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RESUMO

O numero de pessoas que possuem algum tipo de transtorno mental tem aumentado
muito e ja se encontra entre os principais problemas de saude no Brasil e no mundo.
Esses afetam de maneira significativa a qualidade de vida das pessoas. O objetivo
desse trabalho foi planejar uma intervencdo para melhorar a atencéo/acolhimento
dos casos de transtorno mental e melhorar a sadde fisica e mental destes na area
de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Dois, da Unidade de Saude
Pompéia, bairro Pompéia em Belo Horizonte, Minas Gerais. Para isso foi realizado
um plano de intervencdo para a detecgdo dos “nds criticos” e a construgao de
operacdes para solucionar o problema. O trabalho foi iniciado com a realizacao do
diagnéstico situacional na area de abrangéncia da equipe de saude Dois, através do
Planejamento Estratégico Situacional, permitindo identificar o problema principal, a
baixa qualidade de vida dos usuarios com Transtorno Mental Comum, seguido de
levantamento bibliografico sobre o assunto. Foram, com isso, propostas duas acdes:
a capacitacdo dos profissionais da Equipe de Saude da Familia Dois sobre o
acolhimento e Transtorno Mental e desenvolver estratégias para o desenvolvimento
de habitos saudaveis com o intuito melhorar a saude fisica e mental destes usuarios.
Concluimos com esse trabalho que esse publico necessita ser entendido, ter suas
necessidades de saude sanadas, além de um espaco de cuidado adequado as suas
necessidades.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude. Saude mental. Transtornos mentais.



ABSTRACT

The number of people who have some type of mental disorder has increased a lot
and is already among the main health problems in Brazil and in the world. These
significantly affect people's quality of life. The objective of this work was to plan an
intervention to improve the care/reception of cases of mental disorder and improve
their physical and mental health in the area covered by the Family Health Team Dois,
from the Pompéia Health Unit, Pompéia neighborhood in Belo Horizonte, Minas
Gerais. For this, an intervention plan was carried out to detect “critical nodes” and to
build operations to solve the problem. The work started with the realization of the
situational diagnosis in the area covered by the health team Dois, through the
Situational Strategic Planning, allowing the identification of the main problem, the low
quality of life of users with Common Mental Disorder, followed by a bibliographic
survey on the subject matter. Thus, two actions were proposed: the training of
professionals from the Family Health Team Two on welcoming and Mental Disorders
and developing strategies for the development of healthy habits in order to improve
the physical and mental health of these users. We conclude with this work that this
public needs to be understood, to have their health needs remedied, in addition to a
space for adequate care for their needs.

Keywords: Primary health care. Mental health. Mental disorders.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos Gerais do Municipio

A regido de Belo Horizonte comecou a ser povoada em 1701, pelo
bandeirante Jodo Leite Ortiz. Em suas terras, nasceu o arraial de Curral Del-Rei, em
1707, nome que iria perdurar até a fundacdo da nova cidade. Em 1893 foi
promulgada da lei que determinava a mudanca da capital Vila Rica (atual Ouro
Preto) para Belo Horizonte (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 1959). A cidade de Belo Horizonte, de acordo com a Enciclopédia
dos Municipios Brasileiros, foi fundada em 12 de dezembro de 1897, pelo Presidente
Dr. Crispim Jacques Bias Fortes por meio de grande solenidade na regido da Praca
da Liberdade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1959).
Capital do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tinha uma expectativa de 2.521.564
habitantes para o ano de 2020, sendo o sexto Municipio mais populoso do Brasil,
atrds apenas de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Salvador e Fortaleza
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). A unidade
territorial € equivalente a 331,401 Km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2018). A densidade demogréfica verificada no Censo em 2010 foi
de 7.167,00 (hab/km?) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011). Quanto as questfes relacionadas a economia, Belo
Horizonte ocupa a 42 posi¢cao no ranking dos municipios brasileiros em termos
de produto interno bruto (PIB), com participacado de 1,52% no PIB nacional,
em 2019, o salario médio mensal era de 3.4 salarios minimos. Sobre
rendimentos mensais por pessoa, com média de meio salario minimo por pessoa,
tinha até 2019, 27.8% da populacdo nessas condi¢cdes, o que impressiona pelo
grande volume de pessoas desfavorecidas socioeconomicamente no municipio
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).
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1.2 Sistema Municipal de Saude

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
2019, Belo Horizonte possuia, no ano de 2019, 6.560 estabelecimentos de saude.
Desses estabelecimentos 152 sdo Centros de Saude (BELO HORIZONTE, 2018).

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 de Belo Horizonte, para gestdo e
planejamento, descreve a organizacdo da cidade. Essa € subdividida em nove areas
administrativas regionais, que sao: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Essa estrutura deu origem as nove
regionais, elementos fundamentais na territorializacdo da saude (BELO
HORIZONTE, 2018).

O modelo de atengdo em Belo Horizonte tem a Atengdo Priméria & Saude
(APS) como porta de entrada do usuario no sistema de saude, sistematizado na
gestdo do cuidado em rede, responsavel por atender e resolver a maior parte das
demandas de saude. Com atencédo especial as populacées de maior vulnerabilidade
para uma politica de cuidados mais equanime (BELO HORIZONTE, 2018).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) se distribuem pelo territério e tem
responsabilidades sobre areas proximas demarcadas, com uma populagéo
vinculada. As UBS desenvolvem ac¢fes de promocao da saude, educacdo em saude,
prevencdo de doencas e reabilitacdo, visando a integralidade do cuidado. A rede de
atencdo a saude de Belo Horizonte esta organizada de maneira que a atencéo
primaria que é responsavel pela menor densidade tecnoldgica, esteja dispersa no
territdrio e os servicos de maior densidade tecnoldgica estejam concentrados. Mais
de 80% do territério de Belo Horizonte € coberta pela Estratégia de Saude Familia
(ESF) e pelo Nucleo Ampliado em Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB).
O municipio possui, nas diferentes regides da cidade, 588 ESF todas cobertas com
59 equipes multiprofissionais de NASF-AB (BELO HORIZONTE, 2018).

