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RESUMO

A incidéncia das doencas relacionadas a saude mental tem aumentado nos ultimos
anos em todo o mundo. As altas taxas de diagnostico desses transtornos mentais nas
unidades basicas de saude tem exigido dos profissionais de saude que atuam na
atencao basica o desenvolvimento de estratégias que atendam as demandas desses
pacientes visando o atendimento e o cuidado integrais desses usuarios. Objetivando
amparar essa necessidade crescente de atendimento e atencao o presente trabalho
possui como objetivo elaborar uma proposta de intervengéo para melhorar a qualidade
de vida dos usuarios com transtornos mentais atendidos pela equipe de saude da
familia Azul do centro de saude Zilah Spésito, no municipio de Belo Horizonte. Essa
intervencao acontecera através da realizacdao de grupos que oferecam a esses
usuarios um programa de exercicios fisicos e um programa de atividades voltadas
para a possibilidade de aumento e melhora da interacdo social desta populacéo.
Todas estas acdes refletirdo na promocgéo da melhora da respectiva qualidade de vida
destes usuarios. Para isso, foi realizado um planejamento estratégico situacional
utilizando o método da estimativa rapida para pesquisa e levantamento dos dados
pertinentes a elaboracdo do diagndstico situacional do territdério de abrangéncia da
equipe de saude da familia que acompanhamos. Ap6s a definicdo do problema de
saude mais prevalente e que seria objeto de abordagem, foi realizada uma revisao
bibliografica sobre o tema utilizando como referéncia artigos indexados nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude, publicados entre os anos de 2010 e 2020. A
partir das intervencdes realizadas, espera-se que esses usuarios apresentem
melhorias na sua qualidade de vida tanto nos aspectos fisicos, com a redugéao do
sedentarismo e maior disposicao no desempenho de suas atividades diarias, quanto
em aspectos psicoldgicos, melhorando a comunicagao e interacao entre eles. Sendo
assim, o trabalho possui relevancia ao se direcionar a um publico que ainda carece
de oportunidades de atendimento que extrapolem os tratamentos convencionais
baseados no uso de medicamentos e de terapias psicologicas, que sdo extremamente
importantes, mas que necessitam de outras abordagens que oportunizem novas
possibilidades e que sejam complementares, visando a integralidade do cuidado
desses pacientes.

Palavras-chave: saude mental, exercicio e atengéo primaria a saude



ABSTRACT

The incidence of mental health-related illnesses has increased in recent years
worldwide. The high rates of diagnosis of these mental disorders in basic health units
have required health professionals working in primary care to develop strategies that
meet the demands of these patients with a view to providing comprehensive care and
care for these users. In order to meet this growing need for care and attention, the
present work aims to develop an intervention proposal to improve the quality of life of
users with mental disorders attended by the family health team Azul at the Zilah
Sposito health center, in the municipality of Belo Horizonte. This intervention will
happen through the realization of groups that offer these users a physical exercise
program and a program of activities aimed at the possibility of increasing and improving
the social interaction of this population. All of these actions will reflect on promoting the
improvement of the respective quality of live for these users. For this, a situational
strategic planning was carried out using the method of rapid estimation for research
and survey of data pertinent to the preparation of the situational diagnosis of the
territory covered by the family health team that we monitor. After defining the most
prevalent health problem that would be addressed, a bibliographic review on the topic
was carried out using as a reference articles indexed in the Virtual Health Library
databases, published between the years 2010 and 2020. From the interventions
performed, these users are expected to show improvements in their quality of life both
in physical aspects, with a reduction in sedentary lifestyle and greater willingness to
perform their daily activities, as well as in psychological aspects, improving
communication and interaction between them. Therefore, the work has relevance
when targeting an audience that still lacks service opportunities that go beyond
conventional treatments based on the use of medications and psychological therapies,
which are extremely important, but which need other approaches that enable new
possibilities and that they are complementary aiming at the integral care of these
patients.

Keywords: mental health, exercise and primary health care
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1  INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Belo Horizonte é a cidade capital do estado de Minas Gerais. O municipio &
cadastrado no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sob o cddigo
3106200 (IBGE, 2019). Aquele que nasce ou reside em Belo Horizonte € denominado
belo-horizontino. A capital possuia, no ultimo censo realizado em 2010, uma
populacao de 2.375.151 pessoas e uma projecao de 2.512.070 habitantes em 2019,
0 que corresponde a maior populacao do estado de Minas Gerais e a sexta maior do
pais (IBGE, 2019). Desse total de habitantes 46,88% sdao homens e 53,12% séao
mulheres, e a religido predominante é a catolica apostélica romana, seguida da
evangélica e espirita (IBGE, 2019). A cidade possuia, em 2010, uma densidade
demografica de 7.167,00 habitantes por quildmetro quadrado. E, de acordo com a
pirAmide etaria registrada no censo de 2010, a maior parte da populacao é de adultos
jovens, com faixa etaria entre 20 e 34 anos, caracterizada com “bénus demografico”
devido ao fato de representar um grande contingente de pessoas em idade produtiva
(IBGE, 2019). Pode-se observar, ao analisarmos os dados do censo de 2010, uma
queda nas taxas de natalidade, numero de nascimentos por ano, e fecundidade,
numero médio de filhos por mulher em idade reprodutiva, € um aumento na

expectativa de vida da populagéo (IBGE, 2019).

No ano de 2017, o salario médio mensal da populagédo era de 3,6 salarios-
minimos e a propor¢cao de pessoas ocupadas em relacao a populacao total era de
57,5% e a capital ocupa a 42 posicao no ranking dos municipios brasileiros em termos
de produto interno bruto (PIB). O indice de desenvolvimento humano na capital € de
0,810 (IBGE, 2019).

Com relacédo a educacgao, a taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade é
de 97,6% no municipio. Um dado que merece atencdo é a nota do Indice de
Desenvolvimento da Educacéao Basica (IDEB) na rede publica de ensino, onde nos
anos iniciais do ensino fundamental é de 6,4 e nos anos finais do ensino fundamental
cai para 4,5 (IBGE, 2019).

Ao se analisar o territério e o ambiente, a cidade possui 82,7% de domicilios

urbanos em vias publicas com arborizagcao e 44,2% de domicilios urbanos em vias
9



publicas com urbanizagdo adequada, que inclui a presenca de bueiros, calcadas,
pavimentacao e meio-fio (IBGE, 2019). A capital apresenta 96,2% de seus domicilios
com esgotamento sanitario adequado, o que € uma informagao importante em termos

de saude.

No que se refere a saude, segundo o IBGE, a cidade de Belo Horizonte em
2017 apresentou uma taxa de mortalidade infantil média de 9.99 para 1.000 nascidos
vivos, comparando com os dados dos outros municipios do estado a cidade fica na
posicao 462 dentre os 853 municipios. E em 2009 possuia 328 estabelecimentos de
saude no Sistema Unico de Saude (SUS), contando com 3434 leitos disponiveis no
setor publico. Dos 328 estabelecimentos do SUS disponiveis, 239 prestavam servicos
ambulatoriais, 16 de dialise, 33 de emergéncia, 36 de internacdo e 19 possuiam
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) ou Centros de Tratamento Intensivo (CTI).
No ano de 2017, as maiores causas de Obitos em Belo Horizonte foram as doencas
do aparelho circulatério (3669 pessoas), seguidas dos neoplasmas/tumores (3482

pessoas) e das doengas do aparelho respiratério (1699 pessoas).

Para uma melhor gestdo e planejamento da cidade, Belo Horizonte é
subdividida em nove areas administrativas regionais, sendo elas: Barreiro, Centro-Sul,
Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Um indicador importante que
se relaciona a satde é o indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS) que é composto por
indicadores socioecondmicos e de saneamento que evidenciam as desigualdades no
perfil epidemiolégico de grupos sociais distintos e identifica areas com condigdes
socioeconémicas desfavoraveis dentro do espacgo urbano delimitado. Esse indice é
considerado como um parametro para calcular numericamente a populacéo a ser

vinculada a um Centro de Saude, além de orientar politicas publicas de saude.

1.2 O sistema municipal de saude

Com base na conceituacao presente no texto “Modelos Assistenciais: sistemas,
modelos e redes de atencéo a saude”, as redes de atengéo a saude sdo organizagdes
poliarquicas de servicos de saude que permitem que haja uma atencao continua e
integral a uma populacao determinada, essa integralidade é coordenada pela atencao
primaria a saude (MENDES, 2011). Essas redes de atencdo a saude apresentam,
portanto, algumas caracteristicas importantes: possuem responsabilidades sanitarias

10



e econbmicas por sua populacdo; ndao possuem hierarquia entre os pontos de
atencao; ha uma continuidade do cuidado nos niveis primario, secundario e terciario;
buscam promover uma atencéo integral que engloba intervengbes promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas (MENDES, 2011). O
mesmo autor afirma que as redes de atencdo a saude séo constituidas de trés
elementos, sendo eles: a populagao adscrita, organizada em territérios; a estrutura
operacional das redes, composta pelos pontos de atencdo a saude secundarios e
terciarios, um centro de comunicagao na atencao primaria, os sistemas de apoio, o0s
sistemas logisticos, e o sistema de governanca da rede; e o modelo de atencéo a
saude que é o sistema que organiza o funcionamento das redes, articulando as

relagdes entre seus componentes e as intervengdes necessarias.

Outra importante fonte de dados para a caracterizagdo da cidade de Belo
Horizonte é o Plano Municipal de Saude (PMS). Ele é um instrumento de
planejamento realizado pela gestdo municipal com o propdésito de definir os objetivos,
diretrizes e metas a partir de uma analise situacional que apresenta as necessidades
de saude da populacdo e as peculiaridades do municipio. A sua elaboracao se da por
meio de um processo participativo, em consonancia com os dispositivos legais que
regem o SUS e com os espacos de gestao participativa, como o Conselho Municipal
de Saude e as Conferéncias de Saude, o que permite um processo de discussao e
avaliagcao dos problemas de saude do municipio por diferentes atores envolvidos. De
acordo com esse documento, o modelo de governanga da atencéo a saude na cidade
€ baseado na gestdo do cuidado em rede (PMS, 2018). Dessa forma, a Atencéao
Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do usuario no sistema de
saude e é responsavel por atender e resolver a maior parte das necessidades desses
usuarios. Essa gestdo do cuidado em rede busca garantir uma maior equidade, com
foco na APS, atencéao voltada a pessoa e a integralidade e coordenacao do cuidado
pela atencao primaria (PMS, 2018). A politica voltada a atencao primaria a saude
contribui para que haja um fortalecimento das redes de atencao nos diferentes ciclos
de vida e contempla desde ac¢des de promogéao a saude até a prevencao de doencgas
e a reabilitacdo, objetivando a integralidade do cuidado (PMS, 2018). Conforme o
documento, a rede de atencao a saude em Belo Horizonte esta organizada em um
arranjo hibrido, concentrando alguns servigos e dispersando outros. Sendo assim, os

servicos de menor densidade tecnolégica, como os presentes na atencao primaria a
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saude (Unidades Basicas de Saude), estao dispersos por todo o territoério, enquanto
os de maior densidade tecnoldgica estdao mais concentrados, como € o caso dos
hospitais e das unidades de processamento de exames de imagem e patologia clinica
(PMS, 2018). Toda a estrutura das redes de atencdo a saude do SUS-BH, é
composta, portanto, por um conjunto de unidades de saude e de sistemas de apoio.
O municipio de Belo Horizonte possui assim, algumas redes que atuam visando o
cuidado integral ao usuario em todos os ciclos de vida, dentre eles podemos citar: a
rede de atencdo a mulher, gestante, puérpera e recém-nascido; a criangca e ao
adolescente; ao adulto e idoso com doengas crénicas; saude bucal; atencao
psicossocial; a pessoa com deficiéncia; rede de urgéncia, emergéncia e hospitalar
(PMS, 2018).

Na atencado primaria a saude, a Estratégia da Saude da Familia (ESF) foi
implementada em Belo Horizonte em 2002. De acordo com o Plano Municipal de
Saude 2018 a 2021 da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), em 2017 havia 588
equipes de saude da familia na cidade que realizavam uma cobertura populacional de
80,38% (PBH, 2018). Nesse mesmo ano o0 municipio contava com 59 equipes do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), composta por uma equipe
multiprofissional que inclui psicélogo, farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, nutricionista, educador fisico, fonoaudidlogo e assistente social (PBH,
2018). Cabe ressaltar, entretanto, que nem todas as equipes sdo compostas por todos
esses profissionais. O NASF realiza atuagcdo compartilhada junto a equipe de saude
da familia por meio de atendimentos clinicos, visitas domiciliares, agdes coletivas de
promocao a saude, prevencao e reabilitacdo, discussbes de casos e agbes de
mobilizagado social (PBH, 2018). O agente comunitario de saude (ACS) possui uma
funcao primordial dentro da equipe por ser o elo de ligagao direta com a populagéao
(PBH, 2018). Ele é responsavel pelo cadastro dos usuarios da area de abrangéncia
da equipe, pelas visitas domiciliares, pelo acompanhamento das familias, pelo contato
direto realizando atividades de promocéo e vigilancia a saude, e pela orientagdo das
familias quanto a disponibilidade e utilizacdo adequada dos servigos de saude. Todos
os profissionais que atuam na atencao primaria a saude devem seguir um modelo de
trabalho compartilhado, evitando a fragmentacao das atividades, e buscando uma
corresponsabilizagdo pela atengao/resolugéo dos problemas de saude da populagao

da sua area de abrangéncia, objetivando a construgdo de vinculos com essa
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populacao (PBH, 2018). Aléem disso, existem as equipes de saude bucal nos centros
de saude e nos centros de especialidades odontolégicas que sao responsaveis pela
promocéao, prevencao e tratamento da saude bucal, além de realizarem ag¢des nas
escolas por meio do Programa de Saude na Escola (PSE). A rede de assisténcia
também conta com atendimento psicossocial nos distritos sanitarios aos pacientes
com sofrimento mental e em uso prejudicial de alcool e outras drogas (PBH, 2018).
Além das equipes complementares que atuam nos centros de saude, o municipio
conta com os Centros de Referéncia em Satde Mental (CERSAM), CRESAM Alcool
e outras Drogas (CERSAM-AD), e o CERSAM infantil (CERSAMi) (PMS, 2018). As
Praticas Integrativas Complementares (PICS) também estdo presentes na atencao
basica com a oferta de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa,
Medicina Antroposdfica, entre outras praticas (PBH, 2018).

