio foi implantado nos moldes propostos pelo Ministério da Satude
(Oliveira et al., 2019).

O profissional matriciador atua como apoio técnico-pedagogico as equipes da APS
(matriciados), contribuindo para a andlise e qualificagdo das praticas clinicas e

organizacionais. Esse processo, conforme defendido por Chazan et al. (2020), exige o
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reconhecimento mutuo dos saberes entre as equipes, superando hierarquias disciplinares e

favorecendo a construcdo coletiva do cuidado. As equipes multiprofissionais que participam

desse apoio como matriciados, também tem graduagao, média ou técnica, e compdem a APS.

Isso torna o matriciamento um processo de trabalho interdisciplinar por natureza, com

praticas que envolvem intercambio e constru¢do do conhecimento (Alves et al., 2024).

Essa capacidade se desenvolve pela elaboracdo reflexiva das experiéncias feitas

dentro de um contexto interdisciplinar com a utilizacdo de instrumentos em que cada

profissional pode contribuir com um diferente olhar, ampliando a compreensdao ¢ a

capacidade de intervengdo das equipes. Os instrumentos sdo organizados como demonstra o

quadro 2.

Quadro 2 — Instrumentos do processo de Matriciamento em Satide Mental.

INSTRUMENTO

DESCRICAO

1. Projeto Terapéutico Singular (PTS)
no apoio matricial de saude mental

Os projetos podem ser familiares, coletivos
e até territoriais. Considerando abordagem
bioldgica, farmacoldgica, psicossocial e
familiar, apoio do sistema de saude, da rede
comunitaria e trabalho em equipe.

2. Interconsulta

Caracteriza-se por uma ac¢do colaborativa
entre profissionais de diferentes areas com
compreensdo integral do processo de satide
e doencga, ampliando e estruturando a
abordagem psicossocial.

3. Consulta conjunta

Faz parte do conjunto de estratégias da
interconsulta classica, com elementos de
atencdo com caracteristicas pedagogicas.
Participacdo de pelo menos um matriciador
(profissional de saide mental) e um
matriciando  (profissional da atencdo
primaria).

4. Visita domiciliar conjunta

Visitas realizadas com a participagdo de
profissionais da saide mental e da ateng¢do
primaria a usuarios que, por diversas razdes
— em especial, dificuldade de deambulagdo
ou recusa —, ndo podem ser atendidos nas
unidades de saude.

5. Contato a distancia: uso do telefone
e de outras tecnologias de comunicagao

Contato entre matriciador em saide mental
e a equipe da atencdo primdaria pode ser
otimizado com o uso das tecnologias de
informacdo e comunicagdo. (celular,
internet, uso da telessaiide, prontudrios
eletronicos, acesso a informacao cientifica
e as atividades educativas.
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6. Genograma Instrumento que permite descrever e ver
como uma familia funciona e interage.

7. Ecomapa Instrumento para avaliar as relagdes
familiares com o meio social, complementa
0 genograma, que avalia as relagdes
intrafamiliares.

Fonte: Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental; Ministério da Satde; 2011.

A utilizac¢ao dos instrumentos descritos no Guia Pratico de Matriciamento em Satude
Mental (Ministério da Satude, 2011) favorece a construcdo de um cuidado mais integral,
interdisciplinar e articulado entre os diferentes pontos da rede de aten¢do. No entanto, sua
efetiva implementacgdo exige mais do que condi¢des materiais e formacado técnica adequada:
requer também espacos institucionalizados de dialogo, pactuacdo e reflexdo coletiva entre
os profissionais envolvidos. Importa destacar que a adog¢ao desses instrumentos nao se
restringe a sua dimensdao operacional ou técnica; ao contrario, pressupde um
reposicionamento €tico, politico e pedagdgico dos profissionais frente as singularidades dos
sujeitos e dos territorios. Ao mediar a constru¢do compartilhada do cuidado, tais ferramentas
atuam como catalisadoras de praticas colaborativas, sensiveis aos determinantes sociais do
sofrimento psiquico e comprometidas com a produ¢do de vinculos, autonomia e
responsabiliza¢do conjunta.

Como ferramenta que opera de modo processual e permanente, o AM potencializa o
assentimento da corresponsabilidade entre as equipes da APS e os servigos especializados
em saide mental (Amaral et al., 2018). Apesar do reconhecimento normativo do
matriciamento como eixo estruturante da aten¢do integral na RAPS, persistem desafios
significativos para sua efetiva sistematizacdo nos territorios. A grande rotatividade de
profissionais, auséncia de recursos humanos na rede, a elevada demanda de atendimentos na
APS e a rede de satde do territério insuficiente sdo elementos desafiadores para realizagao
do apoio. Ha ainda o numero reduzido de profissionais com conhecimento necessario para a
viabiliza¢do dessa estratégia de cuidado, a formacdo ainda insuficiente para este trabalho,
questdes relacionadas ao financiamento para a expansdo da rede territorial em satde mental
e gestdo (Faria et al., 2020; Oliveira et al., 2019).

Esses entraves estruturais reforcam o que Dimenstein et al., (2021) apontam ao
analisarem a baixa institucionaliza¢do do apoio matricial em municipios de pequeno porte.
Nessas localidades, as acdes de matriciamento muitas vezes ndo se sustentam como processo
continuo, ocorrendo de forma fragmentada, sem sistematizacdo ou respaldo institucional.

Com isso, o cuidado em saude mental tende a se organizar a partir de encaminhamentos
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pontuais, sobrecarregando a APS e atribuindo aos profissionais da linha de frente
responsabilidades que extrapolam suas competéncias formais, sem o devido suporte clinico-
pedagogico. Tal cenario acentua a necessidade de politicas publicas que garantam estrutura,
formagdo e espagos efetivos de pactuagdo, considerando as singularidades dos territorios
onde a RAPS ainda ¢ incipiente

Apesar desses desafios, percebe-se que quando o matriciamento ¢ realizado em
unidade com equipes da ESF, por seu carater estrutural e organizacional, ha possibilidades
de discussdo de caso que superam a logica de resolucao do problema. Dessa forma, vé-se
que o AM potencializa os profissionais a lidar com situagdes que podem ser trabalhadas pela
propria equipe de referéncia, fomentando a capacidade resolutiva dos profissionais (Iglesias
etal., 2019).

Nesse sentido, cabe destacar que, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) ¢
considerada substancial para as praticas matriciais e corresponsabilizadas em Saude Mental
na APS, pois entende-se a dinamicidade dos conhecimentos e de saberes que o campo da
satlde movimenta, requerendo profissionais capazes de exercer a integralidade em saude, de
forma oposta a atencdo hospitalocéntrica e biomédica que historicamente se fizeram
hegemonicas na satide publica brasileira. Sdo cada vez mais necessarios profissionais com
capacidades técnicas para o0 manejo com seguranga e subsidios com retornos positivos aos
processos de trabalho em saude, em detrimento das formacdes focalizadas e voltadas a

atualizagdes exclusivamente técnicas em processos verticalizados (Calheiros et al., 2022).

3.3 Concepgoes da Educacio Permanente em Saude (EPS) e Educacio
Continuada (EC)

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) constitui-se como uma diretriz politico-
pedagdgica central nas politicas publicas de satide no Brasil, ancorada na concepgao de que
os processos de formagao e qualificagdao profissional devem estar intimamente conectados
ao cotidiano do trabalho em saude, as necessidades dos usuarios € aos desafios dos
territorios. Mais do que uma metodologia de ensino ou estratégia de capacita¢do, a EPS
propde uma transformacao substantiva na forma como os profissionais aprendem, constroem
saberes e se relacionam com os processos de cuidado (Ceccim & Paim, 2004; Ferreira et al.,
2019).

Essa proposta rompe com a légica tradicional da transmissao vertical e fragmentada

do conhecimento, frequentemente pautada na reproducdo de conteido descolado da
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realidade, e aposta em praticas formativas que valorizam a experiéncia concreta dos
trabalhadores e sua capacidade de reflexdo critica sobre o proprio fazer. Nessa perspectiva,
a aprendizagem ocorre no espaco do trabalho e a partir das situagdes-problema vivenciadas,
o que a aproxima das concepcdes de aprendizagem significativa, dialogica e
problematizadora propostas por Paulo Freire (2019), o qual denominou o modelo oposto
como educacdo bancaria, em que o educador deposita conteudos prontos no educando sem
considerar sua vivéncia ou contexto.

A introducdo do conceito de EPS na América Latina se deu em resposta a
inadequagcdo dos modelos formativos tradicionais, que priorizavam exclusivamente
habilidades técnicas e desconsideravam dimensdes éticas, politicas e sociais do cuidado.
Nesse sentido, a EPS emerge como estratégia de superacdo das limitacdes da Educagdo
Continuada (EC), historicamente centrada em atualizagdes técnico-cientificas baseadas na
logica transmissiva e frequentemente desarticuladas das praticas reais de atengdo a saude
(Ferreira et al., 2019; Rios et al., 2021). Importa destacar, no entanto, que as agdes de EC,
apesar de insuficientes quando isoladas, ndo devem ser desqualificadas, pois podem
desempenhar papel complementar, desde que articuladas aos principios da EPS.

Com o objetivo de institucionalizar essa concepgio formativa no Sistema Unico de
Satde (SUS), o Ministério da Satde langou, por meio das Portarias n° 198/2004 e n°
1.996/2007, a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude (PNEPS). Essa politica
estabelece a EPS como estratégia estruturante para a formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores da saude, em todos os niveis de complexidade, visando a transformacao das
praticas profissionais e da organiza¢do dos servi¢os, com base nas necessidades concretas
do sistema e da populacdo (Mesquita et al., 2020; Souza et al., 2023). A PNEPS orienta a
formacgao a partir do cotidiano, promovendo praticas organizacionais interinstitucionais e
intersetoriais, e reforgando o compromisso €tico-politico com a democratiza¢do do cuidado
em saude.

A indissociabilidade entre ensino, servico, gestdo e controle social articulada por
Ceccim e Ferla (2008) sob o conceito de Quadrilatero da Formacao que constitui o cerne da
proposta de EPS. Esse modelo de formagao continua, em que os diferentes atores envolvidos
nos processos de cuidado compartilham responsabilidades e conhecimentos, amplia o
potencial transformador das praticas e contribui para a constru¢do de uma atengao a satude

mais equanime, integrada e responsiva as realidades dos territorios.
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No campo da Atencdo Primaria a Satde (APS), a EPS se mostra especialmente
relevante. A APS ¢ reconhecida como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de
Atengdao a Saude, desempenhando fungdes essenciais de acesso, vinculo, cuidado
longitudinal e integralidade. No entanto, a atuagdo em saide mental nesse nivel de atengao
ainda enfrenta limitagdes consideraveis, como a escassez de formagao especifica, a
desvaloriza¢ao do saber popular e a dificuldade de articulagdo interprofissional (Harzheim
et al., 2020). Nesse cenario, a EPS desponta como estratégia fundamental para qualificar os
profissionais da APS no manejo do sofrimento psiquico, na compreensdo dos determinantes
sociais do adoecimento mental e na constru¢do de praticas de cuidado mais sensiveis ao
territorio.

A diferenciagao entre EPS e EC torna-se ainda mais evidente na forma como cada
abordagem se relaciona com a pratica profissional. Enquanto a EC frequentemente privilegia
cursos e treinamentos pontuais, voltados a atualizagdo técnica individual, a EPS prioriza
processos coletivos e continuados de reflexdo, andlise critica e intervengao sobre o trabalho.
A formacao verticalizada, tipica da EC, tende a reforgar relagdes hierarquicas e
fragmentadas, desconsiderando os saberes locais e a autonomia dos trabalhadores. Ja4 a EPS
visa a superacdao dessa logica, promovendo espagos de escuta, trocas horizontais e
constru¢do compartilhada de conhecimento (Calheiros et al., 2022).

As estratégias de EPS na APS incluem rodas de conversa, oficinas, grupos de estudo,
reunides de equipe, apoio matricial, integracdo ensino-servigo € o uso de tecnologias
educacionais como Telessaude e EaD. Iniciativas como o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) tém fortalecido esse movimento, ao aproximar
instituicdes de ensino e servigos de saude com foco na interprofissionalidade e na
problematizagao das praticas a partir do territorio (Santos et al., 2021).

Assim, compreende-se que a EPS, enquanto politica e pratica formativa, representa
um eixo fundamental para o aprimoramento da atencdo a satde mental na APS,
especialmente em realidades complexas como a da Amazonia. Ao articular formacao critica,
vinculo com o territério € compromisso com os direitos sociais, a EPS contribui para a
superacao das fragilidades estruturais do sistema e para o fortalecimento do cuidado em rede,
coerente com os principios do SUS e com os desafios ético-politicos do cuidado psicossocial
(Ceccim & Ferla, 2008; Souza et al., 2023; Fonseca et al., 2023). Essa perspectiva reafirma

a centralidade da educacdo como pratica transformadora, capaz de promover o
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empoderamento dos sujeitos envolvidos nos processos de trabalho em saiude e de produzir
respostas mais sensiveis as singularidades dos territorios.

Além disso, a consolidagao da EPS no cotidiano da APS requer o fortalecimento de
dispositivos institucionais que garantam tempo protegido, metodologias participativas e
apoio da gestdo para a realizagdo dos processos formativos (Santos et al., 2021; Calheiros et
al., 2022). Essa consolidacdao nio se resume a ampliacdo de cursos ou treinamentos, mas a
incorporagdo da formacao como parte indissociavel do proprio trabalho, possibilitando que
as equipes analisem coletivamente suas praticas, reconhegam seus limites e potencialidades
e construam, de forma compartilhada, respostas mais adequadas as demandas dos usudrios.
Como destacam Mesquita et al. (2020), € justamente nesse exercicio critico e dialégico que
reside o potencial transformador da EPS, enquanto ferramenta de fortalecimento da
autonomia dos trabalhadores e de qualificacao do cuidado.

Por fim, reafirma-se que, diante das especificidades da saide mental e das
desigualdades territoriais que marcam o interior da Amazodnia, a Educa¢do Permanente em
Satde constitui uma estratégia potente para fortalecer o cuidado psicossocial, qualificar os
trabalhadores da linha de frente e contribuir para a constru¢ao de uma APS mais acolhedora,
resolutiva e comprometida com a transformacdo das realidades locais. Essa concepcao,
alinhada a noc¢ao de quadrilatero da formagdo proposto por Ceccim e Ferla (2008), exige o
reconhecimento da EPS como pratica transversal e estruturante, que opera na articulagao
entre ensino, gestdo, servico e controle social, sendo especialmente relevante em contextos
de alta vulnerabilidade social e baixa densidade técnica, como os encontrados na Amazonia

Legal.

4 QUADRO METODOLOGICO
4.1  Natureza da Pesquisa

O envolvimento com o objeto desta pesquisa os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e o cuidado em saude mental no municipio de Novo Airdo, bem como a preocupagao
em compreender os resultados e suas possiveis aplicagdes, justificam a escolha por uma
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa busca compreender a ldgica interna de
institui¢des, grupos e atores sociais, considerando seus valores culturais, representagdes
sobre a historia, temas especificos, relacdes interpessoais, processos institucionais,

movimentos sociais e a implementacao de politicas publicas (Minayo, 2014).
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Diante das caracteristicas do objeto em estudo, pode-se classificar esta pesquisa
como qualitativa do tipo exploratdria. O objetivo central foi investigar as praticas de cuidado
em saude mental realizadas pelos ACS, as quais estdo imersas em suas crengas, historias,
opinides e valores, sendo produtos das interpretacdes que esses profissionais constroem
sobre 0 modo como vivem e atuam em seu territério (Minayo, 2014). Explorar tais praticas
permitiu compreender como a realidade da saude mental tem se apresentado na Atencdo
Priméria e quais os desafios enfrentados na articulagdo dos servigos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no territorio.

O estudo exploratoério caracteriza-se por um foco mais amplo e aberto, adequado para
a investigagdo de fenOmenos e processos complexos, pouco conhecidos ou ainda nao
sistematizados, passiveis de multiplas interpretacdes. Tal abordagem busca a familiarizagado
com o fendmeno, a percepcdo e a descoberta de ideias acerca do tema investigado. Além
disso, descreve detalhadamente a situacdo estudada e procura identificar as relagdes
existentes entre seus diferentes elementos, considerando os diversos aspectos envolvidos
(Losch et al., 2023).

Diante da complexidade do objeto de estudo e com o propdsito de ndo o reduzir a
explicacdes simplistas, a adocdo da abordagem qualitativa-exploratéria, como modelo
multidimensional, revelou-se a escolha mais adequada para responder aos objetivos
propostos, por permitir a compreensdo da complexidade do fendmeno e dos sujeitos que o
vivenciam. Em outras palavras, a pesquisa exploratoria tem como finalidade conhecer a
variavel de estudo tal como se apresenta, compreendendo seu significado e o contexto em
que esta inserida, partindo do pressuposto de que o comportamento humano ¢ melhor
compreendido no contexto social onde ocorre (Cordeiro et al., 2023).

4.2 Contexto Institucional

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Novo Airdo, localizado no interior
do estado do Amazonas, a aproximadamente 198 km de Manaus, capital do estado. O acesso
a cidade pode ser feito por via terrestre, pela rodovia AM-352, ou por via fluvial, através do
Rio Negro, que banha o territério municipal.

Fundado em 19 de dezembro de 1955, Novo Airdo ¢ um municipio do Amazonas que
integra a Regido Metropolitana de Manaus. Com base no Censo 2022 do IBGE, sua
populacgdo era de 15.761 habitantes, aumentando para uma estimativa de 16.467 em julho de

2024, e seu PIB per capita foi registrado em R$ 9.146,03 (2021).
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Figura 1. Vista aérea da sede urbana do municipio de Novo Airiao

Fonte: Midias Sociais da Prefeitura Municipal de Novo Airdo.