Acerca dos NASF temos que:

Poderdao compor os NASF-AB as ocupacdes do Codigo Brasileiro de
Ocupacdes - CBO na éarea de salde: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicllogo; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica),
Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacao em arte
e educacdo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saude com pés-graduacdo em saude
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publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas
conforme normativa vigente. (BRASIL, 2017).

Segundo o Plano Municipal de Saude 2018 a 2021, estrutura de saude do
municipio de Belo Horizonte conta com uma robusta rede de apoio prépria e
contratada, composta por servicos de carater secundario e terciario. Essa rede é
composta por servicos de transporte de emergéncia, Unidades de Referéncia
Secundarias (URS), Centros de Especialidade Médicas (CEM), Centros de
Referéncia em Reabilitagdo (CREAB), Centro Municipal de Diagndstico por Imagem
(CMDI), Centros de Referéncia em Infectologia, Apoio Diagnédstico, Centro Municipal
de Oftalmologia (CMO), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais, Clinicas proprias e contratadas e
assisténcia farmacéutica (BELO HORIZONTE, 2018).

O mesmo documento indica que importantes pontos da rede de salde de
Belo Horizonte sdo os Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) e os
Centros de Convivéncia, estes sdo servicos de saude mental que seguem as
diretrizes da reforma psiquiatrica antimanicomial. Toda a rede de saude municipal
conta com o apoio do Centro de Educacdo em Saude (CES) e a Geréncia de
Educacdo em Saude (GEDSA) que auxilia na educacdo em saude de profissionais e
usuarios, executando e divulgando processos de capacitacdo para profissionais da
rede (BELO HORIZONTE, 2018).

Apesar de toda infraestrutura material, logistica e profissional, o Sistema
Unico de Saude (SUS) de Belo Horizonte tem dificuldades para prestar assisténcia a
um namero crescente de usuarios e surgimento de novas demandas de saulde,
constituindo o desafio complexo descrito no estudo sobre a rede municipal citado

abaixo:

Mais de 20 anos apds a implementacéo do Sistema Unico de Salde (SUS)
e, apesar de avancos relacionados, sobretudo, a ampliacdo da oferta de
servicos da rede basica de saude, o acesso aos servicos de saude ainda
constitui um desafio. (VIEGAS; CARMO; DA LUZ, 2015, p. 101).

Com todo esforco para se cumprir com o direto da populacdo de receber
saude “é reconhecida a persisténcia de diversos tipos de barreiras que interferem na
concretizagao do acesso universal, preconizado como um dos principios do SUS”
(OLIVEIRA et al., 2019, p. 2). O autores colocam ainda que “A analise das barreiras
de acesso é fundamental para a compreensédo do uso dos servigos de saude e de
suas limitagcdes no pais” (OLIVEIRA et al., 2019, p.11).
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Vicava et al (2018) citam dentre essas barreiras, a dependéncia de
investimentos, a ampliacdo da oferta de servigos e profissionais, incorporacao de
tecnologias, a democratizacdo do acesso a recursos, 0s interesses de governos nas
diferentes esferas administrativas, a disponibilidade de recursos, a mudanca da
estrutura etéria, o desafio de se lidar com o crescimento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT’s) e o cuidado continuado que estas demandam e outras
demandas crescentes; portanto constituem um desafio adaptar-se e lidar com todas
essas situacoes (VICAVA et al., 2018).

A demanda é crescente, a construcao estd em andamento, novas questdes
de saude surgem, surgem novas doencas, novas tecnologias, algumas ainda nao
foram implantadas, outras estdo obsoletas, a situacdo socioecondmica se altera,

tudo interfere nesse desafio.

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro Pompéia € onde se situa a UBS de referéncia para os bairros
Pompéia, Esplanada e as vilas sdo Rafael e Nossa Senhora do Rosério. Essas vilas
estdo presentes dentro desses bairros. Localizados na regido leste de Belo
Horizonte, pode-se observar que esses bairros conservam uma aparéncia de cidade
do interior, apesar de sua proximidade com o centro da cidade, com mescla de
construgbes modernas e antigas, de maioria simples na arquitetura e geralmente
compostas por edificagcbes de poucos andares com pouca presenca de edificacoes
verticais e avenidas sem transito muito intenso.

A origem desses bairros se deu com o crescimento da cidade, quando foram
criados novos loteamentos, e vilas se formaram proximo aos locais de trabalho dos
operarios na regidao onde se encontram hoje os bairros Pompéia e Esplanada. O
bairro Pompéia, que chegou a se chamar Vila Nossa Senhora do Rosario e Parque
Cidade Jardim, teve inicio com a criacdo de duas vilas populares. Originou-se da
Paréquia chamada Nossa Senhora do Rosario de Pompéia e possuia em seu
territdrio diversas pedreiras. O bairro Esplanada por sua vez se derivou de
ocupacdes rurais para um bairro planejado a partir de um loteamento da Fazenda do
Freitas (ARREGUY; RIBEIRO, 2008). Recentemente, em ambos os bairros, algumas
casas tém dado lugar a edificios de pequeno porte. Observa-se nas pequenas vilas,

Séo Rafael e Nossa Senhora do Rosério, aglomerados de casas e barracos, com
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becos e vielas, notadamente mal planejadas e com presenca de populacao
socioeconomicamente desfavoravel.

