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RESUMO

A Atengdo Primaria de Saude (APS) ¢ o contato preferencial dos usuarios com os servigos de
saude, desde a prevengdo de doengas ou promog¢ao a saude, até o tratamento e reabilitagao.
Para qualificar esses cuidados, temos a Estratégia de Satude da Familia (ESF) atuando nos
diversos territérios, nas particularidades de cada um. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar as
microintervengdes realizadas na Unidade de Saude Joaquim Ferreira Lima, Vila Guaribas,
Acopiara/CE. Foram realizadas atividades com base nos principios da Educa¢do em Saude nos
temas — Planejamento reprodutivo, pré-Natal e puerpério; Atengcdo a saide da crianga e
Atencdo a saude mental na APS. Com intervengdes praticas e experimentais, realizamos
reunides, treinamento da equipe, oficinas e capacitacao da equipe. Com a melhor organizagao
do processo de trabalho e abordagem dos assuntos ¢ notado o impacto positivo diante do
atendimento na unidade. Diversas foram as adversidades no percurso, porém sdo evidentes as

melhorias, em especial na qualidade do atendimento.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Satde da Familia Joaquim Ferreira Lima, estd localizado na vila rural,
no distrito de Solidao, no municipio de Acopiara, estado do Ceara, fica a distancia de 36 km do
municipio, para chegar ¢ uma parte asfaltada e 14 km de estrada de chdo, caminho com alto
indice de assaltos.

A localidade ¢ extremamente vulneravel, que ndo conta com saneamento basico e
coleta de lixo, quanto ao abastecimento de agua ¢ deficiente, na época de seca um grande
problema pois chegam a passar 3/4 dias sem agua, necessitando comprar para as necessidades
basicas como consumo, cozinha e banhos. Com renda média de um salario minimo,
predominantes agricultores dos cultivos de arroz, fava, feijdo e milho, a maioria ¢ composta de
analfabetos.

A Atengdo Primaria 4 Saude (APS) enquanto porta de entrada do Sistema Unico de
Saade (SUS) ¢ responsavel direta pelo primeiro contato do usuério com os servigos de saude.
Diversos sao os desafios e dificuldades, e entre estes foram identificados trés nos criticos
durante as atividades em nossa unidade de saude, as quais motivaram as microintervengdes
apresentadas neste trabalho. Hébitos alimentares sauddveis na primeira infancia, gravidez na
adolescéncia e satde mental foram temas prioritarios e desenvolvidos. Entre as principais
limitagdes estdo as questdes culturais que influenciam as trés areas.

A adequada alimentagao ¢ influenciada por habitos familiares, que muitas vezes ja sao
inadequados a todos, e demandam de constante conscientizagdo para que todos possam ajusta-
los de acordo com suas condi¢des, da maneira mais saudavel possivel. Por um tempo a
preocupacao foram as desnutrigdes e atualmente a pandemia ocasionada pela obesidade traz
sérias consequéncias em todas as fases da vida dos individuos. A industrializa¢do trouxe o
desenfreado consumo de alimentos ultra processados, por todas as classes sociais. E
importante que seja instituida uma cultura de alimentagdo sauddvel desde a introdugdo
alimentar, por isso a necessidade de participagdo de toda familia, e os profissionais de saude
podem contribuir com a educacao continuada no assunto, alertando para as consequéncias para
saude de todos e promovendo uma cultura alimentar saudavel. Quanto a gravidez na
adolescéncia, também ¢ uma preocupa¢do mundial pois além de ser considerada um risco a
mae e ao recém-nascido, a gravidez nesta faixa etaria pode acarretar sérios problemas sociais e
bioldgicos, durante a gestacao e depois do nascimento. Entre as causas estd o desconhecimento
quanto aos métodos contraceptivos e a educacao, pois acomete principalmente as que estdo em
maior vulnerabilidade social, com menor escolaridade, menor renda e acesso a servigos
publicos. A situagdo também preocupa a localidade da Vila Guaribas, que contempla todos os
riscos descritos e comprova a hipdtese, pois 18% das gestantes no periodo do estudo, eram
adolescentes. Ampliar o acesso, realizar atendimento qualificado e incluir adolescentes e

jovens na concepcao e implementagdo de programas de prevengdo da gravidez sdo acdes
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desenvolvidas na atengdo primaria e importantes. Por fim, na terceira microintervencao os
profissionais foram qualificados nos atendimentos de satide mental, pois toda equipe deve estar
preparada para o acolhimento adequado dos pacientes com transtornos mentais, sejam estes
leves, moderados ou graves.