Desde 2017, a cidade conta com nove Unidades de Pronto-Atendimento
(UPAs), localizadas nas nove regionais e com todo o territério coberto pelos servigos
de urgéncia. Cerca de 97% dos casos que chegam a esses locais sao resolvidos na
prépria unidade. Nas UPAs sao realizados atendimentos nas especialidades de clinica

meédica, pediatria, cirurgia, ortopedia e odontologia (PBH, 2018).

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) presta assisténcia em saude no
domicilio de pacientes com demandas de cuidado de complexidade intermediaria
entre os hospitais e os centros de saude, evitando possiveis internagcées. Para que o
paciente usufrua desse servigo € necessario que haja um encaminhamento, realizado
por um profissional de saude, e que o usuario se enquadre em alguns critérios, sendo
eles: residir em Belo Horizonte, possuir certa idade, ter um cuidador responsavel, ter

diagnéstico definido e possuir consentimento do paciente e da familia (PBH, 2018).

No que se refere a atencao secundaria, consta no Plano Municipal de Saude
da capital que a rede de cuidados especializados complementares esta relacionada a
atencao especializada de média complexidade e é composta por equipamentos
préprios e de servigos conveniados e contratados (PBH, 2018). Essa rede de servigos
procura garantir uma assisténcia integral e uma equidade entre os diferentes
territérios. A rede prépria da prefeitura contava, em 2017, com 5 Unidades de
Referéncia Secundaria (URS), 9 Centros de Especialidades Médicas (CEM), 4
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), 4 Centros de Referéncia em
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Reabilitacdo (CREAB), 1 Centro Municipal de Oftalmologia, 1 Centro Municipal de
Diagnostico por Imagem, 1 Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas
Infecciosas Parasitarias e 2 Centros de Testagem e Aconselhamento/Servigo de
Atencao Especializada (CTA/SAE). Além disso, possuem os laboratérios préprios para
apoio diagnéstico (PBH, 2018).

Na atencao terciaria, as internacbes em hospitais sao realizadas em diversos
hospitais da rede SUS-BH, contudo, entre eles ha hospitais federais (Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais), estaduais (rede Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais), municipais, filantrépicos 100% SUS (Santa
Casa, Sao Francisco, Sofia Feldman, Hospital Universitario Ciéncias Médicas e
Hospital da Crianga), filantrépicos (Hospital Evangélico, Hospital Baleia, Associagao
Mario Penna, Madre Teresa, Paulo de Tarso e Rede Sarah Belo Horizonte) ou
privados (Felicio Rocho, Biocor Instituto, Centro Oftalmolégico de Minas Gerais,
Fundacao Hilton Rocha, Hospital Infantil Padre Anchieta) (PBH, 2018). Os hospitais
municipais sao: o Hospital Metropolitano Odilon Behrens, o Hospital Risoleta Tolentino
Neves e o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro. Com base nos dados presentes
no Plano Municipal de Saude, as internacdes de média complexidade se destacam
como sendo a maioria da execucgao dos servicos, cerca de 85% do total (segundo a

complexidade do atendimento, em média ou alta) (PBH, 2018).

A rede municipal de saude de Belo Horizonte também conta com alguns
sistemas de apoio que sao essenciais para o bom funcionamento dos servigos e que
podem ser analisados em diversos aspectos. Para garantir a integralidade e uma
maior acessibilidade dos servicos ao usuario, a prefeitura de Belo Horizonte
descentralizou os servigos de apoio diagndstico em analises clinicas. Em 2017, a PBH
contava com um Laboratério Municipal de Referéncia, 5 laboratérios regionais, 6
laboratérios de UPAs e 1 laboratério para diagnéstico de IST. Os laboratérios realizam
uma série de exames e sao importantes nas a¢des de vigilancia epidemiolégica, sendo
que 97% dos exames solicitados pelos profissionais dos centros de salude sao
realizados por esses laboratérios. Com a criacdo do programa de assisténcia
Farmacéutica em 1993, houve a implantacdo de 9 farmacias regionais e a
reorganizacao das farmacias das unidades de saude. Posteriormente, ocorreu a
inser¢cdo do farmacéutico nas unidades de saude assistenciais, o que consolidou a

assisténcia farmacéutica no SUS/BH. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
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(PNAF) ampliou a atuacdo dessa area e trouxe aspectos como prescricao,
dispensacao e acesso racional aos medicamentos. A assisténcia Farmacéutica
envolve uma série de atividades como as agdes logisticas (sele¢cdo, programacéo,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos) e as acbes assistenciais
da farmacia clinica e de vigilancia (formulario terapéutico, dispensacao, adesao ao
tratamento, conciliacao de medicamentos e farmacovigilancia). Ambas as agbes sao
apoiadas pela farmacoeconomia e pela farmacoepidemiologia. Sendo assim, a
assisténcia farmacéutica esta inserida em todos os niveis de atencado a saude de

forma integrada.

Belo Horizonte também apresenta um dispositivo para a gestao da informacao
em saude que é utilizado para qualificar a gestdao da politica publica de saude,
auxiliando para que a gestdo atue de forma ordenada e integrada aos processos
assistenciais e gerenciais existentes. A secretaria municipal de saude de BH realiza
de forma institucionalizada a sistematizacao e producao de informagdes em saude
que auxiliam na gestao, vigilancia, atencao e producao de conhecimentos em saude.
Os principais recursos tecnolégicos nos ambitos operacional/assistencial,

intermediario e de gestao estratégica da PBH sao:

1. Sistema de Informacgao baseado na concepcgéao de prontuario eletrénico

do SUS, denominado SISREDE, utilizado em todas as unidades ambulatoriais da rede

prépria.

2. Sistemas de regulagéo do acesso a saude nas modalidades ambulatorial
e hospitalar (SA04D/CINT e SISREDE)

3. Gestao das bases de dados corporativas utilizadas pelos diversos

sistemas transnacionais da secretaria municipal de saude (SIGBASES)
4. Fornecimento de dados para alimentagao de sistemas/base de dados

nacionais geridas pelo Ministério da Saude.

As estruturas logisticas também sao ferramentas importantes na
manuteng¢ao do bom funcionamento de todo o sistema, por auxiliarem na organizagao
da infraestrutura oferecendo suporte e apoio a gestdo. Os sistemas logisticos
compreendem acgdes relacionadas ao transporte em saude, a regulacéao do sistema,
a existéncia do prontuario eletrénico do usuario e a identificacdo desse usuario por

meio do cartdo de identificacdo do SUS. Todas essas acbes buscam facilitar e
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organizar o acesso do usuario ao servico. Sendo assim, vamos explicar, brevemente,
a atuacao de cada uma delas: com relacdo ao transporte, existe o servico de
atendimento mével de urgéncia (SAMU) que atende aos casos que necessitam de um
atendimento imediato de transporte do paciente para uma unidade de urgéncia, nos
casos em que haja ocorréncia de traumas, urgéncias clinicas, obstétricas ou
psiquiatricas. Nesse caso, o atendimento inicial ao se acionar o servi¢o € realizado
por funcionarios administrativos e por médicos reguladores, que avaliam os casos e
liberam o atendimento pela ambulancia ou orientam as pessoas sobre como devem
proceder. O SAMU conta com Unidades de Suporte Basico, com auxiliares de
enfermagem, e com Unidades de Suporte Avancado, que também possuem um
médico. Ja o transporte em saude propriamente dito, € aquele utilizado no transporte
de pacientes com quadros agudos ou crénicos que foram avaliados por profissionais
de saude em unidades de saude ou em seu domicilio, que nao apresentam risco de
morte, e que necessitam de um transporte até outra unidade de saude, geralmente de
maior complexidade. O transporte é realizado em ambulancias de pequeno porte (tipo
A), e em veiculos como vans para pacientes estaveis, conforme padronizado pelo
Ministério da Saude. Sao realizados deslocamentos de usuarios portadores de
quadros agudos ou crénicos intra rede, internagbes hospitalares, e transporte
eletivo/programado para realizacdo de exames e consultas agendadas de pessoas
acamadas, com incapacidade de locomocgéao, e de pessoas com insuficiéncia renal

cronica para sessdes de hemodialise.

A regulacdo em saude vem sendo definida como um instrumento de
garantia de acesso e uma ferramenta de gestao do sistema de saude. Envolve desde
a regulacdo do acesso a agdes e servicos especializados ambulatoriais e a
internacdes hospitalares, eletivas ou de urgéncia, até o planejamento e a viabilizacao

da oferta dessas agbes. A regulacao em saude envolve:

1. Os mecanismos de coordenacao e regulacao do acesso dos usuarios ao
atendimento especializado e as internagdes em um movimento articulado dos diversos
setores que compdem a rede de atengao;

2. O acompanhamento e dimensionamento das necessidades por servigos
e sua contratacao, e a gestao da assisténcia hospitalar;

3. O assessoramento nas pactuagbes e diretrizes assistenciais das

Comissdes Bipartites microrregional, macrorregional e estadual;
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4. A analise e o acompanhamento dos servicos de alta complexidade
contratualizados;

5. A auditoria dos servi¢os de saude.

No que se relaciona ao prontuario clinico dos pacientes, na PBH a secretaria
municipal de saude busca realizar a sistematizacdo de tecnologias da informacéao e
comunicagcdo na construgdo, manutencdo e desenvolvimento de sistemas de
informacao em saude articulados e integrados. Com base nisso, ha um sistema de
informacao baseado na concepgéo de Prontuario Eletrénico do Usuario do SUS,
denominado SISREDE, que é utilizado em todas as unidades ambulatoriais da rede
prépria da PBH, facilitando o acesso dos profissionais da rede as informag¢des dos

pacientes em diferentes niveis de atencao.

Os diferentes pontos de atengéo a saude do municipio se inter-relacionam e se
comunicam dentro do préprio sistema para que haja uma oferta adequada e uma
continuidade dos servigos prestados a populacao. Além dessa integracao dentro do
préprio municipio, ha uma articulagdo envolvendo outros municipios, nos casos em
que essa interacao se faz necessaria. A Programacéao Pactuada e Integrada (PPI) é
um instrumento de gestao no qual sao definidos os limites de financiamento do Teto
de Média e Alta Complexidade para que os municipios possam custear e ter acesso
aos servigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade. A partir disso,
ha uma légica de oferta regionalizada na qual um municipio polariza os municipios de
toda uma base microrregional. No caso de Belo Horizonte, o municipio apresenta-se
como um municipio estratégico para o SUS-MG, sendo referéncia estadual, macro e
microrregional, recebendo, portanto, recursos de diversos municipios de Minas
Gerais. Em contrapartida ao recebimento desses recursos, Belo Horizonte € uma
cidade polo da regido que recebe as demandas de pacientes de diversos municipios

com relagcao aos servigcos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade.

A referéncia e a contrarreferéncia dentro do municipio ocorrem da seguinte
maneira: a solicitacdo de consultas, exames ou tratamentos especializados pelas
unidades de saude da rede é realizada por meio do Sistema de Regulacao
Ambulatorial (SISREG). As marcagbdes sao encaminhadas pelos centros de saude
para a Central de Marcacdo de Consultas ou Central Regional, dependendo da

especialidade que esta sendo requerida. ApOs ser realizada a marcacao por essa
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central, o aviso ao usuario é realizado pelo Centro de Saude. Sendo assim, a unidade
basica de saude é o ponto inicial do tratamento, ao ser o responsavel pelo
encaminhamento do paciente, e € também o articulador final desse processo, ao ser
responsavel por informar ao usuario sobre a marcacao de sua consulta/exame. Apés
a realizacao dos procedimentos necessarios nos outros pontos de atengao, o paciente
volta a ser acompanhado por sua equipe de saude da familia na unidade basica de

saude.

De acordo com o Plano Municipal de Saude (PMS) de Belo Horizonte, o modelo
de governanca da atencao a saude na cidade é baseado na gestao do cuidado em
rede. Dessa forma, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada
preferencial do usuario no sistema de saude e é responsavel por atender e resolver a
maior parte das necessidades desses usuarios. Essa gestdo do cuidado em rede
busca garantir uma maior equidade, foco na APS, atencado voltada a pessoa e a
integralidade e coordenacgao do cuidado pela atencao primaria. A politica voltada a
atencao primaria a saude contribui para que haja um fortalecimento das redes de
atencao nos diferentes ciclos de vida e contempla desde a¢des de promocéao a saude

até a prevencao de doencas e a reabilitagdo, objetivando a integralidade do cuidado.

O sistema municipal de saude de Belo Horizonte é bem estruturado e
articulado. Ha uma conexao entre os diversos pontos de atendimento e a regulacao
desses atendimentos segue critérios que buscam a universalidade, equidade e
integralidade do cuidado. Os sistemas informatizados também séo facilitadores para
que os diferentes profissionais da rede que atuam em diversos niveis possam
acompanhar o usuario e o seu histérico de saude de maneira mais fidedigna. Mas,
como nao poderia deixar de ser, ainda ha diversos aspectos que necessitam de
melhorias. Ainda ha uma demora grande no acesso aos atendimentos especializados
pela populacdo, a marcacao de consultas, exames e cirurgias eletivas chega a
demorar meses ou até anos, o que impossibilita a realizacao do tratamento adequado
dentro de um prazo razoavel e pode representar um detalhe crucial no sucesso do
tratamento, por exemplo em casos de cancer. As unidades de pronto atendimento
apresentam defasagem no quadro de profissionais, 0 que provoca a demora ou a falta
de atendimento. Aos profissionais nao sao ofertados cursos de formacado ou
atualizagéo, além de muitos trabalharem sobrecarregados devido ao elevado fluxo de

atendimento. O sistema de transporte ainda esta aquém das necessidades, seja o
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transporte de pacientes ou de profissionais as visitas domiciliares. Muitos pacientes
reclamam da falta de medicamentos nas farmacias das unidades basicas de saude, o

que gera um 6nus muito grande aos usuarios, principalmente aqueles de baixa renda.

