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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo elaborar um Plano de Agéo para preparacdo e/ou
qualificacdo do profissional de Educacéo Fisica, para realizar acolhimento e atendimento
de individuos com diagnéstico de Transtornos Mentais Comuns em uso de
antidepressivos e ansioliticos no Programa Academias da Cidade de Belo Horizonte. O
diagnéstico situacional foi realizado na Regional Oeste da capital mineira, e apresenta
uma populacédo de 268.124 habitantes distribuida numa area geografica de 32,10km2. O
Distrito Sanitario Oeste compreende 15 centros de salude dos quais nove estédo
localizados no territério dos seis polos de Academias da Cidade da regional. Considera-
se o Plano de Acédo viavel para que sejam implantadas duas operacdes (“O acolher
singular” e “Desmedicamentar: intervengdes alternativas”) de enfrentamento do problema
levantado.

Palavras-chave: salde mental, sofrimento mental, transtornos ansiosos, depressédo e
acolhimento.



ABSTRACT

The present study aimed to develop an Action Plan for professional preparation and/or
qualifications of Physical Education to perform the reception and care of individuals
diagnosed with Common Mental Disorders in use of antidepressants and anxiolytics in the
City Academies Program in Belo Horizonte. The diagnosis was made in the western
region of Belo Horizonte, and has a population of 268,124 inhabitants distributed in a
geographical area of 32.10 km 2. The Western Sanitary District comprises 15 health
centers of which nine are located in the territory of the six poles of the City Academies in
region. Consider the Action Plan to be feasible implemented two operations ("The natural
host" and "Desmedicamentar: alternative interventions") for the problem raised.

Keywords: mental health, stress psychological, anxiety disorders, adjustment disorders
and user embracement.
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1. INTRODUCAO

Os quadros de depressdo e ansiedade estdo associados a indicadores
sécios demogréficos e econdmicos desfavoraveis, como sexo feminino, estar a
margem do desenvolvimento tecnoldgico, possuir pouca ou nenhuma escolaridade
(PEREIRA e VIANNA, 2009). Para o tratamento desses transtornos sdo utilizadas
terapias farmacoldgicas variadas. Porém, o0 uso abusivo de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos € um fator preocupante em salde publica por levar o
individuo a altos niveis de dependéncia psicoldgica e tolerancia (KAN, 2004 In
NOGUEIRA, 2011).

O acolhimento nos servicos de saude para esse publico deve ser
diferenciado e bastante especifico de forma que o profissional consiga criar vinculo e a
permanéncia do individuo nas atividades, buscando a reducdo da terapia
medicamentosa pelo efeito ansiolitico apresentado pelo exercicio conforme relatado
pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2009).

Portanto, o problema a ser enfrentado € a falta de preparacdo/qualificacdo
do profissional de Educacdo Fisica do Programa Academia da Cidade (PAC) no
acolhimento desses usuarios.

A partir do Matriciamento em Saude Mental, que de acordo com o
Ministério da Saude é distinto do atendimento realizado por um especialista dentro de
uma unidade de atencdo primaria tradicional, para dar suporte técnico especializado
ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude para ampliar seu campo de atuacao e
qualificar suas acdes. A equipe de apoio matricial se relaciona com a equipe de salde
da familia constituindo um arranjo do sistema de salde organizado
metodologicamente com o objetivo de ampliar as possibilidades de realizar a clinica
ampliada com integracdo dialégica entre distintas especialidades e profissdes
(BRASIL, 2011).

Porém, ainda existem algumas fragilidades no processo. De acordo com
Silveira e Vieira (2009), sao identificadas por alguns pesquisadores no
desenvolvimento da equipe de Saude da Familia e parecem ser semelhantes as
dificuldades encontradas na operacionalizagéo das politicas de saude mental no pais.

Em meio as fragilidades, destacam-se o despreparo dos profissionais das
equipes de Saude da Familia em lidar com usuarios em sofrimento psiquico, as
necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia e a tendéncia a medicalizagéo

dos sintomas. Nunes et al (2007) levantam que o problema esta na formagéo superior



de alguns profissionais que nao se sentem aptos ao manejo com individuos em
sofrimento mental, necessitando de capacitacbes periddicas, uma vez que O
sofrimento psiquico é estigmatizado e julgado acima da governabilidade dos diversos
profissionais da APS. Dessa forma, a primeira barreira a ser enfrentada no processo
de matriciamento em saude mental é a desconstru¢cdo do que os profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) entendem por salde mental. A educacdo em
saude mental é fundamental na rotina dos espacos matriciais nas Unidades Bésicas
de Salde (BRASIL, 2011).