A proximidade da unidade de satide com a comunidade ¢ de extrema importancia no
processo de saude e recuperacdo destes pacientes, pois € possivel conhecer a histéria de vida
das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem como com
outros elementos dos seus contextos de vida, que podem explicar ou contribuir para o estado de
saude ¢/ou doenca.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PROMOVENDO A SAUDE SEXUAL E A SAUDE REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES E JOVENS NA ATENCAO PRIMARIA

A gravidez na adolescéncia tem preocupado cada vez mais a todos, pois se tornou um
problema de satide em todos os paises. A gestacdo na adolescéncia (entre 10 e 20 anos
incompletos, de acordo com a OMS) ¢ considerada de alto risco decorrente das preocupacoes
que traz a mae e ao recém-nascido, a gravidez nesta faixa etdria pode acarretar sérios
problemas sociais e bioldgicos, durante a gestacdo e depois do nascimento. Entre as diversas
causas, estudos apontam que o desconhecimento adequado dos métodos contraceptivos e a
educagdo, sejam as principais causas da gravidez nesta fase da vida. O estudo da Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS), em parceria com o Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia (Unicef), publicado em 2018, aponta que a gravidez na adolescéncia ocorre com
maior frequéncia entre as meninas com menores escolaridade, renda e acesso a servigos
publicos, além das que estdo em situagdo de maior vulnerabilidade social. A taxa mundial de
gravidez adolescente ¢ estimada em 46 nascimentos para cada mil adolescentes e jovens
mulheres entre 15 ¢ 19 anos. Na América Latina e no Caribe, a taxa ¢ estimada em 65,5
nascimentos. No Brasil, o nimero chega a 68,4 nascidos. A taxa de gestagdao na adolescéncia
no Brasil ¢ alta para a América Latina, com 400 mil casos/ano. Quanto a faixa etaria, dados do
Ministério da Saude revelam que em 2014 nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14
anos e 534.364 criancas de maes com idades entre 15 e 19 anos. Esses dados sdo significativos
e requerem medidas urgentes de planejamento e agoes (2018, AZEVEDO, et al).

A Lei n° 13.798 sancionada dia 3 de janeiro de 2019, instituiu a Semana Nacional de
Prevenc¢do da Gravidez na Adolescéncia a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia
1° de fevereiro. O objetivo ¢ disseminar informagdes sobre medidas preventivas e educativas
que contribuam para a redu¢do da incidéncia da gravidez na adolescéncia.

Em meu territério atualmente possuimos o total de 11 gestantes realizando
acompanhamento pré-natal, e destas 2 sdo adolescentes (18%). A unidade de saude PSF Vila
Guaribas, fica localizada na zona rural, no distrito Solidao, a 36 km do municipio de Acopiara-
CE, para chegar até a unidade sdo 14 km de estrada de chdo e o restante ¢ pavimentado. A
comunidade ¢ composta por agricultores, maior parte da produgdo ¢ de arroz, fava, feijao e
milho. A populagdo de nossa area de abrangéncia totaliza 1448 pessoas. Com grande nimero
de analfabetos e renda familiar menor que um salario minimo, em um municipio que mais de
54% da populacao possui rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo
[2010, IBGE]. A situacdo da localizacao (Rural) e fatores socioecondmicos, contribuem para o
cenario de gravidez na adolescéncia, pois além da precariedade na informagdo sobre
sexualidade, também existe o dificil acesso aos métodos contraceptivos, por questdes

educacionais familiares.



Com objetivos de melhorar a cobertura em agdes de saude sexual, reprodutiva,
planejamento familiar, e otimizar a disponibilizagdo e uso de métodos contraceptivos
iniciamos as agdes da presente micro intervencao. Qualificar a equipe para promogao de satde
e atendimento adequado, bem como levar as informagdes até as familias foram acgdes
realizadas, para que desta forma aumentdssemos a adesdo as ac¢des de atengdo primaria em
saude, no exercicio do acesso de primeiro contato humanizado, aten¢do integral (com
abordagem sobre gravidez, IST e demais desafios desta fase da vida), coordenacao do cuidado,
com seguimento longitudinal a partir de bases familiares, comunitarias e culturais.

Em virtude da pandemia, levamos as agdes de prevengdo as casas através de nossas
visitas (médicas e das agentes comunitarias de satde), e qualificamos o atendimento para que
os profissionais estejam preparados para realizar o atendimento dos adolescentes, mesmo sem
a presenga dos responsaveis; Realizar testes rapidos de gravidez, sifilis, HIV e hepatites virais,
mesmo sem a presenca dos responsaveis; Ampliar o acesso aos preservativos (feminino e
masculino) por livredemanda; Ampliar os cuidados qualificados de pré-natal, parto e pos-parto
considerando as especificidades das maes e pais adolescentes; Incluir adolescentes e jovens na
concepcao e implementagdo de programas de prevengao da gravidez.

A primeira reunido em 05 de outubro de 2020, ocorreu com a presenga da Equipe de
enfermagem (técnica e Enfermeira), além das agentes comunitarias de saude, neste momento
realizei a apresentagdo do trabalho e escuta das experiéncias e anseios da equipe quanto ao
assunto. Posterior a este realizei o treinamento com as agentes comunitarias de Satde, em 13
de outubro, com orientagdes sobre a abordagem jovens e suas familias, promovendo reflexao
sobre desenvolvimento afetivo e a autonomia de adolescente para reduzir os indices de
gravidez na adolescéncia; prevengao, fatores de risco, consequéncias apoio aos pais. Além de
aprimorar o vinculo e tratar os adolescentes como parte importante do contexto familiar,
reforcamos o fato da Unidade estar de portas abertas para recebé-los e melhorar o acesso deles
aos preservativos e testes de gravidez, de forma mais abrangente e simples, melhorando agdes
de anticoncepg¢do e prevengao de infeccoes sexualmente transmissiveis, ainda ressaltamos o
acesso precoce ao pré-natal, e otimizamos a valorizagdo do uso de dupla protecao
(preservativos e anticoncepcionais). Reiteramos a importancia da privacidade e
confidencialidade dos jovens. Abordamos também abusos e violéncia sexual na adolescéncia, e
a importancia dos profissionais de saude na identificagdo precoce a atencao as vitimas. Para as
acoes utilizei o computador e material impresso (2018 Manual do Ministério da Satde -
CUIDANDO DE ADOLESCENTES: Orientagdes Basicas para a Satde Sexual e a Saude
Reprodutiva). A ativa participagdo e interesse da equipe, no comprometimento € compreensao
da importancia do assunto, foram pontos positivos, infelizmente devido situacdo de pandemia
ocasionada pelo Covid-19, nossa acdes ficam limitadas e restritas, por isso a opcao de levar a