Através do diagndstico situacional, observou-se na regido de abrangéncia da
UBS um comércio composto principalmente por pequenos empresarios que atendem
a comunidade com produtos alimenticios, servigcos diversos e pequenas lojas
comerciais. A area tem boa infraestrutura de transporte, escolas, supermercados e

creches na regiao.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Pompéia
De acordo com relatos das enfermeiras mais antigas da Unidade, a UBS

Pompéia funcionava em casas alugadas na regidao até 2007, quando conquistou, a
partir do orcamento participativo, o seu proprio edificio. O espaco fisico é
considerado adequado pela maioria dos profissionais, porém, ha um aumento
crescente da demanda por parte dos usuarios, notada pelos profissionais e
estatisticamente confirmada pelos registros no banco de dados da unidade.

Segundo a Geréncia de Assisténcia Epidemiolégica e Regulacdo da Regional
Leste (GAERE-L), a populacdo cadastrada da area de abrangéncia da UBS
Pompéia é de 17.730 pessoas e existe um aumento a cada ano da utilizacdo da
maioria dos servicos, e em alguns casos, a demanda dobrou em cinco anos. Este
contexto aumenta necessidade de profissionais de saude utilizar ainda mais de
tecnologias leves como grupos operativos e de educacao em saude.

A Unidade funciona com trés auxiliares administrativos e dois estagiarios de
nivel médio que auxiliam na recepcdo, um técnico farmacéutico, dois auxiliares de
servigos gerais e quatro Equipes de saude da Familia (eSF). As eSF apresentam um
meédico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem em cada equipe de eSF.
Equipe de odontologia com trés cirurgides dentistas, dois de Equipe de Saude Bucal
(ESB) e um cirurgido dentista de apoio, com um técnico de saude bucal e trés
auxiliares de saude bucal. Uma equipe de apoio é formada por um médico
generalista, um enfermeiro e quatro técnicos de enfermagem, dois pediatras, um
ginecologista, uma assistente social, uma psicologa da unidade, um médico
acupunturista, equipe de Agentes de Controle de Endemias (ACE) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Somado a isso, existe ainda o apoio de uma equipe
de Nucleo Ampliado em Saude da Familia e Atengéo Basica (NASF-AB), com um
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psicélogo, um nutricionista, um farmacéutico, um fisioterapeuta, um fonoaudi6logo e
um educador fisico. O médico psiquiatra divide sua carga hordria em duas
unidades.

A guestdo do espaco fisico disponivel tem se tornado um desafio. Situacéo
que ainda tem sido resolvida com alteragbes na logistica de trabalho. Com a
ampliacdo do numero de profissionais desde o fim da constru¢cdo da unidade, os
consultérios tém sido compartilhados e se utiliza uma sala multiuso, saldes
paroquiais e uma area externa central descoberta para a realizacdo de grupos

operativos, terapéuticos ou outras atividades coletivas.

1.5 Equipe de Saude da Familia Dois da Unidade Basica de Saude Pompéia

Na area de abrangéncia do Centro de Salude Pompéia funcionam quatro
Equipes de Saude da Familia. A area de abrangéncia da equipe Dois é responsavel
pelo territorio de parte do bairro Pompéia que faz divisa com os bairros Saudade,
Santa Efigénia e Paraiso, tendo uma populacdo de cerca de 4300 pessoas
cadastradas na equipe Dois da UBS Pompéia. O territorio adscrito € considerado
area de baixo risco com alguns pontos de médio risco. Ha alguns anos a o local
conhecido como “favelinha”, localizado na divisa com o Bairro Saudade, hoje
conhecido como “Predinhos da Belém”, considerada area de médio risco, foi
urbanizada, porém a regido continua a ser um ponto importante do trafico e consumo
de drogas e um problema importante na area.

A Equipe de Saude da Familia Dois é composta por 1 médico generalista, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 5 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
Enfermeira relata que a Equipe Dois trabalha com a mesma base profissional ha
muito tempo, ponto positivo para o conhecimento do territério e vinculo com a
populacdo, mas enfrenta agora o desafio de motivar a equipe. Epidemias como a de
Dengue em 2019 e atual pandemia de Covid-19, dificultam a manutencdo do
planejamento de atividades para cuidados dos usuarios com doencas cronicas.

Com os usuarios, a equipe conseguiu estabelecer uma relacdo pessoal de
longa duracdo eficiente e com um acompanhamento longitudinal adequado. As

acOes na unidade, conversas descompromissadas, reunioes de eSF e contato com
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os Agentes Comunitarios de Saude sao alguns exemplos que facilitam essa
atencéo.

Tem sido realizado um planejamento anual da equipe Dois baseado nas
principais demandas da area de abrangéncia, dos processos de trabalho a serem
melhorados e seguindo, também, orientacdes da gestdo local e municipal. Esse
planejamento ocorre no fim do ano e entra em curso no ano posterior. Grande parte
de desse planejamento ocorre baseado nas avaliacdes dos trabalhos realizados pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) e com o programa municipal chamado de Gestdo do Cuidado no Territorio
(GCT).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Dois

A Unidade de saude Pompéia funciona de segunda a sexta-feira das 7:00 as
19:00 da noite. Ocorreu recentemente a ampliacdo do horario de atendimento das
UBS’s de Belo Horizonte, que receberam o acréscimo de uma hora a mais que o
antigo horério que se encerrava as 18:00.