Além da sede urbana, o municipio de Novo Airdo ¢ formado por diversas
comunidades rurais e ribeirinhas, muitas delas de dificil acesso, o que impde desafios
logisticos a prestagdo de servigos publicos, especialmente na area da satde. A economia local
¢ impulsionada principalmente pelo setor publico, pelo extrativismo, pelo artesanato
tradicional e, de forma crescente, pelo turismo ecoldgico. Nesse cenario, destacam-se
importantes atrativos naturais, como o Arquipélago de Anavilhanas, um dos maiores
arquipélagos fluviais do mundo e o Parque Nacional do Jat, reconhecido como Patriménio
Natural da Humanidade pela Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura (UNESCO). Em 2003, o titulo foi ampliado para o Complexo de Conservagdo da
Amazoénia Central, incluindo a Esta¢ao Ecologica de Anavilhanas, hoje Parque Nacional, e
as Reservas de Desenvolvimento Sustentdvel de Mamiraua e Amana, que possui no total
6.096,018 hectares.

Figura 2. Vista aérea do Arquipélago de Anavilhanas, com suas ilhas fluviais e praias

de areia branca.

Fonte: Midias sociais da Prefeitura Municipal de Novo Airdo.
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Figura 3. Vista aérea do Parque Nacional do Jau.

Fonte: Midias Sociais do Parque Nacional do Jau.

O turismo ecologico tem papel relevante na geragdo de emprego e renda,
especialmente por meio das pousadas e hotéis de selva as margens do Rio Negro, que
contribuem com empregos diretos e indiretos. Atividades como a observacdo de botos, a
visitacdo as praias fluviais e o fortalecimento do artesanato local também movimentam o
setor de servigos, sendo fontes significativas de sustento para muitas familias airdoenses.

Em relagdo a estrutura da Atengdo Primaria a Saude (APS), o municipio conta com
cinco Unidades Basicas de Saude (UBS): UBS Joao Luiz Brasilino, UBS José Euripedes
Pereira Junior, UBS Josefa Savedra, UBS José Paulino e UBS Bacaba (atualmente
funcionando junto a UBS Euripedes, em razao de reformas em sua sede). Essas unidades
correspondem a cinco Equipes de Satde da Familia (ESF), sendo quatro atuando na zona
urbana e uma na zona rural. A atuacdo das equipes ocorre de forma descentralizada e
territorializada, respeitando as especificidades de cada area de cobertura.

Figura 4. Fachada da UBS José Euripedes e UBS Joao Luiz Brasilino
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Fonte: Arquivo da pesquisadora (2025).
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Figura 5. Fachada da UBS José Paulino e UBS Josefa Savedra

Fonte: Arquivo da pesquisadora (2025).

Complementando a rede da APS, Novo Airdo dispde de uma Equipe Multidisciplinar
(E-Multi), composta por profissionais como dois assistentes sociais, um nutricionista, um
psicologo, um educador fisico e quatro fisioterapeutas. No que se refere & Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), o municipio conta com os dispositivos mencionados UBSs, E-Multi e
uma unidade hospitalar, que atende casos de média complexidade e da suporte a rede
municipal, além de atendimento psiquiatrico ofertado mensalmente. O municipio ndo conta
com um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em funcionamento, embora esteja prevista

a implantacdo de um servigo dessa natureza.

4.3  Participantes

Os participantes da pesquisa foram 10 (dez) Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
sendo 8 (oito) mulheres e 2 (dois) homens, com idades entre 32 e 46 anos e tempo de atuagao
variando de 6 a 17 anos. A amostra contemplou profissionais das cinco UBSs existentes do
municipio, distribuidas entre a zona urbana e a zona rural. O tempo de atuacdo,
majoritariamente superior a uma década, favoreceu uma escuta qualificada sobre as praticas
de cuidado em satde mental desenvolvidas na Aten¢ao Primaria.

A indica¢do dos nomes foi realizada pela Coordenadora da Atengdo Basica do
municipio, que forneceu uma lista de contatos de possiveis participantes, conforme os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos nesta pesquisa. Atualmente, o municipio
conta com 55 ACS, sendo 40 atuantes na zona urbana e 15 na zona rural, abrangendo

territorios como ramais, estradas e comunidades ribeirinhas.
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4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Critérios de Inclusdo: Agente Comunitarios de Satde (ACS) que residam em Novo
Airdo e que tenham pelo menos 01 (um) ano de experiéncia na UBS onde atuam, pois
compreendemos que este tempo permite ao sujeito acumulo de experiéncia e vivéncia em
seu territorio e aqueles que, mediante consentimento, assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Critérios de Exclusao: Agentes Comunitarios de Saude aposentados, licenciados ou
em periodo de férias, bem como aqueles com outra nacionalidade que dificultasse a
comunicag¢do oral ou a compreensao do idioma portugués, pessoas indigenas e profissionais

portadores de sofrimento psiquico grave.

4.5 Instrumentos

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, com apoio de gravador de voz, como meio
de registro dos dados de cada entrevistado, abordando suas experiéncias e atuagdes no campo
da saude mental. Nessa modalidade de entrevista, foi fundamental que a pesquisadora
proporcionasse um espaco seguro e acolhedor, permitindo que os participantes se sentissem
confortaveis para se expressarem. Durante as entrevistas, as informac¢des foram coletadas
atentamente, utilizando-se do discurso livre dos participantes, conforme orienta Castro &
Oliveira (2022) e Holly et al. (2020).

A entrevista configurou-se como uma ferramenta metodoldgica central, ocorrendo na
interacdo direta entre pesquisadora e participantes, elemento essencial para a investigacdo
das percepgoes, opinides e vivéncias dos sujeitos. A escolha pela entrevista semiestruturada
fundamenta-se na busca por compreender o fenomeno social a partir da perspectiva dos
proprios agentes, respeitando os sentidos que eles atribuem as suas experiéncias. Como
destacam Castro e Oliveira (2022), esse tipo de entrevista envolve escuta sensivel, abertura
aos significados emergentes do encontro e atencao aos elementos ndo verbais que também
compdem a narrativa.

Para direcionar as entrevistas, foi elaborado um Roteiro de Entrevista (Apéndice B),
com base nos objetivos especificos da pesquisa. No formato semiestruturado, o roteiro foi
guiado por pautas previamente definidas, mantendo um determinado grau de estruturagao,
de acordo com os principais pontos de interesse a serem explorados ao longo das entrevistas

(Guazy, 2021).
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Com o intuito de contextualizar as praticas de cuidado em saude mental e atender ao

primeiro objetivo especifico “Descrever as agdes dos Agentes Comunitarios de Saude

referentes a Saude Mental na Atencdo Primaria” foram elaborados os itens 1, 2, 3,4, 5,6 ¢

7.

(1)
2
3)

em saude mental? E o que geralmente vocé faz nesses casos?”

(4) “Quantos pacientes de satide mental vocé acompanha? E como vocé o
ajuda?”

(5) “Quais a¢des em saude mental vocé realiza em conjunto com outros
profissionais?”

(6) “Com que frequéncia vocé visita pacientes de saide mental?”

(7) “Fale sobre uma experiéncia envolvendo um paciente de saide mental

que mais marcou a sua vida?”

“Quais agdes em saude mental vocé ja participou?”
“Como vocé faz para cuidar da saide mental das familias?”

“Como voce identifica quando um paciente esta precisando de cuidados

Para contemplar o segundo objetivo proposto na pesquisa “Identificar os possiveis

obstaculos enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Satde na promogao e prevengdo a

Saude Mental” foram elaborados os itens 8 € 9.

(8) “Quais as maiores dificuldades para abordar os casos de saude mental?”
9) “Fale sobre os principais desafios enfrentados e experiéncias vividas na area da
Satde Mental como ACS”.

Para responder ao terceiro objetivo da pesquisa “Analisar criticamente como 0s

Agentes Comunitarios de Saude compreendem a Satde Mental” foram desenvolvidos os

itens 10, 11, 12, 13 e 14.

(10)
(11)
(12)
(13)

(14)

Caso nao, sente falta desse tipo de preparo no seu trabalho cotidiano?”

mental? Por que?”

“O que voce entende por sofrimento mental?”
“Como vocé vive a sua saude mental?”
“O trabalho interfere na sua saude mental?”

“Voce ja recebeu alguma formacao para atuar no campo da saude mental?

“Voce considera o ACS como um profissional importante no campo da satide
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A postura da pesquisadora durante as entrevistas foi voltada a escuta ativa e atenta,
demonstrando interesse nas informagdes mencionadas pelos participantes, bem como nas
expressoes emocionais manifestadas por meio de gestos, sem que houvesse interferéncia ou
influéncia nos discursos. A entrevistadora garantiu que os participantes pudessem falar
livremente, a0 mesmo tempo em que retomava, sempre que necessario, os principais pontos
previstos no roteiro da entrevista (Castro & Oliveira, 2022). Entende-se que a utilizagdo da
entrevista semiestruturada, alinhada ao método de pesquisa qualitativa, contribuiu de
maneira positiva para o alcance dos objetivos propostos, uma vez que a pesquisa buscou
compreender as praticas de cuidado em saude mental na Atencdo Priméria a partir da

perspectiva dos Agentes Comunitarios de Saude.

4.6  Procedimentos para coleta de dados

a) Como preparo para a entrada em campo, foi realizado contato com a
Coordenadora da Atengdo Bésica do municipio, ocasido em que foram apresentados a
tematica da pesquisa, os objetivos e a relevancia do estudo para a area, além dos
procedimentos éticos envolvidos. O objetivo foi obter a indicagdo de possiveis participantes
para a realizagdo das entrevistas. A coordenadora forneceu uma lista com os contatos
telefonicos dos potenciais participantes, aos quais foi feita uma breve apresentacdo da
proposta da pesquisa, para que pudessem analisar e decidir sobre sua participagdo. O termo
de anuéncia encontra-se no Anexo 8.3.

b) Em seguida, foi realizado contato telefonico com cada sujeito indicado pela
Coordenadora da Aten¢ao Basica, por meio do qual foram novamente explanados o tema da
pesquisa, seus objetivos e a relevancia académica, social e cientifica, bem como os cuidados
éticos observados durante a entrevista, conforme as Resolu¢des n° 466/12 ¢ n° 510/16 do
Conselho Nacional de Satde. Sanadas todas as duvidas, foram agendados data, horério e
local, de acordo com a preferéncia de cada participante, para a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

C) Ap0s a assinatura do TCLE, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
nas dependéncias das Unidades Basicas de Saude (UBSs), em datas e horarios previamente
agendados. O processo ocorreu com a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude,
garantindo o sigilo, a voluntariedade e o conforto dos(as) participantes. As entrevistas foram

gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra.
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d) A coleta de dados seguiu a técnica de amostragem por saturacdo teodrica,
sendo interrompida quando ndo se observaram novos elementos capazes de subsidiar a
teorizagdo pretendida a partir do campo empirico, situagdo que, conforme Moura et al.
(2022), caracteriza o ponto de saturagdao. Nessa perspectiva, considera-se que ha saturagao
empirica quando o pesquisador dispde de dados suficientes e saturagdo teodrica quando a
interag@o entre campo e pesquisador ndo fornece novos elementos para aprofundar a analise.

Dessa forma, a adogao dessa estratégia foi fundamental para a defini¢do do tamanho
da amostra, garantindo que o acréscimo de novos dados ndo alterasse a compreensao do
fenomeno estudado. Tal critério permite estabelecer a validade de um conjunto de
observagdes em pesquisas de carater qualitativo (Campos et al., 2022).

e) Como devolutiva aos participantes e a institui¢do, sera realizada uma oficina
participativa, em formato de roda de conversa, aberta aos Agentes Comunitérios de Satde e
demais profissionais da APS de Novo Airdo. O encontro buscara construir coletivamente
reflexdes sobre os principais achados da pesquisa e fortalecer o aprendizado critico no

cotidiano do trabalho em satde mental.

4.7  Cuidados Eticos

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, foram respeitadas as normas € os
parametros contidos nas Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Satde,
que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), registrado sob nimero CAAE n° 87238025.6.0000.5020 e aprovado conforme
avaliagdo e parecer n° 7.515.051 desse Comité de Etica.

Dessa forma, a participagdo dos sujeitos foi de carater livre, voluntério e isento de
remuneragdo. Os objetivos da pesquisa, bem como sua natureza e os possiveis riscos e
beneficios envolvidos, foram devidamente explicados aos participantes. Apods o
esclarecimento de todas as duvidas, os participantes assinaram o TCLE, autorizando sua
participagdo e a gravagao das entrevistas em audio para posterior transcri¢ao.

A pesquisa apresentou riscos minimos nas dimensdes sociais, culturais, morais e
intelectuais, ndo oferecendo riscos fisicos aos voluntarios, uma vez que nao foi realizada
nenhuma intervencdo de natureza fisico-fisioldgica. Contudo, caso algum participante

tivesse apresentado qualquer tipo de complicacdo, direta ou indiretamente relacionada a
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pesquisa, foi garantida a assisténcia imediata e/ou integral, sem qualquer 6nus para o
participante. Nao houve solicitagdes para tal.

A pesquisadora assumiu o compromisso de indenizar e/ou ressarcir, caso houvesse a
necessidade de cobertura material para reparagao de eventuais danos, conforme previsto nas
Resolugdes n® 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

A participagdo na pesquisa proporcionou aos sujeitos a oportunidade de refletir sobre
as praticas de cuidado em saude mental na Atengao Primdaria, bem como sobre as implicagdes
dessas praticas no processo de trabalho, na qualidade de vida e na atencao a satde prestada
a populacdo. Além disso, a divulgacdo dos resultados da pesquisa visa contribuir para um
maior entendimento acerca do tema, auxiliando profissionais do sistema de saude e gestores
do Ministério da Satde na elaboracdo de estratégias especificas que orientem a atuagdo
desses profissionais na atengao psicossocial, promovendo a implementacao de politicas de
educacdo em saude mental, seguranca e cuidado desses trabalhadores.

Como parte da devolutiva ética e simbdlica, ao final das entrevistas, os participantes
receberam uma mocdo de agradecimento, impressa e assinada pela pesquisadora,
reconhecendo publicamente sua contribui¢do prestada a pesquisa. Além disso, foi entregue
um broche com a frase “Com a minha voz, a ciéncia cresce!”, enfatizando o protagonismo
dos ACS como produtores de conhecimento e sujeitos essenciais para a ciéncia brasileira.
Tal gesto ndo teve carater de retribuicdo material, tampouco interferiu na decisdo de
participagdo, tendo sido entregue posteriormente como forma de valorizagdo da escuta, do
vinculo e da contribui¢do singular de cada participante.

Figura 6. Entrega simboélica da mo¢ao de agradecimento as participantes da pesquisa.

Fonte: Arquivo da pesquisadora (2025).
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Figura 7. Broche entregue aos participantes da pesquisa.

Com a minhavoz, 4
aciéncia cresce!

Participante de Pesqulsa-UFAM

Fonte: Arquivo da pesquisadora (2025).

4.8  Procedimentos para analise de dados

Neste estudo, foi utilizada como técnica analitica de dados a Analise de Contetido.
Trata-se de uma metodologia que pode ser aplicada tanto em pesquisas quantitativas quanto
qualitativas, sendo que, nesta ultima, permite investigar a presenca ou auséncia de
determinadas caracteristicas de conteudo, ou de um conjunto de caracteristicas, em
fragmentos de mensagens analisadas (Bardin, 2020).

De acordo com Ferreira (2023), a aplicagdo da Analise de Conteudo configura-se
como uma ferramenta util para a interpretacao das percepcdes dos atores sociais. O processo
de interpretagdo da realidade social confere ao método um importante papel como recurso
analitico nas pesquisas qualitativas nas ciéncias sociais aplicadas.

As fases da Analise de Contetudo organizaram-se em torno de trés polos cronoldgicos,
segundo Bardin (2020):

o Pré-Andlise: Etapa de organizacdo do material, incluindo todos os documentos e
registros coletados durante a pesquisa, além de outros materiais auxiliares que
contribuiram para a compreensao do fenomeno e para a definicdo do corpus da

investigacao.
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e Exploracdao do Material: Considerada a fase mais longa e exaustiva, caracterizou-se
pelas operacdes de codificacdo, decomposicdo e enumeragdo dos conteudos,
seguindo as regras previamente estabelecidas.

o Tratamento dos Resultados: Representou a fase de analise propriamente dita, na qual
os dados brutos foram tratados de maneira a se tornarem significativos e passiveis de
interpretacao.

Ao adotar a Analise de Conteido como um conjunto de procedimentos sistematicos,
foi necessario determinar, de forma clara, os passos metodoldgicos a serem seguidos,
garantindo segurancga e rigor na conducdo da analise. Assim, foi adotada a sistematizacdo
proposta por Sousa et al. (2020) para a Analise de Conteudo Tematico-Categorial, descrita a
seguir:

1. Leitura flutuante: Consistiu na leitura exaustiva do conjunto de textos analisados,
buscando-se uma impressdo global dos contetidos, sem preocupagao inicial com
elementos especificos.

2. Definicao de hipoteses provisorias: A partir da leitura flutuante, foram formuladas
hipdteses provisorias sobre o objeto de estudo e o conteudo analisado.

3. Determinag¢do das Unidades de Registro (UR): Foram escolhidos os tipos de UR
utilizados, que incluiram palavras, frases, paragrafos e temas com base no recorte de
sentido, € ndo apenas de forma, conforme orienta Bardin (2020). Esse processo
permitiu a categoriza¢do do material bruto por meio da identificagdo dos contetidos
mais expressivos.