informacdo até as familias através da equipe e fomentar que sejam aproveitadas as
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oportunidades no caso dos jovens irem até a unidade.

Imagem 1: Reunido com a equipe em 05 de outubro de 2020.

Fonte: Acervo Proprio

Imagem 2: Treinamento com equipe em 13 de outubro de 2020.

Fonte: Acervo proprio

As agdes foram apresentadas em plano de ag¢do para coordenagdo, com objetivo de dar
segmento nas ac¢des bimestrais. (Apéndice 1) .

O conjunto de agdes propostas, futuras e ja realizadas, acredito que de forma continua
possibilitardo a melhoria no processo de educagdo, partindo da equipe com melhorias ja
visiveis no acolhimento adequado, até a conscientizagdo da importancia das familias neste
momento de transformagdes inerentes a esta fase da vida. A grande dificuldade na garantia,
para adolescentes, do acesso as acdes de saude sexual, satde reprodutiva, e planejamento
familiar, ainda esta na falta de informacgdo, por isso a importancia de acdes educativas de
maneira rotineira. O estimulo a responsabilidade do auto cuidado s6 vai ser possivel na medida
que melhorarmos nosso vinculo, e respeitarmos sua individualidade e autonomia,
conscientizando-os assim que sdo responsaveis por sua propria saude. Além da prevengdo o
cuidado humanizado as adolescentes gravidas precisa ser constante, por isso a importancia da
qualificagdo da equipe, no entendimento dos riscos e cuidados especificos as gestantes
adolescentes. Somente com orientagcdes técnicas e profissionais conseguiremos diminuir
davidas e ansiedade, e tornar os adolescentes mais seguros e confiantes sobre seu

desenvolvimento afetivo e seus direitos sexuais.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Atencio a saude da crian¢a: Crescimento e Desenvolvimento
HABITOS ALIMENTARES NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA -PSF Vila

Guaribas, zona rural, no distrito Solidao, a 36 km do municipio de Acopiara-CE

A alimentagdo tem papel fundamental em todas as etapas da vida, especialmente nos
primeiros anos, que sdo decisivos para o crescimento € desenvolvimento, para a formacao de
habitos e para a manutengdo da saude. Nas ultimas décadas, ocorreram diversos avangos na
implementacgdo de politicas publicas de promocgao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel. Exemplos disso sdo a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Crianga, a implementa¢do da
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes ¢ Criancas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), entre outras. No entanto, sdo muitos os
desafios a serem superados para se garantir a pratica de uma alimentacdo adequada e saudavel
no inicio da vida. Desde os primeiros anos de vida, as criangas estdo consumindo pouca
variedade de alimentos saudaveis como os alimentos in natura ou minimamente processados ¢
estdo sendo expostas muito cedo a alimentos ultraprocessados que podem prejudicar a sua
satde. Assim, o desmame precoce e a alimentacdo de baixa qualidade e pouco variada
ocasionam diferentes formas de ma nutricdo, prejudicando o desenvolvimento infantil. O
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) ¢ um direito humano bésico. Isso quer
dizer que todas as pessoas, ndo importa quem sejam nem onde vivam, devem ter acesso a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, de forma permanente e regular, ficando,
assim, bem nutridas e livres da fome. Esse direito ¢ garantido pela Constitui¢ao Brasileira,
sendo obrigacao do Estado, tanto em ambito federal quanto estadual e municipal, respeita-lo,
protegé-lo, promové-lo e prové-lo. E fundamental que as criangas sejam protegidas e as
familias sejam apoiadas para a garantia do DHAA. (Brasil, 2019).