A coleta de exames acontece das 7:00 as 8:00, a vacina das 7:30 as 18:30, a
farmacia das 7:00 as 18:30, sala de observacéo de 7:00 as 19:00, agendamento de
coleta e entrega de resultados de exames 7:00 as 19:00, agendamento de
eletrocardiograma 7:00 as 19:00, agendamento de consulta e exame especializado
de 9:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00, afericdo de dados vitais de 9:00 as 18:30 e
curativo 10:00 as 12:00 e 14:00 as 16:00.

Segundo os profissionais de salude, a implantacdo do sistema de Manchester
e Programa Saude da Familia (PSF), melhoraram muito o primeiro contato. Apesar
de ter apresentado melhora com o inicio do PSF, a valorizagdo da escuta ainda
necessita de melhora. De acordo com a enfermeira da Equipe de Saude da Familia
(eSF) Dois, o controle de puérperas e recém-nascidos sdo adequados, exceto em
alguns acompanhamentos que se tornam um pouco dificeis e falhos pelo fato das
maes deixarem de levar os filhos e perderem as consultas.

A educacdo permanente acontece em acdes e treinamentos no Distrito
Sanitario, teleconferéncias ou quando algum profissional participa de alguma

capacitacao ou curso e repassa as informacdes para o restante da equipe.
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1.7 O diaadiadaequipe Dois

A equipe tem seu atendimento das 7:00 as 17:00 horas, com a agenda
dividida da seguinte maneira: Demanda espontanea de 7:00 as 8:30, Acolhimento e
consultas agendadas de 8:30 as 11:00, consultas agendadas: 12:00 as 16:00,
reunides de equipe toda sexta-feira de 13:30 as 15:00, Grupos as quartas-feiras de
14:00 as 15:00 e Visitas Domiciliares acontecem segundas, tercas e quintas-feiras.

A eSF Dois tém em seu planejamento a¢cdes com teméticas de educacao em
saude voltadas para a saude mental;, salude da mulher; saide do homem;
planejamento familiar; acdes para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, alimentacéo
saudavel, palestras em escolas e orientacdo para a gestante. Além disso a equipe
contribui para outras acdes gerais solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude ou
geréncia imediata.

Nota-se a necessidade de melhorar o respeito a realidade das familias e suas
crencas, porém o foco na atencdo da grande demanda de casos agudos dificulta o
trabalho do dia a dia.

1.8 Estimativa Rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Um banco de dados online chamado SISREDE contém um extrator com
informacdes epidemioldgicas importantes e pode auxiliar nos processos de tomada
de decisédo para as acdes de planejamento dentro da equipe. Segundo dados do
extrator, em 2018 a equipe Dois apresentou como as suas maiores demandas 818
hipertensos, 736 casos de Dengue, 678 pessoas com algum tipo de transtorno
mental e 284 diabéticos.

Aos usuarios hipertensos sédo ofertados varios recursos para o cuidado da
doenga como medicamentos, grupo de controle mensal para a renovacdo da receita
e orientacdo de cuidados, avaliagdo e acesso a nutricionista para melhorar habitos
alimentares e programas de atividade fisica.

As epidemias de Dengue tém tomado um grande espaco na agenda em
determinada época do ano. Anualmente as equipes se mobilizam para tentar reduzir

a proliferacdo da doenga com campanhas de conscientiza¢cdo, mas a capacidade de
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enfrentamento € baixa, esbarram na conscientizacdo da populagdo nos cuidados
dentro da residéncia, empenho da comunidade, clima e saneamento basico.

No que se refere aos usuarios com Diabetes Melitos (DM), existem acdes
como o acompanhamento da eSF, orientacbes da médica, orientacbes da
nutricionista, orientagées da farmacéutica, um grupo para acompanhamento e
resposta a duvidas executado pela nutricionista e oferta de atividade fisica para
auxilid-los. Apesar desses recursos muitos destes se mostram pouco empenhados
ou negligentes no cuidado da doenca.

Por dltimo, tem se notado um grande crescimento do numero de
atendimentos relacionados aos transtornos mentais. A médica da equipe Dois relata
que, grande volume desses atendimentos refere-se a casos de pessoas com
comportamento ansioso, deprimido, com perturbacdes do sono e relatos de dores
com causa psicossomatica. A Equipe Dois também observa um aumento desses
casos e relata dificuldades em acolher. Esses casos tém se mostrado um grande
problema para a equipe, bem justificado por Fonseca em sua dissertacdo de

mestrado:

Uma populagdo que ndo era a clientela preferencial nem dos clinicos nem
dos psiquiatras. Dos clinicos, porque n&o tinham doengas organicas
diretamente vinculadas a seus sintomas somaticos, como dores no corpo,
dores de cabeca, insdnia, mal-estar. Dos psiquiatras, porque néo tinham os
distarbios mais graves e classicos, como as psicoses e 0s graves
transtornos do humor, cuja semiologia e terapéutica estdo mais claramente
identificadas em sua formag&o médica. (FONSECA, 2007, p. 12).

Esses usuarios também manifestam irritabilidade frequente, comportamento
ansioso e/ou deprimido; o que afeta suas relacdes sociais, laborais e qualidade de

vida.

