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Capacitacao de agentes comunitarios na abordagem do transtorno de
ansiedade

Training community agents in addressing anxiety disorder
Capacitacion de agentes comunitarios para abordar el transtorno de ansiedad

Jamille Isabelle Santos Sember!, Sofia Bugarim Fernandes!*, Erick Keniche Kanekiyo Caliman?,
Karen Monard Paiva Feitosa!, Gabrielle Braga Rangel*, Judith Lacerda da Silva?!, Marlena Pantoja
de Souzal, Eduardo Felipe dos Santos Cardoso?, Nicole Guedes Barros?, Rodrigo da Silva Dias?.

RESUMO

Objetivo: Capacitar os agentes comunitarios de salde acerca dos principais transtornos de ansiedade.
Métodos: Estudo transversal, descritivo direcionado a um estudo de campo, abordagem quantitativa com
avaliagdo do nivel do conhecimento acerca das principais enfermidades relacionadas ao transtorno de
ansiedade do DSM 1V, antes e ap0s educag¢do em saude sobre o tema. Os dados foram coletados por meio
do Protocolo de pesquisa para avaliagdo do nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de sadde
acerca dos principais transtornos de ansiedade. Resultados: Foi observado maior conhecimento prévio nos
disturbios mais conhecidos, ainda que ndo sejam os mais prevalentes, que sdo o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) que tiveram 80% e 90% de acerto
respectivamente. A agorafobia e a fobia social tiveram os menores indices de acerto com 30% e 40%
respectivamente. Transtorno do panico e estresse pos-traumatico houve uma grande positividade (90%)
guando questionados sobre o conhecimento doenc¢a, mas em contrapartida no momento de identificar sinais
para a suspeita o0 resultado foi baixo com apenas 25% de acerto. Concluséo: Pode-se concluir que o
objetivo geral de capacitacdo dos agentes comunitarios de saude da estratégia salde da familia, foi
alcancado e efetivo, por ter gerado resultados significantes nas analises pos-capacitagao.

Palavras-chave: Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais, Estratégia saude da familia,
Agentes comunitarios de saude.

ABSTRACT

Objective: To train community health workers about the main anxiety disorders. Methods: Cross-sectional,
descriptive study aimed at a field study, quantitative approach with assessment of the level of knowledge
about the main diseases related to DSM IV anxiety disorder, before and after health education on the
subject. Data were collected through the Research Protocol to assess the level of knowledge of community
health workers about the main anxiety disorders. Results: Greater prior knowledge was observed in the
most well-known disorders, although they are not the most prevalent, which are Generalized Anxiety
Disorder (TAG) and Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), which were 80% and 90% correct, respectively.
Agoraphobia and social phobia had the lowest success rates with 30% and 40% respectively. Panic disorder
and post-traumatic stress were highly positive (90%) when asked about the disease knowledge, but in
contrast when identifying signs for suspicion, the result was low with only 25% correct. Conclusion: It can
be concluded that the general objective of training community health agents in the family health strategy was
achieved and effective, as it generated significant results in post-training analyzes.

Key words: Diagnostic and statistical manual of mental disorders, Family health strategy, Community health
workers.
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RESUMEN

Objetivo: capacitar a trabajadores de la salud comunitaria sobre los principales trastornos de ansiedad.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal, dirigido a un estudio de campo, enfoque cuantitativo con
evaluacion del nivel de conocimiento sobre las principales enfermedades relacionadas con el trastorno de
ansiedad DSM 1V, antes y después de la educacion sanitaria sobre el tema. Los datos fueron recolectados a
través del Protocolo de Investigacion para evaluar el nivel de conocimiento de los trabajadores de salud
comunitarios sobre los principales trastornos de ansiedad. Resultados: se observé un mayor conocimiento
previo en los trastornos mas conocidos, aunque no son los mas prevalentes, que son el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG) y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), que fueron 80% y 90% correctos,
respectivamente. La agorafobia y la fobia social tuvieron las tasas de éxito mas bajas con 30% y 40%
respectivamente. El trastorno de panico y el estrés postraumatico fueron muy positivos (90%) cuando se les
preguntd sobre el conocimiento de la enfermedad, pero en contraste al identificar signos de sospecha, el
resultado fue bajo con solo un 25% correcto. Conclusion: Se puede concluir que el objetivo general de
capacitar a los agentes de salud comunitaria en la estrategia de salud familiar se logré y fue efectivo, ya que
genero resultados significativos en los analisis posteriores a la capacitacion.

