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Resumo

No territério de atuacao da ESF Sdo Lazaro no municipio de Ferraz de Vasconcelos (zona
Leste da Grande Sao Paulo) ha alta demanda por atendimento em saude mental, nao sendo
surpresa que a maioria sao mulheres. Estatisticas mostram que o dobro de mulheres sofrem
transtornos mentais em compara¢ao aos homens e somado a isso possuem também um
indice mais alto de outras comorbidades. A maioria das mulheres sao de baixa renda e
exercem multiplos papeis em suas familias, aumentando sua carga de estresse e
predispondo a maior incidéncia de doencas mentais. Um grupo de autoajuda em saude
mental para mulheres, préoximo de suas casas, seria uma forma de ajudar essas mulheres a
compartilhar seus problemas, receber acolhimento, estimular seu aumento de autoestima,
criacao de lacos e encontrar formas de solucdes para os problemas ou melhores formas de
lidar com eles. Espera-se que com o tempo e ajuda do grupo a demanda frequente por
atendimento e queixas multiplas e somatizacdes diminuam nessas mulheres.
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PROBLEMA/SITUACAO
DESCRICAO DO PROBLEMA

A mulher tem cada vez mais conquistado seu espaco particular no mundo e apesar
de ser muitas vezes rotulada como sexo fragil tem mostrado sua forca exercendo diferentes
papeis e funcdes no trabalho e na familia. Mas diante de tantas possibilidades as mulheres
podem ficar também sobrecarregadas e dessa forma aumentam o seu risco para doencas
mentais. Ao tentar dar conta de diversas coisas ao mesmo tempo, por vezes, acabam
esquecendo-se de tomar conta de si mesmas, de ter seu auto cuidado, seja com seus corpos
Ou suas mentes.

Estatisticas mostram que o dobro de mulheres sofrem transtornos mentais em
comparagao aos homens e somado a isso possuem também um indice mais alto de outras
comorbidades.

A partir da menarca até bem apds a menopausa, mulheres sofrem de transtornos de
humor especificos relacionados a seus ciclos corporais e de vida, incluindo disforia pré-
menstrual, depressao perinatal e perimenopdausica, além de transtornos de humor e de
ansiedade associados a infertilidade e a gestacGes abortadas. As mulheres também sofrem
mais de transtornos alimentares, transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e doencas auto-imunes. Alguns outros fatores em especifico
podem estar predispondo as mulheres a doencas mentais tais como: trabalhos repetitivos e
inacabados fora e dentro de casa - trabalhando informal ou formalmente e cuidando da
familia e da casa; mantendo contato produtos téxicos e objetos pérfuro-cortantes; nao tendo
momentos de lazer ou descanso; ha por muitas vezes a falta de autonomia econémica; por
outras também repressao sexual, submissdao ao dominio do marido e violéncia.

Pensando em Ultima instancia para uma doenca mental ndo tratada podemos ver
cada vez mais mulheres em situacao de desespero e pensando em autoexterminio. Nao é
entao surpresa que o suicidio seja a seqgunda causa de morte mais comum em mulheres
entre 15- 44 anos, sendo ainda mais comum do que em homens, e sua maior ocorréncia nas
que sao trabalhadoras domésticas, donas de casa e estudantes. Alguns fatores parecem
agravar o quadro que leva ao suicidio em mulheres, sendo eles: uma vida muito fechada em
casa e as vezes sem acesso as redes sociais, o patriarcalismo, a violéncia na familia, sendo
vitimas de abusos fisicos, psicoldgicos e violéncia sexual.

Dentro de toda essa gama de possibilidades, o que poderia ajudar as mulheres a nao
sofrerem tanto com doencas mentais? Alguns fatores sao considerados entao protetores para
as mulheres, sendo estes: ter uma boa auto-estima; possuir resiliéncia emocional, sabendo
superar situacdes adversas, podendo sempre que necessario contar com ajuda do
profissional psicélogo ou psiquiatra; ter pensamentos positivos; dotar de habilidades sociais
na resolucao de problemas, no gerenciamento de estresse e desenvolvimento do
autocontrole; realizar atividade fisica; ter tempo para o lazer; ter realizacao pessoal e
profissional; contar com o apoio familiar e rede de amigos para superar as dificuldades.
Muitas mulheres nao sabem o poder que possuem para melhorar ou sair das situacdes em
que se encontram. Saber das histérias de outras mulheres ajuda e muito a superar os
desafios do dia a dia.



