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RESUMO

A mulher atualmente exerce multiplas funcdes dentro da estrutura familiar brasileira.
Em nossa realidade esse empoderamento vem acompanhado de elevada sobrecarga fisica e
emocional. A expressiva demanda espontdnea de mulheres com queixas psicossomaticas,
associadas a estresse e excesso de responsabilidade, que procuram a Unidade Bésica de Saude,
foi percebida pela equipe multidisciplinar e motivou a elaboracao de um projeto de intervencgéo:
a formacao de um grupo de mulheres. Objetivou-se realizar atividades multidisciplinares com
grupo de mulheres, que contemplem a promocao e o autocuidado em saude. Trata-se de um
projeto de intervengdo, que sera desenvolvido na UBS Poco Doce, zona rural do municipio de
Paracuru- Ceara, durante o ano de 2017. O projeto consistira em um grupo aberto homogéneo,
formado por mulheres que frequentam a UBS com queixas psicossomaticas que buscaram uma
resolucéo de seu sofrimento, com faixa etaria ndo definida. As atividades foram iniciadas em
fevereiro de 2017, através de encontros quinzenais e serdo realizadas durante o ano de 2017.
Nesses encontros pretende-se desenvolver atividades multidisciplinares, através de
metodologias ativas, a fim de perceber déficits, definir estratégias e desmistificar conceitos,
descentralizar a responsabilidade do cuidado e através dos saberes dos diversos profissionais,
tornar os usuarios multiplicadores dos conhecimentos transmitidos durante as atividades
realizadas, estimulando autonomia, empoderamento e autocuidado, através de um grupo focal

de mulheres.

Palavras-chave: Saude da mulher. Promogdo em salde. Educacdo em saude. Autocuidado.

Grupo.



RESUMEN

La mujer sirve actualmente multiples funciones dentro de la estructura de la familia brasilefia.
En nuestra realidad esta potenciacion viene con alta carga fisica y emocional. La demanda
expresiva espontanea de las mujeres con trastornos psicosomaticos, asociada con el estrés y el
exceso de responsabilidad, buscando la Unidad Basica de Salud, fue percibido por el equipo
multidisciplinario y condujo al desarrollo de un proyecto de intervencion: la formacion de un
grupo de mujeres. El objetivo es llevar a cabo actividades multidisciplinares con el grupo de
mujeres que incluyen la promocién y el auto-cuidado de la salud. Se trata de un proyecto de
intervencion, que se desarrollaran en UBS Poco Doce, municipio rural de Paracuru-Ceara
durante el afio 2017. El proyecto consistird en un grupo abierto homogénea formada por mujeres
que asisten a UBS con quejas psicosomatica que buscd una resolucion de su sufrimiento, con
la edad no esté definida. Las actividades se iniciaron en febrero de 2017, a través de reuniones
quincenales y se llevaran a cabo durante las reuniones 2017.Nesses destinados a desarrollar
actividades multidisciplinares a través de metodologias activas con el fin de realizar los déficits,
definir estrategias y desmitificar conceptos, la descentralizacion cuidado y responsabilidad a
través del conocimiento de los diferentes profesionales se convierten en multiplicadores de los
usuarios de conocimientos transmitidos durante las actividades, fomentando la autonomia,

empoderamiento y autocuidado a través de un grupo de enfoque de las mujeres.

Palabras clave: Salud de la mujer. Promocion de la salud. Educaciéon para la salud.

Autocuidado. Group.
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1 INTRODUCAO

A mulher atualmente exerce multiplas fungdes dentro da estrutura familiar brasileira.
Nas ultimas decadas ela vém desempenhando um papel de chefe de familia, seja na tomada de
decisbes ou mesmo no sustento financeiro do lar. Essa dupla jornada desencadeia uma
sobrecarga fisica e emocional nesse grupo especifico, gera situacbes de estresse e € fator de

risco para adoecimento desse grupo.

As mulheres sdo usudrias assiduas da Unidade Basica de Saude (UBS) e, geralmente,
séo o elo entre a UBS e seu grupo familiar. Frequentam a unidade em busca de seu autocuidado
seja para anticoncepcdo, prevencdo de cancer de colo uterino, de cancer de mama, ciclo
gravidico-puerperal, acompanham os filhos, durante a puericultura, maridos e idosos durante
suas consultas de rotina, e € nesse momento que se percebe a sobrecarga e seus sinais clinicos

pelos profissionais da equipe de saide (NUNES, 2013).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de satde no inicio
do século XX; era restrita ao ciclo gravidico-puerperal e aos cuidados com o lactente, de forma

verticalizada, determinados em uma assisténcia fragmentada (COSTA, 1999).