O transtorno mental comum (TMC), expressdo cunhada por Goldberg &
Huxley, refere-se a situacdo de saude que ndo preenche critérios formais
suficientes para diagnésticos de depressao e/ou ansiedade segundo as
classificacbes do DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 52 edicdo) e CID-11 (Classificacdo Internacional de Doencas -
112 revisdo), todavia, os sintomas como insonia, fadiga, queixas somaticas,
esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, entre outros,
provocam uma incapacitagdo funcional significativa, trazendo prejuizos
psicossociais para o individuo, bem como alto custo social e econdmico
(SANTOS et al., 2018, p. 2)

A dificuldade da equipe de saude de cuidar desses casos tem causado um
grande desconforto para a eSF e comprometendo o processo de acolhimento

desses usuarios. Considerando que sem cuidado, a tendéncia € a piora da saude
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fisica em mental desses usuarios, com agravamento dos sintomas e um decréscimo

ainda maior na qualidade de vida.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecao do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Os problemas citados no item anterior foram selecionados com base em
critérios de: a) importancia/urgéncia; b) capacidade de enfrentamento; e c)
selecéo/priorizacdo. Para melhor compreensao optou-se por fazer uma classificacéo
da seguinte forma: alta, média e baixa. E uma pontuacdo maxima distribuida para
classificar a urgéncia entre os problemas com a distribuicdo de 30 pontos entre os

problemas listados.

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude 2, Unidade Béasica de
Saude Pompéia, municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais

Capacidade de Selecéao/

L A a -
Principais problemas Importancia* | Urgéncia enfrentamento** | Priorizacao*++*

Falta de cuidado adequado aos

usuérios de transtorno mental Alta 10 Total 10

comum

Grande nimero de
Hipertensos para acompanhar Média 5 Total 4°

Dificuldade de controlar a
glicose de Diabéticos Alta 8 Parcial 20

Grande demanda de
atendimento em periodos de Alta 7 Parcial 30
epidemia de Dengue

Fonte: Elaborado pelo autor

*Alta, média ou baixa

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

De acordo com o documento, “Integragdo da saude mental nos cuidados de
saude primarios”, 60% das pessoas que vao a consultas na atengdo basica tém uma
perturbacdo mental diagnosticavel, apesar das possibilidades existentes de tratar
cOm sucesso, apenas uma peguena minoria recebe o tratamento mais basico, se
ndo tratadas um preco enorme é cobrado em termos de sofrimento, invalidez e
perda econémica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

Segundo o Ministério da Saude:

Os trabalhadores de Saude da Atencéo Béasica (AB) sabem por experiéncia
prépria que sao muitas as pessoas que buscam ajuda profissional por causa
de sofrimento mental, geralmente com queixas de tristeza e/ou ansiedade.
Também é frequente que os profissionais da AB identifiquem nos usuarios
tristeza e/ou ansiedade importantes, ainda que nao haja queixa explicita
nesse sentido. (BRASIL, 2013a, p. 89).

Através dos comentérios dos profissionais de saude que acolhem os usuarios
com transtorno mental, nota-se que estes ficam a margem de um possivel cuidado, o
que pode configurar uma possivel piora do quadro, com piora da sua qualidade de
vida, com implica¢gGes socioecondmicas significativas que podem resultar em faltas

no trabalho, piora da situacdo de saude, aumento da demanda por atendimento.

Uma vez que os casos ndo tratados tendem a evoluir cronicamente, faz-se
necesséario o diagndstico precoce e correto desses transtornos, a fim de
evitar prejuizos fisicos e psicolégicos aos portadores e 6nus ao sistema de
saude (Vidal et al., 2013, p. 2).

Esse trabalho confirma sua importancia ao observarmos o grande volume de
casos atendidos pela equipe Dois como Transtorno Mental Comum (TCM). No Brasil
e no mundo o TMC gera um percentual importante de atendimentos na atencéo
basica. Nunes (2016) cita altas prevaléncias de TMC em estudos variando de 30% a
50% em varios paises de média e baixa renda, incluindo o Brasil.

A perspectiva de crescimento desses casos na equipe Dois e a capacidade
limitada dos especialistas de acompanharem esse crescimento, nos direcionam a
planejar uma intervengdo para esta questdo. O planejamento dessas acdes se
mostra acertada e justifica sua importancia tendo em vista a perspectiva nacional,

mundial e a analise da situac&o no territério de abrangéncia da equipe Dois.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com o objetivo de melhorar o cuidado dos
usuarios com Transtorno Mental Comum na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Dois, da Unidade Basica de Saude Pompéia, no municipio de Belo

Horizonte.

3.20bjetivos especificos

a) Melhorar a atencéo/acolhimento dado aos casos de Transtorno Mental
Comum pela Equipe de Saude da Familia Dois.
b) Melhorar a saude fisica e mental dos usuérios com Transtorno Mental Comum

da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Dois.
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4 METODOLOGIA

Em reunido com a eSF Dois da UBS Pompéia foram levantados os principais
problemas por meio de estimativa rapida (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
Definido os problemas prioritarios a serem enfrentados e realizada a classificacao
por meio de uma tabela (Quadro 1), realizou-se a identificacdo dos “nés criticos”, o
que permitiu o desenho das operacdes de enfrentamento.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de
orgaos publicos (ministérios, secretarias, prefeitura, etc.) e o embasamento
bibliografico em bases de dados em saude publica como Scielo, Medline e Lilacs.
Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude: Atencdo Primaria a Saude, Saude Mental, Transtorno Mentais.
Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do méddulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 A orientagdo do cuidado em saude mental na Atengdo Priméria Saude

Atualmente, a Atencdo Basica é um espaco e alicerce importante para o

cuidado da pessoa em sofrimento mental, mas nem sempre foi assim.

A atual politica de salde mental brasileira é resultado da mobilizacdo de
usuarios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980
com o objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde viviam mais de
100 mil pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2013a, p. 21).