JUSTIFICATIVA

No territério de atuacdo da ESF Sdo Lazaro no municipio de Ferraz de Vasconcelos
(zona Leste da Grande Sao Paulo) hda alta demanda por atendimento em salde mental, nao
sendo surpresa que a maioria sao mulheres. Muitas vém em atendimentos clinico ou
ginecologia, mas se percebe uma fala de grande sofrimento, sendo que as mesmas nem
percebem que muitos dos problemas que queixam sao na verdade derivados de algum
sofrimento mental.

No territédrio a maioria das mulheres tém baixa renda, sendo que muitas vivem
somente de auxilios governamentais, muitas sao analfabetas, outras tantas sao
dependentes, seja financeira seja afetivamente do marido ou familia, outras sdo arrimo da
familia, a maioria acumula diversas funcdes com trabalho, cuidados com a casa e familia,
entre outros tantos problemas que podem predispor essas mulheres a ter sua saldde mental
alterada. Essas mulheres costumam retornar por diversas vezes com as mesmas queixas, a
maioria de dores que ndo sao encontradas alteracdes organicas. As vezes quando proposto
um tratamento eles nao conseguem fazer adequadamente, seja por discordar do diagndstico,
crencgas proprias de ira “viciar em remédio”, entre outras coisas. Ou seja, seguem com seus
sofrimentos e voltam com as mesmas queixas.

O local de atendimento de salde mental é distante da unidade de saude. Sao duas
conducdes para ir e duas para voltar. Muitos nao vao até Ia por nao ter condigdes financeiras
para pagar as passagens. Além disso, o servico é bastante sobrecarregado e ndo da conta de
atender toda demanda.

Sendo assim, um grupo de autoajuda em saude mental para mulheres, proximo de
suas casas, seria uma forma de ajudar essas mulheres a compartilhar seus problemas,
receber acolhimento, estimular seu aumento de autoestima, criacao de lacos e encontrar
formas de solugdes para os problemas ou melhores formas de lidar com eles.

HIPOTESE

Um grupo de autoajuda para mulheres com foco em sadde mental fariam com que as
mulheres participantes se sentissem com maiores nivel de autoestima, resiliencia emocional
e pensamento positivo, conseguindo dessa forma lidar melhor com os problemas do dia a dia
e precisando cada vez menos de medicacles e reduzindo as queixas repetidas nos
consultdrios.



ESTUDO DA LITERATURA

A Reforma Psiquiatrica brasileira trouxe a retira do tratamento de salide mental nos
hospitais (Manicdmios) com a gradual transferéncia dos atendimentos para a emergente rede
de atencao a salde mental, que é composta pelos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) e
outros servicos integrados com Estratégia de Saude da Familia (ESF). As ESF vém atuando no
territério e trabalhando na (re) insercao da pessoa em sofrimento mental na sociedade.
Sendo assim, as equipes da ESF precisam estar preparadas para receber a demanda das
familias sob sua responsabilidade, sendo de salde mental ou nao ( ANJOS, et al, 2015).

Porém, existem muitos problemas em lidar com o sofrimento mental, e os problemas
sociais gerados por ele. Muitos dos préprios profissionais das ESFs tém dificuldades de
compreender o tema, tendo uma visao negativa, nao conseguindo ter empatia e fazer o
acolhimento e atendimento adequado a esses pacientes. Os préprios pacientes e suas
familias por vezes ndo compreendem a tematica e por vezes nao aceitam seus préprios
diagnoésticos e tratamentos. O sofrimento psiquico ainda tem sido entendido como “objeto de
intervencdo da medicina”, recebido o rétulo de “doenca mental” e ganhando diferentes
nomenclaturas: loucura, alienacao, doenca mental, transtorno mental, sofrimento psiquico.
Os transtornos mentais, em geral resultam de muitos fatores, como genéticos, estresse,
alteracdes do funcionamento do cérebro, agressdes de ordem fisica e psicoldgica, fatores da
propria personalidade da pessoa ( ANJOS, et al, 2015).

Sendo assim, com objetivo de melhor compreender o tema, os transtornos mentais
foram definidos e separados em diagndsticos, de acordo com suas caracteristicas, para
poderem ser abordados e tratados. Temos a depressao como sentimentos persistentes de
tristeza, desanimo, fadiga; os estados de mania caracterizados pela irritabilidade, ideias de
grandiosidade, atividade aumentada, pensamento e fala acelerados e sono diminuido; a
ansiedade exagerada, identificada por um nivel de ansiedade elevado, cronico e incessante,
tidos como medos irracionais; esse nivel demasiado de ansiedade pode ainda originar a
sindrome do panico, caracterizada principalmente pelo medo de estar sozinho em lugares
publicos ou gerar a fobia social, que é o receio de passar por circunstancias humilhantes ou,
ainda, os transtornos obsessivo-compulsivos, caracterizados por ideias e pensamentos
repetitivos. Outro transtorno é a esquizofrenia, caracterizada por alucinacdes auditiva, visual,
gustativa ou olfativa.