Palabras clave: Manual diagnéstico y estadistico de los transtornos mentales, Estrategia de salud familiar,
Agentes comunitarios de salud.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde 33% da popula¢cdo mundial sofre de ansiedade. J4 no Brasil
o relatério Sdo Paulo Megacity Mental Health Surve, realizado em 2014, mostrou que a regido metropolitana
de Sé&o Paulo possui a maior incidéncia de perturbag8es mentais no mundo. O estudo feito pela OMS revela
que 29,6% dos paulistanos, e moradores da regido metropolitana, sofrem de algum tipo de perturbacdo
mental. Depois de S&o Paulo, Nova York nos Estados Unidos da América (EUA) aparece em segundo lugar,
com aproximadamente 25% de incidéncia de perturbacées mentais (OMS, 2015).

Segundo a Previdéncia Social, os transtornos mentais ja sdo a terceira razdo de afastamentos do
trabalho no Brasil, sendo que os gastos do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) giram em torno de R$
200 milhdes em pagamentos de beneficios anuais, dado que reforgca a importancia de se criar medidas de
prevencdo (BRASIL, 2015).

O modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF) foi instituido pelo Ministério da Salude em 1994 como
parte integrante de programas de saude.

Nas unidades, sdo desenvolvidas atividades como o acompanhamento de idosos, hipertensos,
gestantes, crian¢cas em fase de crescimento, diabético e, para isso, existe o cadastramento das familias nas
unidades pelo médico e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com finalidade de prevencdo de
doencas vindo ao encontro da efetivagio das diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) tais como
racionalizacdo, equidade, descentraliza¢do, universalidade e integralidade bem como promover a promoc¢éao
de saude (BRASIL, 2013).

Atualmente, salde mental, possui intima relagcdo com praticas de recuperacdo de salde, promogdo e
prevencao, com finalidade de evitar minimizar ou de ressignificar a vida de pessoas em sofrimento psiquico
ou psiquiatrico. E caracterizada como um campo de conhecimento e engajamento politico, além de atuacio
técnica e compromisso social dos atores envolvidos nas politicas publicas de satde (AMARANTE P, 2007).

O Ministério da Saude, por meio de pesquisas, aponta que, em média, um em cada quatro usuarios
atendidos pelas Equipes de Saulde da Familia (EqSF) apresentam transtornos mentais que precisam de
cuidado integral e continuado (BRASIL, 2015).

A ansiedade é uma emoc¢do cujos componentes sdo psicolégicos e fisioldgicos que parte do espectro
normal das experiéncias humanas sendo um sinal de alerta para o individuo ficar atento a um perigo
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iminente, pois certos graus de ansiedade podem ser considerados benéficos, preparando o individuo
adequadamente para as tarefas cotidianas. Porém a ansiedade é considerada patoldgica quando
desproporcional a situagdo que a desencadeia ou quando ndo existe um objeto especifico a qual se
direcione (CAMPOS GWS, et al., 2007).

Os comportamentos ansiosos e os transtornos de ansiedade (TA) se configuram como um problema de
saude publica, uma vez que se apresentam com altas taxas de prevaléncia e incidéncia na populacédo e
cujos efeitos podem ser nocivos para o desenvolvimento humano em todas as fases da vida. Dentro dos
transtornos de ansiedade os principais compreendem, Transtorno de Péanico com ou sem agorafobia,
Transtorno de Ansiedade generalizada (TAG), Agorafobia sem histéria de transtorno de panico, Fobia
Social, Transtorno Obsessivo-compulsivo(TOC) e Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT)
(CASTILLO ARGL, et al., 2000).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica aconteceu juntamente com o movimento sanitario, nos anos 70, onde
houve uma exigéncia pela redefinicdo dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude. Neste
contexto se inicia uma substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a
saude mental. Em 2011, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, em que se reafirma a
importancia de estabelecer como porta de entrada para os servicos de sadde mental, as unidades béasicas
de saude por meio da estratégia de salde da familia com o objetivo de prevencdo em saude mental por
meio de esportes comunitarios, oficinas de arte e de oficios, atendimento domiciliar e atendimentos em
grupo (FERNANDES LFB, et al., 2014).