Considerando que as politicas de cuidado com as pessoas em sofrimento
mental se encontravam ultrapassadas, necessitando de mudancas, “... na década de
1980, experiéncias municipais iniciaram a desinstitucionalizacdo de moradores de
manicdmios criando servi¢cos de atencdo psicossocial para realizar a (re)insercao de
usuarios em seus territérios existenciais” (BRASIL, 2013a, p. 21). Apos esse periodo
de reorganizacao do modelo de saude, a Atencdo Basica se torna responsavel e um
grande apoio as questdes ligadas a salde mental nos territérios em sua area de
abrangéncia.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2017, a Atencao
Béasica deve ser a principal porta de entrada para os usuarios do sistema de saude,
onde deve ser coordenada e ordenada as agdes e servi¢cos da rede (BRASIL, 2017).
Na Atencéo Basica, as equipes do PSF séo responsaveis por assumir os cuidados
sobre o0s pacientes que sdo portadores de transtornos mentais de baixa
complexidade e onde a necessidade de recursos para o cuidado for menor (MINAS
GERAIS, 2007).

No entanto, o cuidado em saude mental na atencado basica € desafiador,
segundo Fortes et al. (2011), nem sempre ha na equipe, profissionais com
habilidades para avaliar e gerenciar os casos, afirmando a necessidade de treinar as
eSF para além de atender, diagnosticar e medicar somente. Como uma das
consequéncias deste cenario, Fonseca (2007), relata a angustia de pessoas sem
diagnéstico clinico, que vao do clinico geral ao psiquiatra sem encontrarem um
caminho para o cuidado de seu problema. Ao mesmo tempo, Borges, Hegadore e
Miasso (2015) indicam que um dos reflexos podem ser os gastos desnecessarios

com exames e encaminhamentos. Fonseca (2007) acredita que muitos desses
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problemas poderiam ser sanados gradativamente, com uma integragéo efetiva da
saude mental a estratégia de saude da familia.

A qualificacdo por meio de educacao permanente foi citada por Wenceslau e
Ortega (2015) como a melhor estratégia para se conseguir éxito no cuidado em
saude mental na atencdo basica; acrescentando que o0s investimentos s&o
comprovadamente custo-efetivos, e as pessoas que precisam desses cuidados
poderdo acessa-los proximo de suas casas sem comprometer os vinculos familiares,

de trabalho e suporte social, podendo ser fontes importantes de recuperacao.

5.2 O Transtorno Mental Comum e sua importancia

O “Transtorno Mental Comum (TCM) é caracterizado por sintomas
depressivos, estados de ansiedade, irritabilidade, fadiga, insbnia, dificuldade de
memdéria e concentracao e queixas somaticas” (GOLDBERG, 1992 apud PARREIRA
et al.,, 2017, p. 2). Esse transtorno pode levar o individuo a perdas de dias
trabalhados, afetar o convivio social e familiar por conta de estados emocionais,
manifestar queixas relacionadas ao surgimento de sintomas soméaticos e gerar
buscas por solucdo medicamentosa no intuito de sanar os sintomas (SANTOS et al.,
2018). Quadros et al. (2018) também afirma que o transtorno em questao pode ter
impactos sociais, econdmicos e culturais importantes principalmente se persistir ao
longo da vida do individuo.

O notavel aumento da demanda por atendimentos relacionados a TMC na
atencdo basica é evidenciado em varios estudos. Fortes, Vilano e Lopes (2008)
encontraram prevaléncia de 56% de TMC em pessoas atendidas na atencdo basica
de Petrépolis. Gomes, Miguel e Miasso (2013) encontraram prevaléncia de 50% de
TMC em pessoas atendidas no PSF de uma cidade no interior paulista. Kaspper e
Schermann (2014) verificaram no Centro de Referéncia de Assisténcia Social de
Canoas, Rio Grande do Sul, prevaléncia de 52,1% de TCM e Jansen et al. (2011)
encontrou prevaléncia de 24%, em uma amostra de jovens de 18 a 24 anos na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Esses resultados afirmam como séo elevadas
as taxas de prevaléncia de TMC.

“Varios autores consideram que pacientes com TMC apresentam prejuizos e
incapacidades funcionais comparaveis ou mais graves que transtornos cronicos”
(BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015, p. 2). Os mesmos autores verificaram
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que os usuarios com TMC relatam pior qualidade de vida em todos os aspectos e
procuram a Unidade Basica de Saude principalmente com constipacao, depressao,
problemas de audicdo, palpitacdo e dor de estdbmago; somado a iSSO 0S mesmos
sobrecarregam o sistema de saude por retornarem com frequéncia com queixas
(BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015).

Borges, Hegadoren e Miasso (2015) afirmam que o TMC gera prejuizos
socioeconémicos importantes, comparados até mesmo a outros problemas de saude
cronicos, resultando em faltas ao trabalho, problemas familiares e piora da condicao
de saude. Batista (2012) alerta para o fato que familiares envolvidos no processo de
cuidado de pessoas com problemas psiquiatricos acabam por se tornarem pacientes
também.

Apesar de se apresentar como um problema de complexo entendimento por
parte dos profissionais, Fortes et al. (2011) afirmam que a rede de apoio social, 0
grupo de amigos com relacdo de confianca, ir a igreja, participar de atividades
esportivas ou artisticas podem ser protetoras em relacdo ao desenvolvimento de
TMC, o que nos leva a concluir que a solucédo para cuidado e promocao a saude

pode estar ao alcance dos profissionais de saude.