Portanto, surge a necessidade de estruturar formas alternativas de
atendimento desta parcela da populacdo, seja em atendimento em Centros de
Convivéncias, Centros de Referéncias em Saude Mental - CERSAM, ou nas
Academias da Cidade de Belo Horizonte. As ac¢les realizadas nos servigcos
substitutivos ou nas Academias da Cidade devem ser efetivas, no sentido de favorecer
a saude da comunidade. Assim, torna-se importante a criagdo de um plano de acdo
que viabilize acdes da Academia da Cidade para melhoria da qualidade de vida desta

populacéo.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Elaborar um Plano de Acéo para preparacdo/qualificacdo do profissional
de Educacao Fisica do Programa Academia da Cidade da Regional Oeste de Belo
Horizonte/MG, para realizar o acolhimento e atendimento de individuos com
diagnéstico de Transtornos Mentais Comuns em uso de antidepressivos e/ou

ansioliticos.

2.2 Objetivos especificos

e Revisar a literatura sobre atividade fisica e transtornos ansiosos e depressao.

e Revisar a literatura sobre o processo de acolhimento e a incluséo dos servi¢os
de saude mental na Atencdo Priméria a Saude.

o Definir as diretrizes gerais para a elaboracdo do plano de acdo para
capacitacdo dos profissionais de Educacdo Fisica para atendimento de

usuarios com TMC nas atividades fisicas ofertadas no PAC.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtornos Mentais Comuns

Ao longo da vida as pessoas vivenciam diferentes situacfes estressoras e
as respostas as situacdes sao distintas de individuo para individuo. Muitas vezes,
podem ocorrer manifestacdes psicossociais e psicopatolégicas como sintomas
inespecificos de depressao e ansiedade (MARGIS et al, 2003; BRASIL, 2011). Esses
quadros séo definidos por Pereira e Vianna (2009) como Transtornos Mentais Comuns
(TMC) que sdo exemplificados pelos transtornos ansiosos e depressdo. Os quadros
ansiosos e depressivos comumente estdo associados a queixas somaticas e séo
multifatoriais.

A ansiedade é definida como uma sensac¢éo vaga e difusa, desagradavel,
de apreensdo e quando esta excede o limite da normalidade, tais sensacfes se
tornam muito intensas e desagradaveis impedindo o funcionamento adequado do
individuo nas atividades laborais e de vida diaria (AVD), sendo classificada como
transtorno de ansiedade (MOCHCOVITCH et al, 2010). Segundo Nunes et al (2007),
tratar os transtornos de ansiedade é complexo devido aos farmacos gerarem maior
risco de dependéncia quimica. A sindrome depressiva caracteriza-se multiplicidade de
sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relativos a
auto valoracdo, a vontade e a psicomotricidade. Atualmente, é reconhecida como
problema prioritario de satde publica (DALGALARRONDO, 2008).

Nunes et al, (2007) colocam que os problemas psicossociais podem
propiciar tanto a depressdo quanto a ansiedade e ambos sdo classificados como
sofrimento mental leve que surge como doencas do cotidiano na sociedade
contemporanea.

Alguns fatores de risco sao predisponentes para desenvolver transtornos

mentais nas pessoas. A Figura 01 apresenta alguns desses fatores.
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FIGURA 01 — Alguns dos principais fatores de risco para transtornos mentais
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Fonte: Brasil, 2011.

Segundo Paprocki citado por Auchewski et al (2004) existe estreita relagédo
entre, o aumento do indice de estresse das pessoas, a introdugédo de novas drogas no
mercado, o fomento dessas drogas por parte da midia, e 0 uso abusivo de farmacos
gue pode levar o individuo a dependéncia, principalmente em casos de automedicagéo
e prescricdo médica inadequada. O Ministério da Saude preconiza que, durante a
consulta compartilhada, seja discutida, sempre, a conduta de terapias nao
medicamentosas (BRASIL, 2011).

Para o tratamento de doencgas mentais, especificamente, os TMC, segundo
Buchele et al. (2006), compreende-se a exigéncia de alguns fatores, nomeadamente, a
solidariedade humana, a producdo de sentimentos de cooperacdo e de integracdo
social, de forma que a aceitacdo social das pessoas com transtorno mental ocorra sem
preconceitos e seja estimulada a sua reintegracdo social que lhe permita o convivio
social.