4. Definicdo das Unidades de Significagdo ou Temas: As UR foram associadas as
unidades de significacdo ou temas, de forma que cada tema foi composto por um
conjunto de UR.

5. Anadlise tematica das UR: Realizou-se a quantificacdo dos temas com base no niimero
de UR identificadas em cada entrevista.

6. Analise categorial do texto: Com os temas determinados e quantificados, foram
definidas as dimensdes nas quais os temas se manifestaram, agrupando-os segundo
critérios teoricos, empiricos e as hipoteses analiticas da pesquisa.

7. Tratamento e apresentagdo dos resultados: Os resultados foram apresentados por
meio de descricoes discursivas, acompanhadas da exemplificagdo das UR
significativas para cada categoria, bem como em forma de quadros, quando

pertinente.
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8. Discussdo dos resultados e retorno ao objeto de estudo: As categorias identificadas
permitiram a reconstru¢do do discurso dos participantes, seguindo a logica
interpretativa da pesquisadora, com a intencionalidade de reapresentar o objeto de

estudo a luz do referencial tedrico das representacdes sociais.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresento os resultados da presente dissertacdao, organizados em duas
secdes complementares. A se¢do 5.1 refere-se a revisdo integrativa de literatura intitulada
“Agentes Comunitarios de Saude e o Cuidado em Saude Mental na Atengdo Primaria”,
atualmente submetida a Revista Interface - Comunicagao, Saude, Educagao.

A segunda secdo 5.2, intitulada “Entre Saberes e Desafios: Saude Mental na APS
sob o olhar dos Agentes Comunitarios de Saude”, apresenta os dados empiricos obtidos por
meio de entrevistas com Agentes Comunitarios de Satde atuantes na Atengdo Primaria do
municipio de Novo Airdo - AM. Ambas as se¢cdes mantém articulagdo conceitual, compondo
um panorama ampliado e integrado sobre o objeto investigado.

5.1 Agentes Comunitarios de Satide e 0 Cuidado em Satide Mental na
Atencido Primaria: revisio integrativa.

Destaques: (1) Os Agentes Comunitarios de Saude sdo profissionais estratégicos
para o campo da saude mental. (2) A formagao em satde mental na atencao primaria ainda
¢ fragilizada. (3) Os servicos especializados em saude mental atuam desarticulados com
profissionais da atencdo primaria.

Highlights: (1) Community Health Agents are strategic professionals in the field of
mental health. (2) Mental health training in primary care is still inadequate. (3) Specialized
mental health services operate in a disjointed manner with primary care professionals.
RESUMO

Introducio: Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuam como elo entre moradores e
servicos de saude, por residirem na comunidade e conhecerem a realidade local. Integram
as Equipes de Satde da Familia na Atencdo Primaria a Satde e sdo estratégicos no campo

da saude mental. Objetivo: Analisar evidéncias da literatura sobre praticas realizadas por
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ACS no cuidado em satde mental na Aten¢ao Primaria. Materiais e Métodos: Revisao
integrativa de literatura com busca nas bases Scielo, PubMed, Medline, Lilacs ¢ Cochrane
Library. Foram organizados bancos de dados em software especifico para sistematizagao e
analise, incluindo estratégias para minimizar vieses e resolver conflitos. Foram incluidos
artigos que investigaram praticas em satde mental desenvolvidas por ACS na atengdo
primaria. Resultados: Doze artigos foram analisados. Eles evidenciam fragilidade na
formacdo e atuacdo dos ACS em satde mental, além de desafios persistentes das praticas
territoriais na rede psicossocial. Contudo, quando capacitados, os ACS apresentam melhores
intervengdes € maior apoio ao cuidado em saide mental na comunidade. Conclusiao: A
articulacdo entre servigos especializados em satide mental e a aten¢do primdria precisa ser
fortalecida. O ACS ¢ um profissional estratégico no campo psicossocial, sendo necessario
repensar estratégias especificas que orientem sua atuagao.

Palavras-chave: Agentes Comunitérios de Saude; Saude Mental; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Community Health Workers (CHWs) act as a bridge between residents and
health services, as they live in the community and are familiar with the local reality. They
are part of the Family Health Teams in Primary Health Care and are strategic in the field of
mental health. Objective: To analyze evidence from the literature on practices carried out
by CHWs in mental health care within Primary Health Care. Materials and Methods: An
integrative literature review was conducted through searches in Scielo, PubMed, Medline,
Lilacs, and Cochrane Library. Data were organized using specific software for
systematization and analysis, with strategies to minimize bias and resolve conflicts. Articles
that investigated mental health practices developed by CHWs in the context of primary care
were included. Results: Twelve articles were analyzed. They highlight weaknesses in the
training and performance of CHWs in mental health, as well as persistent challenges in
territorial practices within the psychosocial network. However, when trained, CHWs
demonstrate better interventions and greater support for mental health care in the
community. Conclusion: The articulation between specialized mental health services and
primary care needs to be strengthened. The CHW is a strategic professional in the

psychosocial field, and it is necessary to rethink specific strategies that guide their work.

Keywords: Community Health Workers; Mental Health; Primary Health Care.
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RESUMEN

Introduccion: Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) actuan como vinculo entre los
habitantes y los servicios de salud, al residir en la comunidad y conocer la realidad local.
Integran los Equipos de Salud de la Familia en la Atencién Primaria de Salud y son
estratégicos en el campo de la salud mental. Objetivo: Analizar la evidencia de la literatura
sobre las practicas realizadas por ACS en el cuidado de la salud mental en la Atencion
Primaria. Materiales y Métodos: Revision integrativa de la literatura con busqueda en
Scielo, PubMed, Medline, Lilacs y Cochrane Library. Los datos fueron organizados en
software especifico para sistematizacion y analisis, aplicando estrategias para reducir sesgos
y resolver conflictos. Se incluyeron articulos que investigaron practicas en salud mental
desarrolladas por ACS en la atencion primaria. Resultados: Se analizaron 12 articulos. Ellos
sefialan fragilidad en la formacion y actuacion de los ACS en salud mental, ademas de
desafios persistentes de las practicas territoriales en la red psicosocial. Sin embargo, cuando
reciben capacitacion, los ACS muestran mejores intervenciones y mayor apoyo al cuidado
en la comunidad. Conclusion: La articulacion entre los servicios especializados en salud
mental y la atencion primaria necesita ser fortalecida. E1 ACS es un profesional estratégico
en el campo psicosocial, siendo necesario repensar estrategias especificas que orienten su

actuacion.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud; Salud Mental; Atencion Primaria de Salud.

1. Introducio

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ um dispositivo da Atencao Basica de Satde
(ABS), em que o Agente Comunitiario de Satude, doravante ACS, ¢ um profissional
importante na equipe de saude, pois faz articula¢do entre a comunidade e os profissionais de
saude'. Dentre as atividades do ACS estd o encaminhamento e gerenciamento de
atendimentos que envolvam a satide mental dos usuarios da ESF.

A Politica Nacional de Saide Mental (PNSM), desde a sua implementagado, enfrenta

o principal desafio do reduzido investimento nas especificidades da Atencdo Psicossocial®.
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A operacionalizagdo dos servigos de saude da ateng¢do primdria por meio da ESF sao
importantes componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), por meio da articulagao
de diversos recursos de apoio e suporte social do entorno, evitando praticas de
remanicomializa¢ao®.

O ACS possui a capacidade de percepcao das nuances relacionadas a inser¢ao da
pessoa com sofrimento mental no convivio social®. Esse profissional assume papel de
tradutor do universo cientifico ao popular, atuando como ouvidor imediato das queixas dos
usuarios da satide no nivel de atenc¢ao basica®. Seu trabalho ¢ evidenciado pelo pertencimento
no mesmo universo do usuario e, portanto, supostamente compreende seus conflitos®.

Assim, ¢ fundamental investigar nas publicagdes cientificas as caracteristicas da
atuacdo do ACS nos cuidados em saude mental na aten¢@o primaria, o que pode culminar
em maior integracao entre a equipe de saide e 0 ACS. Além de subsidiar o planejamento do
cuidado em satde mental nas politicas publicas e assegurar que as praticas de cuidados
realizadas pelos ACS sejam foco das intervencdes em saude mental.

A urgéncia desta investiga¢do também se traduz na Lei 14.536/2023, que salienta o
trabalho dos ACSs como profissionais de satde regulamentados, que teve origem no projeto
de lei 1902/2019.

Dito isto, o objetivo desse estudo € analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre as praticas realizadas por Agentes Comunitarios de Satde no cuidado em Saude
Mental na Ateng¢do Primaria. Este mapeamento possibilitara a identificagdo das praticas
desses profissionais, em como essa realidade tem se apresentado no campo da satde mental

e os desafios da articulagdo dos servigos de atengdo psicossocial no territdrio.
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2. Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, caracterizando-se pela
sintese do conhecimento cientifico sobre um tema estudado. E o primeiro passo para a
construcao de novos conhecimentos, identificando possiveis lacunas’.

Para fundamentar a presente pesquisa, seis etapas foram utilizadas: (1) Identifica¢ao
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; (2) Busca em bases de dados e estabelecimentos
dos critérios de elegibilidade; (3) Leitura de titulos e resumos; (4) Categorizagdo dos estudos
selecionados; (5) Andlise e interpretagdo dos resultados; e, (6) Sintese do conhecimento®.

Na primeira etapa delimitou-se a questdo norteadora da pesquisa utilizando a
estratégia PICo, que corresponde ao acronimo: (P) Populacado, (I) Fendmeno de Interesse e
(Co) Contexto. Estabeleceu-se como questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as praticas nos cuidados em satide mental realizadas por
Agentes Comunitarios de Satde na Ateng¢do Priméria? Nela, o primeiro elemento da
estratégia (P) consiste nos Agentes Comunitarios de Satde; o segundo (I) corresponde as
praticas nos cuidados em Saude Mental; e o terceiro (Co) se refere & Atencao Primaria.

Os critérios de inclusdo definidos para esse trabalho foram: estudos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, artigos publicados na integra e que contemplem as praticas em
saude mental realizadas por agentes comunitarios de saide no contexto da aten¢ao primaria,
textos derivados de estudos de dados primarios e com até cinco anos de publicagdo. Foi
definido como critérios de exclusdo: artigos indexados repetidamente, editoriais, teses,
dissertacdes, biografias, artigos de revisdo e manuscritos que ndo respondiam a questdo de
pesquisa.

Com a pergunta definida e o estabelecimento dos critérios de elegibilidade, o
proximo passo foi a definicdo dos descritores, na plataforma de Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS/MeSH): “Agentes Comunitarios de Saude”, “Agentes Comunitarios de
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Salud”, “Community Health Workers” juntamente com o operador booleano AND “Saude
Mental”, “Salud Mental”, “Mental Health”.

Na segunda etapa, iniciou-se a pesquisa em bases de dados indexadas com a
associacdo dos descritores com o operador booleano “AND”. Optou-se por utilizar as bases
de dados das Ciéncias da Saude: PUBMED (United States National Library of Medicine)
com termos MeSH para uma indexacdo mais eficiente, a base SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), Cochrane Library e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que agrega as
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). A coleta de dados
foi realizada em dezembro de 2023 e foram encontrados 342 artigos.

Na terceira etapa, com a leitura criteriosa do titulo e resumos, foram criados bancos
de dados de cada base com alocag¢do no software Rayann. Primeiramente, foram aplicados
critérios de exclusdo e inclusdo, e o uso da ferramenta BLIND ON para evitar viés de
julgamento. A seguir, para resolu¢do dos conflitos, foi aplicada a ferramenta BLIND OFF,
no qual os juizes poderiam verificar o julgamento um do outro. Ao final, a amostra foi
composta por doze artigos para andlise na integra. Cada artigo foi lido e analisado por dois
juizes independentes. Os contetidos foram analisados a partir das seguintes categorias: (1)
ano de publicagdo do estudo e autores, (2) objetivo principal; (3) método e (4) principais
resultados obtidos nos estudos.

Para a categorizacdo dos estudos na quarta etapa, utilizou da andlise de contetdo
para identificar, mapear ideias, conceituagdes, analisar e reportar temas em torno do
conteudo semantico dos dados qualitativos. A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de
evidéncia (NE) seguiu a Oxford Centre Evidence-Based Medicine com a tradugdo em

portugués apresentada conforme Pedrosa et al.?, como demonstrado no quadro 1.
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Quadpro 1 - Niveis de Evidéncia.

Nivel de Tipos de Estudo
Evidéncia
1A Revisdes sistematicas ¢ metanalises de ensaios clinicos comparaveis. Estudos

controlados randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante.

1B Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianca.
1C Resultado do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.
2A Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de comparagado

e controle de variaveis).

2B Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagdo, controle ou sem

acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.

2C Resultados de pesquisas (observacdo de resultados terapéuticos ou evolugdo
clinica)
3A Revisdo sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.
3B Estudos de caso com grupo-controle.
4 Relatos de caso e série sem defini¢do de caso-controle.
5 Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisdo da literatura nao-
sistematica.

Fonte: Pedrosa et al.®

A quinta etapa consistiu na realizagdo da analise dos resultados a luz da analise de
conteido conforme Bardin'®. O trabalho de andlise permitiu ver quais abordagens da
tematica foram encontradas na literatura e possiveis sugestdes para estudos futuros. A tiltima
etapa consistiu na apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento. No fluxograma,

apresentado na figura 1, seguem-se as etapas do processo de sele¢do dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos.

MMetodologia da Revisao |

|

1° Passo: Delimitagio da
questio de pesguisa

.

Quais s3o0 as evidéncias disponiveis na literatura sobre
as praticas realizadas por Agentes Comunitarios de
Sande nos cuidados em Saide Mental na Atencio

Primaria?

2% Passo: [ | BWVS:(LILACS, BVS: (LILACS,
Busca em MEDLINE) 461 [| Filtros: || MEDLINE) 125‘ H
bases de Resultados Idi a Resultados Total:
dados.
SCIELO: 43 ° amos SCIELO: 13 342
= Texto Resultados
PUBMED: 288 completo
Resultados PUBMED: 10
Resultados
COCHRANE:
257 Resultados COCHRANE:
194 Resultados
3% Passo: Leitura de Total: 44 Excluem-se os Ameostra:
titulos e Resumos resultados repetidos: 32 12 artigos
resultados

4= Passo- Analise e Interpretacio
dos Resultados

5% Passo: Categorizagio dos
estudos para apresentagio dos
resultados.

i

6° Passo: Apresentacio e sintese do
contendo.

Fonte: Os autores.

3. Resultados

Doze artigos foram analisados, selecionados por atenderem aos critérios de inclusao

estabelecidos. A descrigdo dos artigos selecionados por titulo do artigo, nivel de evidéncia,

autores, ano de publicagdo, pais e periddico no qual o artigo foi publicado, estd representada

pelo quadro 2.

Quadpro 2 - Descrigcdo dos artigos por titulo, nivel de evidéncia, autores, ano, pais

e periddico.
N° Titulo Nivel de Primeiro | Ano Pais Periddico
Evidéncia Autor
01 | Educagdo a distancia
como  recurso para
Reciis — Rev
capacitagdo de Oliveira
2C 2019 Brasil Eletron Comun
Agentes Comunitarios MG
Inf Inov Satude
de Saude para
intervencoes
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preventivas
relacionadas ao alcool

e outras drogas.

02 | Produgdo do cuidado
em saide mental: Campos Trab. Educ.
2C 2020 Brasil
praticas territoriais na DB Saude
rede psicossocial.
03 | Educagdo permanente
em saude mental: o
Pesquisas e
suicidio na agenda do Medeiros
2C 2020 Brasil Praticas
cuidado dos Agentes BG
Psicossociais
Comunitarios de
Satde.
04 | Educagao Permanente
em Saunde:
experiéncias Cordeiro
2C 2020 Brasil Satde Debate
inovadoras em saude PR
mental na Atencao
Basica a Saude
05 | Agentes Comunitarios
Int. J. Environ.
de Sautde  como Bossche
1B 2021 Bélgica Res. Public
Estratégia para DV
Health

Enfrentar Sofrimento
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Psicossocial Devido

ao Distanciamento

Fisico:

Um ensaio clinico

randomizado.

06 | Uma intervengao
psicossocial de
cuidados
colaborativos com
partilha de tarefas para
melhorar a
sintomatologia
depressiva em idosos The lancet.

Scazufca
numa area 1B 2022 Brasil Healthy
M

socioeconomicamente longevity
desfavorecida do
Brasil.
(PROACTIVE): um
ensaio pragmatico, de
dois bragos, de grupos
paralelos, controlado e
aleatorizado.

07 | Experiéncias BMC

2C LiC 2022 China

e desafios enfrentados Psychiatry
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por agentes

comunitarios de saude
mental ao prestar
cuidados  apessoas

com doengas mentais:

um estudo qualitativo

08

Limites e

Possibilidades de

Agentes Comunitarios Rodrigues Cienc Cuid
2C 2022 Brasil
de Saude na APB Saude
identificacdo de
sintomas depressivos
09 | Violéncia no bairro e
saude mental de Vieira-
Cad. Saude
agentes comunitarios 2C Meyer | 2023 Brasil
Publica
de satde em uma APGF
metropole brasileira
10 | Condigdes de trabalho
e saude mental de
Fernandes Ciéncia &
agentes comunitarios 2C 2023 Brasil
TF Saade Coletiva

de satde na pandemia

de COVID-19
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I1 | Satde mental de
Vieira-
agentes comunitarios Ciéncia &
2B Meyer 2023 Brasil
de satde no contexto Saude Coletiva
APGF
da COVID-19
12 | Saude mental na
aten¢ao basica:
Salgado Cadernos
percepgao dos 2C 2023 Brasil
W Saude Coletiva
Agentes Comunitarios
de Saude

Fonte: Os autores.