A primeira politica concreta, data de 1984, quando o Ministério da Sadde langou o
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), que incorporou os principios e
diretrizes propostos pela Reforma Sanitaria, 0s mesmos que basearam a construgdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), norteados pela descentralizacdo, regionalizacdo, integralidade,
universalidade e equidade do cuidado da atencdo. O programa abrangia a assisténcia a mulher
em ginecologia, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, DSTs, cancer
de colo de utero e de mama (BRASIL, 2004).

Apesar dos avangos, algumas lacunas precisaram ser preenchidas, e em 2003, surge a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, incluindo a perspectiva de género e
raca, atencdo as mulheres rurais, deficientes, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas, satde
da mulher na adolescéncia, doencas cronico-degenerativas, saude mental, satide ocupacional e
a participacdo nas discussoes e atividades sobre saide da mulher e meio ambiente (BRASIL,
2004).

Essa politica norteia nossa rotina diaria, atraveés da priorizacdo e valorizacdo das

singularidades da mulher; traz um breve diagnostico epidemioldgico, transcorre sobre as



diversas situacdes de saude em todos 0s estagios da vida, seus fatores de risco e possibilidades
de abordagem terapéutica no processo salde- doenca. (BRASIL, 2012).

Na atencéo primaria as queixas psicossomaticas, enquadradas dentro dos transtornos
mentais comuns (TCMs) atingem principalmente mulheres, de baixa renda e escolaridade, que
sejam donas de casa ou que apresentem dificuldades nas atividades de trabalho exercidas fora
de casa (FORTES, 2008).

A prevaléncia de queixas somaticas inespecificas na APS é alta, visto que esta é a
primeira porta para a demanda de atencdo em relacdo a essas manifestacdes de sofrimento
(FONSECA, 2007).

Nesse contexto, é funcdo do profissional da atencdo primaéria, aproveitar a
oportunidade da procura espontanea a UBS para realizar busca ativa e diagnosticar a demanda

desse grupo especifico.



2 PROBLEMA

A expressiva demanda espontdnea de mulheres com queixas psicossomaticas,
associadas a estresse e excesso de responsabilidade, é uma realidade constante em nossa UBS.
Esse empoderamento é acompanhado de uma sobrecarga fisica e emocional desencadeada pela

dupla jornada de trabalho doméstico e sua vida profissional.

Assim, a mulher passou a adoecer mais e a apresentar patologias e transtornos
psicossomaticos associados a situacdes de estresse, com diagndsticos de disturbio de humor,
transtorno de ansiedade, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, dores crénicas difusas,
fibromialgia; além de patologias que possuem estresse como fator de risco determinante para

um desfecho negativo.

Durante os atendimentos individuais da equipe multidisciplinar, foi percebido, que
grande parte dessas usuarias se encontrava com sobrepeso/obesidade, distor¢do de sua imagem
corporal, sem demonstrar ou transparecer cuidado consigo mesma.

Esse grupo especifico apresentava queixas clinicas semelhantes, e nos mostrou a

necessidade de atencdo e estimulo para retomada do autocuidado.

Por fim, foi constatado pela equipe, que grande parte das usuérias procura a unidade

com queixas difusas, busca apenas ser ouvida e acolhida.



3 JUSTIFICATIVA

As situacdes de estresse e sobrecarga emocional sdo fatores desencadeantes do
sofrimento psiquico e suas manifestacOes fisicas; a percep¢do do corpo como meio de expressdo
do sofrimento vincula-se a concep¢do de que “ficar doente tem que ter um sentido”.
(GODRECK, 1997)

A socializacdo, através da troca de ideias, conhecimentos, experiéncias e saberes
desenvolvida durante a realizacdo de atividades em grupo; exercidas em coletividade, permitem
a reformulacdo de paradigmas, a redefinicdo de estilo de vida, mudanca de atitude/ habitos,
empoderamento, 0 retorno ao cuidar de si. Tornam o0 sujeito ativo no processo salde doenca,
responsabiliza-os pelo processo de autocuidado.