A cultura de se valorizar a promog¢ao de saude e a prevengéo de doengas vem
aos poucos sendo priorizada no municipio, mas ainda nao possui a relevancia e o
impacto necessarios para que haja uma mudanca de habitos/comportamento da
populagao. Enfim, sempre ha muito ainda o que ser melhorado em todos os patamares
para que de fato se alcance um atendimento a saude de qualidade e um cuidado

integral do cidadao.

1.3  Aspectos da comunidade

A area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia que irei abordar € uma
area de ocupacao, que iniciou sua formacdao em 2013, de acordo com estimativas
realizadas pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), existente no
bairro Zilah Spésito. A area compreendia o terreno em que antigamente existia uma
fazenda, e era conhecida como Granja Werneck. Localiza-se na regido norte de Belo
Horizonte, préoximo a divisa com o municipio de Santa Luzia e ao lado do bairro Zilah
Spésito. Ha cerca de dois anos a prefeitura de Belo Horizonte vem acolhendo os
moradores dessa regiao de ocupacao e, inclusive, a populagao ja foi cadastrada por
agentes de saude e foi criada uma equipe na unidade basica de saude mais prdéxima
para atendé-los. Atualmente, o local compreende o bairro Rosa Ledo e as ruas
existentes ja foram nomeadas e numeradas. No novo bairro, por ser uma antiga area
de ocupacao, ainda ndo ha saneamento basico, rede de esgoto, coleta de lixo, nem
energia elétrica e agua regularizadas. As pessoas possuem acesso a esSes Servicos
por meio de ligagdes irregulares/clandestinas.

A condigao socioeconémica dos moradores € bastante precaria e muitos deles
encontram-se desempregados, dependendo apenas de recursos advindos de
programas sociais do governo para sua subsisténcia, conforme levantamento obtido
no CRAS da comunidade. Nado ha uma estrutura e oferta adequada de servigos
publicos para atendé-los, como escolas, creches ou associagbes, e a populagcao &

atendida nos equipamentos publicos que ja existiam na regido, que foram
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sobrecarregados com esse aumento da demanda, inclusive o centro de saude. E uma

populacao muito carente em todos os aspectos, sociais e de servigos publicos.

1.4 A Unidade Basica de Saude Zilah Spoésito

A Unidade Basica de Saude do bairro Zilah Spésito tornou-se um centro de
saude independente no final do ano de 2017. Até esse ano funcionava como um anexo
do Centro de Saude Jaqueline, um bairro préximo a regido. A unidade basica de saude
funciona dentro do Centro de Referéncia da Assisténcia Social do bairro (CRAS Zilah
Spésito) em um dos andares do prédio. A estrutura fisica do local esta passando por
uma reforma para readequacgao do espaco fisico, que é bastante improvisado. Existem
poucos consultérios para as equipes, a sala de observacao é pequena, ndo ha uma
sala separada para a realizacao de curativos, ndo ha sala de vacinas (a populagao
ainda precisa se deslocar até o centro de saude Jaqueline), a sala da equipe de
zoonoses (Agentes de Combate a Endemias) foi improvisada em um antigo vestiario,
nao ha sala para a equipe de ACS (Agentes Comunitarios de Saude), ndo ha uma
sala de reunides, nado ha consultério de atendimento odontolégico (a populagéo ainda
precisa se deslocar até o centro de saude Jaqueline), a recep¢ao é pequena e nao
possui local para que os pacientes aguardem o atendimento assentados, enfim, a
estrutura fisica ainda é inadequada para que os atendimentos sejam realizados com
qualidade. A populacao da area de abrangéncia do centro de saude tem aumentado
consideravelmente com a inclusdo de populagbes de grandes areas de ocupacao
existentes na regidao, entretanto, esse aumento da demanda nao tem sido
acompanhado pela melhoria na estrutura de atendimento. Parte da populacao
atendida tem um acesso dificultado a unidade basica de saude devido a distancia de
suas moradias e ao dificil acesso de algumas regides, principalmente as regides de
ocupacao cujas ruas nao possuem pavimentacao, além de serem bastante inclinadas
(grandes aclives e declives na regido), sendo assim, a acessibilidade ainda se
apresenta como uma barreira, dificultando o acesso adequado as agdes de saude.
Por outro lado, dentro do centro de saude o acesso nao € um fator limitante por ndo
existirem escadas, ja que toda a unidade se concentra em um unico andar do prédio,
o primeiro pavimento. A falta de equipamentos, materiais e insumos € uma realidade,

nao somente desta unidade de salde, e muitos dos atendimentos sdo realizados com
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algumas improvisagdes de instrumentos, o que as vezes se torna um fator de conflito

entre usuarios e profissionais.

A Unidade basica de saude apresenta diversos problemas que estao
diretamente relacionados a qualidade do atendimento ofertado ao usuario. A estrutura
fisica é inadequada nao havendo locais apropriados ao atendimento integral, faltam:
consultérios suficientes, sala de espera ampla que possua cadeiras, sala de vacina,
sala de atendimento ginecolégico, consultério de saude bucal. Além da falta de
equipamentos e insumos suficientes para os atendimentos. Os profissionais também
nao possuem salas para realizarem seu trabalho de maneira adequada, nao havendo
computadores suficientes, sala para a equipe de ACS, sala para a equipe de zoonoses
com um vestiario disponivel, ndo ha consultério adequado que oferega o sigilo
necessario para o acolhimento aos usuarios. Outro problema recorrente é a
rotatividade constante de funcionarios, as mudancas sao muito frequentes e nao é
raro que as equipes nao estejam completas, o que sobrecarrega alguns profissionais
e inviabiliza o atendimento com qualidade. A troca constante de funcionarios também
€ um fator preocupante, ja que o funcionario novato no territério demanda certo
periodo de adaptacao ao processo de trabalho da unidade, além de nao conhecer a

populacao da sua area de abrangéncia, o que interfere no cuidado.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Azul da Unidade Basica de Saude Zilah
Sposito

A equipe de saude da familia que esta sendo descrita € composta por uma
meédica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e trés agentes comunitarios
de saude. A equipe atende uma populagéo de cerca de 2800 usuarios cadastrados.
Importante salientar que esses usuarios sdo fundamentais para o bom funcionamento
da equipe em diferentes aspectos, ja que eles sao os objetos de trabalho da equipe,
mas, ao mesmo tempo, sdo agentes dentro do processo de trabalho. Eles se tornam
agentes uma vez que sao fundamentais para que os objetivos do acompanhamento
em saude sejam alcangados, sem que haja uma participagao ativa desses sujeitos em
todas as etapas do tratamento e das recomendacgdes prescritas pelos profissionais
(FARIA et al., 2019).
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O processo de trabalho em saude requer que todo o cuidado voltado ao usuario
seja realizado baseando-se em alguns atributos que buscam qualificar as acdes
desenvolvidas (FARIA et al., 2019). Sendo assim, € importante que fagamos uma
andlise de alguns desses critérios relacionando-os a rotina de trabalho dos
profissionais e da equipe de saude da familia como um todo. A equipe deve buscar
desenvolver suas acbdes na expectativa de que sejam eficazes e eficientes na
resolugéo dos problemas apresentados pelos usuarios e na otimizagao dos recursos
disponiveis, lembrando sempre que a expectativa de profissionais e usuarios podem

ser divergentes dentro do contexto de saude (FARIA et al., 2019).

Nesse aspecto € relevante que a equipe avalie como se da a organizacao de
sua agenda de atendimentos e de agdes e como esta a resolubilidade das questdes
apresentadas dentro do contexto do seu territério de atuagao. Outro atributo que deve
ser considerado é a equidade que é entendida como a distribuicao das agdes, dentro
do contexto de trabalho, voltadas para as necessidades e especificidades de
determinada populacao, o reconhecimento dessas diferentes necessidades se da por
meio de uma analise diagnéstica da populacdo que compde o territério (FARIA et al.,
2019). Sendo assim, € importante que as ac¢des de promocado em saude e de
prevencao sejam voltadas para as necessidades especificas daquela populacao, por
exemplo, em um local onde ha grande incidéncia de sifilis deve-se realizar agdes que
abordem a prevencéao contra infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s). Levando
sempre em consideragao também que se deve buscar que a agcado desenvolvida esteja
relacionada as expectativas dos usuarios, respeitando seus valores e a maneira como
eles enxergam as situacdes a que estao expostos (FARIA et al., 2019). O que para
nés profissionais pode ser uma atitude extremamente perigosa e inadequada, do
ponto de vista da saude individual e coletiva, pode ser algo presente rotineiramente
na realidade dessas pessoas, como acontece com a iniciacao sexual sem o uso do
preservativo. E esse trabalho visando a equidade esta, de certa forma, relacionado
também ao fato de oportunizar a agcao do cuidado quando ela se faz necessaria, o que
abrange o atributo da oportunidade, um cuidado ofertado no momento oportuno tende

a ser mais efetivo proporcionando resultados mais positivos (FARIA et al., 2019).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Azul
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A Unidade Basica de Saude funciona, atualmente, de 7:00h as 19:00h de
segunda a sexta-feira. As coletas de exames laboratoriais se iniciam as 7:00h,
entretanto, as consultas agendadas e o acolhimento se iniciam somente a partir das
8:00h. A entrega de medicamentos na farmacia ocorre de 7:00h as 18:30h. Os agentes
comunitarios de saude e os agentes de combate as endemias trabalham de 8:00h as
17:00h realizando, nesse periodo, as visitas domiciliares e as demais atividades que
exercem dentro da unidade de saude. Existem, atualmente, trés equipes de saude da
familia no centro de saude, todas elas com quadro completo de funcionarios. Além
disso, ha uma enfermeira e uma médica de apoio, um psiquiatra e um psicélogo que
atendem os casos relacionados a saude mental, uma pediatra e uma assistente social.
Ha também uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que apoia
as equipes de saude da familia e que possui uma nutricionista, uma fonoaudio6loga,
uma fisioterapeuta, uma farmacéutica, uma psicéloga e uma educadora fisica. Os
profissionais das equipes se organizam em escalas de trabalho para realizarem a
cobertura de todos os setores em funcionamento (observagao, curativo, coleta,

farmacia, acolhimento).

1.7 O dia a dia da equipe Azul

O processo de trabalho da equipe é organizado da seguinte maneira: todos os
dias pela manha acontece o acolhimento no horario de 8:00h as 9:00h. Nesse periodo,
sao distribuidas senhas para todos os usuarios da equipe que estiverem na unidade
de saude a procura de atendimento via demanda espontanea, nao ha um limite de
atendimentos por dia. Todos os usuarios que receberam senha passardao por um
acolhimento com a enfermeira da equipe, que ira avaliar cada um dos casos. Os casos
agudos sao atendidos e, de acordo com a necessidade, sao direcionados para o
meédico da equipe naquele mesmo dia. Ocorre também a marcacao de consultas
agendadas para aqueles que nao estiverem com nenhuma necessidade de
atendimento imediato e para os casos que precisam de serem acompanhados. As
pessoas que chegarem a unidade buscando atendimento depois das 9:00h, apds a
distribuicdo das senhas de acolhimento, também sao avaliadas pela equipe e, de
acordo com a necessidade do caso, séo atendidas pelo médico da equipe ou pelo

meédico de apoio ho mesmo dia ou s&o agendadas em outros dias, ou orientadas a
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retornarem no préximo dia para o acolhimento da equipe. Geralmente, o periodo da
manha é dedicado ao atendimento dos usuarios que buscaram o acolhimento. No
periodo da tarde a equipe se organiza estabelecendo dias especificos da semana para
a realizagao de puericultura, preventivos, pré natal, consultas agendadas, reuniées de
equipe ou de matriciamento com a equipe NASF, visitas domiciliares (que acontecem
uma vez por semana, preferencialmente a pacientes acamados ou com muita
dificuldade de locomocgao), e troca de receitas de hipertensos e diabéticos. A equipe
também possui um grupo de planejamento familiar que se reune uma vez por més,
nesse grupo questdes relacionadas aos métodos contraceptivos e ao planejamento
familiar sao discutidas junto a comunidade, os usuarios que se interessam, por
exemplo, em realizar procedimentos como laqueadura de trompas e vasectomia
devem passar pelo atendimento no grupo antes de serem encaminhados para a

realizacao desses procedimentos.

O planejamento das acbes a serem realizadas acontece nas reunides de
equipe. Geralmente as diferentes agdes somente sdo executadas a partir de
demandas especificas da secretaria municipal de saude, como por exemplo, acdes
de promocgao do Outubro Rosa, Setembro Amarelo, Novembro Azul, entre outras.
Além dessas demandas especificas poucas acdes sao realizadas pela equipe
voltadas a populacgao do territério. H4 uma grande dificuldade no centro de saude de
espacos fisicos disponiveis para a realizagéo de grupos, o que limita um pouco essa
atuacao pelos profissionais. Ndo ha um planejamento estruturado de agbes a serem
desenvolvidas e também nao ha, na maioria das vezes, uma avaliagdo posterior

dessas acdes.

A equipe relata possuir uma grande dificuldade de articular agdes de
intervencao junto a populacado de sua area de abrangéncia por ser uma regiao de
ocupacao que esta em processo de inser¢ao junto a unidade de saude. A adesao da
populacao aos programas propostos ainda € um fator limitante, por ser uma populacao
de uma area de elevada vulnerabilidade social e de salude e que esta aos poucos se
vinculando aos equipamentos e servigos publicos ofertados. Dessa maneira, a equipe
relata que a aceitabilidade de algumas acdes que foram desenvolvidas nao aconteceu
de acordo com o que foi previsto, provavelmente muitas delas nado estavam
devidamente adaptadas as expectativas e valores que da populagéo, diferentemente

dos valores que a equipe lhe atribuia (FARIA et al., 2019).
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A demanda de atendimentos € alta e o tempo disponivel para que a equipe
possa discutir fatores relacionados a melhoria do processo de trabalho, educacao
permanente e avaliagcdo das acdes ofertadas € bastante escasso. As reunides acabam
sendo utilizadas, em grande parte, para a discussao de casos que exigem uma maior
atencao da equipe, sejam eles relatados pelos agentes de saude ou advindos de
consultas via demanda espontanea. A equipe foi criada a pouco tempo, apés o
cadastro dos novos usuarios da area de ocupacao, e eles ainda estao se adequando
a realidade do territério e ainda estdo de fato conhecendo melhor a populagéo que

atendem.