5.3 O acolhimento

O acolhimento se caracteriza como um momento importante, onde se inicia o
processo de cuidado. A postura de acolhimento, segundo o Caderno de Atencao
Basica n° 28, ndo se reduz a um espaco, a um horario, a processo burocréatico ou a
um profissional (BRASIL, 2013b). A verdadeira maneira de acolher se mostra eficaz

quando:

As equipes de saude da atencao basica, seus trabalhadores, tém que estar
abertos para perceber as peculiaridades de cada situacdo que se
apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias (leves,
leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar
a vida, evitar ou reduzir danos, (re)construir a autonomia, melhorar as
condicdes de vida, favorecer a criacdo de vinculos positivos, diminuir o
isolamento e abandono. (BRASIL, 2013b, p. 15).

O acolhimento gera a formacdo de vinculo e gera um sentimento de
tranquilidade para o usuario expressar suas aflicbes, abre as portas para o cuidado

e acompanhamento, e se 0 caso exigir, cuidar de forma compartilhada com outros
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servicos. Essa formacdo de vinculo e apoio contribui para aumentar possibilidades
de cuidado e intervencao, o que pode conduzir a solugcdo do problema. No entanto,
ha situacbes em que esse acolhimento sofre dificuldades para sua efetivacao.
Fonseca (2007) relata que o os usuarios portadores de TMC tem pouco espaco de
acolhida no sistema de saude por incapacidade dos postos de saude atenderem
todas as demandas da populacao e pelo fato das expressdes de mal-estar ndo se
enquadrarem na nosologia da clinica médica e nem nas classificacdes psiquiatricas
classicas. E necessario, portanto, nos apegar a necessidade de acolher um publico
gue se encontra a margem do cuidado. Considerando “o acolhimento como ato ou
efeito de acolher, expressa, em suas varias definicdes, uma acédo de aproximacao,
um ‘estar com’ e um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de incluséao” (BRASIL,
2010, p. 6), é preciso preparar as eSF para acolher e incluir os portadores de TMC
no cuidado, de forma longitudinal.

Levando em conta a demanda de cuidado de TMC e o volume de outras
situacdes de saude que ocupam a agenda da equipe de saude da familia, Fonseca
(2007), sugere que trabalhos em grupo seriam uma das principais medidas para
acolher, caminhar na direcdo de um atendimento mais integral e diminuir a aflicdo
dos profissionais da atencao basica ainda ndo preparados para lidar com problemas

de salde mental, além de aliviar parte de uma agenda de muitas outras demandas.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao desenvolvimento de solucdes para o problema
priorizado. Tal plano de intervengdo se dara sobre os atendimentos realizados de
usuarios com Transtorno Mental Comum, para 0 qual se registra uma descri¢cdo do
problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecédo de
seus nos criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operagdes, projetos, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema prioritario identificado € a importancia de melhorar a qualidade de
vida dos usuarios com Transtorno Mental Comum. A escolha se justifica pelo grande
namero de queixas e atendimentos relacionados ao tema na UBS Pompéia, o
volume de casos semelhantes, a dificuldade da equipe acolher esses casos e a
possibilidade de intervencdes coletivas.

A equipe Dois se depara constantemente acolhendo usuéarios com fragilidade
emocional, com sintomas somaticos associados, e buscas constantes por
atendimento médico e solucdo por meio de medicamentos. Segundo relato da
médica da equipe, esses usuarios focam apenas nos sintomas e nao na causa. Por
fim, acabam por exigir medicagéo para tratar o sintoma, 0 que néo resolve a causa
do problema. Estudos de Fortes, Vilano e Lopes (2008); Gomes, Miguel e Miasso
(2013); Kasper e Schermann (2014); e Jansen et al. (2011) evidenciam que esse
problema € observado em Unidades Basicas de varias regides do Brasil e do mundo,
confirmando a importancia de acOes direcionadas a esse grupo de pessoas.
Kaspper e Schermann (2014) falam sobre a necessidade urgente de incluséo
sistematica desse nivel de cuidado no planejamento da assisténcia em saude
mental. Torna-se urgente planejar acbes para acolher e cuidar melhor dessa

demanda na Atencéo Basica e melhorar a qualidade de vida desta populacéo.
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6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Na area de abrangéncia da equipe Dois muitos profissionais ndo sabem como
acolher, entender o problema e cuidar de forma longitudinal dos usuarios com
Transtorno Mental Comum. Estes usuarios manifestam constantemente queixas de
mal-estar fisico e mental, perda da sua qualidade de vida e ndo entendem seu
problema e desejam uma solucdo medicamentosa para ficarem livres do mal-estar.

Tal transtorno gera muitas implicagdes socioecondmicas importantes.
Quadros et al. (2020) afirma que o TMC, quando em jovens adultos, implicam em
reducdo da capacidade produtiva, maiores necessidades de assisténcia social,
aumento da utilizacdo de servicos de saude, e cuidado informal. Fonseca (2007)
relata que h& uma procura significativa por consultas médicas de pessoas com
situacdes de origem psiquica e gastos importantes para a saude publica provocada
por essa clientela.