Os primeiros anos de vida de uma crianga, especialmente os dois primeiros, sao
caracterizados por crescimento acelerado e enormes aquisicoes no processo de
desenvolvimento, incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros alimentos, além
do leite materno, € no autocontrole do processo de ingestdo de alimentos, para atingir o padrao
alimentar cultural do adulto. Essas considera¢des podem ser confirmadas quando observamos
que uma crianga cresce, em média, 25 cm no primeiro ano de vida e 12 cm no segundo ano,
passando, a partir dos 3 anos, a crescer de 5 a 7 cm por ano. Associado a esse crescimento
fisico, a crianga vai adquirindo capacidades psicomotoras e neurologicas que podem ser
observadas a cada més. Esse processo ¢ rapido, de modo que, dos 4 aos 5 meses de idade ja
sustenta a cabeca e com 6 meses ¢ capaz de sentar sem apoio. Assim, torna-se inquestionavel a
importancia da alimentacdo da crianga nessa fase, uma vez que deficiéncias nutricionais ou

condutas inadequadas quanto a pratica alimentar podem, ndo sé levar a prejuizos imediatos na
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saude da crianca, elevando a morbi-mortalidade infantil, como também deixar sequelas futuras
como retardo de crescimento, atraso escolar ¢ desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis.(Brasil, 2013)

A gestacdo e os 2 primeiros anos de vida sdo importantes para o pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca e para a sua saude, atual e futura. As oportunidades e decisdes
tomadas a respeito do cuidado a satde e da alimentagdo neste momento repercutirdo por toda
vida. (Brasil, 2019). Na realizagdo do acompanhamento das criancas de nosso territdrio
percebi, durante interrogatério de rotina, que grande parte delas consumiam em excesso
alimentos ultraprocessados, por isso em conjunto com a dentista da unidade decidimos realizar
uma agao de promogdo a saude bucal e alimentacdo saudavel. Além do contexto identificado
durante as consultas foi solicitado o levantamento das criancas da 4area para as agentes
comunitarias, porém infelizmente, apenas trés realizaram o levantamento das quais apenas uma
com dados completos. Do levantamento que foi possivel, podemos considerar que do total de
60 criancgas identificadas pelas agentes comunitarias, a maioria possui mais de dois anos
(Grafico 1) e destas uma amostragem de dezesseis que possuem entre 0 meses ¢ 5 anos, das
quais o diagnostico nutricional corrobora com a suspeita de alimentacao inadequada, pois 75%
apresentaram sobrepeso ou obesidade (Grafico 2), diagnostico realizado com base no escore Z,
preconizado pela sociedade brasileira de pediatria, Organizacdo Mundial de Satde (OMS), e
Ministério da Saude utilizando peso x idade (Graficos das Curvas da OMS (Meninos — peso
por idade e Meninas — peso por idade).

Grafico 1. Levantamento das criancas da area PSF Vila Guaribas

Levantamento das criang¢as da area PSF Vila
Guaribas

H<om H<2a H>2a

3%

75%

Fonte: Dados coletados pelas agentes comunitarias PSF Vila Guaribas, Acopiara - CE
entre 30/11 e 07/12/2020 — dados enviados via WhatsApp.

Grafico 2. Diagnostico Nutricional - PSF Vila Guaribas, distrito Solidao, Acopiara-
CE criancas 0 meses a 5 anos
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Diagnostico Nutricional
PSF Vila Guaribas, distrito Solidao, Acopiara-CE
0 meses a 5 anos

6%

44%
31%

-

M Baixo peso para aidade W Obesidade Sobrepeso Eutrofico

Fonte: Dados coletados pelas agentes comunitarias PSF Vila Guaribas, Acopiara - CE
entre 30/11 e 07/12/2020 — dados enviados via WhatsApp.

Nosso principal objetivo durante a realizagdo da microintervengao, foi promover a
cultura da alimentacdo saudivel em consonincia com os atributos e principios do Guia
Alimentar da Populagdo Brasileira, através da distribuicdo de material educativo para equipe ¢
populacao em geral para que desta forma ocorra a sensibilizagdo sobre os beneficios de uma
alimentacdo saudavel, através de escolhas saudaveis, respeitando condigdes culturais e
socioecondmicas.

Realizamos oficina com os pais na unidade (ESF Vila Guaribas, zona rural, no distrito
Solidao, a 36 km do municipio de Acopiara-CE, para chegar até a unidade sdao 14 km de
estrada de chao e o restante ¢ pavimentado), no dia 10 de novembro (antes do inicio da
proxima microintervengdo, pois a ac¢do interdisciplinar dependeu de adaptacdes para ser
realizada em conjunto com a equipe de satde bucal), ocasido que participaram 12 criangas com
seus responsaveis, para iniciar a conscientizacdo através das criancas, de forma ludica
apresentamos os beneficios das frutas, distribuimos a elas e aproveitamos o momento para
orientd-los para questdes de higiene tanto dos alimentos quanto pessoal. O desenvolvimento de
uma relagdo saudavel com a alimentagdo € originado nas escolhas, oferta e autonomia das
criangas, como descrito no Guia Alimentar Para Criangas Brasileiras Menores De 2 Anos
(Brasil, 2019). As fotos da ocasido ndo puderam ser utilizadas, no presente relatorio, por
estarem as criangas, responsaveis e nao possuimos a autorizagao para uso.