Existe um desafio sugere a importancia de se conhecer as concepg¢des dos trabalhadores envolvidos no
cuidado aos individuos em sofrimento psiquico, como também tem suscitado a necessidade das atividades
de apoio matricial junto as EqSF, a consolidagdo de préaticas continuas de formacéo e reflexes cotidianas
acerca do processo de trabalho — a educacdo permanente —, visto que tais estratégias podem ajudar na
desconstrucdo de mitos populares arraigados nos profissionais e a subsidiar com delineamento de
gualidade em saude mental e uma linha de cuidado (NUNES MO, 2002).

Compreende-se que intervir junto a individuos em sofrimento psiquico configura-se como uma barreira e
um desafio que pode ser muito grande, pois a ‘loucura’ faz parte de um imaginario construido socialmente,
marcado por representacdes sociais, principios negativos fortemente instituidos e mitos (SILVA TAM, et al.,
2011; CABRAL TNM, 2015).

A importancia de uma articulagdo entre a Saude Mental e a Atencdo encontra seu foco no proprio
usudrio do servico e seu bem-estar. A estratégia salude da familia (ESF) foi promovida pelo novo
ordenamento do Sistema Unico de saide (SUS) e teve seu fortalecimento na década de 1990. Ela tem
como objetivo identificar e resolver problemas pertinentes a regi&io com uma visdo holistica da familia e das
suas principais doencas e agravos.6 A equipe de Saude da Familia, na figura do ACS, esta em contato
direto e constante com a comunidade. Assim, sua capacitacdo para o reconhecimento de necessidades da
Saude Mental no territério permite que essas sejam prontamente atendidas e acompanhadas, muitas vezes
sem a necessidade de centralizacdo na consulta psiquiétrica, favorecendo a integralidade do acesso e
vinculo com o servico (ROCHA J, et al., 2016; ROSA WAG, et al., 2010).

Nesse contexto, o Agente Comunitario de Saude (ACS) tem o importante papel de realizar o
acompanhamento dos bem como servir de elo entre os pacientes e a ESF. E subsidiar o primeiro acesso ao
SUS, inclusive daquelas que demandam um cuidado em saide mental (ROCHA J, et al., 2016).

Para o desenvolvimento das atividades propostas na ESF, as unidades contam com uma equipe
multidisciplinar e, dentre os profissionais, 0 ACS que desenvolve uma série de atividades. Eles geralmente
possuem 0 ensino médio e percebe-se que em sua maioria possuem limitado conhecimento cientifico
acerca das doencas trabalhadas na ESF, das quais fazem parte o transtorno mental e de comportamento. O
ACS ocupa um lugar de destaque nas acdes de atencdo basica a salude da comunidade. Faz atendimento
aos moradores em seus domicilios em questfes relacionadas a saulde: identifica problemas, orienta,
encaminha e acompanha a realizacao de procedimentos necessarios a prevencdo de doengas, a promogao
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da saude e a recuperacao/reabilitacdo da saude das pessoas da comunidade. Portanto, eles ocupam o
lugar de operadores centrais do ESF, sendo fundamental para o sucesso das acdes de saude e cuidados a
saude da equipe da ESF, incluindo as a¢Ges de saude mental (ROCHA J, et al., 2016).

Apesar deste tema ser estudado pelos profissionais de saude, ainda € pouco reconhecido na atencao
béasica e, apenas uma pequena parcela dos individuos que possuem transtorno de ansiedade séo tratados
com algo.

Este contexto & preocupante haja vista o transtorno de ansiedade estar associado com diversas
incapacidades que podem se tornar prolongadas gerando consequéncias sociais, econdmicas e familiars
para os individuos tais como abuso de medicamentos e outras drogas e a depressdo. O tratamento
necessita ser precoce e assim que for reconhecido pela atencdo basica devendo ser associado
psicoterapia, farmacoterapia ou uma associacdo de ambos (NUNES MO, 2002).

Portanto, considerando o contexto atual do transtorno de ansiedade, suas repercussfes sociais e o fato
da necessidade de melhor atendimento na atengdo priméria pela Equipe Saude da familia, justifica-se a
intervencdo com a capacitacdo dos agentes comunitarios de saide com enfoque nos principais transtornos
de ansiedade a fim de melhorar a identificacdo e captagcéo de pacientes com problemas de salde mental na
comunidade.

O objetivo da presente pesquisa foi capacitar os agentes comunitarios de salde acerca dos principais
transtornos de ansiedade e verificar os niveis de conhecimento dos agentes comunitarios de salde antes e
depois da pesquisa.

METODOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero de parecer :
2.723.931 da Faculdade Metropolitana da Amazénia a fim de que seja analisada e autorizada a realizagédo
da pesquisa.

Na pesquisa foram observados cuidados éticos em relacdo aos participantes, utilizando-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pois garante que os direitos dos participantes sejam respeitados.
Cuidados estes, fundamentados nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 466/12. A presente pesquisa foi realizada em
duas fases, a primeira fase foi de cunho transversal e descritivo direcionado a um estudo de campo, tendo
uma abordagem quantitativa com avaliagado do nivel do conhecimento acerca das enfermidades abordadas
pelos participantes do estudo baseado nos critérios do DSM IV.

A segunda fase apresentou uma abordagem longitudinal, com o acompanhamento dos participantes a
partir do evento de exposi¢ado (capacitacdo) e observacdo dos numeros de casos suspeitos para transtornos
ansiosos no decorrer do tempo, bem como de uma nova avaliagdo dos niveis de conhecimento de cada
participante através de nova aplicacdo do protocolo.A casuistica foi constituida por 10 Agentes Comunitarios
de Saude atuantes sendo 2 homens e 8 mulheres.

Foram inclusos os agentes comunitarios de salde cadastrados na unidade de salde Galo I. Foram
excluidos os agentes comunitarios de saldde que se recusarem a participar do estudo ou que no decorrer da
pesquisa forem desligados ou transferidos para outra unidade. A pesquisa foi realizada na unidade de
salde em um municipio do estado do Para. O instrumento de coleta de dados foi 0 Protocolo de pesquisa
para avaliagdo do nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de salde acerca dos principais
transtornos de ansiedade.

O qual contém a identificacdo do agente assim como seu tempo de trabalho. Contém ainda perguntas
sobre Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Agorafobia, Transtorno
do Panico, Estresse Pos-Trauméatico e Fobia Social sobre se ja tinha ouvido falar sobre o assunto e para
assinalar alternativa que correspondia ao principal do sintoma. Foi realizada a andlise estatistica descritiva
para verificar o percentual de acertos do protocolo com os agentes comunitarios de salde antes e apds a
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capacitacdo. Foi verificado o nimero de casos suspeitos encaminhados pelos agentes comunitarios de
saude que foram confirmados pela equipe de pesquisa, bem como a média, a mediana e o desvio padréao
dos transtornos de ansiedade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados os protocolos de pesquisa para avaliagdo do nivel de
conhecimento de 10 agentes comunitarios de salde acerca dos principais transtornos de ansiedade onde
foi constatado no periodo pré-intervencdo uma deficiéncia tanto no conhecimento, quanto na identificacao
dos distlrbios de ansiedade. Foram realizadas perguntas sobre o conhecimento da doenca e seus
principais sintomas. Em relacdo a primeira pergunta pré-intervencdo, questionou-se acerca do
conhecimento prévio dos principais transtornos de ansiedade, como Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Agorafobia, Transtorno do Panico, Fobia Social e

Transtorno de Estresse P6s- Traumatico.

Na analise foi observado maior conhecimento prévio nos distdrbios mais conhecidos, ainda que nao
sejam os mais prevalentes, que sdo o0 TAG e o TOC que tiveram 80% e 90% de acerto respectivamente.
Porém quando analisamos 0s outros tipos de transtornos de ansiedade é constatada uma deficiéncia tanto
no conhecimento quanto na identificagdo dos sinais especificos. A agorafobia e a fobia social tiveram os
menores indices de acerto com 30% e 40% respectivamente.

Esses resultados sao correlacionados com a maior divulgagédo desses dois disturbios aos quais os ACS’s
mais conhecem por veiculos de comunicacdo (TV, radio e jornais) e redes sociais, fazendo os agentes
compreenderem e reconhecerem mais, contudo como as informacdes repassadas por estes veiculos séo de
certa forma gerais, essas tematicas ndo séo aprofundadas (RESENDE MC, et al., 2011; SOUSA FE, et al.,
2018). Quando analisamos doengas como Transtorno do Panico e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
houve uma grande positividade (90%) quando perguntado se j4 ouviram falar sobre a doenga, mas em
contrapartida no momento de identificar sinais para a suspeita o resultado foi baixo com apenas 25% de
acerto (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Resultados das perguntas sobre o conceito dos principais
transtornos de ansiedade e seus sinais e sintomas pré-intervencao.