Dentre os artigos selecionados, um foi publicado no ano de 2019, trés em 2020, um
em 2021, trés em 2022 e quatro artigos no ano de 2023. Esses resultados demonstram que
os estudos sobre praticas de cuidados em satide mental t€ém aumentado ano a ano. Trés
publicacdes foram da Revista Ciéncia & Saude Coletiva, periddico com maior nimero de
publicacdes.

Quando analisado o pais de origem dos artigos com essa tematica, nota-se a
prevaléncia de estudos no Brasil, o que evidencia as especificidades unicas do sistema de
saude brasileiro.

Os doze artigos foram agrupados de acordo com as tematicas abordadas por cada um
deles. Os agrupamentos foram utilizados na construgao de temas, de modo que alguns artigos

contemplam mais de um tema nos grupos formados, como apresentado no quadro 3.
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Quadro 3 - Temas, descricdo e artigos por tema.

Artigos Temas Descric¢ao

1,3,4,5,6,7,8,¢e12 A fragilidade do processo de | Servigos isolados, auséncias de

atuacdo do ACS no campo da | capacitagdes na formagao do ACS.

Satde Mental.
2,4,9¢e12 Desafios das praticas territoriais | Participacao restrita
na rede psicossocial. profissionais no processo
territorializagao.
9,10e 11 Género, sobrecargas laborais ¢ | Condi¢des de trabalho que os

psiquico dos ACS.

o processo de adoecimento | profissionais sdo submetidos.

Fonte: Os autores.

4. Discussao

A fragilidade do processo de atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS)
no campo da Saude Mental

As produgoes cientificas aqui analisadas anunciam fragilidades que norteiam as
atividades do ACS frente a atuagdo no campo da saude mental. Inicialmente, os autores
retratam como uma das dificuldades o distanciamento dos servicos de saude mental dos
demais profissionais da saude, em especial, dos profissionais da atencdo basica, apontando
como servigos dispersos, isolados e sem articulagdo entre os profissionais'' 3. Essa baixa
sintonia entre os componentes da RAPS frente a atencdo basica e a falta de coordenacao de
cuidado entre os profissionais, resulta em orientagdes e encaminhamentos fragmentados,
ndo qualificados e sentimento de frustracdo e culpa entre os trabalhadores, conforme estudo
que avaliou a percepcao dos ACS em relagdo aos usudrios de saude mental e suas atividades

nesse campo'.

52



De modo semelhante, outros estudos relacionaram os ACS como importantes atores
na estratégia de intervengdo em saude mental e demonstraram que na légica de um trabalho
em rede, o potencial articulador e mobilizador do ACS ¢ fundamental para socializar o
funcionamento da rede, bem como, articular seus pontos de aten¢do e desenvolver agdes
conjuntas'>'. Observa-se ainda, dentre as praticas relacionadas a satide mental realizadas
por esses profissionais, a detec¢do de casos, encaminhamento para unidade bésica de satide
(UBS), consultas com o médico clinico, acompanhamento para renovagdo de receitas,
indicagdo para grupos de atividades na comunidade, para centros de convivéncia, oficinas
terapéuticas e para o CAPS'"7,

Os estudos destacam que os conhecimentos relacionados a saide mental que os ACS
possuem sao, em maioria, adquiridos a partir de vivéncias praticas e saberes socioculturais.
Mesmo sendo importante, a literatura aponta que o conhecimento do ACS sobre transtornos
mentais ainda € precario. Essa fragilidade pode gerar implicagdes que dificultem a
assisténcia, sendo a falta de capacitagdo desses profissionais retratada como empecilho no
processo de cuidado e na condugdo de um atendimento orientado ao se deparar com o
sofrimento psiquico dos usuarios'*'.

Por outro lado, os estudos que propuseram avaliar o efeito de treinamentos, tutorias
e capacitagdes ofertadas aos profissionais ACS para atuarem em questdes de sofrimento
psicossocial, apontam resultados que indicam atitudes positivas sobre a capacidade de lidar
com os pacientes apos realizar capacitagdes, melhoras significativas em intervengdes de
apoio ao tratamento e desconstru¢do das praticas de institucionalizagdo, promovendo uma
rede de solidariedade e respeito no territdrio '1>1718,

Esse processo de articulagdo ¢ um desafio didrio vinculado a assisténcia integral a
satde, sendo necessario repensar estratégias especificas que atendam as realidades locais

das regides brasileiras e que otimizem e sejam efetivas dentro da atengdo bésica e da rede de
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aten¢do psicossocial na formag¢ao do ACS que, se qualificados, s3o atores potencialmente
estratégicos para atuar na interface da satide mental com a atengdo bésica'’.

Desafios das praticas territoriais na rede psicossocial

Nos materiais examinados na presente revisdo, a literatura evidencia desafios
persistentes no processo de territorializacdo, embora reconhega o territério como um
importante 16cus de cuidado em satide mental, um poderoso componente para andlise e
planejamento das agdes e que permite ao profissional se apropriar das demandas em saude
mental existentes no territorio'"'*.

Conforme aponta a pesquisa sobre praticas territoriais na rede psicossocial, conhecer
bem o territério ¢ uma das atribuicdes dos profissionais da RAPS. Entretanto, os discursos
dos profissionais de satde revelam que a territorializagdo ¢ realizada apenas pelo ACS e a
equipe multidisciplinar da APS, sem a participagdo dos profissionais do CAPS. Os
resultados demonstram que essa pratica reforca o distanciamento dos servigos entre
profissionais e endossa praticas cristalizadas no territorio*.

Ainda, em outro estudo, realizado em uma metrdpole brasileira, os autores apontam
que os ACS que vivem e trabalham no mesmo bairro estdo duplamente expostos aos riscos
de violéncia. A proximidade com a comunidade pode agregar vinculos e confianca, mas em
locais que apresentam alto indice de criminalidade e violéncia, os ACS estdo sob constante
estresse emocional, tanto no ambiente de trabalho quanto em suas casas. Os profissionais
relatam ainda ter que renunciar a praticas legais pertinentes ao ambiente de trabalho, como
quando se abstém de notificar casos de abusos e irregularidades sanitarias para proteger a si
e seus familiares®.

Nota-se que, de acordo com as pesquisas supracitadas, estreitas relacdes de entraves
tanto das praticas enrijecidas que se restringem aos muros do proprio servico e nao

possibilitam articular o trabalho em rede, enxergando o territério como potencializador de
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novas formas de cuidar, como também condi¢des de inseguranca que profissionais sdo
expostos e submetidos, que dificultam a execu¢ao que essa importante ferramenta com base
no territério representa para a organizagdo e planejamento das acdes em saude mental
ofertadas para a comunidade. Os ACS sdo profissionais que mantém proximidade com o
territorio, sdo elos entre os usudrios e os servigos de satde, por residirem na comunidade e
estarem mais proximos da realidade local. Entende-se que essa forga de trabalho precisa ser
fortalecida e protegida no processo de implementacdo do cuidado psicossocial com base
territorial 4.

Género, sobrecargas laborais e o processo de adoecimento psiquico dos ACS

A literatura cientifica analisada evidencia que o ACS estd inserido em um cenario de
altas exigéncias laborais, constante enfrentamento de vulnerabilidade social presente no
territorio, como situagdes de violéncia, inseguranca alimentar, desemprego, condi¢des de
extrema desigualdade vivenciada pela comunidade e que impactam diretamente na saude
mental e na qualidade de vida desses profissionais®'.

Estudo realizado sobre as condi¢des de trabalho e saide mental de ACS aponta a alta
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos entre os profissionais. Essa estatistica foi
agravada durante a pandemia, com maior quantitativo de mulheres neste tipo de atividade e
que tinham mais de 500 usudarios cadastrados sob sua responsabilidade. Explica-se a
prevaléncia do género feminino nesta profissdo por varios fatores sociais, incluindo a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho, pois a profissio de ACS ndao demanda
afastamento do seu local de moradia e garante ampliacdo da renda familiar, dois fatores
importantes para a mulher que, em linhas gerais, também assume responsabilidades com a
familia e os cuidados do lar*.

Essa dupla jornada coincide com os achados de outra pesquisa sobre a satide mental

de ACS, que expde em seus resultados a prevaléncia de mulheres vivenciando sobrecargas
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fisicas e emocionais, o que desencadeia estresse, ansiedade e sintomas depressivos. Além
disso, o excesso de usuarios cadastrados sob a responsabilidade de um ACS, tendo em vista
a lacuna de profissionais nas unidades, também foi apontado pelo estudo como fator de
desgaste e adoecimento®.

A rede de assisténcia a saude mental no Brasil ndo ¢ homogénea, havendo diferencas
importantes entre as diversas localidades no que diz respeito a infraestrutura, organizagao
dos servigos e recursos humanos. Essa dinamica multidimensional da satde mental
compreende as relagdes e os diversos fatores adversos enfrentados pelo ACS em seu
ambiente de trabalho, que comprometem sua saide mental, qualidade de vida e a realizacao
de suas atribui¢des profissionais'.

Os estudos salientam ainda que o conhecimento e as praticas sobre fatores
individuais e contextuais pertinentes a saide mental dos ACS s3o fundamentais e podem
contribuir para politicas de saude mental e do trabalhador mais eficazes e dirigidas a esse
grupo de profissionais, especialmente aqueles que trabalham em dareas de maior
vulnerabilidade social e violéncia. Dessa forma, pensar em estratégias de implementacgao de
politicas de cuidado pode contribuir como suporte e apoio ao ACS no exercicio de seu oficio,
melhorando seu processo de trabalho, sua qualidade de vida e atengdo a saude prestada a
populacdo?'.

S. Conclusao

O cenario apresentado revela, no que se refere a tematica de Saide Mental com foco
na atuagdo dos Agentes Comunitérios de Satude, que ainda precisamos avangar na articulacao
e na formagdo desses profissionais no cuidado em saide mental na atengdo bésica. A
articulag@o entre a atencdo primadria e os servi¢os especializados em satide mental precisa

ser fortalecida.
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A estratégia adotada de busca de publicagdes, sem limitar o local do estudo ou idioma
da publicacdo, contribuiu para aumentar a sensibilidade da revisdo e tracar um panorama
amplo sobre as principais nuances da atuagdo do ACS no cuidado em satide mental.

A conducdo da revisdo integrativa gerou um corpo de evidéncias que reforga a
importancia do ACS como profissional potencialmente estratégico para atuar no campo da
satde mental. Faz-se necessario, portanto, repensar estratégias especificas que direcionem a
atuacdo desses profissionais na atencdo psicossocial, garantindo a implementagdo de
politicas de educacdo em satide mental, seguranca e o cuidado em satde desses
trabalhadores.
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5.2 Entre Saberes e Desafios: Saude Mental na APS sob o olhar dos
Agentes Comunitarios de Saude

A partir das entrevistas realizadas com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de
Novo Airdo-AM, emergiram aspectos centrais para a compreensao das praticas, percepgdes
e desafios relacionados ao cuidado em saide mental no ambito da Atengdo Primaria.
Atuando diretamente nos territorios € mantendo vinculos estreitos com a comunidade, dez
ACS compartilharam relatos densos que fundamentaram a construgao de categorias
analiticas reveladoras de nuances do cotidiano de trabalho ¢ das a¢des desenvolvidas no
contexto local.

A coleta de dados seguiu o principio da saturacdo teérica (Moura et al., 2022), as
entrevistas foram interrompidas quando novos depoimentos ja ndo acrescentavam elementos
substantivos a teorizacdo em curso, assegurando profundidade e suficiéncia informacional
ao corpus qualitativo

Os participantes desta pesquisa sdo residentes antigos do municipio de Novo Airdo-
AM e acumulam ampla experiéncia profissional, com tempo médio de atuagdo superior a
dez anos. Sete participantes concluiram o curso técnico do programa Mais Satide com
Agente, promovido pelo Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
(CONASEMS), enquanto os demais estdo matriculados na segunda turma atualmente em
andamento no municipio. O curso oferece formagao técnica inicial aos ACS e aos Agentes
de Combate as Endemias (ACE), com contetido voltados a vigilancia, promogao e cuidado
em saude.

Essa etapa da pesquisa empirica foi orientada por uma analise qualitativa de
contetdo, com base em entrevistas semiestruturadas, cujos dados foram organizados em
categorias e subcategorias temadticas, conforme descrito no Quadro 3. A elaboragdo dessas
categorias partiu da leitura exaustiva do material, com destaque para as unidades de registro
(URs), e buscou contemplar tanto os aspectos mais recorrentes quanto os elementos
singulares presentes nas falas dos participantes. >

Quadro 3 — Categorias e Subcategorias emergentes da Analise de Conteudo

Categorias Subcategorias

3 Parte dos resultados empiricos desta pesquisa foi organizada em formato de artigo cientifico e submetida a
Physis: Revista de Saude Coletiva (Qualis CAPES: A3)
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Aspectos socioculturais e territoriais no
reconhecimento do sofrimento mental

Concepgdes gerais sobre sofrimento
mental
sintomas

Identificagdo de sinais e

Compreensao sobre fatores causadores

Agoes desenvolvidas pelos ACS em

Saude Mental

ativa

RAPS

Acolhimento € escuta

Encaminhamentos para a
Visitas domiciliares com foco em saude
mental

Agoes educativas e preventivas

Desafios operacionais e contextuais na

atuacdo em Saude Mental

LimitagOes estruturais ¢ de recursos
Barreiras geograficas e

Dificuldades

logisticas
na formagao

Resisténcia da populacao

Demandas formativas e necessidades

percebidas pelos ACS

Participagdo em capacitagdes anteriores
Demandas por formagdo continuada

Percepgdes sobre lacunas formativas

Impactos do trabalho na satde mental

dos ACS

Envolvimento emocional com os casos

Repercussdes para a propria satde

mental

Fonte: Autora (2025)

Na sequéncia, para tornar mais evidente a densidade e a centralidade das tematicas
abordadas, os dados foram organizados em ordem decrescente de frequéncia, com base no
nimero de Unidades de Registro (URs) associadas a cada categoria principal (Quadro 4).
Embora a quantificagdo de URs sirva como recurso de apoio a organizagao e a visibilidade
dos dados, ndo constitui, por si s, critério de relevancia analitica em pesquisas qualitativas.
Como destaca Bardin (2011), a analise de conteudo deve privilegiar a significacao dos temas
e a sua inser¢dao no contexto dos discursos, sendo a frequéncia apenas um dos elementos
possiveis para sustentar interpretacdes. Assim, a quantificagdo ¢ aqui compreendida como
um instrumento complementar a analise compreensiva, atento a profundidade, as
contradi¢des e aos sentidos emergentes das falas.

Também foi incluida uma coluna indicando o perfil predominante dos participantes
cujas falas mais contribuiram para a construcdo de cada categoria, considerando variaveis

como género, faixa etaria e tempo de experiéncia profissional. A inclusao dessa dimensao
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analitica permitiu uma aproximac¢ao mais refinada das experiéncias vividas, enriquecendo a

interpretagdo dos dados e favorecendo uma leitura interseccional aspecto especialmente

relevante em contextos socioterritoriais diversos como o da regido amazdnica.

Quadro 4 — Quantificacdo das Unidades de Registro (URs) por Categoria e perfis dos

participantes.
Ordem | Categoria URs | Perfil  predominante | Descricio
dos Participantes Analitica
1° Acgdes desenvolvidas | 114 | Mulheres, 35 a 46 anos, | Relatos sobre
pelos ACS em Saude com 6 a 17 anos de | praticas e
Mental experiéncia atividades
realizadas.
2° Desafios operacionais ¢ | 69 Homens e mulheres, | Dificuldades
contextuais na atuagdo acima de 30 anos, com | estruturais,
em Saude Mental mais de 10 anos de | geograficas e
atuacao sociais
enfrentadas no
exercicio da
funcao.
3° Impactos do trabalho na | 46 Profissionais da zona | Repercussdes
saude mental dos ACS rural e urbana, com mais | emocionais €
de 10 anos de | psicologicas
experiéncia. decorrentes da
atuacao
profissional.
4° Demandas formativas e | 30 Mulheres e Homens entre | Expectativas
lacunas institucionais 35 e 40 anos, com 6 a 17 | dos ACS
percebidas pelos ACS anos de experiéncia quanto a
formacgao
continuada ¢
lacunas
identificadas.
5° Aspectos socioculturais e | 25 Homens e mulheres, | Concepgdes
territoriais no entre 32 a 46 anos, com | locais sobre
reconhecimento do mais de 10 anos de | sofrimento
sofrimento mental atuagao mental e
identificacao de
sinais e
sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A seguir, as categorias finais serdo exploradas de forma aprofundada, articulando os

dados empiricos com a literatura cientifica pertinente, de modo a construir uma discussao

analitica coerente com os objetivos da pesquisa.
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5.2.1 Acoes desenvolvidas pelos ACS em Satide Mental

Na APS, os ACS exercem um papel estratégico na mediagdo entre os servigos ¢ a
vida comunitaria. Em realidades desafiadoras como o interior do Amazonas, onde a escassez
de recursos ¢ a fragilidade da RAPS sao evidentes, emergem formas singulares de cuidado
em saude mental, muitas vezes invisibilizadas pelos sistemas oficiais de informag¢ao, mas
potentes em sua dimensdo micropolitica e relacional.