1.8  Estimativa rapida: problemas de saude do territério € da comunidade

Um dos problemas de saude identificados pelos profissionais da equipe de
saude da familia de referéncia sdao os hiperutilizadores dos servigos, que seriam
aqueles usuarios que comparecem com frequéncia ao centro de saude com queixas
inespecificas ou recorrentes e que provocam uma sobrecarga nos atendimentos da
equipe. Sendo esse fato bastante comum na unidade de salde, acabou tornando-se

um problema de saude no territério.

De acordo com relatos obtidos por meio de entrevistas com os profissionais da
saude que atuam no territério do centro de saude, e que sao indicadores preocupantes
pelo seu alto indice sao os casos de pacientes hipertensos, diabéticos e com doencas
cardiovasculares. Médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude também
relatam frequentemente nas reunides de matriciamento das equipes que por se tratar
de doencgas croénicas, requerem um acompanhamento sistematizado por parte dos
profissionais e representam um grande problema para a unidade de saiude. Somado

a isso, é frequente a ocorréncia de doengas osteoarticulares em usuarios da regiao.

Os agentes comunitarios de saude em seus relatos cotidianos e as enfermeiras
corroboram as informacgdes a partir dos atendimentos realizados e ambos indicam que
também sao bastante comuns na area de abrangéncia da equipe os casos de violéncia
e de abusos nos seus diferentes niveis: fisica, moral e/ou psicolégica. Os casos séo
relatados pelos profissionais que tomam conhecimento dos mesmos a partir de

atendimentos das vitimas ap6s as agressdes ou em relatos de situacbes passadas.
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Sao, portanto, dados preocupantes e que merecem ser avaliados e analisados com

cuidado pelos profissionais.

Entretanto, o problema de saude que atualmente tem sido mais frequente e que
tem sido relatado constantemente pela equipe de saude em analise, a partir de relatos
dos proprios profissionais atuantes, sao os casos classificados como de saude mental.
Sem restringir esses casos a uma unica patologia, como depressao, ansiedade ou
esquizofrenia, o contingente de pacientes que estado incluidos nessa estatistica &
imenso, sdo inumeros os casos acompanhados pela equipe em consultas periddicas
para trocas de receitas de medicamentos, no apoio psicolégico e psiquiatrico, e nao
raros também sao os pacientes que necessitam, inclusive, de afastamento de suas
fungdes laborais. No momento, trata-se, portanto, do principal problema de saude da
populacao da area de abrangéncia em analise.

1.9 Priorizacao dos problemas — a selecao do problema para plano de

intervengao

Por meio do diagnéstico situacional realizado no ano de 2019 a equipe de

saude identificou que muitos problemas de saude.

Os problemas citados foram selecionados com base em critérios de: 1)
importancia/urgéncia; 2) capacidade de enfrentamento; 3) selecao/priorizacao. Para
melhor compreensao optou-se por fazer uma classificagdo da seguinte forma: alta,
média e baixa. O ponto maximo que se pdde chegar foi 30 (alta frequéncia), conforme

apresentado no Quadro 1:

Quadro 1. Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Azul, Unidade Basica de

Saude Zilah Spésito, municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

Principais Importancia® | Urgéncia** Capacidade de | Selecao/
problemas enfrentamento™** | Priorizacao****
Baixa qualidade Alta 8 Parcial 1

de vida dos

usuarios com
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transtornos
Mentais

Indiges e!ev.ados Alta v
de diagnostico
de doencas
Cardiovasculares

Parcial 2

indices elevados Alta 5 Parcial 3
de diagnaostico
de usuarios
hipertensos

indices elevados Alta 4 Parcial 4
de diagnaostico
de usuarios
diabéticos

indices elevados Alta 3 Parcial 5
de diagnaostico
de
Violéncia/Abusos

indices elevados Alta 2 Parcial 6
de diagndstico
de usuarios
hiperutilizadores

indices elevados Alta 1 Parcial 7
de diagnaéstico
de doencas
Osteoarticulares

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30 pontos
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar os problemas considerando os critérios avaliados




2 JUSTIFICATIVA

Inumeras pesquisas tém demonstrado a tendéncia mundial de aumento das
taxas de incidéncia de doencas relacionadas a saude mental em todo o mundo. Em
2013, a Assembleia Mundial da Saude aprovou um plano de acado em saude mental
que representa um compromisso de todos os estados-membro da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em realizarem medidas voltadas a satude mental (NACOES
UNIDAS BRASIL, 2016). Isso demonstra a importancia do tema em ambito mundial
evidenciando um trabalho conjunto envolvendo diversas liderangas internacionais.

No Brasil, observa-se também o aumento no diagnostico dessas doencas,
como a depressao e os transtornos de ansiedade por exemplo, que se tornaram
bastante comuns. O aumento do niumero de atendimentos desses pacientes pelas
equipes de saude da familia no SUS tém exigido uma maior atencao dos profissionais
da saude para essa populacao. De acordo com dados fornecidos pela Prefeitura de
Belo Horizonte, os numeros de atendimentos em salude mental na capital mais que
dobraram nos ultimos cinco anos, por exemplo, em 2014 foram realizados 31733
atendimentos em pessoas com idade superior a 19 anos; ja no ano de 2018, foram
realizados 76594 atendimentos dentro da mesma faixa etaria (TRAJANO, 2019).
Sabemos que a saude mental esta relacionada a saude geral da populagao, sendo
assim, € necessario reconhecer que essas demandas estao presentes em muitas das
queixas que chegam até os servicos de saude, principalmente na atengcédo basica
(BRASIL, 2013). Os cuidados em saude mental realizados na atencao basica sao
considerados como pontos estratégicos justamente pela facilidade de acesso e
proximidade que os profissionais de saude possuem com o usuario (BRASIL, 2013).
De acordo com o Relatério Mundial da Saude publicado pelo Ministério da Saude em
2002, a prestacao de cuidados voltados a comunidade apresenta melhores resultados
e maior qualidade de vida das pessoas com perturbagdées mentais cronicas do que o
tratamento institucional.

Na unidade basica de saude do Zilah Spésito, os profissionais de saude que
atuam no atendimento a populagao (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e profissionais do Nucleo Ampliada em Saude da Familia - NASF) relatam em
entrevistas e nas reunides de equipe e de matriciamento o elevado indice de

atendimentos de casos relacionados a salude mental. Apesar da alta prevaléncia de
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casos envolvendo transtornos mentais na populagdo do territério de abrangéncia,
ainda nao existem projetos ou programas voltados para o atendimento dessas
pessoas, que vao além do atendimento clinico ofertado nas consultas. Sendo assim,
o numero significativo de atendimentos aliado a insuficiéncia de programas e projetos
voltados a esses usuarios despertou esse olhar voltado para esses usuarios que,
muitas vezes, se tornam marginalizados socialmente, inclusive pelos préprios
familiares, em decorréncia dos transtornos psicolégicos provocados pelas doencas.
Esse trabalho se dedica a proporcionar uma maior visibilidade a esses usuarios, tao
necessitados de uma maior atencao e cuidado, buscando aliar as estratégias aos

cuidados em saude preconizados pelos 6rgaos de saude, inclusive na esfera mundial.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervengéo com o objetivo de melhorar alguns aspectos
que influenciam a qualidade de vida dos usuarios com transtornos mentais da Unidade

Basica de Saude Zilah Spésito do municipio de Belo Horizonte.

3.2  Objetivos especificos:

Ampliar as relagdes e interagdes sociais dos pacientes com sofrimento mental,
promovendo uma maior comunicag¢ao entre eles e uma maior integracao deles a sua

comunidade.

Reduzir o sedentarismo e melhorar a qualidade de vida dos usuarios com

sofrimento mental através da atividade fisica realizada em grupo.
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4 METODOLOGIA

A elaboracao do trabalho se deu a partir da realizacdo de um planejamento
estratégico simplificado, conforme descrito por Faria, Campos e Santos (2018).
Segundo os autores, os conflitos ou situagdes-problema surgem a partir da ideia de
que existem diferentes atores sociais que possuem diferentes visdes/perspectivas
sobre as situagdes que se apresentam, sendo eles trabalhadores, organizacdes
governamentais, autoridades municipais, entre outros. Dessa forma, aquele que
planeja representa apenas uma das visées possiveis sobre determinado problema,
sendo necessaria a analise das diversas perspectivas que se formam a partir das
diferentes visbes dos atores sociais envolvidos, sendo assim, o planejamento
estratégico situacional (PES) envolve todo um processo participativo no decorrer do
planejamento (FARIA, CAMPOS e SANTOS, 2018).

O processo de planejamento das agcbes a serem desenvolvidas envolve o
conhecimento do territério e o levantamento de informagdes que sejam relevantes
dentro desse contexto para serem trabalhadas em planos de agdes futuros. A
estimativa rapida € um modo de se obter essas informagdes em um curto periodo de
tempo e com baixo custo de execucéao e se trata de um processo de planejamento
que envolve a populagcdo e outros atores sociais importantes na identificacdo das
necessidades e dos problemas daquela area de atuacdo (FARIA, CAMPOS e
SANTOS, 2018). A estimativa rapida € parte do processo de planejamento e promove
a criacao de um diagndstico situacional que sera utilizado na elaboragao de um plano
de acado, sendo assim, a equipe envolvida nesse planejamento deve inicialmente
estabelecer quais as informagdes serdo necessarias e quais os instrumentos seréao
utilizados para obté-las (FARIA, CAMPOS e SANTOS, 2018). A estimativa rapida faz
um levantamento de dados e informacgdes coletados a partir de trés fontes principais,
que sao: os registros existentes (escritos ou obtidos de fontes secundarias); as
entrevistas utilizando questionarios ou roteiros curtos (realizadas com informantes-
chave que sao atores envolvidos no contexto de analise; e a observacéao ativa da area
realizada pelos coordenadores da acao (FARIA, CAMPOS e SANTOS, 2018).

Para o presente trabalho foi realizado um diagnéstico situacional no territério

da unidade basica de salude em que atuo como educadora fisica. Os dados e
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informagdes foram coletadas utilizando-se como fontes principais as entrevistas com
informantes-chave e a observacao ativa da area de atuagcao do centro de saude, de
acordo com o que foi estabelecido por Faria, Campos e Santos (2018). Diversos
profissionais da salude que atuam na unidade basica de saude foram entrevistados
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de saude; e assistentes sociais) e colaboraram com o conhecimento e experiéncias
adquiridos durante o trabalho diario com aquela populacdo. Além disso, foi realizada
uma observacéo ativa do territério e entrevistas com a prépria populacao para se fazer
um levantamento de toda informacao necessaria para desenvolver um plano de acao

adequado para aquela realidade.

Foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema em analise utilizando-se
como referéncia artigos indexados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO
publicados entre os anos de 2010 a 2020 e com a utilizagdo dos descritores saude
mental, atividade fisica e atencao primaria em saude. A revisao bibliografica buscou
embasar a recorréncia do problema de saude abordado, como ele se apresenta nao
somente em ambito local e como seu enfrentamento se mostra relevante dentro da

atencao basica a saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Saude mental como um relevante problema de saude publica

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) elaborou, em 1947, um conceito de
saude que a define como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas como a auséncia de doencas (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS,
2002). Diante dos avangos cientificos e tecnoldgicos nos quais estamos inseridos na
atualidade, podemos dizer que vivemos em um mundo globalizado e conectado, em
que as barreiras de distancia sao transpostas com uma enorme facilidade. Diante
disso, 0 acesso as informagdes sobre as pessoas e seu modo de vida também se
tornou ferramenta de facil acesso. Nesse cenario, as pessoas tém se preocupado
cada vez mais com questbes que antes eram praticamente irrelevantes e pouco
debatidas, que envolvem nao somente o bem-estar fisico, mas também o psicolégico
(OURIVIO et al., 2018). Levando-se em consideracao o conceito da OMS, percebe-se
que a saude fisica, mental e social das pessoas estdo intimamente relacionadas e
entrelagadas e, a medida que a compreensao dessa interdependéncia cresce, torna-
se cada vez mais claro que a saude mental € um fator indispensavel para o completo
bem-estar fisico e social das pessoas, individualmente ou em sociedade (DIRECCAO
GERAL DA SAUDE/OMS, 2002). O mesmo autor indica que na maior parte do mundo
ainda nao € dada a saude mental a importancia que lhe é devida, e essas questdes
ainda sao negligenciadas ou ignoradas, dando-se uma maior relevancia ao aspecto
fisico da saude. Verifica-se um crescente aumento no numero de doentes, e as
causas desse aumento podem ser diversas, citando algumas delas: em partes pelo
maior envelhecimento da populagdo, o agravamento dos problemas sociais, pela
crescente globalizagdo acompanhada de uma maior individualizagdo, e pela
sobrecarga de trabalho e de cobrancgas pessoais a que as pessoas tém se exposto,
bem como as discriminacées e exclusdes sociais e 0os casos de violéncia ou violagao
de direitos (NACOES UNIDAS BRASIL, 2016).