Posterior a este evento ocorreu o fechamento da unidade por questdes administrativas
municipais, em 15 de novembro de 2020, e desde entdo fui deslocada para cobertura em outas
unidades, por isso meu unico contato com a populagdo que iniciamos o trabalho, estd sendo
através das Agentes Comunitarias de Saude, as quais solicitei o levantamento das criancas e
enviei também via WhatsApp materiais para sensibilizar a educagdo permanente da equipe
quanto a importancia da adequada amamentacdo introducdo e habitos alimentares nos

primeiros anos de vida (Dez passos para uma alimentacdo saudavel Guia alimentar para
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criangas menores de dois anos Um guia para o profissional da saide na atencdo basica).
Através destas que vivem na comunidade, acredito que ¢ possivel a conscientizagdo sobre a
escolha dos alimentos, pois devemos considerar que as orientagdes precisam levar em conta o
ambiente, desde o acesso as escolhas, pois estimular a familia a fazer opdes adequadas e
saudaveis para alimentacdo da crianga, desde a alimentacdo até a alimentacdo baseada em
alimentos in natura ou minimamente processados, contribui para protecao do meio e da saude.

Até o presente momento, ndo hé informag¢des do retorno das atividades na unidade.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO EMPATICO NOS CUIDADOS EM
SAUDE MENTAL
ESF Vila Guaribas/zona rural/Distrito Solidao- Acopiara-CE

Em 2013, os dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no “Plano
de Acdo para a Saude Mental 2013-2020” apontam que doengas mentais e neuroldgicas
atingem hoje, aproximadamente, 700 milhdes de pessoas em todo mundo, € pelo menos um
terco dos que sofrem com problemas psiquicos ndo tem sequer acompanhamento médico
(OMS, 2013).

A atencdo em saude mental historicamente esteve centrada em um modelo
manicomial/hospitalocéntrico, que excluiu muitas pessoas do convivio familiar e social, os
quais perderam suas referéncias de vida e cidadania, porém a situacao foi se modificando com
o tempo e nascidas com a redemocratizacdo, a reforma sanitdria e a reforma psiquiatrica sao
parte de um Brasil que escolheu garantir a todos os seus cidaddos o direito a satide. Nao ¢ por
acaso que, tanto no campo da Aten¢do Basica (AB) quanto da Saude Mental, saude e cidadania
sdao indissocidaveis. Assim novos entendimentos, politicas e perspectivas nascem, onde o
sofrimento psiquico nao ¢ reservado aqueles que receberam algum diagndstico especifico, mas
sim algo presente na vida de todos, que adquirird manifestacdes particulares a cada um, e
nenhum cuidado ¢é possivel se ndo procurarmos entender como se dao as causas do sofrimento
em cada situagdo e para cada pessoa, singularmente. Além disso, compreendemos que as
doengas mentais — nos casos em que possam receber tal denominacdo — muitas vezes
caracterizam-se como doengas cronicas, ou seja, como algo com que o sujeito precisara
conviver ao longo da vida, como ¢ o caso de diabetes ou doengas degenerativas. Desta forma,
a AB tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de
Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em saide mental. Neste ponto de
atencdo, as acdes sdao desenvolvidas em um territério geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de Satde uma proximidade para conhecer a histéria de vida
das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem como com
outros elementos dos seus contextos de vida. Podemos dizer que o cuidado em saide mental na
AB ¢ bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usudrios e vice-versa.
(BRASIL, 2013).

Em nossa comunidade, dos 1.160 (hum mil cento e sessenta) usudrios cadastrados,
contamos com 102 (cento e dois) que realizam acompanhamento no grupo de satide mental,
dos quais 15 (quinze) sdo por abuso de alcool e o restante, a maioria, por Transtorno de
Ansiedade Generalizada — TAG e Transtorno Depressivo Maior (Apéndice 2). Tal situagao
motivou a presente microintervencao, pois além da grande demanda, ainda ¢ possivel encontrar

outras pessoas com sofrimento mental de leve a grave que ndo conseguem chegar até a
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unidade, e agravado a esta também existem os prolongados tratamentos medicamentosos, em
especial neste momento com o advento da pandemia, ocasionada pela SARS-COV2, onde ¢
comum a busca pela renovacao de receitas, sem a devida avaliagio ou acompanhamento
adequado/periddico.

Além do exposto ainda ha dificuldades nas referéncias e contra referéncias, pois apos
encaminhamento para o especialista, normalmente tomamos conhecimento da conduta adotada
e continuidade no atendimento, somente quando o usudrio nos procura para renovagao de
receita. Infelizmente, algumas familias ainda ndo conseguem entender a importincia e acesso
ao0s Servigos e seus respectivos papeis, fato que talvez explique em parte a situagao. Diante da
proximidade da equipe com a comunidade € facilitado o processo de identificagdo de pessoas
com sintomas de sofrimento mental, por isso também a importancia de adequada qualifica¢dao
da equipe para identificagdo precoce, evitando assim mais sofrimento por parte dessas pessoas
e de suas familias. Durante as atividades de rotina percebi, também, que alguns profissionais
em suas praticas didrias de acolhimento, ainda possuem uma visdo estereotipada, e entendem
satide mental apenas do aspecto bioldgico, ndo ampliando a compreensdo sobre os aspectos
psicologicos e sociais, tal erro e compreensdo equivocada, no entendimento, segrega a saude
mental da saude fisica e tal situagdo ndo permite um atendimento singular e reconhecimento do
individuo como um todo, e a ferramenta que ¢ o acolhimento para formagdo de vinculo e
pratica de cuidado integral entre o profissional e usuario acaba sendo ineficiente.