Com as projecdes de crescimento de adoecimentos ligados a transtornos
mentais feitas pela OMS em seu relatério sobre saude mental no ano 2001, as
politicas de saude e atencdo basica devem voltar seus olhos para elaborar
estratégias para melhorar a atencdo dada a esses usuarios. Fonseca (2007) sugere
ampliacdo multiprofissional das equipes, um numero maior de profissionais de saude
mental, e o desenvolvimento de trabalhos de grupo para caminhar na direcdo de um
atendimento mais integral e contribuir para diminuir a aflicdo dos profissionais da

rede basica nao habilitados para lidar com esse tipo de demanda.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

N¢ critico 1: Dificuldade da equipe em dar a atencdo adequada aos usuarios
com Transtorno Mental Comum.
No critico 2: Auséncia de estratégias para melhorar a saude mental e fisica

dos usuarios.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada né critico.
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Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Falta de cuidado
adequado aos usuario com os usuarios com Transtorno Mental Comum”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 2, do Centro
de Saude Pompéia, do municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais

NoO critico 1

Dificuldade da equipe em dar a atencdo adequada aos casos
Transtorno Mental Comum

6° passo: operagao
(operacdes)

Capacitar os profissionais da eSF Dois sobre o acolhimento e
sobre o TMC (o perfil dos usuarios, nosologia, e os danos gerados
pelo transtorno).

6° passo: projeto

Capacitacdo sobre o acolhimento em TMC

6° passo: resultados
esperados

Aumentar o conhecimento sobre TMC na eSF Dois e melhorar o
acolhimento dos casos de TMC.

6° passo: produtos esperados

Palestra/treinamento com os profissionais da eSF Dois sobre
TMC e as formas de acolhimento desse publico.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Auxilio do educador fisico, enfermeiro, psiquiatra e
psicdlogo na sistematizagdo da capacitagdo sobre TMC.
Politico: Apoio da geréncia da UBS e disponibilidade da equipe
para o encontro.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Auxilio do Psiquiatra e psicélogo na elaboracgéo e
conducéo da capacitacdo dos profissionais.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Gerente da unidade: motivacéo favoravel. Reservar a agenda dos
profissionais para o treinamento.

Psiquiatra e Psicologo: motivag&o favoravel. Conduzir junto ao
enfermeiro da equipe e Educador Fisico a capacitacao.
Enfermeira da equipe: motivacéo favoravel. Motivar a participacdo
da equipe e a implementacdo do projeto.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Educador fisico e enfermeira da Equipe 2.

Trinta dias para sistematizacéo do processo junto a equipe de
salde mental.

Sessenta dias para a execuc¢do da palestra de capacitacéo dos
profissionais da equipe.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagéo
das agdes

O monitoramento da execucgao e prazos sera realizado pelo
Educador Fisico que, em conjunto com a enfermeira da Equipe 2,
fardo a avaliagdo por meio do feedback dos profissionais da
equipe.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Falta de cuidado
adequado com os usuarios com Transtorno Mental Comum” na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 2, do Centro de Saude
Pompéia, do municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais

NO critico 2

Auséncia de estratégias para melhorar a saude fisica e mental
dos usuérios

6° passo: operacao (operacdes)

Desenvolver estratégias para desenvolvimento de habitos visando
melhorar a salde fisica e mental dos usuarios.

6° passo: projeto

Projeto Salide Emocional

6° passo: resultados
esperados

Promover mudancas no estilo de vida que influenciem
positivamente a saude fisica e mental dos usuarios com
Transtorno Mental Comum da eSF Dois da UBS Pompéia.

6° passo: produtos esperados

Execucéo de um grupo operativo com encontros regulares, que
visam a construgéo coletiva de solucdes para melhora no estilo de
vida por meio de educacédo em saude, roda de conversa, incentivo
ao desenvolvimento de habitos saudaveis, orientagéo para
atividade fisica e nutricdo, somado a técnicas que podem
melhorar a sadde emocional.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Auxilio e apoio do psiquiatra, psicélogo, enfermeiro,
educador fisico e nutricionista na sistematizacao dos contetdos
para os encontros.

Politico: Mobilizacéo da equipe para a divulgacédo e
encaminhamento de usuérios.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Auxilio e apoio de profissionais da nutricdo, educacgéo
fisica, psicologia e enfermeiro na sistematizacéo e execucao do
processo.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Gerente da unidade: motivacéo favoravel. A¢éo estratégica
reservar agenda dos profissionais para a realizacdo do grupo.
Psiquiatra e Psicdlogo: motivagéo favoravel. Agdo estratégica: Dar
suporte profissional aos encontros.

Enfermeira da equipe: motivacao favoravel. Acao estratégica:
Encaminhar usudrios ao grupo operativo.

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Educador fisico e enfermeira da Equipe.
Sessenta dias para sistematizacdo dos encontros do grupo
operativo.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagéo
das agdes

O monitoramento da execuc¢éo, prazos e data dos encontros sera
realizada pelo Educador Fisico, que em conjunto com a
enfermeira da Equipe 2, faréo a avalia¢cdo por meio do feedback
dos participantes do grupo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental vem cada vez ganhando mais importancia na saude publica
diante do atual cenario de crescimento de adoecimentos no cenario epidemioldgico.
Com a variedade e o grande volume de demandas para atendimento no territério,
cabe a atencdo basica mais essa missédo. Esse projeto tem como finalidade melhorar
a qualidade de vida dos usuarios, pelo entendimento dos profissionais a respeito do
TMC, tendo como base a Educagdo em Saude. Este plano de agéo ira preencher
uma lacuna importante no cuidado em saude mental no territorio, cuidando daqueles
gue ja iniciaram um processo de sofrimento.

O projeto é absolutamente viavel para equipe, demanda conhecimento sobre
o TMC, sistematizacdo metodoldgica, mas pouca infraestrutura e apoio de gestao.
Para que se possa avancar no cuidado dos usuarios com TMC, serd necessario o
envolvimento dos profissionais da eSF Dois e a sensibilizacdo dos participantes
sobre a importancia de se reconhecer o transtorno e mudar habitos que podem

agravar o problema.
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