De acordo com estimativas presentes no Relatério Mundial da Salude do ano
de 2002, os problemas de saude mental correspondiam a cerca de 12% das doencgas
mundiais, entretanto, os gastos destinados a saude mental representavam menos de
1% dos gastos totais com saude na maioria dos paises (DIRECCAO GERAL DA
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SAUDE/OMS, 2002). Segundo o mesmo relatério, estudos da neurociéncia e da
medicina do comportamento demonstram que a maioria das doencgas mentais e fisicas
€ influenciada pela combinacdo de uma série de fatores, sendo eles biolégicos,
psicolégicos e sociais, além disso ele define que:
As perturbacdes mentais e comportamentais sdo uma série de perturbacdes
definidas pela Classificagao Internacional das Doengas (ICD-10). Embora os
sintomas variem consideravelmente, tais comportamentos caracterizam-se,
geralmente, por uma combinagdo de ideias, emogdes, comportamentos e
relacionamentos anormais com outras pessoas. Sdo exemplos a

esquizofrenia, a depressao, o atraso mental e as perturbagcbes pelo uso de
substancias psicoativas (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS, 2002, p. 39).

Essas perturbacbes mentais ou comportamentais sao assim determinadas
quando sao fenbémenos patolégicos ou considerados “anormais”. Essas
anormalidades devem ser continuadas ou recorrentes e tragam como resultado uma
certa deterioragao ou perturbacao do funcionamento pessoal do individuo em uma ou
mais esferas de sua vida (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS, 2002). Pequenas
variacdes de humor ou do estado emocional da pessoa, que podem ser decorrentes
de algum evento pessoal, ndo devem, portanto, serem considerados como
perturbacées mentais de maneira precoce e equivocada. Existem atualmente,
inclusive, critérios internacionais para a realizagdo de diagnosticos precisos e bem
fundamentados que devem ser realizados por diferentes profissionais que sejam
devidamente capacitados. Ndo se deve, portanto, considerar apenas relatos e
conclusdes baseadas no senso comum em detrimento dos critérios técnicos que sao
previamente conceituados e validados vida (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS,
2002).

As perturbagdes mentais exercem um impacto importante sobre os individuos,
as familias e as comunidades nas quais as pessoas estio inseridas. Os individuos
que apresentam esses sintomas patolégicos sofrem pela discriminagéo que enfrentam
e que os impede de participarem de atividades de trabalho e lazer, e também por nao
mais poderem arcar com responsabilidades envolvendo os familiares e amigos, o que
os torna dependentes de um apoio fisico e psicolégico consideravel por parte dos
familiares (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS, 2002). Com relagdo as

comunidades, os impactos dos transtornos mentais possuem multiplos aspectos que
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podem estar relacionados a necessidade da prestacdo de cuidados, a perda de
produtividade e, inclusive, problemas legais como casos de violéncia, além de
onerarem 0s servigcos sociais e de saude pelo auxilio demandado durante todo o
tratamento e por, muitas vezes, desencadearem uma morte prematura desses
individuos ou de seus familiares (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS, 2002). Dessa
forma, os impactos gerados dentro das comunidades sao bastante complexos de
serem mensurados, uma vez que envolvem questdes de cunho pessoal e social muito
relevantes, podendo gerar consequéncias mais subjetivas do que objetivas em alguns
desses aspectos. O mesmo autor ainda relata que é
importante que as questdes de saude mental dentro das comunidades sejam
monitoradas por meio de indicadores de saude nos sistemas de informagéo e de
notificacdo, que permitam um levantamento do numero de individuos com esses
problemas e a qualidade do cuidado que estao recebendo, a partir disso € possivel
verificar a eficacia dos programas de prevencao e tratamento e o direcionamento

adequado dos recursos.

Se levarmos em consideracdo também os impactos gerados direta ou
indiretamente nos familiares, devido a necessidade de prestacdo de cuidados, as
oportunidades que eles deixam de obter em funcao dessa sobrecarga, além da maior
possibilidade de adoecimento dessas familias, podemos considerar que os impactos
provocados serdo ainda maiores, e dificeis de serem mensurados. Devemos
considerar que o cuidado doméstico aos pacientes com transtornos mentais € algo
bastante complexo que requer grande demanda de disponibilidade, esforco,
compreensao, € um minimo de capacitagdo por parte dos cuidadores para
aprenderem a lidar com frustragdes, sentimentos de impoténcia e culpa, muitas vezes

provenientes de suas proprias emocgodes e dificuldades (BRASIL, 2013).

Considerando apenas as questdes relativas a trabalho, a Organizacao para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) tém reconhecido os problemas
relacionados a saude mental como uma das maiores causas de abstencgao ao trabalho
e de aposentadoria precoce, a partir disso, a criacao de um ambiente de trabalho mais
saudavel poderia ser uma importante fonte de apoio para promog¢ao do bem-estar e
reinsercao daquelas pessoas em recuperagcao de doencgas psiquiatricas. Entretanto,
pode ser também um fator de aumento do estresse devido as pressdes por maiores

competéncias aliadas a uma maior produtividade e competitividade (OURIVIO et al.,
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2018). O mesmo autor salienta que a escola também € um local que deve levar em
consideracdao o combate a essas perturbagdes mentais por exercer um importante

papel no desenvolvimento emocional e comportamental de criangas e adolescentes.

A OMS tem apoiado os governos no objetivo de fortalecer e promover a saude
mental integrando estratégias as acdes politicas. Em 2013, a Assembleia Mundial da
Saude aprovou o “Comprehensive Mental Health Action Plan for 2013-2020” que é um
compromisso envolvendo todos os estados-membros na tomada de medidas e no
cumprimento de metas que promovessem o bem-estar mental, prevenindo transtornos
mentais, fornecendo cuidados para aprimorar a recuperacao, promover direitos e
reduzir a mortalidade e morbidade para pessoas com essas perturbacdes (NACOES
UNIDAS BRASIL, 2016). Ainda de acordo com esse plano de agéo, cada governo dos
diferentes paises deve se adaptar as circunstancias da sua realidade com o objetivo
de fortalecer a sociedade civil com reflexo direto na atencao de base comunitaria. A
promocao da saude mental deve estabelecer agcbes para criar condicées de vida e
ambientes adequados as pessoas, protegendo seus direitos e promovendo a
seguranca e liberdade. Este movimento envolve diversos setores dentro da sociedade
(educacao, trabalho, justica, transporte, meio ambiente, habitacao, entre outros), além
do apoio a grupos considerados mais vulneraveis como criancas, mulheres, idosos,
populacées de baixa renda, entre outros (NACOES UNIDAS BRASIL, 2016).

5.2  Saude mental na atengéo primaria e na estratégia de saude da familia

A reforma da assisténcia psiquiatrica surge no Brasil a partir das mudancgas
propostas pela Reforma Sanitaria, que se iniciou na década de 1970 em oposicao ao
sistema de saude vigente até entao no pais. Vale ressaltar que essa reforma sanitaria
culminou com o surgimento do SUS na década de 1980 (PEREIRA et al., 2013). A
reforma da assisténcia psiquiatrica incorpora nesse contexto um movimento de
contraposicdao ao modelo hegemédnico centrado nos hospitais psiquiatricos e na
exclusao social do doente mental buscando a transformacéao da realidade assistencial
vigente até o momento (PEREIRA et al., 2013). A partir de entdo se iniciou a
desinstitucionalizacdo dos pacientes em manicdmios, com a sua inser¢ao nos
respectivos territorios existenciais. Com isso, os portadores de transtornos mentais

passam a exercer a sua cidadania por meio do envolvimento de outros servicos, da
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participacdo ativa desses usuarios na tomada de decisbes em relagdo ao seu
tratamento, quando isso for possivel, e da-criacao de redes de apoio com diferentes
politicas publicas como a educacgao, moradia, trabalho, cultura, entre outros (BRASIL,
2013).

Apoés o inicio dessas mudangas muito tempo se passou até que as politicas
publicas, de fato, institucionalizassem a questao da saude mental no pais e a tornasse
objeto de garantias legislativas. Somente no ano de 2001 é sancionada a Lein® 10.216
que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, com isso os principios
que eram a base do movimento surgido na década de 1980 tornaram-se uma politica
de estado (BRASIL, 2013). Ainda nessa linha de conquistas legislativas importantes
para a saude mental, em 2011 foi assinado o Decreto Presidencial n° 7508/2011, que
passa a adotar a atencao psicossocial como parte integrante das redes de atencao a
saude. Dentre os servicos que foram criados como substitutivos ao modelo
manicomial podemos citar os Centros de Atencao Psicossocial (Caps), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias
de Saude Mental em hospitais gerais e as oficinas de geracao de renda (BRASIL,
2013). Além disso, as unidades basicas de saude passam a ter uma importante funcao
na composicao da rede comunitaria de assisténcia a saude mental (BRASIL, 2013).
Tomando como base os principios orientadores do SUS e as diretrizes da Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica; os Caps se tornam eixos estratégicos da atencao a saude e
devem oferecer e prestar atendimento clinico ao usuario com transtorno mental em
crise, por meio de atencao diaria, evitando assim as internagcées desnecessarias em
hospitais psiquiatricos, se configurando como um servigo essencial na assisténcia ao
usuario em crise (PEREIRA et al., 2013). Os mesmos autores ainda afirmam que,
atualmente a rede de Atencado Psicossocial, segundo normas ministeriais, esta
constituida pelos seguintes componentes:

l. Atencao Basica em Saude;

Il. Atencao Psicossocial Especializada;

Il Atencao de Urgéncia e Emergéncia;

V. Atencao Residencial de Carater Transitério;
V. Atencao Hospitalar;

VI.  Estratégias de Desinstitucionalizacao; e
VII. Reabilitagdo Psicossocial.

37



De acordo com a OMS os cuidados primarios em saude mental sdo um
componente fundamental para o bom funcionamento de qualquer sistema de saude.
Entretanto esses cuidados precisam ser complementados por outros niveis de
cuidado, como por exemplo os cuidados secundarios, que servirdo como
referenciacdo, apoio e supervisao para os profissionais do atendimento primario,
demonstrando a importancia de um cuidado integrado envolvendo, inclusive, o auto
cuidado do paciente como um aspecto fundamental do tratamento (PORTUGAL,
2009).

Ainda de acordo com a organizagao, os cuidados prestados nos servicos de
atendimento primarios representam o primeiro nivel de cuidados, por serem os mais
baratos e acessiveis a populagdo, e devem incluir a identificagdo precoce de
perturbagdes mentais, o tratamento das perturbacées mais comuns, a gestao aos
pacientes psiquiatricos estabilizados, a referenciacao para os outros niveis quando
isso for necessario, a atencao a saude mental dos pacientes com problemas fisicos,
e as agbes de promocgao e prevengao a saude mental da populagcdo como um todo

(PORTUGAL, 20009).

A OMS enfatiza também que o auto cuidado envolve parcerias entre os
profissionais de saude e o paciente que passa a se apropriar de uma maneira mais
participativa dos problemas que possui, do tratamento adequado e da importancia da
sua adeséo, da colaboracéo na tomada de decisdes, quando for possivel, em relagédo
a evolucao do tratamento, e nas mudangas de comportamento que podem auxilia-los
na sua melhoria. A OMS cita ainda as sete razdes validas para se integrar a saude
mental nos cuidados primarios que sao: (1) a grande incidéncia de perturbagcdes
mentais; (2) a interrelagcdo entre os problemas de saude mentais e fisicos; (3) o
enorme déficit de tratamento em relagédo as perturbagdes mentais; (4) os cuidados
primarios para a saude mental otimizam o acesso; (5) os cuidados primarios
promovem o respeito aos direitos humanos; (6) os cuidados primarios séo acessiveis
em termos de custos e apresentam uma boa relagéo custo-beneficio; (7) e o fato dos
cuidados primarios em saude mental gerarem bons resultados em termos de saude
dos pacientes. Sdo questdes interessantes para serem refletidas e que chamam a
atencdo para a relevancia desse acesso aos usuarios mais proximo de sua
comunidade e realidade (PORTUGAL, 2009).
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O tratamento aos pacientes com transtornos mentais significou, durante
décadas, um afastamento do convivio social e familiar, nesse sentido ndo havia na
familia a possibilidade de convivio com o doente e de se envolver diretamente com o
seu cuidado delegando-se sempre esse cuidado as instituicbes, como os hospitais
psiquiatricos. Portanto, surge com essas mudancgas de paradigma com relacao ao
cuidado do paciente com transtornos mentais inumeros desafios ndo somente para
todos os profissionais de saude, que agora passam a acompanhar esses pacientes
mais de perto, como para os familiares, no convivio diario com as diferengcas e com
as transformacdes que sao provocadas no seio familiar, o que nao significa, contudo,
que nao havera a necessidade de apoio por parte dos servicos de saude
especializados (PEREIRA et al., 2013). Inclusive, para minimizar as dificuldades
enfrentadas pela familia € necessario que os servicos de saude sejam capazes de
reduzir os riscos de recaida dos usuarios, prestem informacdes claras e precisas
sobre a doenca aos cuidadores, repassem as habilidades de manejo e minimizacao
dos sintomas e oferecam um ambiente de acolhimento para que os familiares possam
exprimir suas dificuldades, necessidades e sentimentos frente a situacdo (PEREIRA
et al., 2013).

Dentro da estratégia de saude da familia, a entidade familiar é vista de forma
integral e consistente como um espaco de desenvolvimento individual e grupal, ela é,
ao mesmo tempo, objeto e sujeito de todo o processo de cuidado e de promoc¢ao da
saude pelas equipes de saude da familia. Dessa forma, esse vinculo criado com os
profissionais de saude promove a valorizagao da familia enquanto eixo fundamental
no processo terapéutico (BRASIL, 2013). Sendo assim, para que haja um cuidado
integral e efetivo em saude mental é fundamental a participacao e valorizagdo da
abordagem familiar, o que envolve também uma abertura dos profissionais para
realizarem uma visao acolhedora e livre de julgamentos com relacao as diferentes
constituicbes e sentimentos familiares que se apresentam estando a abordagem
focada no protagonismo, na forca e na corresponsabilidade desses individuos
(BRASIL, 2013).