Entendemos que as praticas em saude mental na AB podem e devem ser realizadas por
todos os profissionais de saude. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em
saude mental devem ser o entendimento do territorio e a relacao de vinculo da equipe de Satde
com os usudrios, mais do que a escolha entre uma das diferentes compreensdes sobre a saude
mental que uma equipe venha a se identificar (BRASIL, 2013). Em uma primeira conversa, por
meio do acolhimento, a equipe da unidade de Satude ja pode oferecer um espago de escuta a
usuarios e a familias, de modo que eles se sintam seguros e tranquilos para expressar suas
aflicoes, duvidas e angustias, sabendo entdo que a UBS esta disponivel para acolher,
acompanhar e se o caso exigir, cuidar de forma compartilhada com outros servigos (BRASIL,
2013). Por isso a importancia cada vez maior de qualificagdo e formagdo técnica e tedrica da
equipe, para que possamos atingir o cuidado de atencdo integral a saide mental, afinal de
acordo com a OMS (OMS,2014) nao ha saude sem satide mental.

Entendendo a grande importancia do acolhimento empdtico no a&mbito da saude
mental, e a relevancia social desta para os relacionamentos familiares, crescimento da
comunidade e bem estar pessoal, de maneira geral, considerando a importancia e papel
fundamental, em especial dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) neste processo, com
objetivo de melhorar o atendimento em satide mental de nossa comunidade, aprimorando a

equipe, e organizando processos, iniciamos nossas agdes com a primeira reunido no dia 04 de
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fevereiro de 2021, na sala de atendimento médico da unidade, ocasiao que estiveram presentes

a enfermeira, a técnica de enfermagem e 3 ACS, neste momento foram identificados os nds

criticos:
. Auséncia de contra referéncia dos encaminhamentos realizados;
J Auséncia de agdes para os usuarios de alcool e outras drogas;
J Auséncia de agdes para as pessoas com sofrimento psiquico;
o Uso de psicotropicos a muito tempo e s6 buscam a renovacgao da receita;
. Necessidade de melhoria no acolhimento, e¢ entendimento dos conceitos basicos

inerentes ao assunto.

Diante desta realidade encontrada, a microintervengao objetivou atuar com esses usuarios
e qualificar o atendimento e acolhimento em Satde Mental na UBS. Em func¢ao dos problemas
identificados nossas agdes iniciais foram solucionadas de acordo com importancia/prioridade
(Quadro 2):

Quadro 2 Nos criticos, planejamento e acées

.. L. . Resultado Recurso
Prioridade No critico Projeto o
esperado necessarios
Cuidado
integral e
acompanhamento
adequado, com a
melhoria da contra
. o Compute
Auséncia de referéncia.
. Implantar Recursos
contrarreferéncia  dos
1 . Ferramenta de . Humanos
encaminhamentos Integracao
. acompanhamento i Folhas
realizados dos servigos de.
impressas

saude de forma a
garantir a
assisténcia integral
dos usuarios de
Saude Mental

Reducdao do
sofrimento
emocional ¢ até
mesmo na
reestruturacao
pessoal e na
resolucao dos
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transtornos
mentais; Melhoria

na adesao €

tratamento
adequado;
Melhoria da Recursos
Implantar capacidade de humaI.IOS,'
Ferramenta  de Cnfrentamento material impre
acompanhamento (coping) dos Curso' o
Uso de problemas da vida, Especializagac
psicotropicos a muito assim como 1o }‘JNASINJS
tempo e sO buscam a Qualificacao aumento da A,tengao
renovagio da receita  da equipe autoestima e da Sa0de ment;‘ﬂ
resiliéncia. APS- O cuid
Grupo  de em saude me
Saude Mental Pratica nos - cendrios
alternativa para asAtengdo Prim
consultas em Saude”
ambulatoriais
verticalizadas

(Grupo de Satde

Mental) para
identificar 0
sofrimento

psiquico de forma
adequada e
entender que o
tratamento nem
sempre é

medicamentoso.

Melhoria na
resolutividade na
unidade, dos
disturbios de saude

mentais leves.
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4e5

Acolhimento

Escuta,  Suporte,
Esclarecimento Compute
_ Material

Ampliacio Impresso

do acesso e da

Qualificacao
da equipe para
Acolhimento acolhimento
deficiente empatico

(Capacitacdo em

Satde Mental) o
resolutividade da
Atencao Basica
Diminuigao
de demandas
inadequadas sobre
os servigos de
maior
complexidade _
Identificagao
o de sintomas graves
Auséncia de )
. o ¢ necessidade de
acdes para 0s usuarios .
, referéncia
de 4alcool e outras Grupos o
.. especializada; Compute
drogas teraputicos  de _
o , Material
Auséncia de Saude Mental na )
. i , Cuidado Impresso
acOes para as pessoasunidade de satde .
_ integral a pessoa;
com sofrimento
siquico
psid Producao de
autonomia.
Acompanhamento .
] . Reunides )
e Projeto Terapéutico . . Atendimento Recursos
. . periodicas da o
Singular em conjunto Integral a satide  Humanos
equipe
com CAPS

* Assim que liberadas atividades em grupo.