As falas dos participantes revelam praticas como acolhimento de demandas
emocionais, escuta sensivel, visitas domiciliares ampliadas, acompanhamento de casos
graves ¢ mediagdo com os servigos, acdes desenvolvidas mesmo na auséncia de protocolos
institucionais ou formagdes especificas. Esse fazer em satde mental ndo se ancora apenas
no saber técnico, mas sobretudo no vinculo, na ética da presenca e na confianca construida
com 0s usudrios e suas familias.

Um dos aspectos mais recorrentes diz respeito a escuta como ferramenta central do
cuidado. Longe de ser um gesto neutro ou meramente informativo, a escuta exercida pelos
ACS assume uma dimensdo ética, afetiva e politica, funcionando como espaco de
acolhimento do sofrimento e de recuperacao dos vinculos. Como relataram as participantes:

A gente escuta muito. Porque as vezes eles s6 querem alguém que escute, alguém

que preste atencdo. E quando fago isso, percebo que a pessoa demonstra algo

diferente. Eu vejo que agindo desse jeito ¢ como um colo, um amparo, € a pessoa ja
comeca a se sentir melhor. (ACS, mulher, 44 anos e 16 anos de experiéncia).

Estar ali para ouvir, acolher, hoje em dia parece que ninguém estar disposto a ouvir

o outro, ainda mais um idoso, eu vejo muito isso na minha area, as vezes ele so

precisa sentir esse cuidado e atencdo e que as vezes nem da familia recebe. Alguns

se emocionam ao falar. (ACS, mulher, 41 anos e 6 anos de experiéncia).

Essas praticas se aproximam do que Pereira et al. (2023) denominam de escuta como
cuidado ético-politico, essencial para a consolidacdo da RAPS e da APS enquanto espagos
de cuidado integral. Nessa perspectiva, como apontam Oliveira et al. (2020) e Tuma et al.
(2021), a escuta sensivel se torna um dos dispositivos mais acessiveis, porém também mais
transformadores, especialmente em territdrios negligenciados por politicas de satide mental
mais estruturadas.

Outros relatos evidenciam agdes de acompanhamento continuado a usuarios em
sofrimento grave como luto intenso, tentativas de suicidio ou violéncias, nas quais os ACS

operam como figura de referéncia e apoio emocional constante. Em contextos como Novo
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Airdo, esse cuidado cotidiano pode representar o unico recurso disponivel a populacao, como
relataram:

Acompanhei uma moc¢a que chorava muito, dizia que ndo aguentava mais. Eu fui

varias vezes la, conversava com ela, passou por muitas violéncias, eu pedia pra ela ir

na unidade. Conforme eu ia fazendo as visitas, conversando, gerando aquela
confianga, um dia ela topou e conseguiu ser atendida e hoje ela ja estd bem melhor.

(ACS, mulher, 38 anos e 14 anos de atuagdo).

Teve um rapaz que tentou se matar. A familia me ligou, n6s levamos para o hospital.

Passou pelo médico de plantdo e foi encaminhado para fazer uma consulta com o

psiquiatra e a psicéloga. Como os atendimentos com o psiquiatra acontecem uma vez

ao més, tivemos que esperar, durante esse tempo, eu comecei a ir mais vezes 14 na
casa deles. A familia ndo tinha muitas condi¢des financeiras. Entdo a gente se
preocupava mesmo. (ACS, mulher, 45 anos e 16 anos de experiéncia).

Na pandemia o filho de um idoso meu morreu. Ele sentiu muito. Trés dias depois a

esposa dele também faleceu. Ele sofria tanto que eu estava praticamente todos os dias

com ele. Eu senti como se fosse um pai, que eu tive que acolher. E hoje, ele fala pra

mim que eu fui a ponte que o libertou. Porque ele pensou até em suicidio naquele

periodo. (ACS, mulher, 41 anos e 6 anos de experiéncia).

Esse tipo de cuidado, frequentemente nao registrado nas fichas e nos prontuarios
oficiais, expressa uma pratica viva e situada, que se desenha na convivéncia e no afeto. Como
discutem Marques et al. (2023), sdo justamente essas praticas, ancoradas na presenga
territorial e nos vinculos afetivos, que sustentam a poténcia do cuidado psicossocial na APS,
mesmo diante da precariedade institucional. O presente estudo contribui ao demonstrar como
essas acdes ndo sdo excegdes, mas parte estruturante da atencdo em saude mental nos
territérios amazonicos.

Outro aspecto relevante ¢ a mediacdo entre usudrios € os servicos de saude,
evidenciada nos relatos sobre auxilio no uso de medicamentos, orientacdes sobre o
tratamento e apoio para acesso a consultas especializadas. Mesmo em cenarios de baixa
escolaridade e com dificuldades logisticas, os ACS desenvolvem estratégias criativas para
apoiar a continuidade do cuidado:

Eu tenho uma senhora de 93 anos e eu a visito na semana todinha. Porque eu sempre

ajudo na medicagdo, porque as vezes ela ndo quer tomar, as vezes ¢ um pouco
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teimosa, e eu estou todo dia 14 com ela para ajudar e busco orientar também a familia.

(ACS, mulher, 41 anos e 6 anos de experiéncia).

Eu acompanho na minha area um caso que ¢ uma mae-avo, ela cuida do neto,

diagnosticado com esquizofrenia, mas eu percebi que ela estava com dificuldades

para dar o remédio, pois ndo sabia ler. Desde entdo eu comecei a ajuda-la e com as
cores das caixas dos remédios consegui fazer com que ela pudesse entender. (ACS,
mulher, 38 anos e 16 anos de experiéncia)

A gente vai la, vé se a pessoa conseguiu agendar a consulta na UBS, ou se esta

tomando o remédio. Tem gente que ndo entende direito, entdo a gente explica,

conversa. Ajuda na hora de agendar as consultas, ajuda falando com o profissional,
jateve vezes de ir junto na consulta, pois a pessoa morava longe e eu dei uma carona.

(ACS, mulher, 35 anos e 16 anos de experiéncia).

Essas experiéncias reforcam o argumento de Onocko-Campos e Furtado (2021) de
que a efetividade da atencdo psicossocial na APS nao depende exclusivamente de estruturas
especializadas, mas da construcdo de vinculos, da corresponsabilidade entre sujeitos e da
valorizacdo dos saberes cotidianos. Como complementam Sousa et al. (2023), o cuidado
psicossocial exige ndo apenas escuta e presenca, mas também acdes integradoras, que
rompam com a fragmentacdo dos servicos e produzam sentidos de pertencimento e
acolhimento.

O estudo também destaca que essas praticas sdo majoritariamente exercidas por
mulheres. Segundo levantamento do Ministério da Saude, cerca de 90% dos ACS no Brasil
sao do sexo feminino (Mendes, 2020). A analise dos dados revelou que o cuidado em saude
mental, no cotidiano dessas profissionais, € atravessado por dimensdes interseccionais, nas
quais género, territorio e fungdo social se entrelagam. Como discute Hirata (2021), o trabalho
do cuidado, historicamente atribuido as mulheres, torna-se ainda mais invisivel quando
exercido em territorios marginalizados.

As praticas desenvolvidas pelas ACS como mediacdo de conflitos, apoio em
situagdes de luto ou tentativa de suicidio, exemplificam o que Sousa et al., (2023)
denominam de dimensdes relacionais do cuidado, articuladas entre o saber técnico € o saber
afetivo, produzido nas tramas da vida comunitaria. Ao assumir essas funcdes, muitas vezes
fora de suas atribui¢des formais, essas profissionais reafirmam que o cuidado nao se encerra
no protocolo, mas se sustenta no vinculo e na responsabilidade compartilhada. No entanto,

a0 mesmo tempo em que essas agoes revelam criatividade e compromisso, correm o risco
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de serem naturalizadas como substitutivas da presenca do Estado, o que pode agravar a
sobrecarga e a responsabilizagdo individual dessas profissionais, especialmente as mulheres,
por falhas estruturais do sistema.

Como argumentam Araujo et al. (2020), compreender as praticas em satde mental
na APS requer considerar os marcadores sociais que influenciam o modo como o cuidado ¢
ofertado e recebido, especialmente em contextos amazonicos, onde as dificuldades
logisticas, o isolamento e a caréncia de servigos especializados agravam ainda mais essas
condicoes.

A atuagdo das ACS em saude mental, conforme revelado neste estudo, desafia os
limites institucionais da RAPS e da APS, ao mesmo tempo em que reinscreve os sentidos do
cuidado a partir da micropolitica dos encontros e das resisténcias cotidianas. Ao visibilizar
essas praticas, este trabalho contribui para uma compreensao mais ampliada do cuidado
psicossocial e reforga a urgéncia de politicas publicas que valorizem os saberes construidos
nos territdrios, reconhegam a complexidade do trabalho das ACS e enfrentem a precarizagao
que ainda marca a realidade da saide mental na atengdo primaria. Diante dessas praticas
singulares, emergem também inumeros desafios que atravessam o cotidiano desses
profissionais, como se vera na proxima categoria de andlise.

5.2.2 Desafios operacionais e contextuais na atuacio dos ACS em satide mental

A atuacdo dos ACS em satde mental nos territorios amazonicos apresenta
singularidades importantes, que envolvem tanto os aspectos estruturais da Aten¢do Primaria
a Satude (APS) quanto os determinantes socioterritoriais que incidem sobre o cuidado. A
partir das entrevistas, emergem desafios operacionais e contextuais que atravessam a pratica
dos ACS no municipio de Novo Airdo, evidenciando uma realidade complexa, marcada por
fragilidades na rede de atencao, caréncia de recursos humanos e infraestrutura, e condi¢des
geograficas que impdem limites concretos a efetivacdo de agdes em saude mental.

O primeiro desafio destacado refere-se as dificuldades logisticas enfrentadas tanto
pelos ACS, especialmente aqueles que atuam nas areas rurais e ribeirinhas, quanto pela
equipe multiprofissional da APS no que diz respeito a realiza¢do de visitas domiciliares
conjuntas. As falas revelam trajetorias que envolvem o enfrentamento de ramais de dificil
acesso, limitagdes quanto ao transporte fluvial e terrestre, escassez de combustivel, além da
indisponibilidade de veiculos da secretaria de saude. Essas dificuldades impactam
diretamente na continuidade do cuidado, na articulacdo com outros profissionais € no acesso

da populacdo aos atendimentos especializados. Os relatos a seguir retratam esses desafios:
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Alguns ramais sao mais distantes que outros. Entdo, ndo tem como fazer as visitas s6
andando, tanto pela distdncia quanto pela seguranga, porque existem areas que sao
vermelhas na estrada. Existe uma certa dificuldade para conseguir gasolina, as vezes
nao tem o carro disponivel da secretaria para levar os profissionais 14 no ramal, como
psicologo e fisioterapeuta. (ACS, homem, 42 anos e 10 anos de experiéncia)

A gente que trabalha na zona ribeirinha fica mais dificil de levar outros profissionais

na comunidade. E sempre muito limitado essa questdo de combustivel e até mesmo

de transporte, precisaria de mais apoio. Digo isso também em relagao ao transporte
dos pacientes para o municipio quando € preciso em algum caso de urgéncia. (ACS,
homem, 32 anos e 10 anos de experiéncia).

Ja teve vez de eu marcar a visita domiciliar do paciente com a Equipe

Multidisciplinar, antigo NASF, mas quando chegou no dia, eles ndo conseguiram ir

por falta de transporte. Disseram que a secretaria ndo estava com o carro disponivel.

Esse impasse ¢ sempre um desafio. (ACS, mulher, 32 anos e 12 anos de experiéncia).

Essa realidade territorial, permeada por obstaculos geograficos e por auséncia de
infraestrutura continua, compromete o acompanhamento longitudinal e a resposta oportuna
as demandas de saide mental, especialmente em casos mais graves. Como destacam os
autores Sousa et al. (2023) e Dimenstein et al. (2021) o cuidado em saude mental na atencao
primaria exige uma escuta ampliada das especificidades territoriais e das condigdes materiais
de vida da populacdo, de modo que os limites operacionais ndo inviabilizem a construgdo de
vinculos, a continuidade do cuidado e a efetividade das agdes psicossociais nos territorios
periféricos e distantes.

Além disso, destaca-se a dificuldade de articulagdo com a equipe multiprofissional
da APS. Até o momento da realizagdo desta pesquisa, 0 municipio contava com apenas uma
psicologa atuando na rede de saude, vinculada a equipe multidisciplinar. A escassez de
profissionais especializados, somada a auséncia de um CAPS em funcionamento que ainda
se encontra em constru¢do no municipio, intensifica a sobrecarga sobre a Atengdo Primaria
e fragiliza o fluxo de cuidado para casos de sofrimento psiquico persistente ou grave. Esse
cenario ¢ evidenciado nas falas dos participantes:

Outro ponto ¢ que nds nao temos todos os profissionais que deveria ter. Porque nds

temos muitos que precisam de atendimento e que devido a tantas procuras as vagas

estdo sempre preenchidas. A gente s6 tem uma psicologa na saude, ndo tem como ela
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dar conta de toda a demanda. Na minha area tem muita crianca autista que as maes

precisam desse suporte. (ACS, mulher, 45 anos e 16 anos e meio de experiéncia).

Alguns pacientes mais graves precisam desse acompanhamento mais continuo.

Devido a demanda ¢ dificil conseguir vaga, alguns acabam desistindo ou nao

conseguindo seguir com o acompanhamento. Acredito que com a chegada do CAPS

teremos mais profissionais atuando e ajudando quem mais precisa. (ACS, mulher, 38

anos e 14 anos de experiéncia).

A fragilidade na estruturacao da RAPS em municipios de pequeno porte, como Novo
Airdo, reflete um desafio recorrente no interior da Amazonia e em outras regides periféricas
do pais. A incipiente presenga de servigos especializados em saide mental, somada a
escassez de profissionais e a auséncia de servigos como o CAPS, compromete a efetividade
do cuidado continuo e integral. Como apontam Araujo et al. (2020), os desafios a efetivagao
de um cuidado humanizado em satde mental persistem em muitos territorios, especialmente
fora dos grandes centros urbanos, o que exige dos profissionais da APS e especialmente dos
ACS uma atuacdo para além de suas atribuicdes formais, assumindo fungdes de escuta,
acolhimento e mediagdo sem o devido suporte técnico-institucional. Dimenstein et al. (2021)
também evidenciam que a descontinuidade da rede e a baixa presenga do matriciamento em
saude mental favorecem um modelo de cuidado fragmentado, centrado na responsabilizagdao
individual dos profissionais da ponta. Esse contexto refor¢a a urgéncia de politicas publicas
que considerem as especificidades territoriais, reconhecendo que a consolidacdo de uma rede
de saude mental no interior brasileiro requer investimento em infraestrutura, formacdo e
articulacao intersetorial.

A inseguranga no enfrentamento de situacdes mais complexas também foi um dos
desafios destacados pelos participantes. Essa inseguranca assume multiplas dimensdes:
sobressaem sentimentos relacionados a falta de formacgdo especifica para lidar com
determinadas situacdes em satide mental, o que gera duvidas sobre como agir em contextos
mais delicados.

Além disso, os relatos evidenciam riscos concretos a integridade fisica dos
profissionais, especialmente daqueles que atuam em areas rurais e de dificil acesso, onde
situagdes de violéncia e auséncia de suporte tornam o cotidiano de trabalho ainda mais
desafiador. As falas a seguir exemplificam essas vivéncias:

A gente sente falta de mais orientagdo. As vezes, a gente s6 escuta e nio sabe o que

fazer. Tem casos que a gente ndo sabe muito lidar, alguns pacientes um pouco mais
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agressivos, eu sempre chamo uma colega ACS pra ir comigo, a gente sempre se
ajuda. (ACS, mulher, 44 anos e 16 anos de experiéncia)
Fui assaltado na estrada. E muita area vermelha. Eu ainda ndo tinha nem almocado,
isso era umas 03 horas da tarde e eu ja estava na minha ultima visita. Os caras
chegaram de moto, foram puxando a arma, e falando que era um assalto. Eles levaram
as coisas e foram embora. Consegui me soltar ja era praticamente de noite, com
aquele medo de voltar para a estrada e encontrar os caras de novo. Mas eu precisava
encarar e sair de la. (ACS, homem, 42 anos e 10 anos de experiéncia)

As insegurancas relatadas pelos ACS refletem ndo apenas lacunas formativas, mas
também as vulnerabilidades do territorio e a auséncia de protecdo institucional adequada. A
falta de formacao especifica para lidar com casos de sofrimento psiquico e situagdes de crise
amplia o sentimento de despreparo, dificultando a atuag¢do segura e ética dos profissionais.
Como apontam Calheiros et al. (2022), a formacao tradicional, verticalizada e desarticulada
das realidades locais tem se mostrado insuficiente para transformar praticas em saude,
sobretudo na saide mental, que exige escuta qualificada, manejo ético e sensibilidade
territorial. Soma-se a isso o fato de que, em contextos de municipios de pequeno porte como
Novo Airdo, os profissionais enfrentam riscos reais a sua integridade fisica, especialmente
quando atuam em areas de dificil acesso ou consideradas “areas vermelhas”, onde a presenca
do Estado ¢ fragil e a violéncia ¢ um fator presente.

Nesse sentido, o trabalho dos ACS se insere em uma zona de tensao permanente entre
o cuidado que oferecem e a auséncia de garantias institucionais que assegurem sua protecao
e sua formacgdo continua. Como aponta Souza et al. (2023), fortalecer a rede de atencao
psicossocial exige ndo apenas investir em estrutura e formagao, mas também reconhecer e
enfrentar as condigdes de risco as quais os trabalhadores da APS estdo expostos no exercicio
cotidiano de suas funcoes.