Sabemos que na atencao basica, o cuidado em saude mental se torna mais
estratégico devido as acbes serem desenvolvidas em um territério geograficamente
delimitado, de acordo com a atuagado das equipes de saude da familia, e que, em

fungao disso, permite que os profissionais de saude estejam mais préoximos de seus
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pacientes e dos vinculos que eles estabelecem com sua comunidade e suas familias.
A atencao basica € a porta de entrada preferencial dos usuarios no SUS e envolve
acdes no ambito individual e coletivo, buscando desenvolver uma atengao integral aos
individuos. Além disso, ela se orienta com um alto grau de descentralizagcéo e é, ao
mesmo tempo, o centro de comunicacao da rede de atengéo a saude, orientando-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencado, da responsabilizacdo, da humanizacao, da
equidade e da participacao social, principios estes pertencentes ao SUS (BRASIL,
2013).

O acolhimento realizado nas unidades basicas de saude, por exemplo, € um
elemento fundamental na formacao do vinculo e pratica do cuidado entre profissional
e usuario. Os NASFs foram criados para aumentar a abrangéncia das agcdes da
atencdo basica e aumentar sua resolubilidade, ja que envolve uma equipe
multidisciplinar que atua de maneira compartilhada junto a ESF. Com base nisso, as
praticas em saude mental na atengédo basica deverado ser realizadas por todos os
profissionais da saude atuantes na atencao primaria, baseando-se, principalmente, no
vinculo existente entre esses profissionais, o territério e a populagao pela qual se
responsabilizam (BRASIL, 2013). Nesse contexto, o matriciamento se constitui como
uma importante ferramenta de apoio as equipes de saude da familia ao oferecerem
um suporte técnico em areas especificas na discussao de casos e planejamento de
atendimentos e intervengbes conjuntas, reduzindo a necessidade de
encaminhamento dos pacientes para outros setores da atencéo a saude (PEREIRA et
al., 2013).

A Politica Nacional de Atencao a Saude Mental € uma acao do governo federal,
coordenada pelo Ministério da Saude, que envolve estratégias e diretrizes
direcionadas apara a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e
cuidados especificos em saude mental (BRASIL, s.d). Com relacao a estrutura de
atendimento dos usuarios, tais diretrizes e estratégias de atuacéo sao direcionadas
pelas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e os principais
referenciais de atendimento sao os Centros de Atencao Psicossocial (Caps), que sao
os locais em que os pacientes recebem assisténcia multiprofissional e cuidados

terapéuticos de acordo com os quadros clinicos que apresentam. Além disso, os Caps
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oferecem a possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em situagdes

que envolvem maior grau de complexidade (BRASIL, s.d).

Os Caps sao, assim, considerados estratégicos dentro da politica de saude
mental do Ministério da Saude para a organizagcédo da rede de atencéo e cuidado a
esses pacientes. Eles devem ser territorializados, estar circunscritos dentro do
territério de convivio social do paciente, buscando resgatar as possibilidades de
reinser¢ao social desses usuarios elencando e promovendo as potencialidades dos
recursos comunitarios existentes naquela regidgo (BRASIL, 2003). E importante
salientar que as acdes de saude mental na atencao basica devem se realizar a partir
de redes de atencado e cuidado, de base territorial, mas que muitas vezes sao
necessarias intervengcbées transversais com outras politicas especificas de
atendimento, pois nem sempre a atencao basica apresentara condigbes suficientes
de atender as necessidades desses usuarios ja que os problemas de saude mental

podem se apresentar de maneira bastante complexa (BRASIL, 2003).

Ao analisarmos os transtornos mentais devemos sempre nos mantermos
cientes de que nenhum fenémeno possui uma unica origem. Sendo assim, apesar da
forte tendéncia e predominancia de ainda buscarmos as causas bioldégicas como
principais fatores desencadeantes de quase todas as doencas, na realidade qualquer
doenca s6 pode ser entendida quando inserida dentro do contexto social no qual ela
esta inserida (PEREIRA et al., 2013). Com base nisso, os autores afirmam que a
saude mental ndo pode ser reduzida a auséncia de transtornos psiquicos, ja que ela
também se relaciona a nossa identidade social, a maneira como esta inserida no
contexto social e histérico que estamos vivendo, sendo legitimada pela cultura e pelo
senso comum. Além disso, existe sempre um componente de sofrimento subjetivo
associado a toda e qualquer doenca, e isso muitas vezes atua como um dificultador a
adesao dos pacientes ao tratamento ou a mudangas comportamentais necessarias
para se evitar o adoecimento. Por isso, todo problema de saude envolve um
componente mental e todo transtorno mental também possui uma articulagcdo com a
saude fisica, o que afirma a importancia da articulagdo do cuidado em saude mental
realizado na atencao basica (BRASIL, 2003).

Sendo assim, € necessario ter cuidado para que as intervengdes em saude nao

se transformem em regras rigidas, baseadas apenas na remissdo de sintomas,
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descontextualizadas da vida do usuario e do contexto social e territorial no qual ele
vive, ja que nem sempre as intervencgdes orientadas para a supressao dos sintomas
estardo alinhadas com as reais necessidades do individuo, ou seja, ndo se tornam

uma intervencao positiva na vida desse usuario (BRASIL, 2013).

5.3. Beneficios da atividade fisica para individuos com transtornos mentais

A Educacao Fisica & considerada, atualmente, como uma ciéncia pertencente
a area da saude. InUmeras pesquisas que relacionam a pratica da atividade fisica
como um dos fatores essenciais para a prevencao e o tratamento de doencas e para
a manutencao da saude, de uma maneira geral, e de uma vida autbnoma e com
qualidade. A portaria 2446/14 do Ministério da Saude que redefine a Politica Nacional
de Promocgao da Saude (PNPS), em seu artigo 10 inciso lll, define as praticas
corporais e atividades fisicas como temas prioritarios da PNPS (BRASIL, 2014). Tudo
isso apenas reforca a importancia da tematica da atividade fisica quando falamos de

questdes de saude.

Dentro do contexto da atencao primaria essa intervencao se faz necessaria por
ser essa a principal via de acesso da populacdo ao sistema de saude, atuando
diretamente no ambito da comunidade por meio do programa de saude da familia
(BRASIL, 2013). Sendo assim, as a¢cdes de promocgao a saude voltadas para as
praticas corporais e atividade fisica sdo fundamentais. Essas agdes devem ser o mais
abrangente possiveis, abarcando a maior parte da populacao do territério de atuacao,
incluindo alguns grupos que muitas vezes sao esquecidos e que possuem maior

dificuldade de acesso como € o caso dos pacientes de saude mental.

Os beneficios da pratica regular de atividade fisica englobam fatores fisicos,
como a perda de peso, a melhoria da forca e da flexibilidade, e fatores psicolégicos
que incluem a diminuigao da insénia, reducao da tensao, da ansiedade e do estresse,
melhoria do bem-estar emocional, a regulacdo de substancias relacionadas ao
sistema nervoso, como a produg¢do de neurotransmissores, a melhoria do fluxo
sanguineo cerebral, melhoria da funcao intelectual, além de auxiliar na capacidade
dos pacientes de lidar com os problemas e de auxiliar na recuperacao da sua
autoestima (GIRDWOOD, ARAUJO, PITANGA, 2011).
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A liberacado de endorfinas e a consequente elevacao dos seus niveis estaria
associada as mudancas positivas psicologicas que sao induzidas pelo exercicio, como
o aumento do vigor e do bem-estar. Outros fatores neurofisiolégicos da atividade
fisica incluem, além da liberacdo de neurotransmissores, 0 aumento na sintese de
fatores neurotréficos que favorecem a neurogénese e a plasticidade cerebral,
importantes para os pacientes de saude mental e para os individuos em idade mais
avancada (COELHO e JUNIOR, 2014). Sendo assim, quantidades adequadas de
atividade fisica podem melhorar aspectos morfolégicos do cérebro, como o aumento
da massa cerebral em varias regides, além de mediadores como as neurotrofinas
auxiliarem na manutencao e crescimento dos neurdnios, melhorando a plasticidade

neural e o estado cognitivo geral do individuo (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com alguns autores, € comum observarmos o ganho de peso que
os pacientes com transtornos mentais apresentam durante o seu tratamento, com o
curso da doencga e como efeito adverso de alguns medicamentos que sao utilizados
principalmente para o tratamento de transtornos psicéticos. Esse ganho de peso é
uma questao importante de ser destacada pois envolve como consequéncia nao
somente a obesidade como pode provocar o desenvolvimento de outras doencas
associadas, como a sindrome metabdlica que relaciona a obesidade abdominal em
combinagdo com pelo menos dois outros fatores que podem ser: niveis baixos de
lipoproteinas de alta densidade, niveis elevados de triglicerideos, elevagao da pressao
arterial e aumento da glicose plasmatica (LOURENCO et al., 2017). Essa combinacgao
de fatores pode levar ainda a uma série de outras doencas e os beneficios da atividade
fisica, por outro lado, estimulam a diminuicdo dos mesmos como a pressao arterial, o
nivel de glicose sanguinea, e os niveis de LDL e triglicerideos melhorando a
capacidade funcional geral do organismo, promovendo um aumento na qualidade de
vida de seus praticantes (OLIVEIRA et al., 2019).

A pesquisa de Mendes et al. (2017), realizou uma revisao de diversos outros
estudos e observou que a eficacia da atividade fisica no tratamento da depressao em
idosos apresenta-se de maneira proporcional inversa, ou seja, aqueles que sdo mais
ativos fisicamente apresentam menores probabilidades de desenvolverem doencas e
de comprometerem a qualidade do seu envelhecimento. Na perspectiva biolégica, ha
evidéncias de que a pratica de exercicios fisicos regulares modula a relacao entre a

depressao e os niveis de cortisol, e essa associagdo metabdlica também se relaciona
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a liberacao de hormdnios como epinefrina, norepinefrina, somatotrofina, endorfina e o
préprio cortisol. Outro estudo que corrobora os resultados das pesquisas anteriores
mostrou uma reducdo nos sintomas depressivos e da frequéncia de episédios
depressivos em idosas, além de apresentarem uma melhora em paradmetros como
vitalidade, capacidade funcional, estado geral de saude e saude mental apés uma
intervencao de exercicios de forgca prescritos com base na percepg¢ao subjetiva do
esforco (BRUNONI et al., 2015).

Outro resultado importante do estudo de Mendes et al. (2017) é de que a pratica
em grupo estaria associada a uma reducao dos niveis de ansiedade e depressao dos
participantes por contribuir para a implementacao de relagbes sociais, o que pode ser
um fator relevante para se alcancgar bons niveis de qualidade de vida dessas pessoas.
A relacao entre sintomas depressivos e exercicio fisico também foi considerada como
sendo inversa em outro estudo que levou em consideracdo algumas questdes
importantes como o fato do paciente deprimido ter uma tendéncia a diminuir seu
autocuidado, inclusive em relacdo a alimentagcdo, permanecendo por mais tempo
restrito ao leito ou apresentando pouca mobilidade fisica, 0 que provocaria uma
diminuicao do seu estado fisico geral e da sua aptidao fisica, sendo o exercicio um

importante aliado no combate a essa situacao (MINGHELLI et al., 2013).

Na perspectiva psicologica, algumas hipéteses associam a participacdo do
exercicio fisico na redugéo da depresséao pela substituicao de pensamentos negativos
por pensamentos mais positivos e otimistas, o que poderia levar ao rompimento da
chamada espiral depressiva, com isso, o sentimento de prazer que é proveniente da
interacédo e do reforco social presente no trabalho em grupo é postulado como uma
hipétese dos beneficios da interagdo social (HERNANDEZ e VOSER, 2019). O
estimulo as atividades realizadas em grupos € um elemento importante e que
apresenta relevancia para esse publico. Pesquisas realizadas em grupos
demonstraram que o trabalho coletivo envolve uma comunicag¢ao nao verbal entre os
participantes que aumenta as suas possibilidades, por exemplo, para a realizacao de
um contato intersubjetivo (ZAGO e PADILHA, 2017). Ainda de acordo com 0s mesmos
autores, essa pratica aponta alguns outros beneficios como a reducao da tenséo e o
relaxamento, o desenvolvimento de habilidades grupais dos participantes, a

exploracdo de seus limites corporais e de suas habilidades, a experiéncia de

44



pertencimento a um grupo e de estabelecer a confianca entre seus membros, e a

identificagcdo com o coordenador do grupo.

Carless e Douglas (2008) apud Lourenco et al. (2017), observaram em seu
estudo que a atividade fisica realizada em grupo favorecia a socializagéo e a troca de
experiéncias entre seus participantes com diversos transtornos mentais na medida em
que observou a existéncia de um apoio informativo realizado entre eles por meio de
conversas particulares ou da presenca de um deles auxiliando outro membro do grupo
durante as atividades, assumindo temporariamente o papel de “professor’ no auxilio
ao colega, evidenciando o carater de apoio social da realizagdo desse tipo de atividade

para esses pacientes.

Melo et al. (2014) ap6s trés meses de intervengcéao utilizando exercicios
aerodbicos e de forga de intensidade moderada, observaram uma redugéo significativa
dos sintomas depressivos em relagdo ao grupo controle e ao grupo que realizou
exercicios de baixa intensidade. Esses achados sao importantes, apesar dos autores
ressaltarem algumas limitagdes do estudo que incluem o tamanho a néao
randomizacdo da amostra, além do fato da intervengdo com exercicios ter sido
realizada em conjunto com o uso de medicamentos antidepressivos, ou seja, néo &
possivel saber a influéncia dos medicamentos na melhora dos sintomas depressivos.
Outras pesquisas tém demonstrado resultados positivos envolvendo a pratica de
atividade fisica para pacientes com transtornos mentais. A atividade fisica tem sido
uma importante ferramenta para pacientes esquizofrénicos por meio do alivio da
ansiedade relacionada ao tratamento a que sao submetidos, incluindo muitas vezes
internagcdes hospitalares, e auxiliando na redugao do uso de medicamentos (MELO et
al., 2014).