Pergunta 1 Pré-Intervencdo
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Fonte: Sember JIS, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.12(7) | €3534 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3534.2020 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e3534.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Na segunda pergunta os agentes comunitarios de saude foram questionados acerca dos principais sinais
e sintomas dos principais transtornos de ansiedade, ja citados, e observou-se que o sobre o assunto estava
muito abaixo do esperado, pois 0 conhecimento prévio constatado através do teste pré-intervencao foi
bastante superficial. Além disso, as respostas se restringiam apenas a visdo da populacéo leiga em geral,
pois quando aprofundamos em distarbios especificos dos quais a prevaléncia tem uma relevancia
considerada como, por exemplo, o transtorno do panico com o qual afeta 3.5% da populacéo, os resultados
foram menores, quando comparados com doencas menos prevalentes, mas de conhecimento difundido
como no caso do TOC com prevaléncia de 0.05% (Gréafico 2).

Essa relacdo encontra associacdo com a divulgacdo massiva pelos meios de comunicacdo em massa
para certos tipos de distlrbios enquanto negligencia a divulgacéo de informac8es de outros, gerando uma
lacuna de conhecimento que o agente comunitario de salde deveria preencher com o estudo, contudo néo
realiza isto (RIQUINHO DL, et al., 2018).

Gréfico 2 - Resultados das perguntas sobre 0s sinais e sintomas presentes nos respectivos transtornos
de ansiedade, pré-intervencao.

Pergunta 2 Pré-Intervencao

12

10
3
6
4
2
0
Transtorno Esresse
TAG TOC Agorafobia . Fobia Social POs-
do Panico .
traumatico
M Errado 0 0 1 0 5 o 7 0 8 0 8
W Certo 10 0 9 0 5 0 3 0 3 0 2
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Fonte: Sember JIS, et al., 2020.

A capacitacao foi de suma importancia, pois ela sedimentou os conhecimentos prévios acerca dos
transtornos de ansiedade dos agentes comunitarios de saude visto que antes da capacitagdo nunca tiveram
a oportunidade de conhecer e aprender sobre doencas que sao prevalentes e que até entdo gerava muitas
davidas e até mesmo desconhecimento de alguns transtornos. A troca de saberes e experiéncias dos
pesquisadores-pesquisados e a capacitacdo acerca do conceito, sintomas, diagnésticos gerou um impacto
positivo nas respostas e analises dos testes aplicados aos mesmos.

Dessa forma, por meio destes resultados, é possivel analisar que a educacao em saude de diversos
temas necessita ser mais desenvolvida na atencéo basica para os agentes comunitarios de salde haja vista
eles serem o elo com a sociedade (LEITE RS, et al., 2016).

Foi feita uma nova analise através do teste no periodo pds-intervencéo e os resultados obtidos foram
satisfatorios, houve um aumento de 65% para 100% de acerto na pergunta sobre o conhecimento da
doenca e na questdo sobre os sinais especificos o aumento foi de 53% no periodo pré-intervengéo para
95% pébs-intervencéo (Grafico 3 e 4).

REAS/EJCH | Vol.12(7) | €3534 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3534.2020 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e3534.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Grafico 3 — Resultados das perguntas sobre o conhecimento pés intervencdo acerca dos
respectivos transtornos de ansiedade.

Pergunta 1 Pds-Intervencao
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Fonte: Sember JIS, et al., 2020.

Grafico 4 — Resultados das perguntas sobre os sinais presentes nos respectivos transtornos
de ansiedade Pds-Intervencédo. Fonte — Protocolo de pesquisa para avaliacdo do nivel de
conhecimento dos agentes comunitarios de saude acerca dos principais transtornos de

ansiedade.
Pergunta 2 Pds-Intervencao
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Fonte: Sember JIS, et al., 2020.
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Neste estudo a maior quantidade de ACS tinha entre 10 e 3 anos de servico e foi constatado que os
resultados positivos foram diretamente proporcionais ao tempo de servico. Com uma taxa de acerto
variando de 45% para ACS com menos tempo de trabalho e 85% para ACS com mais tempo de servigo.

Notou-se apés a capacitacdo um nivelamento no conhecimento medido pelo protocolo de pesquisa, onde
a taxa de acerto das questdes variou entre 95% e 100%, trazendo uma média de 32% de aumento da nota
geral dos participantes da capacitagao (Grafico 5).

Grafico 5 — Resultados acerca do tempo de servico dos ACS.
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Fonte: Sember JIS, et al., 2020.