A dificuldade de diagnoéstico dos (TCMs) - que se apresentam predominantemente
através de queixas somaticas inespecificas, inicia-se no acolhimento dessas manifestacdes de
sofrimento pela equipe multiprofissional, e o subdiagndstico gera gastos para o SUS com
encaminhamentos e exames desnecessarios, a fim de justificar com uma causa organica o
sofrimento psiquico do paciente (FORTES, 2004)

Ao oferecer um espaco para acolhimento desse grupo através do trabalho
multidisciplinar, contribui-se para a manutencdo do quadro geral de salde, ameniza-se
vivéncias dissociativas e nos leva a reflexdes sobre formas de atendimento interdisciplinar.
(ALVARES 2012)

A elevada prevaléncia de transtornos psicossomaticos em mulheres, desencadeada
pelo estresse, altera o cotidiano desse grupo, diminui seu autocuidado e repercute em sua saude.

Nessa perspectiva de integralidade do cuidado, foi percebido pela equipe
multiprofissional da UBS, a necessidade de elaboracéo de um projeto de intervencéo: integrado,

desfragmentando, diferente do modelo médico centrado para esse grupo especifico.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar atividades multidisciplinares com grupo de mulheres da Unidade Basica de Saude-
Poco Doce, que contemplem a promocao e o autocuidado em saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Atender a demanda de um grupo especifico de mulheres com sintomatologia semelhante
através de praticas de saude multidisciplinares.

-Realizar educacdo em salde contemplando a responsabilidade das mulheres no seu

autocuidado.

-Envolver a equipe multidisciplinar na utilizagdo de metodologias ativas, a fim de compartilhar

com as mulheres a construcao e realizagéo das atividades educativas.

-Promover a troca de experiéncia e saberes entre a equipe de salde e mulheres atendidas acerca

da sobrecarga fisica e emocional vivenciada por elas.
-Prevenir o adoecimento e seus desdobramentos de forma multidisciplinar.

-ldentificar fatores precipitantes da sobrecarga fisica e emocional do grupo investigado
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 REFERENCIAL HISTORICO

A Reforma Sanitaria e seus desdobramentos a partir da Constituicdo de 1988, que
culminou com a idealizacdo e construcdo do Sistema Unico de Saude-SUS, garantiu aos
cidad&os direito a satide, junto aos seus principios de universalidade, igualdade, equidade; além
de suas diretrizes de integralidade do cuidado (CAMPQS, 1988).

Sua consolidacdo através das Conferéncias Nacionais de Salde permitiu uma
reestruturacdo do modo operante da saude, nos mostrando possibilidades e nos fazendo adquirir

novo félego para a nossa atuagdo diaria nas unidades onde estamos alocados.

A atuacdo em uma Unidade Bésica de Salde, inserida em uma equipe multidisciplinar
permite que se desenvolvam atividades interdisciplinares e que as politicas de saudes

preconizadas sejam colocadas em prética.

A atencdo primaria a salde é responsavel por grande parcela da resolubilidade dos
problemas de saude do individuo; ela é a porta de entrada do usuério ao sistema. Os principios
e as diretrizes do SUS devem ser exercidos para que seja realizado: cuidado integral do usuario,

e acBes de educacAo, prevencdo, promocao e reabilitacio em salide (SAUDE, 2012).

A UBS deve estar apta a atender essas demandas, a fim de quebrar paradigmas diante
da populacdo, e firmar o conceito de que priméria/ basica ndo é sinébnimo de simples e sim de
porta de entrada do SUS e que a mesma é a grande responsavel pelas mudancas no perfil de

salde de uma populacao.

5.2 GRUPOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O trabalho em grupo na ESF, juncdo de pessoas com objetivos comuns, 0 mesmo
comportamento e atitudes; com capacidade de reconhecer singularidades a meta comum e agéo
interativa entre individuos que formam um sistema humano ou um grupo, sao uma ferramenta

viavel para realizacdo do cuidado de forma multidisciplinar e integral (OSORIO, 2003).

O grupo terapéutico € uma modalidade factivel a ser abordada pela equipe
multidisciplinar em uma UBS. Esse tipo de grupo procura tem como objetivo a melhora de uma
determinada doenca, seja ela mental ou orgénica. A modalidade mais comum desse grupo é o
de autoajuda, que traz muitos beneficios para os participantes (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).
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O trabalho em grupo é uma ferramenta importante para a promog¢éo da saude e associada
a atividades de educagdo em salide como estratégia para contribuir para manutencdo da satde
individual e coletiva dos sujeitos, permitindo a multiplicacdo de saberes, o exercicio da
cidadania e efetivando mudangas pessoais e sociais para os individuos daquela comunidade
(NUNES 2014).

A realizagdo desse tipo de atividade permite perceber os déficits e definir estratégias,
desmistificar conceitos, descentralizar a responsabilidade do cuidado, desenvolver atividades
multidisciplinares com metodologias ativas e através dos saberes dos diversos profissionais,
tornar os usuérios multiplicadores dos conhecimentos transmitidos durante as atividades

realizadas, estimulando o empoderamento e o autocuidado.