Fonte: a autora

Realizamos a implantagdo das ferramentas de acompanhamentos dos encaminhamentos

realizados (Apéndice 3) e do uso de Psicotropicos (Apéndice 4), no dia 08 de fevereiro, ¢ ja
percebemos maior responsabilidade tanto da equipe quanto dos usudrios, melhorando assim o

controle de medicamentos e o cuidado integral.

Com base no Caderno de Atencao Basica n.34 - Saude Mental, realizamos o treinamento

da equipe em 15 de fevereiro de 2021, com duragdao de 2h, na unidade de saude, estiveram
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presentes a coordenadora da unidade e cinco ACS, escutamos a equipe, abordamos as
ferramentas ja implantadas, e trabalhamos os temas o que ¢ uma pessoa, o que ¢ uma familia, o
que ¢ o sofrimento, o que ¢ cuidado e a poténcia do acolhimento empatico. (BRASIL, 2013)

Todo o processo requer participacdo ativa tanto dos gestores e trabalhadores da saude,
como principalmente dos usuarios e familiares, por isso a importancia de acolhimento
adequado, ndo apenas a pessoa com sofrimento psiquico, mas também as familias como
responsaveis pela saude de seus membros. Com a melhoria do acolhimento, acredito que em
curto prazo havera melhoria significativa no diagndstico precoce e resolutividade da unidade.
J& percebemos durante os atendimentos melhora na autonomia e capacidade dos usudrios
diante do tratamento. Com a capacitacio da equipe, ja identificamos melhora no
acompanhamento longitudinal dos casos e grande demonstragdo de interesse na participacao
dos grupos de apoio, quando iniciarem. De maneira timida ainda, a visdo e consciéncia sobre
as intervencdes farmacologicas como tUnica fonte de tratamento, estdo sendo substituidas,
acredito que através de um assiduo trabalho de educacdo, tal cenario serd modificado e
gradativamente outras estratégias deverdo serem utilizadas com mais frequéncia. Com a
melhoria no atendimento ¢ empoderamento dos usuarios em seu tratamento, ja ¢ possivel
perceber o interesse em melhora do quadro e agdes de autocuidado e adesdo adequada ao
tratamento, trazendo o medicamento como um aliado ¢ nao Unica possibilidade no cuidado de
sua saude mental.

As principais dificuldades encontradas foram desde a visdo deturpada sobre o assunto, da
equipe e da populagdo, ainda com a visao segregada de saude mental e saude, até a dificuldade
de acompanhamento psicoterapéutico, pois a comunidade fica na vila rural e ndo conta com
transporte publico, logo os moradores que nao possuem meio de transporte proprio enfrentam
grandes dificuldades para chegar até o CAPS (quando encaminhados), na cidade, dependendo
muitas vezes de caronas ou transporte irregular através de caminhdes, o que também demanda
recursos financeiros, estes na maioria das insuficientes, pois a comunidade ¢ extremamente
carente.

A saude de forma integral, deve ser abordada em todos os momentos do contato com a
comunidade, e tdo importante quanto a reabilitagdo, estd o diagndstico precoce e adequado.
Precisamos trabalhar para que a longo prazo ndo seja garantido apenas o direito ao
atendimento de qualidade e humanizado, mas também o direito de maneira integral (afetivo,
relacional, material, habitacional, produtivo) para prevengdo e reabilitagio adequada. E
primordial o processo de educagdo continuada, tanto da equipe quanto da populagdo, para que
assim seja possivel acesso integral a saide mental. E de grande importancia a solidificagdo do
cuidado da satde mental na ESF, para fortalecimento da rede de servigos psicossociais e assim
superacdo do modelo de tratamento da doenca mental centrada nos grandes hospitais

psiquiatricos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao chegarmos ao final deste trabalho consideramos que além do aprendizado técnico-
cientifico adquirido durante as pesquisas e atividades, as propostas e intervengdes representam
de maneira timida, mas importante, um divisor de dguas entre a forma que atudvamos e que
passamos agir depois destas. Tratar de alimentagdo, gravidez na adolescéncia e satide mental,
envolvem além de ciéncia, envolvem empatia, humildade e acima de tudo respeito com as
questdes culturais e socioecondmicas enfrentadas por uma populagdo limitada, mas que ¢
reflexo de muitas outras pais a fora.

A compreensdo da equipe sobre a importancia dos assuntos e envolvimento destes, no
inicio foi um grande desafio, porém observamos que com paciéncia e dedica¢do houve a
participacdo e interesse de todos os envolvidos. Quanto mais evoluimos com as reunides, mais
proximos ficamos, e isso foi extraordinario e primordial para o sucesso das agdes. As questdes
eleitorais municipais, a pandemia, as mudangas de profissionais na equipe, foram fases de
dificil enfrentamento, porém superadas com o tempo.

Com o fortalecimento da equipe, através da educagao e aprendizagem conseguimos
aprimorar agdes de integralidade, longitudinalidade e equidade nas agdes desenvolvidas na
unidade, e com isso a longo prazo integralizar uma nova forma de prestacao de servigos, onde
vicios € manias ndo possuem mais espaco em meio a uma nova era de profissionais € usuarios.