A Saude Mental é problema a ser resolvido ndo apenas pela atencao
secundaria, tanto que Buchele et al (2006) afirmou que a “satde mental parece ndo
fazer parte da integralidade do diagnéstico e da terapéutica da APS por ser vista como
atencdo especializada”. Pelo contrario, de acordo com Vecchia e Martins (2009)
citados por Oliveira (2011), a Atencado Bésica deve respeitar o espago social da
pessoa com Transtorno Mental, estabelecendo vinculos entre a populagéo e a equipe,
trabalhando a saude-doencga no contexto familiar, cultural e territorial do nivel primario

ao especializado.
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Correia et al (2011) relatam que experiéncias de sucesso estdo
demonstrando uma potencial transformagcdo das praticas de cuidados primarios
através da inclusdo da saude mental na APS.

Silveira e Vieira (2009) chamam a atencdo para a escassez e a
necessidade de implantacdo de estratégias de atencdo a salde mental na APS de
carater desmedicalizante e/ou minimizador da medicalizacdo. O acolhimento dos
usuarios em sofrimento psiquico deve ser articulado com os demais setores de
atencao presentes na rede. Os autores relatam que o processo de acolhimento prevé
plasticidade, que é a capacidade de um servico adaptar técnicas e combinar
atividades de modo a melhor respondé-las, adequando-as a recursos escassos e
aspectos sociais, culturais e econdmicos, presentes na vida diaria da comunidade

(SILVEIRA e VIEIRA, 2009).

3.2 Atividade Fisica e Saude Mental

As doengas mentais ndo apresentam alta mortalidade, mas altos niveis de
incapacidade e duragdo (GUIMARAES e CALDAS, 2006). Entre as acdes de uma
equipe de saude em referéncia ao atendimento as pessoas com sofrimento Mental,
estd a administracdo de praticas terapéuticas ndo medicamentosas. Uma das formas
de tratamento dos transtornos mentais é a insercdo de praticas saudaveis na rotina
diaria dos individuos, como por exemplo, a pratica de atividade fisica regular e
orientada.

O Programa Academia da Cidade (PAC) tem como objetivo promover
saude e contribuir para melhoria da qualidade de vida e conta com diversos Polos por
toda a capital mineira. Na Regional Oeste de Belo Horizonte, de acordo com o Sistema
de Informacdo da Academia da Cidade, atualmente, sdo atendidos 1398 usudarios.
Desses, 954 fazem uso de algum medicamento controlado, sendo 263 usuarios em
uso de medicamento antidepressivo e/ou ansiolitico.

Segundo o ACSM (2009) o efeito ansiolitico do treinamento fisico tem sido
comparado experimentalmente com outras intervencgdes terapéuticas, incluindo varias
formas de meditacéo, terapias de distracdo e intervencdes farmacologicas. Dentre
essas intervencdes farmacoldgicas o ACSM (2009) cita as Azaspironas/Buspirona
(agonistas dos receptores de serotonina que auxiliam na regulagdo dos efeitos

antidepressivos e ansioliticos dessa substéncia), Benzodiazepinas (depressores do
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sistema nervoso central levando a sedacgédo), Beta Bloqueadores (controladores de
certos sintomas de estresse e ansiedade), entre outras. Ainda, € recomendada a
interacdo exercicio fisico monitorado e tratamento farmacol6gico para o controle da
ansiedade.

Para o Ministério da Saude (2011), a atividade fisica associada a
exercicios de relaxamento respiratério e pratica meditativa sdo instrumentos
potenciais, quando utilizados rotineiramente na APS, para proporcionar melhora da
qualidade de vida das pessoas portadoras de sofrimento mental. As praticas propdem
uma acdo integrada entre corpo e mente e apresenta notavel poder ansiolitico e
relaxante, principalmente, quando orientada por profissionais capacitados.

Portanto, considerando que os profissionais de Educacdo Fisica estdo
atuando na atenc¢do priméaria de saude através do NASF e da Academia da Cidade,
devem estar capacitados para acolher adequadamente as pessoas em sofrimento
mental.

O Ministério da Saude afirma que os profissionais devem se conscientizar
de que, podem fazer intervencdes efetivas e positivas na saude dos usuarios desde
que realizem a escuta do paciente, por meio de um acolhimento bem feito, e elaborem
o plano de cuidado do mesmo (BRASIL, 2011).