Tem-se ouvido profissionais, durante muito tempo, referirem que trabalhar na area da salde mental, seja
uma préatica que seja reduzia ao tratamento e estudo de doencas. Contudo, principalmente nas Ultimas
décadas, é observado uma desconstrugdo como um processo continuo e ressignificacdo dos conceitos e
praticas que definem o que é saide mental (AMARANTE P, 2007; WAIDMAN MAP, et al., 2012).

Todavia, € observado na literatura, sendo que os dados do presente estudo corroboram, a concepgao
qgue o trabalho para desmistificar esses conceitos preexistentes, principalmente na atencao basica, junto
com o ACS, ainda é pequeno e discreto, e os eixos norteadores da salide mental ainda sdo pouco
explorados (WAIDMAN MAP, et al.,, 2012). O conceito de saude mental, na sua magnitude, parece ser
pouco compreendido por ACS’s, sendo por elas associado ao estado de adoecimento, mesmo que realizem
praticas de cuidado de maneira abrangente.

Pontuado por Sousa GC (2007), para as ACS do presente estudo, o sofrimento mental ocorre por causa
de varios excessos como preocupacdes, estresses da vida cotidiana, problemas e das dificuldades de cada
para superar problemas que vivem. Os dados da presente pesquisa ainda corroboram Barros MMMA (2009)
gue referem também estarem implicados na origem dos transtornos mentais os eventos da vida que
desestabilizam o estado emocional e psicossocial do individuo, como perda de emprego, ociosidade ou até
mesmo perda de familiares.

No documento de Relatério de Gestdo 2003-2006 (Brasil, 2007), o ministério da saude expde que a
expanséo, qualificacdo e implantacdo do apoio matriarcal (conceituado como uma metodologia de trabalho
gue visa a assegurar, além da retaguarda especializada, no nivel assistencial e técnico-pedagdgico, um
espaco no qual ocorra intercambio sistematico de conhecimento entre equipes de referéncia — profissionais
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da atencao primaria e os apoiadores) como um dos principais e grandes desagios para a gestao da politica
de satude mental (CAMPOS GWS, et al., 2007).

Como uma das principais prioridades para consolidacdo do cuidado integral do sujeito, foi apontado
também a necessidade do fortalecimento de uma politica efetiva de formacao continuada e compreendida
como o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho ou da formagdo em saude em andlise
(CAMPOS GWS, et al., 2007).

Usualmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) se veem em contextos de pressdo familiar,
exigéncias econdmicas e trabalhistas, além de desestrutura social, necessitando realizar atitudes ou acdes
gue diminuam a possibilidade de compartiihamento de seus anseios, preocupacdes e dificuldades,
aumentando entdo a tensdo emocional gerando o risco de desenvolver depresséo, sindrome de Bornout e
estresse ocupacional (AMARANTE P, 2007; KNUTH BS, et al., 2015).

Segundo Barros MMMA (2009), o ser humano vivencia de diversas maneiras a ansiedade existencial
pois esta faz parte do ser existencial e biopsicossocial humano, contudo, em algumas situa¢g@es e contextos,
o desconforto que isto pode levar ao individuo pode ser maior do que as alternativas para diminuir esta
ansiedade, levando a uma tensé@o constante. Dessa forma, uma alternativa que as pessoas utilizam para
tentar controlar isto é exatamente classificar a tensdo em niveis de gravidade, tentando controlar e melhorar
a saude mental.

Dessa forma, o contexto social, as rela¢des de trabalho, a vida pessoal, econdmica e familiar necessitam
estar em equilibrio consonante para o crescimento profissional e em diversas areas da vida humana, tais
como o compartilhamento de preocupagbes com pessoas amigas, dividindo suas faltas de esperanca e
construindo e fortalecendo as relagfes sociais e de amizade com outras pessoas, gerando um suporte que
é estabelecido com amigos, vizinhos e/ou familiares (AMARANTE P, 2007).

CONCLUSAO

De acordo com a analise de dados, que foi encontrado uma falta de conhecimento por profissionais da
salde acerca do tema abordado e podemos concluir que o objetivo geral de capacitagdo dos agentes
comunitarios de saude da estratégia saude da familia, foi alcancado e efetivo por ter gerado resultados
significantes nas andlises poOs-capacitacdo. Isso significa que a troca de saberes dos pesquisadores-
pesquisados contribuiu para formagdo tedrica acerca do assunto dos transtornos de ansiedade e na
elaboracdo de metodologias de abordagem ao paciente.
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