Para outros autores, os beneficios da atividade fisica na melhoria do
desempenho cognitivo e na redugdo dos sintomas depressivos podem ser
desenvolvidos em trés niveis: no primario, o objetivo maior seria proteger a saude
mental e evitar o aparecimento de doencas como a deméncia e a depressao; no
secundario, o objetivo seria identificar precocemente a patologia, enquanto ainda &
assintomatica, e trata-la, buscando restabelecer o estado normal; no nivel terciario,
ha o objetivo de evitar a progressao da doenca ja instalada e de minimizar os seus

sintomas, sendo o exercicio fisico considerado um tratamento ndo farmacolégico
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(COELHO e JUNIOR, 2014). Girdwood, AraUjo e Pitanga (2011) também considera o
exercicio fisico como um tratamento nao farmacoldgico para pessoas acometidas por
diversos disturbios mentais podendo, inclusive, promover a reducao ou até a retirada

das medicagbes em pacientes com sintomas menos severos.

Estimular e trabalhar com a mudanca de estilo de vida de pessoas com
transtornos mentais nao é uma tarefa facil, devido as inumeras dificuldades que essas
pessoas vivenciam em seu cotidiano e tratamento, seja pelos efeitos adversos do uso
de medicamentos, pela dificuldade de lidarem com sintomas e recaidas ou pelo
estigma que recebem da familia e sociedade pela doenca que apresentam.
Entretanto, os sintomas negativos e as inUmeras barreiras que eles encontram, sem
duvidas, podem ser superados e os beneficios sdo uma realidade. Nesse sentido, o
incentivo a pratica de atividades fisicas por meio de abordagens motivacionais devem
estar presentes no cotidiano do profissional de saude mental, contudo, isso nao deve
acontecer de maneira pontual e isolada e nem ser uma pratica de um unico
profissional envolvido no tratamento, ja que a participacéo de diversos profissionais
nessa motivacao facilita o entendimento e a possibilidade de adesdo do paciente
(LOURENCO et al., 2017).

O que se verifica € que no tratamento de pessoas com transtornos mentais a
pratica de atividade fisica apresenta inumeros beneficios que sdo muito relevantes
para o éxito do tratamento, o que nao dispensa os demais acompanhamentos
realizados por outros profissionais de saude. Dessa forma, salienta-se a importancia
de uma abordagem interdisciplinar. Na pratica multidisciplinar, envolvendo diferentes
profissionais da saude, o exercicio fisico deve objetivar ndo somente a melhoria de
aspectos fisiol6gicos e estéticos, como também os efeitos que sao proporcionados no
aspecto social e integrativo, no estilo de vida mais saudavel e nas diversas mudancas
que irdo promover uma melhoria geral na satde do individuo (GIRDWOOD, ARAUJO,
PITANGA, 2011). A partir disso, sendo a doengca mental um processo biopsicossocial,
ela exige uma intervencdo que envolva diferentes saberes que trabalhem em
convergéncia e que se integrem para criarem novas praticas e abordagens, o que
representa um desafio e, ao mesmo tempo, pode representar uma enorme conquista

nos resultados obtidos com o tratamento desses usuarios.
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6. PLANO DE INTERVENGCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado a partir do diagnostico
situacional realizado no territério de abrangéncia do centro de saude do bairro Zilah
Spésito. O problema em questdo é a baixa qualidade de vida dos usuarios com
diagnostico de-transtornos mentais na unidade basica de saude para o qual se registra
uma descrigao do problema selecionado, algumas explicagdes para a sua ocorréncia
e a selecao de seus nés criticos.

Os quadros seguintes, deixando claro que para cada “né critico” foi elaborado
um quadro, mostram o desenho das operacdes, o projeto, os resultados e produtos
esperados, 0s recursos necessarios para a concretizagao das operagdes (estruturais,
cognitivos, financeiros e politicos), a viabilidade e o controle das operagcdes
relacionadas ao tema proposto. Aplica-se nesse trabalho a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado, conforme descrita por Faria, Campos e Santos
(2018).

6.1 Descricao do problema selecionado

De acordo com o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude Mental é
uma acao do governo federal, coordenada por esse ministério, que esta relacionada
a diferentes estratégias e diretrizes voltadas a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em salude mental. Esses cuidados
sao direcionados a pacientes com Transtornos Mentais como a Depresséao,
Ansiedade, Esquizofrenia, Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno Obsessivo
Compulsivo, que fazem uso nocivo de alcool e outras drogas, entre outros (BRASIL,
s.d). As acdes sao direcionadas ao acolhimento dessas pessoas, identificacdo de
suas necessidades assistenciais, alivio de sofrimento e planejamento de intervengdes
medicamentosas e terapéuticas, além de haver uma atuacdo voltada para a
prevencao de problemas relacionados a saude mental e a dependéncia quimica
(BRASIL, s.d).

Adotando como referéncia apenas um desses transtornos, a depressao, dados

do ministério da saude afirmam que a prevaléncia de depressao ao longo da vida no
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Brasil esta em torno de 155% e, ainda segundo esse ministério, dados da
Organizagcao Mundial de Saude afirmam que a prevaléncia de casos de depressao na
atencao primaria de saude é de 10,4%, seja isoladamente ou associada a outro
transtorno fisico. Além disso, a depressédo ocuparia o primeiro lugar quando se
considera o tempo vivido com incapacitacdo ao longo da vida, apresentando uma
prevaléncia ao longo da vida em até 20% das mulheres e 12% dos homens (BRASIL,
s. d). O “Relatério Mundial da Saude” de 2002, ja afirmava que, segundo estimativas,
os problemas de saude mental atingiam cerca de 450 milhdes de pessoas naquele
ano, dessa forma, as perturbagcdées mentais representavam quatro das dez principais
causas de incapacidade em todo o mundo. E ja se previa um aumento gradativo
desses nimeros no decorrer dos anos (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS, 2002).

Apenas em carater exemplificativo, segundo a equipe de saude da familia
utilizada como referéncia para a elaboragcao do presente diagndstico situacional, os
atendimentos em saude mental representam hoje cerca de 10% do total de
atendimentos realizados por eles na unidade basica de saude, o que € um dado
bastante significativo e que corrobora as estatisticas citadas acima.

O “Caderno de Atencao Basica - Saude Mental n® 34, ano 2013, do Ministério
da Saude, ressalta que a atencao primaria possui como um de seus principios ser a
primeira porta de acesso da rede de saude aos usuarios do SUS, inclusive para os
pacientes de saude mental. A proximidade das equipes de saude da familia com os
usuarios de seu territério de abrangéncia facilita esse contato, os profissionais devem,
portanto, olhar esse sujeito em suas multiplas dimensées buscando a construcao
conjunta de ferramentas e estratégias mais eficazes para o cuidado em saude desse
individuo (BRASIL, 2013).

Na rede municipal de saude de Belo Horizonte existem as equipes de saude
mental nas unidades basicas de saude, sendo compostas por psicélogo e médico
psiquiatra, que servem de apoio as equipes de saude da familia e que séao
responsaveis pelo acompanhamento de casos prioritarios da saude mental quando
estes se encontram em condicbes de serem realizados os atendimentos de
acompanhamento ambulatorial, ou seja, quando nao estdo em situagdes de crise
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2018).
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Ao realizar o diagnéstico situacional na area de abrangéncia do centro de saude
em que atuo como profissional de Educacéao Fisica, pude observar o quanto essa
guestao do atendimento aos usuarios que apresentam transtornos mentais é relevante
naquela regido. Essa intervengéao € um tema sempre presente nas reuniées de equipe
e, principalmente, nas reuniées de matriciamento da equipe de NASF, buscando-se
uma discusséao interdisciplinar dos atendimentos e das demandas apresentadas. As
equipes de saude nao possuem um levantamento quantitativo dessa demanda, mas
estimam, com base nos atendimentos realizados, que um percentual bastante
relevante de usuarios se encontra nessa situacao de saude e relatam que os casos
vém aumentando a cada dia, segundo o relato de médicos e enfermeiros atuantes nas

equipes de saude da familia naquela regiao.

Com o aumento da demanda desses casos, as equipes de salude se sentem
pressionadas para buscarem alternativas que representem um atendimento mais
adequado a essa realidade e as especificidades que ela apresenta. Os profissionais
de saude do centro de saude sabem da necessidade de um cuidado mais préximo
desses pacientes, do quanto um atendimento integral pode auxiliar no tratamento
medicamentoso e psicolégico, e os profissionais da linha de frente das equipes nao
conseguem sanar isoladamente toda essa lacuna, o que leva a necessidade da
participacdo de diversos profissionais no atendimento para que ele aconteca de
maneira mais satisfatoria e os resultados positivos aparegam de modo mais relevante.
A partir dessa demanda o plano de intervencao de atividade fisica que esta sendo
elaborado e apresentado se faz necessario no centro de saude em que eles sao
referenciados e acompanhados pelas equipes de saude da familia a que pertencem.
Essa intervencao multidisciplinar €, inclusive, preconizada e incentivada pela politica
de cuidado integral presente no SUS. Dessa forma, os atendimentos ao usuario nao
se restringem as consultas com médicos, enfermeiros e psicologos, ampliando-se as
possibilidades de melhoria dos quadros de saude desses pacientes, principalmente

reduzindo-se o seu agravamento.

A adequada saude mental de uma pessoa promove, entre outras coisas, uma
autonomia, um bem-estar subjetivo, uma independéncia e uma auto-realizagcao que
sao fundamentais para a saude integral dos individuos e muitos avangcos em termos
de qualidade de vida podem ser alcangados com um acompanhamento adequado

desses pacientes. E nessa perspectiva justifica-se uma atuagdo responsavel e
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qualificada dos profissionais de saude em relacdo a esse tema tao recorrente

atualmente.
6.2 Explicagao do problema selecionado

De acordo com o Relatério sobre a saude no mundo produzido pelo Ministério
da saude de Lisboa (2002), a saude mental e a saude fisica de um individuo estao
diretamente relacionadas, estabelecendo uma interdependéncia entre elas, sendo
fundamentais para que se alcance um estado de bem-estar geral. Sabe-se hoje, pelas
pesquisas da neurociéncia e da medicina comportamental, que os transtornos mentais
e comportamentais sao resultantes de uma complexa interacao entre fatores
biologicos, psicolégicos e sociais (DIRECCAO GERAL DA SAUDE/OMS, 2002). A
saude fisica e a saude mental se influenciam por diversos mecanismos: nos aspectos
fisiolégicos, sdo geradas alteragdes nos sistemas imunoldgico e neuroendécrino que
aumentam a suscetibilidade as doencas fisicas; outro fator importante é o
comportamental que se relaciona a questdes como alimentacao, pratica de exercicios
fisicos, uso de tabaco e outras drogas; ha também os fatores psicoldgicos, como
caréncia afetiva e falta de perspectiva futura de crescimento, e os fatores sociais que
se relacionam ao ambiente em que vivem esses individuos (DIRECCAO GERAL DA
SAUDE/OMS, 2002).

A observacao ativa do territério e a conversa com profissionais da equipe de
saude da familia, revelaram essa caracteristica destacada acima de que os
transtornos mentais possuem causas multifatoriais. A area de abrangéncia do centro
de saude € uma regiao de grande vulnerabilidade social, em que as pessoas, em sua
maioria, possuem um baixo nivel socioeconémico, com alta taxa de desemprego e de
ocupagdes informais, o0 saneamento basico ainda € precario ou inexistente em grande
parte do territério, os servicos de agua e energia elétrica ndo sao fornecidos o que
leva ao uso clandestino, as moradias sao bastante precarias (em sua maioria em uma

area de ocupacao).

Os aspectos sociais nessa regidao desempenham uma forte interagdo com o
desenvolvimento dos diversos transtornos mentais diagnosticados nessa populacgéo.
As pessoas vivenciam em sua rotina uma grande pressao social por enfrentarem
constantemente situacbes como: desemprego, violéncia doméstica, uso abusivo de

alcool e outras drogas (que estao inseridas em seu cotidiano desde a infancia), casos
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recorrentes de gravidez na adolescéncia, alta incidéncia de infecgbes sexualmente
transmissiveis, exclusdo social devido a sua condicdao socioecondmica,
desvalorizacdo pessoal e baixa autoestima decorrentes das dificuldades financeiras e
dos abusos de cunho moral e psicologico gerados por relacionamentos abusivos ou
por pais ausentes afetivamente ou fisicamente, grande sobrecarga de mulheres que
sao responsaveis pela criacdo de um grande numero de filhos e netos, enfim,
poderiamos citar uma seara enorme de fatores estressores decorrentes do estilo de

vida a que sado submetidas essas pessoas.

Além disso, quando estes usuarios comecam a apresentar algum tipo de
transtorno psicolégico esses pacientes enfrentam novas dificuldades devido as
condicdes limitadas de acesso ao sistema de saude, o que muitas vezes leva a um
diagnéstico tardio pela demora na realizacdo de exames complementares ou de
consultas especializadas. Apos o diagnostico ha também a dificuldade de acesso a
um acompanhamento multidisciplinar, que em muitos casos seria 0 mais adequado e
exigiria o auxilio de toda uma rede de apoio a esse paciente, o que é uma realidade
ainda insuficiente na rede SUS. O tratamento, na maioria das vezes apenas baseado
em terapéutica medicamentosa, em muitos casos leva ao uso abusivo e inadequado

de medicamentos.