O mais importante da experiéncia vivida esta a compreensao de que todas as acdes de
prevencdo, promocdao e protecdo a saude precisam ser estudadas, planejadas e aplicadas
respeitando além das condigdes socioeconOmicas, as questdes de crenga e cultura de cada
individuo. E que para que tudo isso aconteca ¢ necessario entrosamento € motivacao da

equipe.

22



6. REFERENCIAS

AZEVEDO, Alda Elizabeth Boehler Iglesias, et al. Guia Pratico de Atualizacdo — Prevengao
da Gravidez na Adolescéncia, publicacdo Adolescéncia & Saude, Rio de Janeiro, v. 15, supl.1,
p.86-94, dezembro 2018. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/adolescenciaesaude.com/pdf/viSslall.pdf (consulta realizada
em 05/11/2020)

Brasil. Ministério da Satde. Aten¢do ao pré-natal de baixo risco. Ministério da Saude.
Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed. rev. — Brasilia:
Editora do Ministério da Satude, 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Cuidando de Adolescentes: orientagdes bésicas para a saude
sexual e a saude reprodutiva. Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢dao em Saude,
Departamento de A¢des Programadticas Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,
2018. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidando_adolescentes saude sexual reprodutiva -
(Acesso em 10/10/2020)

Brasil. Ministério da Saude. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atengdo Bésica, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Brasilia : Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
http://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIXMQ== Acesso em 02/02/2021.

Brasil, Ministerio da Satide. Campanha 2019 — IST, sem camisinha vocé assume esse risco.

Ministério da Saude 2019. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/2019-
campanha-de-ist-sem-camisinha-voce-assume-esse-risco (Acesso em 10/10/2020)

OPAS - Organizacao Pan-Americana da Saude. Plano de acdo sobre satide mental 2015- 2020.
53° Conselho Diretor da OPAS, 66 Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas; 29
de setembro a 3 de outubro de 2014; Washington, DC. Washington, DC: OPAS; 2014.
Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28292/CD53-8-.pdf?
sequence=3&isAllowed=y (Acesso em 05/02/2021)

OPAS Organiza¢ao Panamericana de Satide/ UNICEF. América Latina e Caribe tém a segunda
taxa mais alta de gravidez na adolescéncia no mundo. Organizacdo Pan-Americana da
Satde/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e Fundo de Populacao das Na¢des Unidas (UNFPA) 2018. Agéncia Brasil,
in EcoDebate, ISSN 2446-9394. Disponivel em:
https://www.ecodebate.com.br/2019/10/15/relatorio-do-unicef-revela-que-26-das-adolescentes-

brasileiras-casam-se-antes-dos-18-anos/ Acesso em 05/11/2020)

23


http://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIxMQ==
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/2019-campanha-de-ist-sem-camisinha-voce-assume-esse-risco
https://www.ecodebate.com.br/2019/10/15/relatorio-do-unicef-revela-que-26-das-adolescentes-brasileiras-casam-se-antes-dos-18-anos/

7. APENDICES

Quadro 1. Plano de agdes bimestrais

ACAO/ DETALHAMENTO DA ACAO

Estratégias educativas: Qualificagic da equipe da Unidade de salde para

es de promogio,

prevencio, diagndstico, tratamento da salde sexusl € da saldde reprodutiva, integrada & politica de.
prevengao e controle de DST/Aids e 4 politica de Salde da Mulher, com uma abordagem que

respeite as necessidades especificas dessa faixa etaria, promovende maior proximidade da Unidade

de saiide 305 jovens da comunidade

Estratégias educativas: Promover Sessdo pipoca ns UBS [convidar Jovens & demais interessados da
comunidade]: sugestio d Filme: As Melhores Coiszs do Mundo. Neste filme & contada 3 histdria de

Mano, um adolescente de anos & sus turma. No final muits coisa para conversar sobre adolescéncia,

namoro, sexualidade & relagBes familiares. (c3s0 estejam permitidas aghes coletivat

Estratégias educativas: Palestra: Semana Macional de Prevengio da Gravidez na Adolescéncia [LEI N2

13.798, DE 3 DE JANEIRO DE 2019)

Estratégias educativas: Ag3o na escola;_Balestra de prevengo de IST.5 com apoio das escolas

Aprlf2l  Fevereirg2021  laneiro/2021  Novembro/2020

Fonte: Elaboracao da autora

RESPONSAVEL

Médica

Médica
Enfermeiro
Técnico
ACS's
Médica

Enfermeiro e

T

co
ACE's
Médica

Enfermeiro &

PUBLICO ALVO

Equipe de

Salde

Comunidade

Comunidade

Comunidade

Escolar

RECURSOS
NECESSARIOS

Data Show &/ou
outra midia para
srojecio dofilme &
Recursos para
compra de pipocs
WMateriais
disponiveis na
Unidade & de
pessoal
Materiais
disponiveis na
Unidade & de

pessoal

RESULTADO ESPERADO

Qualificagio da equipe

Msior vinculo € participagio
ativa dos jovens no auto
cuidado & com isso melhora das
condigBes de saiide & redugin
dos cases de gravidez & 15Ts na

Adolescéndia.

Mzlhora no processo de
educagic & interagdo familiar
nos assuntos relacionades 3
satide sexual & reprodutiva dos

adolescentes.
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