Por vezes, as ESFs recebem pessoas em extremo sofrimento mental, fisico e social,
que nem sempre fecham todos os critérios para caracterizar a doenca mental, mas que
também precisam de ajuda, com acolhimento e tratamento adequado ao seu momento de
dificuldade.

Foi feita uma analise para se avaliar os impactos fisicos, sociais e mentais das
doencas no geral e a depressao foi a quarta causa mais importante da lista do “GlobalBurden
of lliness” ( traduzindo “Fardo global das doencas”), e isso foi em 1990. A previsao é sera a
causa mais importante em 2020. Entdo, dentre as doencas mentais citadas acima, essa é a
gue mais preocupa e a que mais afeta a populacao (CONABRAH, 2014)

O que acontece é que a morbidade associada a depressdo nas mulheres é ainda
maior. Nao somente o dobro de mulheres sofre desse transtorno em comparacao aos
homens, mas elas possuem também um indice mais alto de condigées em comorbidade,



tanto fisicas como mentais, por exemplo, depressao e diabetes ou hipertensdo, depressao e
esquizofrenia.

Por que isso acontece mais nas mulheres? E a pergunta que vérios cientistas e
pesquisadores tentam responder. Pesquisas epidemioldgicas envolvendo criancas e
adolescentes demonstraram que a diferenca de género na incidéncia de depressao maior se
manifesta primeiramente entre os 11 e 14 anos, assim se mantendo no decorrer da vida
adulta. Isso pode sugerir um papel determinante dos hormonios sexuais, especialmente
considerando que outras situagdes de variacao hormonal também tém sido associadas a
humor depressivo, como o periodo pré-menstrual, puerpério, menopausa, uso de
contraceptivos orais e terapia de reposicao hormonal. No entanto, revisdes sistematicas tém
falhado em identificar associacoes entre esses fatores e taxas mais elevadas de depressao
maior em mulheres. Além disso, o efeito da gravidez na incidéncia e recorréncia de
depressao tem se mostrado insignificante. A Unica excecao parece ser o periodo poés-parto,
associado a aumento substancial das taxas de depressao. Os casos que irrompem pela
primeira vez nesse periodo ocorrem com maior freqliiéncia em mulheres que tém forte
historia familiar de depressao, comparados com os quadros recorrentes. Vulnerabilidade
poderia ser entendida como resultado da combinacao entre mudancas decorrentes da
flutuacao hormonal e fatores e circunstancias externas, 0s quais nao sao propriamente
funcao do ciclo menstrual, mas que podem modular e influenciar a maneira como a mulher
reagira e administrara as mudancas ao longo do ciclo. Embora nao seja um resultado
consensual, uma associacao entre piora dos sintomas pré-menstruais durante situacoes
adversas ou experiéncias estressantes tem sido documentada em algumas investigacoes,
condizendo com a experiéncia clinica de profissionais envolvidos com o atendimento e
pesquisa da sindrome pré-menstrual. Expectativas negativas em relacdo a menstruacao,
aprendidas no ambiente social da mulher, também sao citadas como um fator determinante.
(CONABRAH, 2014)

Sendo assim, a partir da idade da menarca até bem apds a menopausa, as mulheres
também sofrem de transtornos de humor especificos, incluindo disforia pré-menstrual,
depressao perinatal e perimenopausica, assim como transtornos de humor e de ansie-dade
associados a infertilidade e a gestacdes abortadas. As mulheres sofrem mais de transtornos
alimentares, transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de estresse poés-
traumatico (TEPT) e doencas auto-imunes. As mulheres sdo também menos tolerantes ao uso
de alcool e possuem uma maior prevaléncia de transtornos de dor. Sao influenciadas em
maior grau pela sazonalidade, sofrem mais de problemas advindos da mudanca de fuso
hordrio nas viagens e do trabalho em turnos rotativos e, por Ultimo, mas ndo em importancia,
metabolizam as drogas de forma diferente dos homens. (CONABRAH, 2014)

Desde sempre a mulher possui multiplicidade de papéis na sociedade. A mulher pode
ser mae, trabalha fora de casa, cuida da casa. Assim, as vezes, esquece do principal:
cuidados com a propria salude. Como se ndo bastasse os inUmeros papéis, elas ainda sao
submetidas as diversas situacdes estressoras, necessitando criar forcas para enfrenta-
las. Geralmente, o ambiente externo ao redor da mulher pode estar organizado e bem
cuidado, mas isso pode predispor ao adoecimento do ambiente interno.