Muitas vezes essas pessoas necessitam € de receberem um atendimento mais
humanizado e que possibilite a elas serem ouvidas, respeitadas e entendidas em suas
dificuldades. Atualmente, as mudangas tecnoldgicas e de rotina de vida trouxeram
consigo um esvaziamento muito grande das relagdes e interagcdes sociais e as
pessoas se sentem cada vez mais sozinhas diante de suas dificuldades. As interacdes
sociais sdo necessarias para nosso desenvolvimento e crescimento pessoal e nos
auxiliam a entendermos e a lidarmos de maneira mais positiva com os obstaculos que
a vida nos proporciona. A troca de experiéncias e de saberes € muito produtiva e,
muitas vezes, trazem consigo um incentivo e uma motivacao muito grande para as
pessoas em situacao de sofrimento. Sendo assim, uma abordagem voltada para esse
apoio psicoldgico pode ser extremamente benéfica para pacientes que se encontram
acometidos por transtornos mentais. A saude psicolégica de uma pessoa esta
conectada, em partes, a maneira com que essa pessoa se relaciona com os diferentes
aspectos de sua vida, ou seja, ao modo com que ela interage com os acontecimentos

de sua vida e com a realidade que se apresenta ao seu redor.
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Verifica-se que muitos destes usuarios apresentam baixos niveis de atividade
fisica, seja pela indugcao de alguns medicamentos que trazem como efeito colateral
uma maior sonoléncia e apatia, mas principalmente pela falta de oportunidade de
acesso a programas de exercicios fisicos sistematizados para esse publico. A pratica
regular de atividade fisica promove a melhoria do bem-estar de seus praticantes,
aumenta a imunidade, estimula a producao de neurotransmissores como a serotonina
e de horménios, além do aumento da forgca e resisténcia cardiovascular, reduz a
ansiedade, o sobrepeso, o colesterol, a glicemia e a pressao arterial. A atividade fisica
ainda promove a liberacdo de horménios e neurotransmissores, também sao
responsaveis pela nossa saude fisica e mental, por exemplo, ao estarem relacionadas
as alteragdes de humor de um individuo. Além disso, promove a interacao entre os
participantes reduzindo o estresse, melhora a qualidade do sono e estimula o
metabolismo de repouso. Esses sao apenas alguns dos beneficios alcangados e que
representariam uma melhora significativa no quadro dos usuarios com transtorno

mental podendo, inclusive, levar a redugao do uso de medicamentos em alguns casos.

A partir disso, surge a proposta de elaboracdo de um plano de agdo que
proporcione esse momento de acolhimento, de apoio, e de pratica de atividade fisica
a esses usuarios que, na maior parte das vezes, se sentem marginalizados pela
sociedade e por suas familias por ndo se adequarem aos padrées de “normalidade”

estigmatizados pela sociedade atual.

6.3  Selecao dos nés criticos

Apb6s uma breve analise causal dos transtornos mentais percebemos o quanto
sdo complexas e diversas as suas causas, sendo multifatoriais os aspectos
relacionados. Em alguns desses fatores nossa intervengao, enquanto profissionais da
saude, € um pouco limitada por se tratarem de aspectos que vao além da nossa
governanga, como em questdes socioecondmicas_(desemprego, falta de saneamento
basico e moradia adequada, entre outras) e institucionais (demora no atendimento
médico especializado, falta de um acompanhamento multidisciplinar, entre outros).
Entretanto, nés, profissionais da atencao primaria, podemos atuar de maneira mais
incisiva em outros aspectos e esses seriam nds criticos importantes de serem

atacados e que poderiam trazer um grande impacto na perspectiva de transformacéao
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dos problemas apresentados. Esses aspectos permitem uma atuacao profissional
mais direta, dentro do contexto da atencao basica. Com base nisso, os dois nos
criticos que irei abordar sdo: 1) os baixos niveis de atividade fisica desse grupo e; 2)
reduzido numero de oportunidades de interagcdes sociais e de relacionamentos

interpessoais.

Enquanto a sociedade ainda nao esta devidamente amparada e preparada para
lidar com as diferencas e para ser igualitaria, a equidade, que € um dos principios do
SUS, deve ser encarada como uma maneira de se tratar de maneira desigual aqueles
que sao considerados desiguais para que, dessa forma, a igualdade de direitos e de

oportunidades possa ser de fato alcangada.

6.4 Desenho das operagdes sobre né critico — operagdes, projeto, resultados

e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.

Quadro 2 - Desenho das operacgoes e viabilidade e gestao sobre o né critico 1:
“Baixos niveis de atividade fisica dos pacientes com transtorno mental”
relacionado ao problema “baixa qualidade de vida dos usuarios com
transtornos mentais”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Azul, Unidade Basica de Saude Zilah Spdsito, do municipio de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais

Baixos niveis de atividade fisica dos usuarios com

Né critico 1 .
transtornos mentais
6° passo: operagao Criacdo de um grupo de atividade fisica regular
(operacoes) buscando aumentar os niveis de atividade fisica de
usuarios com transtornos mentais.
6° passo: projeto MoviMente-se

Reducgao do sedentarismo, melhoria da qualidade do

6° passo: resultados ) . T N ot
sono, maior disposicdo para as atividades diarias,

esperados diminuicdo do sobrepeso e obesidade, reducao da
ansiedade, possivel reducdo no uso de alguns
medicamentos, e consequente melhoria da qualidade
de vida.

6° passo: produtos Programa de exercicio fisico direcionado aos

esperados individuos com transtorno mental
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6° passo: recursos
necessarios

Recurso estrutural: local para os encontros do grupo
que permita a pratica de atividade fisica

Cognitivos: informacdes sobre saude mental

Econdmicos: verba para aquisicao dos
materiais/equipamentos para a realizacdo de
exercicios fisicos como halteres, caneleiras, bolas,
elasticos, colchonetes

Politicos: mobilizacdo da equipe de saude da familia
para apoio na divulgacao do projeto entre os usuarios;
apoio da geréncia da unidade de saude incentivando a
divulgacéo adequada do projeto na comunidade pela
equipe

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Estrutural: local disponivel para a realizacdo das
atividades

Econdmicos: verba para aquisicao dos materiais

Politicos: mobilizacado da equipe e apoio da geréncia
da unidade basica de saude

8° passo: controle dos
recursos criticos - agcoes
estratégicas

Gerente da unidade basica de saude: favoravel.
Suporte a equipe, no que for necessario, no seu
intercambio junto a comunidade, na organizacao da
agenda da equipe para a realizagcao das reunides
necessarias e da disponibilizacdo do local para a
realizagdo das atividades.

Motivacao: favoravel

Secretaria municipal de saude: favoravel. O projeto
sera encaminhado a secretaria demonstrando a
relevancia da sua explicitando os possiveis resultados
a serem alcancados
Motivacao: favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Profissional de Educacgéao Fisica do Centro de Saude
Prazo de dois meses para elaboracao, apresentagéo e
divulgacao do projeto e, apds esse periodo, se
iniciarem os encontros presenciais do grupo

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacao das acgdes

Toda a gestao do plano de agao cabera ao profissional
de Educacado Fisica do centro de saude, como a
elaboracao e implementacao do projeto (dois meses),
a elaboracado e execugédo das atividades que seréo
concretizadas nos grupos (decorrer do projeto) e a
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realizacao das avaliagbes perioddicas dos resultados (a
todo momento e no encerramento dos ciclos de
atividades a cada quatro meses). O monitoramento e
a avaliacao das agoes também serdo, conjuntamente,
realizados pela geréncia da unidade de saude que, em
ultima instancia, € responsavel por tudo o que os
profissionais que estdo sob sua gestao realizam. A
avaliagdo junto a geréncia se dara por meio da
apresentacao dos resultados obtidos, como numero de
usuarios inscritos e frequentes no grupo, tipo de
atividades realizadas e as respostas obtidas dos
participantes, e evolugbes de alguns parametros
fisicos (peso, indice de massa corpérea, medidas de
circunferéncias, entre outros) e subjetivos (como os
usuarios se sentem participando do grupo, por
exemplo). Dessa forma, as agbes serdo apresentadas
a gerente da unidade e serao também avaliadas por
ela.

Quadro 3 - Desenho das operagodes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 2:
“Baixas interacdes e relagcdes sociais dos usuarios com transtornos mentais”

relacionado ao problema

“baixa qualidade de vida dos usuarios com

transtornos mentais”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Azul, Unidade Basica de Saude Zilah Spédsito, do municipio de Belo

Horizonte, estado de Minas

Gerais

No critico 2

Dificuldade de interacdo social dos usuarios com
transtorno mental

6° passo: operagao
(operacgodes)

Criacdo de um grupo de usuarios com transtorno
mental com reuniées perioddicas visando a interacao
social desses usuarios por meio de “rodas de
conversas e momentos de escuta’, brincadeiras e
dindmicas interativas, coordenadas pela Educadora
Fisica. Além disso, serdo convidados outros
profissionais de apoio do NASF como farmacéutica,
fisioterapeuta, e psicoéloga e outros profissionais da
equipe de saude da familia como médica e enfermeira
para realizarem abordagens pontuais junto aos
usuarios, proporcionando um cuidado interdisciplinar
voltado a sua melhor qualidade de vida de uma
maneira geral, incluindo diversos aspectos.
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A ideia é incentivar e melhorar o vinculo entre os
participantes do grupo proporcionando posteriormente
a maior participacdo desses usuarios em outras
atividades em grupo que acontecem no territério (aulas
de artesanato, academia da saude, aulas de danga,
entre outras) incorporando-os aos projetos sociais que
existem no territério.

6° passo: projeto

Mentalize e se equilibre

6° passo: resultados
esperados

Melhoria das relagdes e interagcbes sociais dos
usuarios com transtornos mentais atendidos pelo
grupo, melhora na comunicagao, perspectiva de
pertencimento a sociedade/comunidade por parte dos
usuarios, melhoria de qualidade de vida.

6° passo: produtos
esperados

Grupo voltado aos usuarios com sofrimento mental
que se tornardo mais interativos, com melhor
comunicabilidade, mais dispostos a participarem de
outras atividades em sua vida pessoal (encontros
familiares, de grupos sociais e religiosos, por
exemplo), criagdo de um vinculo entre os participantes
€ com os profissionais.

6° passo: recursos
necessarios

Estrutura fisica: local para os encontros do grupo com
espaco fisico amplo e adequado

Cognitivos: profissional da saude com conhecimento e
aprofundamento prévio no tema

Econdmicos: verba para aquisicao dos materiais como
alguns equipamentos para a realizacao de dinédmicas
e brincadeiras (jogos, bolas, papéis e lapis ou giz de
cera, tintas, dentre outros materiais), cadeiras e mesas

Politicos: mobilizagdo da equipe de saude da familia
para apoio na divulgacao do projeto entre os usuarios;
apoio da geréncia da unidade de saude incentivando
a divulgacao adequada do projeto na comunidade pela
equipe

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Estrutural: local disponivel para a realizacdo das
atividades

Econdmicos: verba para aquisicao dos materiais

Politicos: mobilizagdo da equipe e apoio da geréncia
da unidade basica de saude
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8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

Gerente da unidade basica de saude: favoravel.
Suporte a equipe, no que for necessario, no seu
intercambio junto a comunidade, na organizacao da
agenda da equipe para a realizagdo das reunides
necessarias e da disponibilizacdo do local para a
realizagdo das atividades.

Motivacao: favoravel

Secretaria municipal de saude: favoravel. O projeto
sera encaminhado a secretaria demonstrando a
relevancia da sua explicitando os possiveis resultados
a serem alcangados
Motivacao: favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Profissional de Educacgéao Fisica do Centro de Saude

Prazo de dois meses para elaboracao, apresentacao e
divulgacdo do projeto e, apods esse periodo, se
iniciarem os encontros presenciais do grupo

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacao das agdes

Toda a gestao do plano de agao cabera ao profissional
de Educacado Fisica do centro de saude, como a
elaboragao e implementagao do projeto (dois meses),
a elaboracédo e execucao das atividades que serao
concretizadas nos grupos (decorrer do projeto) e a
realizacao das avaliagbes periddicas dos resultados (a
todo momento e no encerramento dos ciclos de
atividades a cada quatro meses). O monitoramento e
a avaliagao das acdes também serdo, conjuntamente,
realizados pela geréncia da unidade de saude que, em
ultima instancia, € responsavel por tudo o que os
profissionais que estdo sob sua gestao realizam. A
avaliacdo junto a geréncia se dara por meio da
apresentacao dos resultados obtidos, como numero de
usuarios inscritos e frequentes no grupo, tipo de
atividades realizadas e as respostas obtidas dos
participantes, como o0s usuarios se sentem
participando do grupo, por exemplo. Dessa forma, as
acbes serao apresentadas a gerente da unidade e
serao também avaliadas por ela.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta do programa de saude da familia busca direcionar o atendimento
dos usuarios as suas necessidades de uma maneira ampla e integral. Com base nisso,
o atendimento nao deve permanecer restrito ao médico e enfermeiro e sim incluir a
participacdo de outros profissionais de saude, visando a complementariedade do
atendimento. Todas as areas da saude podem e devem contribuir para que a atencao
basica seja ndo somente a porta de entrada do usuario no sistema de saude, mas
também deve apresentar uma grande resolubilidade de questdes de menor
complexidade para impedir que haja a necessidade de encaminhamento dos usuarios
para os outros niveis de atendimento do sistema. Sendo assim, um projeto de

intervencado como o proposto € de suma importancia no contexto da atengao primaria.

A equipe de saude da familia com a qual articulei a proposta e a gestao da
unidade basica de saude oferecem o suporte necessario a implementacao do projeto
tendo em vista os beneficios que serdo trazidos aos usuarios atendidos e a
comunidade como um todo que € bastante carente de um atendimento ampliado de
saude voltado para os usuarios com transtornos mentais, o que reforca a necessidade
dessa intervencao. O trabalho realizado em grupo além de abranger um nimero maior
de usuarios possibilita a participacao pontual de outros profissionais de saude que
também podem trazer contribuigdes relevantes de sua area de atuagdo, aumentando
a eficacia desse atendimento de forma integral. Os grupos acontecerao no espaco da
prépria unidade basica de saude o que favorece a criagdo de vinculo do usuario e
facilita o seu deslocamento, por estar inserida na prépria comunidade em que residem.
Serao atendidos usuarios acompanhados pela equipe de saude da familia e que nao
apresentem quadros de crises recentes, o0 que permite uma abordagem mais ampla
que envolva pessoas com diferentes transtornos mentais, mas que possam interagir

e participar das agbes de forma conjunta.

A concretizacdo desse trabalho € uma demanda recorrente na unidade basica
de saude em que atuo e esta alinhada a realidade presente no territério e discutida
por diversos profissionais de saude da area de abrangéncia. Por isso, acredito na

viabilidade de execucao do projeto e no alcance dos resultados esperados, o que é
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muito favoravel dentro do contexto da atencao primaria em saude preconizada pelo
SUS.
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