Embora tenha emergido pontualmente, o estigma relacionado a saide mental foi
citado por um dos ACS da zona rural e da zona urbana, apontando que, em alguns territorios
interioranos, persistem barreiras simbolicas que dificultam a escuta, a aceitagdo do
sofrimento psiquico e o acesso ao cuidado. Nessas localidades, demonstrar sofrimento ou
buscar ajuda pode ser interpretado como sinal de fraqueza ou motivo de julgamento por parte
da comunidade. Como relatam os participantes:

O pessoal da comunidade sempre € meio timido, bem retraido, alguns ainda carregam

um tabu em falar sobre determinados assuntos. Existe um certo estigma ainda
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presente. Eu vejo isso como uma dificuldade para abordar e fazer com que eles falem

sobre o que estdo sentindo ou pensando. (ACS, homem, 32 anos e 10 anos de

experiéncia)

Porque para levar para um psicologo, nds temos que primeiro fazer com que eles

aceitem, porque muitos ndo aceitam, porque para alguns psicologos ¢ para doido,

eles falam pra gente. Entdo, eu converso com os idosos que eu acompanho. (ACS,
mulher, 41 anos e 6 anos de experiéncia)

O relato dos ACS evidencia que, mesmo diante de avangos na politica de saude
mental, o estigma ainda persiste como barreira simbolica em territorios rurais e ribeirinhos.
Nesses contextos, como apontam Vieira-Silva et al. (2022), antigas representagdes sociais
da loucura e da fragilidade emocional ainda moldam o modo como o sofrimento psiquico ¢
percebido, dificultando a escuta e o cuidado. Além disso, Cordeiro et al. (2019) destacam
que o enfrentamento dessas barreiras exige o reconhecimento das especificidades territoriais
e culturais, implicando estratégias de cuidado que valorizem a escuta sensivel, o vinculo e
acdes de educacdo em saude para desconstrucdo de estigmas. Nesse sentido, o desafio
relatado pelo ACS ndo ¢ apenas local, mas expressa uma fragilidade estrutural ainda presente
em muitas regides do pais.

Por fim, destaca-se que os desafios enfrentados pelos Agentes Comunitarios de
Satde nao se apresentam de forma homogénea, sendo profundamente atravessados pelas
especificidades do territorio. No interior do Amazonas, aspectos como o isolamento
geografico, a escassez de servigos especializados e as barreiras estruturais intensificam as
fragilidades da rede de atenc¢ao psicossocial.

A auséncia de diretrizes regionais especificas voltadas a saide mental na Amazdnia
torna ainda mais evidente a necessidade de politicas publicas que reconhecam as
particularidades culturais, logisticas e socioecondmicas da regido. Quando ndo enfrentadas
de forma coletiva e estruturante, tais dificuldades tendem a naturalizar o sofrimento ético e
institucional dos trabalhadores da aten¢do primaria (Ceccim e Ferla, 2008).

A seguir, sera analisado como essas condi¢des impactam diretamente o bem-estar
psicolégico dos proprios Agentes Comunitarios de Saude, revelando as marcas subjetivas
do trabalho em territorios de alta vulnerabilidade.

5.2.3 Impactos psicossociais do trabalho na satide mental dos ACS
A escuta atenta dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) revela uma dimensao

subjetiva pouco visibilizada, mas central a compreensdo do cuidado em saude mental: os
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efeitos emocionais do trabalho sobre os proprios profissionais. A atuagdo cotidiana junto as
familias, em contextos de intensa vulnerabilidade social e sofrimento psiquico, mobiliza
afetos, tensoes e contradigdes que atravessam o fazer dos ACS, repercutindo diretamente
sobre sua saude mental.

Os relatos evidenciam que o envolvimento nas historias das familias acompanhadas
ultrapassa o plano técnico e adentra o campo da empatia, do compromisso ético-afetivo e,
por vezes, da dor partilhada. Ao mesmo tempo em que sao referéncia de cuidado para a
comunidade, os ACS frequentemente se percebem sozinhos diante de situagdes complexas,
sem apoio técnico, supervisao ou espago institucional de escuta. Esse cenario se agrava ainda
mais em territérios amazonicos, onde o isolamento geografico, as barreiras de acesso e a
fragilidade das redes de cuidado intensificam a soliddo institucional e os efeitos emocionais
do trabalho na ponta. Como relatam os participantes:

Aqui com meus colegas ¢ de boa, tranquilo. Mas em campo, me afeta sim. Porque

todo dia a gente se depara com um problema novo na area. Tem certas situagdes,

como hoje aconteceu uma situacdo que eu nao esperava e que acaba me afetando. A

gente cuida dos outros, mas quem cuida de n6s? (ACS, mulher, 38 anos e 14 anos de

experiéncia).

Eu cheguei numa casa e um garotinho, ele nao tinha o que comer, né? A familia com

poucas condi¢des financeiras. Eu estava com uma camisa que estava escrito

‘superman da satude’. Ai ele falou: Olha! Chegou meu super heroi. Ai, poxa, aquilo

me doeu. Eu peguei um dinheirinho meu e mandei ver alguma coisa para eles

comerem. Entdo, assim, minha satide mental é muito mexida com essas historias.

(ACS, homem, 42 anos e 10 anos de experiéncia).

Como pontuam Dimenstein et al. (2021), os trabalhadores da aten¢do basica,
sobretudo em territérios marcados pela desigualdade e pelo descaso institucional, enfrentam
cotidianamente um sofrimento que € ético e politico: sentem-se cobrados por um cuidado
que ndo conseguem realizar plenamente, dada a escassez de recursos, a auséncia de
retaguarda especializada e a sobreposi¢do de responsabilidades. Tal sofrimento ndo se
restringe ao campo profissional, mas afeta diretamente o bem-estar subjetivo dos ACS.

Tal dindmica se intensifica quando o agente presencia situacdes em que sua atuagao,
ainda que comprometida, ndo ¢ suficiente para transformar realidades de abandono. Um dos

relatos mais marcantes foi o de um agente que socorreu um morador da zona rural ap6s uma
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tentativa grave de suicidio. A intensidade da situacdo, a urgéncia do atendimento e a auséncia
de uma estrutura adequada para o cuidado revelam a vulnerabilidade de quem atua na ponta:

Um paciente de sauide mental tentou suicidio 14 na comunidade com arma de fogo.

Eu fui atrds, encontrei o pessoal trazendo num barco mais lento. Ai coloquei o

paciente no meu barco e vi que a situacao era muito grave. Quando chegamos na sede

do municipio ele foi encaminhado para Manaus. Nos sentimos impotentes com esses
casos. (ACS, homem, 32 anos e 10 anos de experiéncia).

Como ja apontado por Marques et al. (2023), a fragilidade dos servigos de apoio
psicossocial e a escassez de suporte institucional repercutem diretamente sobre os
profissionais da ponta, que acumulam func¢des e enfrentam sobrecarga emocional sem
suporte institucional adequado.

Esses episodios reiteram a importancia de reconhecer os ACS ndo apenas como
agentes do cuidado, mas também como sujeitos que necessitam de cuidado. Segundo
Calheiros et al. (2022), a inclusdo da satide mental dos trabalhadores como eixo da atengao
psicossocial requer ndo apenas suporte emocional, mas a consolidacdo de politicas de
matriciamento e corresponsabilizac¢do entre equipes da APS e da satide mental especializada.

Além disso, as dificuldades pessoais vivenciadas pelos proprios ACS frequentemente
se entrelagam as exigéncias do trabalho, tornando difusa a fronteira entre o que € profissional
e o que ¢ pessoal. Essa sobreposicdo agrava ainda mais a sobrecarga emocional, como
apontam os relatos a seguir:

Meu pai ta doente. Ja tem um tempo que eu ndo durmo direito. Ai eu tenho minha

irma que toma remédio controlado, td com um transtorno. A gente ja sai as vezes de

casa preocupada com tudo que vai acontecer. (ACS, mulher, 44 anos e 16 anos de
experiéncia).

Eu escuto todo mundo na érea, e as vezes ndo tenho ninguém pra me escutar. Como

eu moro sozinha, ¢ pior ainda. Eu faco o que tem que ser feito, mas minha saude

mental ndo t4 muito legal. Mas vou levando com o pensamento de um dia de cada
vez. (ACS, mulher, 32 anos e 12 anos de experiéncia).

Como discutem Onocko-Campos e Furtado (2021), a responsabilizacdo isolada dos
trabalhadores pela condugdao de casos complexos, sem apoio matricial ou institucional
continuo, configura uma ruptura com os principios da integralidade e da corresponsabilidade

na atengdo psicossocial.
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Apesar da sobrecarga, um eixo importante emergiu nos dados: o reconhecimento do
trabalho como algo que também fortalece subjetivamente os agentes. Muitos participantes
atribuem ao seu exercicio profissional ndao apenas um sentido ético-politico de
transformac¢ao do territério, mas também uma forma de cuidado de si. Isso revela uma
ambivaléncia potente: o mesmo trabalho que adoece, também cura. O mesmo territério que
expde a dor, também possibilita vinculos, reconhecimento e pertencimento. Como destacado
pelas ACS:

Mesmo com as dificuldades, eu gosto do meu trabalho. Quando a gente vé que ajudou

alguém a melhorar, isso faz tudo valer a pena. E eu me encontro nisso, me sinto bem

em ver que de alguma forma eu contribui para aquela familia, ajudei através da saude.

(ACS, mulher, 40 anos e 17 anos de experiéncia)

O meu trabalho também me ajuda. A gente até esquece dos nossos problemas e acaba

se envolvendo com o problema deles. Eu vejo que o meu trabalho ajuda a minha

saude mental. (ACS, mulher, 35 anos e 16 anos de experiéncia)

Nesse sentido, o trabalho se configura como um campo de subjetivacdo, onde a
construcdo de vinculos com a comunidade, o sentimento de utilidade social e o
reconhecimento do outro funcionam como dispositivos protetores da saude mental. Como
reforcam Sousa et al. (2023), as relagdes de trabalho, quando baseadas na escuta, na
corresponsabilidade e no didlogo com os territorios, podem se tornar praticas de cuidado
mutuo e construcao de satde para todos os envolvidos.

As vezes chega segunda-feira e eu ja t6 ansiosa pra ir trabalhar. As vezes o final de

semana parece que ¢ longo pra mim. Eu quero logo que comece a semana pra

comegar minha rotina, encontrar os colegas aqui na unidade, visitar minha area.

(ACS, mulher, 32 anos e 12 anos de experiéncia)

Eu acho que o que me ajuda ¢ estar em campo. Porque mesmo ouvindo problema, eu

sinto que t0 fazendo algo. Isso dd um gés pra continuar. Entdo, eu vejo que o meu

trabalho me ajuda, me deixa feliz, de saber que o que eu faco € muito importante.

(ACS, mulher, 38 anos e 14 anos de experiéncia)

A pesquisa, portanto, revela uma tensdo permanente entre o desgaste e a vitalidade
produzida pelo trabalho em satide. O que emerge como ponto novo nesta analise € justamente
essa ambivaléncia do trabalho como espago de sofrimento e de cuidado. Ao mesmo tempo
em que os ACS vivenciam sentimento de impoténcia, angustia e soliddo, também

reconhecem sua pratica como fonte de realizagdo, sentido e fortalecimento psiquico. Essa
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ambivaléncia precisa ser compreendida e acolhida pelas politicas ptblicas como dimensao
central da pratica em satide mental na Atengdo Primaria.

Ao encerrar esta categoria, refor¢ca-se que o cuidado em satde mental nao pode se
limitar ao usuario: ¢ imprescindivel criar condigdes institucionais para que os proprios
trabalhadores da ponta se sintam cuidados, protegidos e reconhecidos em sua complexidade.
Essa constatagdo nos conduz a préxima categoria, que aprofundard as lacunas formativas
enfrentadas pelos ACS e suas demandas por capacitagdao continuada, evidenciando o quanto
o cuidado ao cuidador também passa pela qualificagdo critica e contextualizada do seu fazer
cotidiano.

5.2.4 Demandas formativas e lacunas institucionais percebidas pelos ACS

A escuta dos participantes revelou uma percepgao recorrente sobre a insuficiéncia de
formacao especifica para lidar com as demandas de satide mental no cotidiano do trabalho.
A atuacdo dos ACS, especialmente no que tange as situagdes de sofrimento psiquico, é
permeada por incertezas quanto a melhor forma de acolher, encaminhar e orientar as
familias. Tal lacuna formativa evidencia a urgéncia de politicas de educa¢do permanente em
saude que considerem, de forma mais efetiva, as especificidades territoriais e socioculturais

da Amazonia.

As vezes a gente se sente despreparado. Isso gera uma certa impoténcia em saber
como lidar com alguns pacientes. E claro que a gente se vira, tenta dar um jeito, mas
isso ndo deixa de ser uma dificuldade. (ACS, mulher, 32 anos e 12 anos de
experiéncia).

A gente tem algumas orientacdes, quando eles passam algumas informagdes para a

gente, o psiquiatra, a psicologa, mas, assim, em alguns casos gera uma inseguranga

em saber o que falar, ou se estamos agindo certo mesmo. Pois nunca participei de
uma formagdo continua que me direcione enquanto ACS para atuar. (ACS, mulher,

38 anos e 16 anos de experiéncia).

Embora os ACS desempenhem um papel estratégico na atengdo psicossocial,
especialmente por seu vinculo direto com a comunidade, as falas apontam para um campo
de atuagdo que tem se expandido sem a devida preparagdo institucional. Conforme reforca
Ferreira et al. (2019), a formacao permanente no SUS deve abranger os desafios subjetivos
e relacionais do cuidado na APS, de forma a promover praticas reflexivas e ndo apenas

instrucdes técnico-operacionais.
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Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Satude (EPS) surge como ferramenta
indispensavel para a constru¢do de competéncias que transcendam o saber biomédico e
incorporem escuta, vinculo e analise do contexto. Segundo Ceccim e Ferla (2008), a EPS
deve ser compreendida como um processo que articula ensino, servico e comunidade,
favorecendo o fortalecimento das redes de cuidado e a capacidade critica dos trabalhadores
para enfrentarem desafios complexos e contextualizados na atengdo psicossocial.

Porque as vezes a gente vai na casa das familias e ndo sabemos o que podemos

encontrar. Porque o que a gente sabe ¢ o que a gente escuta dos outros ou vé na

pratica. Entdo eu vejo que se faz necessario também uma formacgao para o ACS atuar
da melhor forma nesse campo de saude mental. N6s ndo somos médicos, nem
psicologos, mas somos muitas vezes os primeiros a serem chamados pela familia.

(ACS, mulher, 46 anos e 17 anos de experiéncia).

No caso de Novo Airdo, os dados da pesquisa revelam um hiato importante entre as
demandas do territdrio e os suportes institucionais oferecidos. Essa desarticulagdo impacta
diretamente a resolutividade da APS e compromete o cuidado longitudinal em satde mental.
Como sinaliza Harzheim et al. (2020), para que a APS se consolide como ordenadora da rede
e coordenadora do cuidado, € necessario garantir suporte técnico e pedagdgico aos seus
agentes, com especial aten¢do as realidades de regides remotas e interioranas.

A gente sente muita dificuldade no campo, as demandas estao crescendo, entdo ja ¢

dificil conseguir atendimento, e eu vejo que precisamos estar bem orientados sobre

a nossa atuagdo, para ajudar melhor as familias, orientar as maes, na minha area tem

mae que ainda apresenta muita resisténcia para o tratamento do filho. (ACS, mulher,

45 anos e 16 anos e meio de experiéncia).

Além disso, € relevante destacar que os participantes expressam nao apenas o desejo
por capacitagcdes pontuais, mas por processos formativos continuos, que permitam refletir
sobre os desafios cotidianos do trabalho. Essa expectativa se alinha a concepgao freireana
de formacao critica e dialdgica, presente em Souza et al. (2023), em que o conhecimento ¢
produzido a partir da realidade vivida e das experiéncias dos sujeitos envolvidos.

Diferentemente de outras regides do pais, no contexto amazonico, a formacdo em
saude mental precisa dialogar com desafios estruturais como o isolamento geografico, o
acesso restrito a internet, a escassez de profissionais e a interculturalidade que marca muitos
territorios. A auséncia de CAPS em funcionamento no municipio, a atuagdo solitaria de uma

unica psicologa na rede e os entraves para o deslocamento de equipes multidisciplinares

76



ampliam o peso da atuagdo dos ACS, tornando ainda mais urgente a criacdo de estratégias
formativas que considerem as realidades do territorio.

Em paralelo, destaca-se a necessidade de fortalecimento do matriciamento em satude
mental, estratégia prevista pela Politica Nacional de Humanizagdo e pela organizac¢ao da
RAPS, mas que ainda se mostra pouco efetiva em muitos municipios de pequeno porte. A
pratica do apoio matricial, conforme define Calheiros et al. (2022), permite o
compartilhamento de saberes entre profissionais especializados e da aten¢dao primaria,
promovendo corresponsabilizacdo e qualificagdo das praticas. No entanto, a pesquisa
evidencia que, em Novo Airdo, o matriciamento ainda ndo ¢ uma realidade consolidada, o
que fragiliza o suporte aos ACS e dificulta a atuagdo integrada em saude mental.