Fracolli e Zoboli (2004) reportam ao acolhimento como algo mais que
fenébmeno linguistico do discurso verbal do sujeito. E algo que se traduz em
intencionalidade de acdes e possibilita a captacdo das necessidades de saude
manifestadas pelo usuario e move a instituicdo para um processo de trabalho
concretizado em ac¢des que respondam as necessidades captadas.

O acolhimento, através da valoriza¢do do ser humano, fortalece o principio
da universalidade e integralidade das acdes do cuidado em salde no SUS. Dessa
forma, o individuo com TMC deve ser acolhido de forma ética e institucionalizado para
gue seja firmado um vinculo entre ele, os profissionais da rede e 0s servigos.

Assim, como outros profissionais de salude da APS, o Profissional de
Educacéo Fisica pode assumir o cuidado longitudinal do individuo com sofrimento
mental e estabelecer uma relacdo de estreito vinculo com este e, consequentemente,
tracar um efetivo plano terapéutico. Para tanto, esta categoria profissional deve
aprimorar seus conhecimentos em saude mental de forma a viabilizar o suporte e o
esclarecimento desse publico. A Figura 02 demonstra a atuacdo do profissional de

Educacéo Fisica no processo da doenga mental.
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FIGURA 02 — Processo de ocorréncia da doenca mental e a atuacao do profissional de

Educacao Fisica.
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3.3 Programa Academia da Cidade

O Programa Academia da Cidade - PAC foi instituido em dezembro de 2006 na
cidade de Belo Horizonte por incentivo da Portaria 2.608 de 28 de dezembro de 2005
que definiu recursos para incentivar estruturacdo de acdes de vigilancia em saude e
prevencdo de doencas por parte das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
Para viabilizar tais a¢fes, os profissionais de Educacao Fisica foram selecionados e
capacitados para incorporar ao servico pela propria equipe de coordenacdo
pedagdgica do programa. Da mesma forma, os profissionais de Educagédo Fisica serdo
capacitados para realizarem o atendimento adequado dos usuarios em sofrimento

mental da rede especializados em Saude Mental, que serdo atendidos nas PAC.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo bibliografico sobre Transtornos Mentais Comuns
(ansiedade e depressdo) e insercdo dos individuos com TMC no Sistema Unico de
Salde (SUS). As dificuldades enfrentadas pelos profissionais do PAC em relacdo ao
acolhimento de pessoas com TMC foram verificadas através de observacao ativa do
servigo diario dos profissionais de Educacao Fisica.

Em seguida foi realizado um diagnostico situacional através da andlise do
Sistema de Informac¢des do PAC com o objetivo de quantificar o0 nimero de usuarios
com Transtorno Mental Comum em uso de medicacdo antidepressiva e ansiolitico
participantes do Programa e verificado com os profissionais de Educagéo Fisica do
PAC, sobre sua competéncia para o atendimento a estes usuarios.

Diante dos dados coletados, foi elaborado um plano de acdo para
desenvolver a capacitacdo dos profissionais de Educacédo Fisica do PAC para melhor
acolher e atender os usuarios com TMC.

Mensalmente, o Sistema de Informacdes do PAC serd consultado para
verificar se foi alterado o nimero de usuarios medicamentados com antidepressivos e
ansioliticos, se foram inscritos novos usuarios depois da realizacdo do diagnostico

situacional e a frequéncia desses usuarios nas atividades ofertadas pelo PAC.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado do presente estudo, ficou constatada a necessidade da
elaboracdo do plano de acdo para que os profissionais de Educacdo Fisica sejam
capacitados para exercerem o acolhimento e atendimento de qualidade para os
usuarios com transtornos mentais comuns, inscritos no Programa Academias da
Cidade do municipio de Belo Horizonte.

A partir do diagnéstico situacional realizado no Sistema de Informacao do
PAC - Regional Oeste de Belo Horizonte, foi possivel perceber um namero
consideravel de usuéarios medicados com antidepressivos e ansioliticos, contabilizados
em 263 usuarios. Em conversas com os Profissionais de Educacdo Fisica do
programa percebeu-se certa dificuldade em acolher esses usuéarios por falta de
conhecimento acerca de suas singularidades.

Considerando o numero de 263 usuarios, através da Tabela 01, pode-se
verificar a percentagem de usudrios quanto ao uso de medicamentos antidepressivos

e ansioliticos, sendo que alguns faziam uso de mais de um medicamento.

TABELA 01 - Percentagem de usuarios quanto ao uso de medicamentos

antidepressivos e ansioliticos.