FATORES AGRAVANTES DOS TRANSTORNOS MENTAIS NAS MULHERES



Os fatores potencializadores para o adoecimento psicoldgico das mulheres sdo:

* Jornada repetida e inacabada das atividades realizadas: trabalha, cuida da familia e casa;
* O contato com produtos téxicos e objetos perfuro-cortantes;

* A falta de lazer e descanso;

* A falta de autonomia econémica;

* Repressao sexual e/ou submissdo ao dominio do marido (CONEXA SAUDE, 2019)

EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS NA MULHER

As mulheres possuiem o risco 1,54 maior que os homens para a incidéncia de
qualquer transtorno mental. Em geral, os transtornos mentais estao entre as 10 causas mais
comuns de incapacitacao no mundo:

* Depressao (13%);

* Alcoolismo (7,1%);

* Esquizofrenia (4%);

* Transtorno Bipolar (3,3%);

* TOC (2,8%) (CONEXA SAUDE, 2019)

DEPRESSAO E SUICIDIO NAS MULHERES

Sabe-se que o suicidio é a segunda causa de morte de mulheres entre 15- 44 anos,
sendo mais comum em mulheres do que em homens, com maior ocorréncia em: domésticas,
donas de casa e estudantes.

Os fatores agravantes sao: o patriarcalismo, vida muito fechada em casa e as vezes
sem acesso as redes sociais, violéncia na familia e vitimas de abusos fisicos, psicoldgicos e
violéncia sexual. (CONEXA SAUDE, 2019)

FATORES DE PROTECAO PARA A SAUDE MENTAL DAS MULHERES

* Boa auto-estima;

* Resiliéncia emocional, saber superar situacées adversas mas sempre contando com ajuda
do profissional psicélogo ou psiquiatra, se necessario;

* Pensamento positivo;

* Habilidades Sociais de resolucao de problemas, de gerenciamento de estresse e
desenvolvimento do autocontrole;

* Realizar atividade fisica;

* Ter tempo para o lazer;

* Ter realizacao pessoal e profissional;



* Apoio familiar para superar as dificuldades (CONEXA SAUDE, 2019)

GRUPO DE AJUDA

Os grupos de Ajuda Mdtua inserem-se num significativo movimento social que tem
aumentado sua procura e demanda nos ultimos anos. A primeira experiéncia deste tipo
ocorreu nos Estados Unidos da América em 1935 com a criacao dos Alcodlicos Andnimos.
Este tipo de evento estendeu-se rapidamente, abrangendo diversas problematicas. No final
dos anos setenta, o nimero de grupos de ajuda mutua nos E.U.A. era estimado em 500 000
(MAIA ET AL, 2015).

Este tipo de grupos constituem um poderoso instrumento de intervencao psicosocial
e de mudanca e um desafio para todos aqueles que se interessam pela promocao do bem-
estar, da salde e dos direitos sociais a partir de uma perspectiva de empoderamento da
populacao visada. (MAIA ET AL, 2015)

Os grupos de ajuda sao definidos como de estruturas relativamente pequenas (6 a 15
elementos) constituidas por pessoas que partilham um problema ou situacao e se rednem
para a resolucao de uma dificuldade ou satisfacao de uma necessidade. Os grupos fornecem
apoio, encorajamento, informacao e estratégias de compreensao. O pressuposto basico
desses grupos é a autonomia face a qualquer sistema interventor exterior e como estratégia
comum a ajuda mutua que é considerada como principal recurso. Um dos objetivos chave
dos grupos é a partilha de sentimentos, ideias, opinides e experiéncias. Enfatizam-se as
interacdes sociais face a face, promove-se a auto-estima, autoconfianca e estabilidade
emocional, fomenta-se a intercomunicacao e o estabelecimento de relacées de suporte
positivas. Os grupos constituem também espacos de convivio que reduzem o sentimento de
isolamento das pessoas que se defrontam e/ou sofrem de problemas inesperados ou
cronicos. (MAIA ET AL, 2015)

GRUPO DE AJUDA PARA MULHERES COM SAUDE MENTAL

As mulheres sao as que mais buscam por assisténcia a saude hoje. Sendo a maioria
da demanda, é preciso entender e atender melhor essas mulheres. Dado que a salde mental
acomete mais a mulheres, um grupo de ajuda direcionado para elas poderia ser de grande
valia.