Portanto, reconhecer as demandas formativas apontadas pelos proprios agentes € um
passo fundamental para o fortalecimento de uma APS mais humanizada, resolutiva e
alinhada as necessidades concretas dos territorios. Tais demandas, embora evidenciadas em
Novo Airdo, expressam um panorama nacional de fragilidade na formagao para o cuidado
psicossocial, como ja apontado por diversos estudos que indicam a incipiente inser¢do da
saiide mental na formagdo dos profissionais da Atencdo Primaria (Ceccim & Paim, 2004;
Calheiros et al.,, 2022; Ferreira et al., 2019). Esses autores ressaltam que processos
educativos centrados exclusivamente em contetidos técnico-normativos e descolados das
realidades vividas nos servi¢cos comprometem a capacidade dos profissionais em responder
de maneira sensivel, critica e contextualizada as complexidades do sofrimento psiquico.
Além disso, destacam que, na auséncia de uma politica de Educag¢ao Permanente estruturada,
pautada na problematizagdo das praticas e na articulagdo com o controle social, tende-se a
reprodu¢do de modelos formativos tecnicistas e pouco responsivos as singularidades dos
territorios.

No entanto, os dados aqui apresentados revelam singularidades que reforcam a
urgéncia de se formularem politicas publicas sensiveis as particularidades do interior da
Amazonia. Nesse contexto, pensar a Educagdao Permanente em Saude como eixo estruturante
da APS significa ndo apenas reconhecer os limites histdricos da formagao técnica dos ACS,
mas também afirmar a poténcia dos territdrios como espacos vivos de aprendizagem,
cuidado e producgao coletiva de saide. Como destacam Ceccim e Ferla (2008), transformar
os processos formativos €, em esséncia, transformar o proprio modo de cuidar, especialmente
em contextos vulnerabilizados, como os encontrados no interior da Amazonia, onde

desigualdades historicas impdem desafios significativos a atuacdo em saude.
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Apesar das fragilidades formativas, as falas revelam que os ACS desenvolvem
formas proprias de reconhecer o sofrimento mental, ancoradas na escuta, no vinculo e na
vivéncia no territério. Essa percepcao, construida no cotidiano das relagdes, aponta para a
centralidade dos aspectos socioculturais e territoriais na forma como o sofrimento ¢
identificado e interpretado, tema que sera aprofundado na proxima categoria.

5.2.5 Aspectos socioculturais e territoriais no reconhecimento do sofrimento mental

O modo como os ACS compreendem e reconhecem o sofrimento mental esta
profundamente enraizado em suas vivéncias cotidianas, nas relagdes construidas com os
usuarios e nas marcas sociais do territorio em que atuam. Longe de definirem o sofrimento
a partir de categorias diagnosticas biomédicas, os ACS o apreendem por meio da escuta, do
olhar, da convivéncia e das sutilezas do comportamento. Isso inclui os siléncios, os gestos
contidos, os olhares baixos e os corpos cansados, elementos que compdem uma forma
ampliada de leitura do sofrimento, ancorada no territério. Essa sensibilidade relacional
remete a ética da presenga e a escuta atenta, como destaca Santos (2019), ao reconhecer o
cuidado em satde mental como pratica que se constroi nos vinculos cotidianos e na atencao
aos sinais minimos do sofrimento.

A percepcao se da pelo corpo do outro: na afeigdo triste, nas lagrimas silenciosas, no
afastamento, nas mudancas repentinas de humor, no abandono e na dor ndo verbalizada.
Como apontam Sousa (2023), a escuta qualificada, baseada no vinculo e na sensibilidade
ética, ¢ uma ferramenta central da aten¢do psicossocial, especialmente quando os sinais de
sofrimento ndo se traduzem em palavras ou ndo sdo facilmente acolhidos pelos dispositivos
formais de cuidado. Tais praticas estdo em consondncia com os principios éticos e
relacionais da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que valoriza a escuta, o vinculo e
o reconhecimento das singularidades nos processos de cuidado (Rezio et al., 2021; Tuma et
al., 2021). Essa escuta, mesmo sem formacao técnica especializada, ¢ praticada a partir do
acumulo de experiéncia e da proximidade com o territério, revelando um modo
micropolitico de atencdo a satide mental.

As falas demonstram que muitos ACS ampliaram suas concepc¢des ao longo do
tempo, deixando de compreender o sofrimento mental apenas como transtornos psiquidtricos
para reconhecé-lo em experiéncias cotidianas de violéncia, pobreza, exclusdo e sofrimento
social. Essa mudanga ¢ coerente com os achados de Marques et al. (2023) e Tuma et al.
(2021), ao destacarem que o sofrimento mental deve ser abordado na APS a partir de

determinantes sociais e do contexto local. Como relatam os participantes:
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Antes, eu achava que sofrimento mental seria aquela pessoa que tinha transtorno,
tinha alguma deficiéncia neurologica, mas ndo, hoje eu vejo totalmente diferente,
todos n6s podemos passar por algum tipo de sofrimento mental, porque nds temos
problemas e todos nos afetam, e para mim a pior doenga que tem € o psicologico.

(ACS, mulher, 38 anos e 14 anos de experiéncia).

Quando eu entrei na saude, eu achava que so tinha sofrimento mental a pessoa que

tinha algum transtorno diagnosticado. Hoje ja ndo vejo assim. Todos nés podemos

em algum momento enfrentar isso. Eu tenho uma mae, na minha area, que ela tem
um filho que toma tarja preta. E vejo o quanto isso mexe com a satide dela também.

(ACS, homem, 42 anos e 10 anos de experiéncia).

Outro aspecto recorrente nas falas ¢ a presenca constante de idosos em situacao de
abandono, criangas com autismo ou sinais de sofrimento, maes exaustas e sobrecarregadas,
usuarios com historico de trauma e familias afetadas por violéncias acumuladas. Tais
experiéncias evidenciam uma forma de sofrimento que extrapola o sujeito e atinge o nucleo
familiar, como destacam Tuma et al. (2021) ao abordarem o sofrimento vinculado as redes

frageis de cuidado e a precariedade das relagdes interpessoais.

O sofrimento nao € s6 da pessoa, a mae também sofre. Tem mae que fala que queria

ser melhor, mas ndo consegue. Entdo eu tento dar uma palavra, um apoio. Eu disse,

voce € uma 6tima mae, porque a partir do momento que vocé esta cuidando do seu
filho, vocé ja ta fazendo muito, porque ele precisa. (ACS, mulher, 46 anos e 17 anos
de experiéncia).

Na minha area tem um paciente que sofreu um acidente gravissimo e ficou acamado,

totalmente dependente de cuidado dos outros. Nesse caso s6 o pai que ajuda nos

cuidados, a filha se nega a cuidar, a mae diz que ¢ hipertensa... Entdo ¢ muito triste
ver a trajetoria dessa pessoa, que quando estava boa ajudava a todos, agora ser
negligenciada. (ACS, mulher, 45 anos e 16 anos e meio de experiéncia).

Esse reconhecimento do sofrimento a partir da teia relacional e do contexto familiar
¢ também evidenciado por Tuma et al. (2021), ao destacar que os vinculos interpessoais nos
territorios vulnerabilizados sdo atravessados por ambivaléncias afetivas, desamparo e
escassos recursos de cuidado. Marques et al. (2023) complementam ao afirmar que os
vinculos comunitarios fragilizados intensificam o sofrimento subjetivo quando o cuidado
familiar € precarizado. Essa condicdo ¢ ainda agravada, segundo Cordeiro et al. (2019), pela

auséncia de respostas institucionais adequadas, que deslegitimam os sofrimentos cotidianos.
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Souza et al. (2023) e Pereira et al. (2023) destacam a relevancia da escuta sensivel e do
vinculo como caminhos possiveis para acolher esse sofrimento, ainda que em contextos de
profunda escassez relacional e material.

Os ACS desenvolvem um olhar sensivel e atento que vai além da clinica. Eles
observam feigdes, tons de voz, auséncias no discurso, isolamento ¢ mudancas de
comportamento como sinais de alerta. Esse repertdrio ¢ construido pela escuta ativa, pela
insercao territorial e pelo vinculo cotidiano com as familias. Como afirmam Sousa et al.
(2023), trata-se de uma pratica sustentada na ética da presenga e na capacidade de reconhecer

o sofrimento nos seus sinais minimos.

Quando eu chego numa casa, tem alguma pessoa que td com o rostinho triste, esta
chorando, porque eu ja cansei de chegar na casa dos meus idosos que moram
sozinhos e estdo chorando. Entdo, eu ja cheguei e vi essa situacdo deles, que tomam
remédio também controlado. E eles falam que ndo tomaram remédio porque nao teve
ninguém para orientar. E ai eles comegam a chorar. Entdo, a gente identifica através
do sofrimento e do comportamento. (ACS, mulher, 41 anos e 6 anos de experiéncia).

Essa habilidade de leitura do territorio e de construcao de vinculos revela uma das
principais poténcias do trabalho dos ACS na satide mental: o reconhecimento das demandas
subjetivas por meio da convivéncia cotidiana, da escuta atenta e do acolhimento ético. Como
destacam Sousa et al. (2023), praticas sustentadas na ética da presenga e no vinculo territorial
contribuem para a construcdo de saberes micropoliticos, que possibilitam acolher o
sofrimento em suas multiplas dimensdes. Nessa perspectiva, os ACS tornam-se elos
importantes entre o sofrimento vivido e os caminhos possiveis de cuidado, mesmo em
contextos de precariedade institucional e relacional.

A regido amazodnica, por sua extensdo territorial e vulnerabilidades historicas,
apresenta desafios singulares. Os relatos dos ACS da zona rural revelam sofrimento marcado
por caréncias basicas: fome, auséncia de transporte, negligéncia e distancia dos servicos.
Trata-se de um sofrimento socioterritorial, atravessado pela desigualdade na distribuigdo de
recursos e pela invisibilidade politica dos povos da floresta. Como ja discutido por Cordeiro
et al. (2019), a auséncia de politicas publicas integradas e a precariedade do cuidado em
saude mental na APS favorecem a deslegitimacdo desses sofrimentos cotidianos, que
permanecem a margem da rede formal de atencao.

Eu ja cheguei em uma casa onde dizia assim, j& era quase 10 horas da manha, e a

pessoa falar: hoje ainda ndo tomei café. Eu tinha alguns trocados no meu bolso. Eu
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disse, estd aqui, vai comprar um pouco de pao e vé o que da para comprar ai. Entdo,

sdo situagdes que a gente vive e convive. (ACS, homem, 42 anos e 10 anos de

experiéncia)

Essas falas explicitam como o sofrimento mental, nesses contextos, ¢ entrelagado a
dores materiais, afetivas e simbolicas, manifestando-se na fome, no abandono e na
negligéncia social. Como discutem Cordeiro et al. (2019) e Alvarez et al. (2019), a
descontinuidade do cuidado, a fragmentagao da rede de atengdo psicossocial e a escassez de
respostas institucionais dificultam que esses sofrimentos cotidianos sejam legitimados como
demandas de saude mental na APS, especialmente em territorios marcados por
vulnerabilidades sociais intensas.

Essa leitura do sofrimento enraizada no territdrio e nas relagdes interpessoais indica
que os ACS constroem saberes potentes a partir da escuta e da convivéncia, mas que esses
saberes ainda carecem de reconhecimento institucional e apoio técnico. Na auséncia de
retaguarda especializada, os proprios agentes recorrem a estratégias informais para dar
suporte, como encaminhamentos por vinculo, visitas espontdneas, escutas afetivas e
orientacdo a familiares. Como ja discutido por Alvarez et al. (2019), a fragmentagdo da
RAPS e os desafios da integralidade dificultam a resposta adequada a essas demandas no
interior do pais.

Por fim, esta categoria revela uma das contribui¢des mais originais da presente
pesquisa: a compreensdo do sofrimento mental como experiéncia coletiva, relacional e
territorializada, forjada no cotidiano e nas vivéncias dos proprios ACS. Em vez de serem
apenas detectores de sintomas, os agentes atuam como mediadores entre a dor e o cuidado
possivel, sustentando afetos, ouvindo siléncios e dando nomes ao que muitas vezes nao ¢
dito.

Ao final, reforca-se que uma politica de satde mental sensivel ao contexto
amazonico deve reconhecer e incorporar esses saberes do territério, ampliando o dialogo
entre pratica e teoria, entre sofrimento e cuidado, entre escuta e politica publica. Como
enfatizam Sousa et al. (2023), os saberes micropoliticos da aten¢do cotidiana podem
contribuir para a constru¢do de praticas mais humanizadas, situadas e eficazes em satide

mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender as praticas cotidianas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos cuidados em satide mental na Atencao Priméaria
do municipio de Novo Airdo-AM. A partir de uma abordagem qualitativa exploratoria e da
escuta atenta aos relatos de dez agentes atuantes na zona urbana e rural do territorio, buscou-
se construir uma analise sensivel ao contexto local, as singularidades amazonicas e as
interfaces entre cuidado, sofrimento e vinculos socioterritoriais.

O primeiro objetivo especifico, descrever as agdes dos ACS referentes a saude mental
na Aten¢do Primadria, permitiu evidenciar que, embora a saide mental ndo seja formalmente
sistematizada como uma atribui¢do central dos ACS, na prética, ela se manifesta como parte
intrinseca do cuidado cotidiano. As visitas domiciliares, a escuta ativa, o acolhimento de
usuarios em sofrimento e o encaminhamento as equipes de satde sdo agdes que revelam um
cuidado continuo e relacional, baseado na constru¢io de vinculos e na leitura subjetiva das
necessidades dos usudrios. A atuagdo dos ACS extrapola o modelo biomédico, evidenciando
praticas humanizadas e intuitivas que se aproximam da logica da clinica ampliada, mesmo
em contextos de formagdo técnica limitada e auséncia de protocolos especificos.

No que se refere ao segundo objetivo, identificar os possiveis obstadculos enfrentados
pelos ACS na promocao e prevencao a saude mental, os resultados apontaram desafios
estruturais, institucionais e subjetivos. Destacam-se: a fragilidade na formacao e capacitacdo
continua, a baixa integrag¢do das acdes de saude mental no cotidiano da Estratégia Satide da
Familia, a auséncia de apoio matricial especializado, e a precariedade de recursos, sobretudo
nos territorios mais afastados. Além disso, emergiu com forca a sobrecarga emocional dos
agentes, que frequentemente acolhem historias de sofrimento profundo sem contar com
espacos institucionais de escuta, supervisao ou cuidado. A invisibilidade do sofrimento dos
proprios trabalhadores da ponta foi reiteradamente denunciada pelos participantes.

O terceiro objetivo, analisar criticamente como os ACS compreendem a saude
mental, revelou um deslocamento em curso na forma como esses profissionais constroem o
conceito de sofrimento psiquico. Se antes vinculado exclusivamente a transtornos mentais
diagnosticados, atualmente a saide mental € percebida a partir de uma 6tica ampliada, que
considera os efeitos das perdas, da violéncia, do abandono, da exclusdo e da sobrecarga no

cotidiano das familias. Essa mudanca de perspectiva emerge a partir da convivéncia
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cotidiana com os usuarios e da sensibilidade desenvolvida no territorio, confirmando a
poténcia dos saberes micropoliticos produzidos na base do SUS.

Ao longo da analise das cinco categorias construidas, foi possivel identificar a
emergéncia de um cuidado em satide mental nao formalizado, mas profundamente enraizado
nas experiéncias e afetos mobilizados pelos ACS. A atuagdo desses profissionais assume um
papel de sentinela do sofrimento social, conectando demandas silenciosas a formas possiveis
de acolhimento e encaminhamento. Também foi possivel perceber que, apesar da escassez
de recursos e da fragilidade da RAPS no contexto de um municipio interiorano, os ACS
constroem praticas de cuidado marcadas por criatividade, empatia e compromisso com 0
territorio.

Entre as singularidades da pesquisa, destaca-se a escuta de ACS da zona rural, o que
permitiu visibilizar os efeitos da desigualdade territorial no acesso ao cuidado em saude
mental. A precariedade das redes de apoio, o deslocamento dificultado e a caréncia alimentar
foram aspectos recorrentes nos relatos, revelando um sofrimento atravessado por
desigualdades historicas e geograficas. Outra contribuigdo original foi identificar que muitos
ACS reconhecem seu trabalho como fator de protegdo a propria saude mental, ao mesmo
tempo em que denunciam o esgotamento e a auséncia de espagos de cuidado institucional
voltados a eles.

Entre os limites desta pesquisa, reconhece-se a amostra reduzida e localizada no
municipio de Novo Airdo, o que ndo permite generalizacdes estatisticas. Além disso, a
auséncia de outros atores da Rede de Atencao Psicossocial, como enfermeiros, psicélogos
ou coordenadores, limita a compreensdo da articulacdo institucional entre os niveis de
cuidado.

Recomenda-se, para pesquisas futuras, que sejam desenvolvidos estudos focados na
analise dos efeitos da Educa¢do Permanente em Saude (EPS) sobre as praticas de cuidado
em saude mental realizadas pelos ACS, considerando sua centralidade no cotidiano dos
territorios. Além disso, torna-se fundamental a realizagdo de pesquisas avaliativas que
examinem a eficdcia das politicas de reorganizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), especialmente em contextos de maior vulnerabilidade socioinstitucional, como os
municipios do Norte do Brasil, nos quais os desafios logisticos, politicos e culturais
frequentemente dificultam a implementa¢do integral do cuidado psicossocial. Essas
investigagdes poderdo contribuir significativamente para o fortalecimento das politicas

publicas e para a valorizagdo dos saberes locais no campo da saude mental.