Usuarios do PAC Quantidade %
Regional Oeste 1399 100
Medicamento controlado 954 68
Medicamento para TMC 263 19
Relato de depressédo diagnosticada 400 29

A Regional Oeste apresenta uma populacdo de 268.124 habitantes
distribuida numa area geogréfica de 32,10km2. As atividades econdmicas subdividem-
se em servigos (57%), comércio (15%), industria (12%), construcao civil (6%), entre
outras (10%). No Distrito Sanitario Oeste possui uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA Oeste), uma Unidade de Atendimento Secundario (URS Campos Sales), uma
Farmacia Distrital, um Laboratoério Distrital, um Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM), uma Central de Esterilizagdo de Materiais, um Centro de Esterilizagéo de
Caes e Gatos Oeste e 15 Unidades Basicas de Saude, das quais, hove estdo

localizadas no territério dos seis p6los de Academias da Cidade, sendo eles: C.S. Vila



Leonina, C.S.Sé&o Jorge, C.S. Palmeiras, C.S.Havai, C.S. Ventosa, C.S. Salgado Filho,
C.S. Amilcar Viana Martins, C.S. Betania e C.S. Conjunto Betania (PBH, 2012).

5.1 Plano de Acéo

Realizou-se um diagndstico situacional através da analise do Sistema de
InformacBes do PAC com o objetivo de quantificar o nimero de usuarios com
Transtorno Mental Comum em uso de medicacdo antidepressiva e ansiolitico
participantes do Programa. Ainda, foi verificado com os profissionais de Educacéo
Fisica do PAC, sobre sua competéncia para o atendimento a estes usuarios.

Diante dos dados coletados, foi elaborado um plano de acdo para
desenvolver a capacitacao dos profissionais de Educacao Fisica do PAC para melhor

acolher e atender os usuarios com TMC.

5.1.1 Selecdo dos nds criticos e desenho das operacdes

Os nés criticos foram selecionados dentro da governabilidade dos
profissionais de Educacao Fisica e a partir deles foram desenhadas as operacdes para
solucionar o problema observado. A tabela 02 apresenta o desenho dos nés criticos e

das operacoes.
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TABELA 02 — Desenho dos nos criticos e das operacdes

19

P Operacdao/ Resultados Produtos L
N6 Critico - Recursos necessarios
Projeto Esperados Esperados
Econdmicos: adquirir verba
Melhorar o para elaboragéo de
e vinculo dos ~ Capacitagges ~ cartilhas, por exemplo.
4rios com periédicas e Organizacionais: elaborar
Acolhimento usuarios ¢ oficinas cronogramas de
apropriado dos “O acolher TMC " capac_|.tag6es.
USUArios com singular” respeitando  Praticas para - cognitivos: buscar
T™C suas Profissionais  informagdes sobre os
individualida- ~ de Educagdo  TMC. .
des. Fisica. Politicos: convidar os
palestrantes e profissionais
especializados em Saude
Mental.
Organizacionais: planejar
. atividades que motivem os
Reduzir o Maior usuarios, considerando
Reducéo da “Desmedica- uso de frequéncia e suas especificidades.
terapia mentar: medicamento motivacio dos Coagnitivos: buscar
farmacoldgica intervengodes antidepressi- . ¢ informacdes sobre os
o usuarios com  TMC.
para TMC alternativas Vo e o .
ansiolitico TMC no PAC  Politicos: envolver equipes

multidisciplinares no
desenvolvimento da acao

5.1.2 Identificagdo dos recursos criticos e viabilidade do Plano de Ac¢ao

Dos recursos necessarios ao desenvolvimento das operacdes, 0S recursos

econdmicos e organizacionais (operacao: “O acolher singular”) e politicos (operagao:

“Desmedicamentar:

intervencdes alternativas”),

ndo sdo da governabilidade do

Profissional de Educacdo Fisica, portanto, se faz necessario identificar os recursos

criticos (tabela 03) e os atores (tabela 04) que os controlaram para tracar agbes

estratégicas e viabilizar o Plano de Acao.
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TABELA 03 - Identificacéo dos recursos criticos

Operacdao/Projeto Recursos criticos

Econdmicos: adquirir verba para elaboracdo de
material didatico, como cartilhas, por exemplo.

“O acolher singular” Organizacionais: elaborar cronogramas de
capacitacoes.
“Desmedicamentar: intervencgdes Politicos: envolver equipes multidisciplinares no

alternativas” desenvolvimento da acao.