ACOES

METODOLOGIA DO PROJETO

Para que se inicie o grupo é preciso que a equipe esteja inteirada sobre o assunto e
disposta a colaborar. O primeiro passo seria apresentar o projeto a equipe e conseguir o
apoio deles nessa empreitada. A intencao é conseguir o apoio de todas as equipes, ja que a
estrutura fisica aloja 4 equipes de saude da familia. Mesmo que a iniciativa tenha partido de
uma equipe, nenhum territério deve ser excluindo do processo. Seria pedido apoio também a
secretaria de salde para que nos conseguisse colocar em contato com um psicdlogo, um
psiquiatra e até um socidlogo. Mesmo que esses profissionais nao estejam presentes nas
reunides, mas que possam nos dar orientacdes e dicas sobre como abordar temas em suas
areas e conduzir o grupo. Apesar de nao haver certo ou errado em grupos de ajuda mutua, €
sempre bom contar com o auxilio de alguém que tenham boa experiéncia na area.

Quando as equipes estiverem de acordo e ja engajadas com o projeto, os (as)
agentes de salde poderdo divulgar para a populacdo que iniciaremos um grupo de salde
mental para as mulheres. Assim como sera divulgada com cartazes e panfletos dentro da
propria unidade, explicando o porqué do grupo, quais 0s objetivos, para que uma informacao
bem clara chegue facilmente até a populacado. Seria definido entao, um horario e dia na
agenda que ficaria fechado para a realizacao do grupo, que idealmente seria realizado de
forma quinzenal, e posteriormente com o andamento do grupo poderia se definir melhor a
periodicidade das reunides.

Nas reunides seriam abordados temas de salde mental, como depressao, ansiedade,
somatizacao, ideacdes suicidadas, dentre outros temas. O grupo seria iniciado e guiado pelo
profissional que se sentir mais confortavel, podendo ser o médico, o enfermeiro ou outro
profissional, como o psicélogo ou socidlogo. Apds uma breve explanacao sobre o tema, a
palavra seria passada as participantes do grupo, seja para falar de forma livre ou mesmo de
forma responder uma pergunta. Por exemplo, apds falar brevemente sobre depressao, o guia
poderia passar a palavra as participantes em forma de pergunta (alguma de vocés ja se
sentiu muito triste por muito tempo? Como foi esse periodo da sua vida?) ou mesmo com
uma pergunta mais aberta (quero que cada uma fale um pouco sobre o que entende sobre a
tristeza/depressao o como vocé se sente sobre o assunto). A reunido é para ser conduzida
em forma de “roda de conversa”, e ndao em forma de “palestra”. Serd estimulada a
participacdo de forma mais ativa possivel das mulheres, para que elas falem mais, que sejam
as estrelas do grupo e compartilhem suas experiéncias. Ao final de cada reunido podera ser
questionado as mulheres quais temas gostariam de falar mais nas préximas reunides, para
que assim a gente traga sempre temas que sejam de interesse delas.

O trabalho com o grupo e a forma de conduzir o mesmo seria definido no dia a dia
com o avanco do grupo, percebendo a participacao da populacao, se o grupo teve uma boa
aceitacdo e adesdo. Dessa forma poderiamos até pensar em ter maior freqiiéncia de
encontros e em diferentes hordrios, tudo sempre de acordo com o que é interessante ao
publico alvo.



RESULTADOS ESPERADOS

O grupo tem objetivos diversos. Um deles seria levar informacao qualificada as
mulheres para que entendam que sofrimento mental ndo é nenhum demérito e que todos
estamos sujeitos a ter qualquer problema mental em qualquer fase da vida. Outro objetivo é
o compartilhamento de experiéncia, vivencia e sofrimento. Muitas podem ter vergonha e ndo
conversam abertamente sobre o tema, que ainda se acredita ser um tabu, sendo assim
podem crer que suas situacdes de sofrimento acontecem somente com elas, quando na
verdade muitas passam (muitas vezes caladas) pelas mesmas situacdes. O grupo serviria
entdao também para que elas pudessem desabafar livremente. Muito do sofrimento vem
justamente de nao ter com quem compartilhar esses sentimentos de tristeza, ansiedade,
impoténcia frente as situacoes.

Em ultima instancia, espera-se que o grupo melhore a sadde mental das mulheres de
forma geral. Uma populacao tao carente de recursos, essa seria uma maneira facil e barata
de cuidar de varias pessoas ao mesmo tempo, desde que a populacado tenha aceitacao. Entao
com o tempo e bom funcionamento, esperaria que os problemas de salde mental e de
somatizacao sejam cada vez menos frequentes nas consultas.
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