&3



Por fim, esta pesquisa reafirma que compreender a saude mental na Atengao Priméria
¢ inseparavel de reconhecer os atravessamentos sociais, afetivos e territoriais que constituem
o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude. Sao esses profissionais que, cotidianamente,
escutam, acolhem e articulam cuidado onde muitas vezes a politica publica nao chega. Seus
relatos revelam um cuidado silencioso, porém potente, sustentado por vinculos, presenca e
sensibilidade. Que os saberes, praticas e sentimentos desses trabalhadores deixem de ser
invisibilizados e passem a ocupar o centro das reflexdes sobre a constru¢do de uma atengao
psicossocial verdadeiramente integral, humanizada e territorializada. Incorporar essas vozes
as politicas publicas ndo deve ser apenas retdrica, mas estratégia concreta de fortalecimento
do SUS e da RAPS nos territdrios historicamente negligenciados. A partir da escuta dos que
estdo mais proximos do sofrimento e, muitas vezes, mais distantes das decisdes
institucionais, ¢ possivel construir caminhos mais sensiveis, potentes e democraticos para o

cuidado em saude mental no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —~ TCLE

Convidamos vocé a participar da pesquisa A INTERFACE ENTRE OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE
NOVO AIRAO — AM sob a responsabilidade do pesquisadora Milena Menezes Mendonga, o qual
pode ser contatado no enderego Avenida Rodrigo Octavio, 6200, Setor Sul — Campus Universitario
Coroado — CEP 69080-900, Faculdade de Psicologia — FAPSI/UFAM, telefone: (92) 984925950
ou ainda pelo e-mail: mendoncammilena@gmail.com; e da Prof.* Dr.* Denise Machado Duran
Gutierrez, a qual pode ser contatada no enderego Av. André Aratijo, 2.936 - Petropolis, telefone:

(92) 99984-7127 ou pelo e-mail: dmdgutie(@uol.com.br.

Com essa pesquisa pretendemos compreender as praticas de cuidado em satide mental
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude. E ainda analisar os objetos discursivos dos
relatos acerca da sua atuagdo; descrever as praticas de cuidado em saide mental presente na
aten¢do primaria; e ainda identificar os possiveis obstaculos enfrentados na promogao e prevengao
a Saude Mental e como compreendem o sofrimento psiquico.

Contudo, como toda pesquisa envolve riscos, esclarecemos que, caso o (a) senhor (a)
venha a sentir qualquer tipo de desconforto e, devido a isso, deseje um atendimento especializado,
garantimos seu encaminhamento a servigos especializados de atendimento psicologico para
devido acompanhamento junto a Psicologa voluntaria Magda Bianca Cardoso Figueira, inscrita
no Conselho Regional de Psicologia, sob o nimero CRP 20/11266.

Garantimos também ao senhor(a), quando necessario, o ressarcimento das despesas
decorrentes de sua participagdo na pesquisa, ainda que ndo previstas incialmente, como
alimentagao, transporte, entre outras nao descritas aqui como indicado no Item IV.3.g da Res. CNS

n°. 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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Estao asseguradas ao senhor(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparagao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, de acordo com a Resolugao
n°466 de 2012, IV.3.h, IVA4.c e V7, do Conselho Nacional de Saude.

Como beneficios dessa pesquisa vocé estara contribuindo para o desenvolvimento
cientifico na area, ajudando a melhorar politicas publicas que direcionem a atuagdo desses
profissionais na atengao psicossocial. Ademais serd uma oportunidade para que vocé expresse
livremente suas vivéncias em um ambiente de respeito, sigilo e seguranca.

Se depois de consentir em sua participagdo vocé quiser desistir, tem todo o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
entrevista, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa, conforme o Item IV.3.d,
da Resolugao 466/2012, que trata sobre Pesquisas com Seres Humanos, aprovada pelo Conselho
Nacional de Satde - CNS.

Asseguramos ao senhor(a), o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo
tempo que for necessario, de acordo com os itens 11.3.1 e I1.3.2, da Resolugao n°. 466/20212 —
CNS. Garantimos ao senhor(a) a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participagdo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacio cientifica, de acordo
com o item [V.3.e, da Resolugao n°466/2012-CNS.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas ndo se preocupe, pois, sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagao, vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adrianopolis, Manaus/AM, telefone: 3305-1181, Ramal 2004, e-mail: cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pés—Informagao
Eu, , fui

informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e o motivo pelo qual precisa da minha

colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que
ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que

serdao ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de noés.

Assinatura do participante Data: __ / /

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM PSICOLOGIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pesquisa: A interface entre os Agentes Comunitarios de Saude e o cuidado em Saude
Mental no municipio de Novo Airdo - AM

Identificacgio

Nome:

Contato:

Data de Nascimento: Idade:

Naturalidade:

Sec¢do - Agdes dos Agentes Comunitarios de Satide referentes a Saiide Mental

Objetivo 1

(1) "Quais a¢des em satide mental vocé ja participou?”

2) “Como vocé faz para cuidar da saide mental das familias?”

(3)  “Como vocé identifica quando um paciente esta precisando de cuidados em

saide mental? E o que geralmente vocé faz nesses casos?”

(4) “Quais agdes em saude mental vocé realiza em conjunto com outros

profissionais?”

(5)  “Com que frequéncia vocé visita pacientes de saide mental?”

(6)  “Quantos pacientes de saiide mental vocé acompanha? E como vocé o ajuda?”

(7)  “Fale sobre uma experiéncia envolvendo um paciente de saide mental que

marcou a sua vida?”
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Se¢do — Obsticulos enfrentados
Objetivo 2

(8) “Quais as maiores dificuldades para abordar os casos de satde mental?”

(9) “Fale sobre os principais desafios enfrentados e experiéncias vividas na area da

Saude Mental como ACS™.

Seciao — Compreensio sobre Satide Mental

Objetivo 3

(10y  *O que vocé entende por sofrimento mental?”

(11) “Como vocé vive a sua saude mental?”

(12) *O trabalho interfere na sua saude mental?”

(13)  “Voce ja realizou ou recebeu alguma formacio para atuar no campo da saide

mental?”

(14)  *Vocé considera o ACS como um profissional importante no campo da saude

mental? Por que?”
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTERFACE ENTRE OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E O CUIDADO
EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE NOVO AIRAO-AM

Pesquisador: Milena Menezes Mendonga

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87238025.6.0000.5020

Instituicao Proponente: Faculdade de Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.515.051

Apresentacao do Projeto:
Resumo:

A pesquisa visa compreender as praticas cotidianas dos Agentes Comunitarios de Salude (ACS) nos
cuidados em Saude Mental na Atencao Primaria do municipio de Novo Airao - Amazonas. Propondo-se
descrever as agoes dos Agentes Comunitarios de Satde referentes a Saide Mental na Atengao Primaria,
identificar os possiveis obstaculos enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Saide na promogao e
prevengao a Saude

Mental e analisar criticamente como os Agentes Comunitarios de Saide compreendem a SaGde Mental. Ao
retratar a realidade da atuagao do ACS frente a rede psicossocial do estado do Amazonas, o maior estado
do pais em extensao territorial, com clima equatorial Umido e que possui como principal meio de
deslocamento as vias fluviais, através de pequenos barcos, em percursos que duram de alguns

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail: cep@ufam.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO (= Plabaforma
AMAZONAS - UFAM Brasil

Continuacao do Parecer: 7.515.051

minutos a

dias, fatores que impactam diretamente na atuagao logistica e geografica do ACS, o estudo buscara
contribuir para a produgao de conhecimento critico sobre as peculiaridades de cuidado em salde mental
desempenhadas pelo ACS na regido norte. A metodologia utilizada sera qualitativa do tipo exploratoria, a
pesquisa qualitativa-exploratoria como modelo multidimensional, nos traz a certeza que foi a melhor escolha
para responder nossos objetivos, por compreender a complexidade do fenémeno e do sujeito que o
vivencia. A coleta de dados sera realizada junto & Secretaria Municipal de Saude do municipio de Novo
Airao ; Amazonas, estima-se a participagao de 10 ACS's, a serem indicados pela Coordenadora da Atencao
Basica conforme disponibilidade para a pesquisa. Sera utilizada a entrevista semiestruturada com apoio de
gravador de voz como meio para registro de dado de cada

entrevistado, perpassando sua atuagao no campo da saude mental. A coleta de dados obedecera a técnica
de amostragem por saturagao tedrica e como técnica analitica de dados a Analise de Contetudo. Espera-se
que a pesquisa contribua para maior visibilizagéo das praticas do ACS no ambito dos cuidados em salde
mental. Além disso, a pesquisa visa também fomentar o aprimoramento do planejamento das politicas
publicas.

Hipotese:
As préticas cotidianas dos Agentes Comunitarios de Saltde nos cuidados em Satde Mental na Atencao

Primaria em Novo Airao sao influenciadas por fatores como a capacitagdo profissional, a articulagédo com a
equipe multiprofissional e as condigtes socioculturais da comunidade.

Endereco: Rua Teresina, 4350
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UF: AM Municipio: MANAUS
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Continuagao do Parecer: 7.515.051
Metodologia Proposta:

Pelas caracteristicas do objeto de pesquisa em questdo, o ACS e o cuidado em salde mental, pode-se
apontar que se trata de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratoria. Explorar as praticas de cuidado em
salude mental realizadas pelos ACS, nos mostrara como essa realidade tem se apresentado no campo da
saude mental e os desafios da articulacdo dos servigcos de atengado psicossocial no territério. Por conta da
complexidade do nosso objeto, e com o objetivo de nao o simplificar, a pesquisa qualitativa-exploratéria
como modelo multidimensional, nos traz a certeza que foi a melhor escolha para responder nossos
objetivos, por compreender a complexidade do fenémeno e do sujeito que o vivencia. A coleta de dados
sera realizada junto a Secretaria Municipal de Salde do municipio de Novo Airao-AM, localizado a 198km
de Manaus, com o qual ja foi feito contato para a indicagao de sujeitos para a pesquisa. As entrevistas serao
realizadas em lugar, data e hora combinados com cada participante apos contato telefonico, ficando o Gnus
do transporte por conta do pesquisador. Os participantes serao 10 ACS's indicados pela Coordenadora da
Atencgao Basica do municipio, a qual ira fornecer uma lista de contatos de possiveis participantes para a
pesquisa dentro dos critérios de inclusao assumidos aqui, abaixo desenhados. Atualmente o municipio
possui 55 ACS, na zona urbana atuam 40 profissionais e na zona rural 15 profissionais que atuam nas areas
correspondentes aos ramais, estrada e comunidades ribeirinhas. Sera utilizada a entrevista semiestruturada
com apoio de gravador de voz como meio para registro de dado de cada entrevistado,
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perpassando sua atuagao no campo da saude mental. A coleta de dados obedecera a tecnica
de amostragem por saturagao tedrica e sera utilizada como técnica analitica de dados a Analise de
Conteudo.

Criterio de Inclusao:

Agente Comunitarios de Saude que residam em Novo Airao e que tenham pelo menos 01 (um) ano de
experiéncia na UBS onde atuam, pois compreendemos que este tempo permite ao sujeito acimulo de
experiéncia e vivéncia em seu territorio.

Critério de Exclusao:

Agentes Comunitarios de Saude aposentados, licenciados ou em periodo de férias; possuir outra
nacionalidade que impossibilite a fala ou compreensao do idioma portugués, indigenas e portadores de
sofrimento psiquico grave.

Tamanho da Amostra no Brasil: 10

O Cronograma esta detalhado e prevé as etapas:

Defesa da Dissertagao 11/08/2025 11/08/2025

Submissao ao comité de ética 05/02/2025 07/04/2025

Correcao da Dissertagao 12/08/2025 12/09/2025

Coleta de Dados apos aprovagao do Comité de Etica 08/04/2025 08/05/2025
Entrega Final 15/09/2025 15/09/2025

Andlise dos Dados 09/05/2025 09/07/2025

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua Teresina, 4950
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Compreender as praticas cotidianas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos cuidados em Saude
Mental na Aten¢ao Primaria do municipio de Novo Airao-AM.

Objetivo Secundario:

Descrever as agoes dos Agentes Comunitarios de Saude referentes a Saide Mental na Atengao Primaria.
Identificar os possiveis obstaculos enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Saiude na promogéo e
prevengao a Saude Mental. Analisar criticamente como os Agentes Comunitarios de Saide compreendem a
Saude Mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora responsavel:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos é possivel
causar situagoes de desconforto e/ou constrangimento devido ao seu carater pessoal e profissional, onde
podem vir a tona emogdes e sentimentos negativos direcionados a determinados pensamentos e
sentimentos. Deixa-se claro que caso haja necessidade, a sua participagao pode ser suspendida em prol de
sua saulde psiquica, conforme a Res. 466/2012-CNS e Art. 2° XXV da Res. 510/2016-CNS.

Beneficios:
Como beneficios essa pesquisa estara contribuindo para o desenvolvimento cientifico na area, ajudando a

melhorar politicas publicas que direcionem a atuagao desses profissionais na atengao psicossocial. Ademais
sera uma oportunidade para que o participante expresse livremente suas vivéncias em um
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ambiente de respeito, sigilo e seguranga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Protocolo de Versao 2 do Projeto ;A INTERFACE ENTRE OS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE NOVO AIRAO ; AM, da pesquisadora
MILENA MENEZES MENDONGCA. Projeto de pesquisa para Exame de Qualificagao apresentado ao
Programa de Pos-Graduagao em Psicologia da Faculdade de Psicologia, da Universidade Federal do
Amazonas, como requisito para a obtengéo do titulo de Mestre(a) em Psicologia.

Linha de Pesquisa:
Processos Psicologicos e Saude. Orientadora: Prof®. Dr®. Denise Machado Duran Gutierrez.

O protocolo trata de projeto que deve atender as Resolugoes 466/2012-CNS-MS e 510/20216 ; CNS-MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. Apresentada no arquivo FolhaDeRosto_assinado_assinado.pdf, com a
assinatura da pesquisadora e do Coordenador PPGPSI, Marck de Souza Torres, como instituigdo
proponente.

TERMO DE ANUENCIA: ADEQUADO. Apresentado no arquivo termodeanuencia.pdf, anuéncia assinada
por Camila Tiburtino da Silva, Coordenadora da Atencédo Basica ; SEMSA Novo Airao ¢ AM.

TERMO DE ANUENCIA - PSICOLOGA: ADEQUADO. Apresentado no arquivo termopsicologa.pdf, anuéncia
assinada por Magda Bianca Cardoso Figueira, CRP 20/11266.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ADEQUADO. Apresentado como anexos no arquivo
roteirodeentrevista.pdf .

TCLE: ADEQUADO. Apresentado no arquivo tcle_.pdf, 07/04/2025 22:37:10.

Enderego: Rua Teresina, 4950
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Recomendacoes:

Platafor
Ollm

E necessario que o pesquisador responsavel envie por Notificagao, através da Plataforma Brasil, os
relatorios parciais e final, conforme item Xl.d. da Res 466/2012-CNS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Nao foram encontrados Obices éticos.

E-mail: cep@ufam.edu.br

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2496321.pdf 22:38:29
TCLE / Termos de |tcle_.pdf 07/04/2025 |Milena Menezes Aceito
Assentimento / 22:37:10 [Mendonga
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_assinado.pdf 07/04/2025 |Milena Menezes Aceito
22:36:36 | Mendonca

Projeto Detalhado / |projetodetalhado.pdf 07/02/2025 |Milena Menezes Aceito

Brochura 00:19:56 [Mendonga

Investigador

Declaragao de termodeanuencia.pdf 07/02/2025 |Milena Menezes Aceito

Instituicao e 00:16:29 |Mendonga

| Infraestrutura

Orgamento orcamento.pdf 07/02/2025 |Milena Menezes Aceito
00:11:01__[Mendonca

Cronograma cronograma.pdf 07/02/2025 |Milena Menezes Aceito
00:10:12 _|Mendonca

Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 06/02/2025 |Milena Menezes Aceito
23:58:56 _[Mendonga

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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MANAUS, 20 de Abril de 2025

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrianopolis CEP: §9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
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ANEXO B — Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Novo Airdo - AM.

PnEs ~°unn

SEMSA =i v NO\IO AIRAO

GOVERND DO AMa JDmas

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos pars os devidos fing que estamos de acordo com a cxecuglio do
projeto  de  pesquisa intitmtado  “A  INTERFACE ENTRE OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO DE NOVO AIRAO", coordenado peln pesquisadora Milena Menezes
Mendonga, desenvolvido em conjunto com a orientadora Prof. Dr*, Denise Machado
Duran Gutierrez do Programa de Pas-Graduagdo em Psicologia da Faculdade de
Psicologin du Universidade Federal do Amazonas ~ UFAM, o qual terd o apoio deste
coletivo,

Declaramos conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileirns, em especial as
Resolugdes 46672012 ¢ 510/2016 do ONS. Este coletivo estd ciente de suas
corresponsabilidades como coletivo coparticiopante do presente projeto de pesquisa, ¢
de seu compromisso no resguardo da seguranga, sigilo ¢ bemeestar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados.

Novo Airdo, K de outubro de 2024

Camila Tiburtino da Silva
Coordenadora da Atengiio Basica
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ANEXO C — Anuéncia da Psicéloga Magda Bianca Cardoso Figueira.

PPGPSI

PRI e NS e ge0 en P Sceige 30
.

Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Psicologia - FAPSI/UFAM
Programa de Pos-Graduagao em Psicologia
Mestrado em Psicologia

Pagina 1 de 1
DECLARACAO

Eu Magda Bianca Cardoso Figueira, psicologa com registro no Conselho Regional de
Psicologia, sob o numero 20/11266. Declaro para os devidos fins que prestarei apoio
voluntario, se necessario, aos participantes da pesquisa "A Interface entre os Agentes
Comunitarios de Saude e o cuidado em Saude Mental no municipio de Novo Airdo-AM"
desenvolvida pela aluna de pos-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do
Amazonas (PPGPSI/UFAM) Milena Menezes Mendonca, sob orientagdo da Prof." Dra.

Denise Machado Duran Gutierrez.

Manaus, 05 de fevereiro de 2025.

Magda Bianca Cardoso Figueira
Psicologa CRP 20/11266
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