TABELA 04 - Motivacdo dos atores que controlam 0s recursos criticos

Controle dos recursos

Op?‘ra‘?ao’ Re;c_ursos criticos Acdo estratégica
Projeto criticos - =
Ator Motivacéo
Apresentar em reunides e
Econdmicos: . féruns, os beneficios
. Secretaria de
elaborar material ; observados no tratamento e
S Saude (SMSA) . ~ .
didatico, como de Belo Indiferente  recuperacao dos usuarios
“ cartilhas, por . com TMC quando se sentem
O acolher Horizonte. ;
; " exemplo. acolhidos e amparados de
singular :
forma humanizada.
Organizacionais: Geréncia de
elaborar Assisténcia Favoravel N&o é necessaria
cronogramas de (GEAS) da '
capacitacoes. SMSA/BH.
Desm?fjlca— Pol|_t|cos: envolver GEAS da ] o B
mentar”; equipes Favoravel N&o é necessaria.
. ~ O, SMSA/BH.
intervencdes multidisciplinares.
alternativas”

Na fase de operacdo do Plano de Acdo, algumas etapas ja terdo sido

completadas, portanto, serdo determinados os responsaveis por cada agéo e tracado

prazos para a realizagdo das mesmas favorecendo o cumprimento dos objetivos.

Dessa forma, um plano operativo garantirh o sucesso das atividades. A planilha de

acompanhamento das operacoes estd apresentada na tabela 05.



TABELA 05 - Planilha para acompanhamento das operacdes
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Operacao: “O acolher singular”
Coordenacédo: GEAS

Produtos Responsa- Prazo Situagao Justificativa Novo Prazo
vel Atual
. Ainda néo foi realizado
Trimestral . . : .
. o diagnostico situacional
Capacita- no o .
~ . em todo municipio para  Trimestral a
coes primeiro . !
> o verificar se os partir de
periddicas GEAS ano e N&o iniciou. .
. resultados obtidos na setembro de
e oficinas anual nos .
" . Regional Oeste se 2012
praticas demais .
repetem nos demais
anos
Polos.
Operacao: “Desmedicamentar: interven¢des alternativas”
Coordenacdo: Profissional de Educacao Fisica do PAC
Produto Responsa- Prazo Situagéo Justificativa Novo Prazo
vel Atual
Maior
frequén- b fissional
ciae de Em
motivacao ~ o andamento 5 - Permanece
Educacéo Diario . Nao é necessaria o
dos o na Regional diario
- Fisica do
usuarios PAC Oeste
com TMC
no PAC

5.2 Avaliacdo e monitoramento das ac¢fes do plano

Os profissionais do PAC serdo entrevistados para verificar se 0s mesmos
se sentem mais seguros ao acolher o usuario apdés as capacitacfes previstas na
operacado “O acolher singular”. Mensalmente, o Sistema de Informacfes do PAC sera
consultado para verificar se foi alterado o nidmero de usuéarios medicamentados com
antidepressivos e ansioliticos, se foram inscritos novos usuarios depois da realizacao
do diagndstico situacional e a frequéncia desses usuarios nas atividades ofertadas
pelo PAC.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a avaliacdo e verificagdo da necessidade da capacitacdo dos
profissionais de Educacédo Fisica para desenvolver atividades fisicas com pessoas
com transtornos mentais comuns, serdo organizadas reuniées com a coordenacao do
Programa Academia da Cidade e da Saude Mental para organizar o processo de
capacitacao.

No entanto, se necesséario for, sera replanejado o plano de acado, ou serdo
mantidas integralmente as propostas para que saiam do formato de projeto e possam
ser colocadas em pratica capacitando o profissional de Educacao Fisica para atuacdo
com mais competéncia e seguranca ao desenvolver suas ac¢des junto a comunidade
em sofrimento mental.

Os profissionais de Educacdo Fisica do PAC foram entrevistados e
verificou-se que 0s mesmos se sentiriam mais seguros ao acolher o usuario em
sofrimento mental, ap0s as capacitagcbes previstas na operacao “O acolher singular”.
Assim, o Plano de Ac¢ao propiciara ao profissional de Educacao, condigbes adequadas
de acolhimento, uma vez que, a participacdo deste profissional no atendimento a
pessoa com transtorno mental é de suma importancia, pois ele poderd coordenar as
acles de promocao da saude que interferira na melhoria da qualidade de vida desta

populacao.
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