5.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A apresentacdo dos Transtornos Mentais Comuns (TCMs) através de queixas somaticas
inespecificas ¢ uma das manifestagdes mais comum desse tipo de transtorno (FORTES, 2004).

Essa demanda de “pacientes poliqueixosos” traz um grande problema para o sistema de
salde, devido dificil diagnoéstico e custo elevado de encaminhamentos, exames desnecessarios
solicitados, e prescricdo excessiva de benzodiazepinicos, a fim de excluir uma causa organica

para esse grupo especifico.

Os TCMs transtornos mentais comuns tém relacédo direta com fatores socioeconémicos
e densidade da rede de apoio social (COSTA; LUDEMIR, 2005; FORTES, 2004).

A prevaléncia dos TCMs é elevada na atencéo basica, visto que esta € a porta de entrada
para essas manifestacdes de sofrimento e seus desdobramentos. As manifestacbes somaticas
inespecificas sdo mais frequentes na populacdo feminina, de baixa renda e escolaridade, que

sejam donas de casa ou que apresentem dificuldades nas atividades (PATEL et al., 1999).

5.4 AUTOCUIDADO E SAUDE

O autocuidado € uma atividade do individuo aprendida por ele mesmo e orientada para
um objetivo. E uma agio desenvolvida em situacdes concretas da vida e que o individuo dirige
para si mesmo ou para regular os fatores que alteram seu préprio desenvolvimento, atividades

em beneficio da vida, saide e bem-estar (SILVA e colbs, 2009).
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O eixo do cuidado de si consiste em um interesse pelo modo como 0s homens se
autogovernam; um processo de subjetivacdo, uma pratica que escapa aos poderes e saberes
vigentes. (RABELO 2016)

O empoderamento € definido como acréscimo de poder ou tomada do poder para si. Este
é um territério em que o profissional de saude deve atuar, a fim de que a mulher se cuide, se
empodere, torne-se autdbnoma; democratizando a relagdo profissional de salde-paciente. Essa
autonomia garante permite escolhas/ opcdes preferencias conscientes, torna o atendimento
humanizado, qualificado (ALBUQUERQUE, 2010).
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, desenvolvido a partir da percepgéo da elevada
demanda espontanea de mulheres com queixas psicossomaticas, associadas a estresse e

sobrecarga de responsabilidade.

O projeto sera desenvolvido na Unidade Bésica de Salde- Po¢o Doce, zona rural do
municipio de Paracuru- Cear, durante o ano de 2017.

O projeto consistird em um grupo aberto homogéneo, formado por mulheres que
frequentam a UBS com queixas psicossomaticas que buscaram uma resolucdo de seu
sofrimento, com faixa etaria ndo definida.

A selecdo das participantes foi realizada com o auxilio da equipe multiprofissional da
UBS e equipe de apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), durante as reunides
mensais de equipe da Unidade nos meses de novembro, dezembro e janeiro, apés
diagnosticarmos uma elevada demanda de mulheres com sofrimento organico e mental em

nossa area de abrangéncia.

O convite para participacdo do grupo foi realizado pelos profissionais da equipe

(médica, enfermeira, psicologa e Agentes Comunitarios de Saude).

As atividades foram iniciadas em fevereiro de 2017, atraves de encontros quinzenais
e serdo realizadas durante o ano de 2017.

As participantes do projeto foram esclarecidas de que se tratava de um projeto de

intervencdo desenvolvida pela equipe multidisciplinar PSF/NASF.

Nesses encontros pretende-se desenvolver atividades multidisciplinares, através de
metodologias ativas, a fim de perceber déficits, definir estratégias e desmistificar conceitos,
descentralizar a responsabilidade do cuidado, desenvolver atividades multidisciplinares com
metodologias ativas e através dos saberes dos diversos profissionais, tornar os usuarios
multiplicadores dos conhecimentos transmitidos durante as atividades realizadas, estimulando

autonomia, empoderamento e autocuidado, atraves de um grupo focal de mulheres.



7 CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

Novembro
2016

Dezembro
2016

Janeiro
2017

Fevereiro
2017

Marco
Abril
Maio
2017

Junho
Julho
Agosto
2017

Setembro
Outubro
Novembro
2017

Dezembro

2017

Convite para

participacdo do grupo

Reunido Inicial- quem
Somos / como

podemos nos ajudar

Encontros quinzenais

multidisciplinares

Multiplicacdo dos

saberes por aptiddo

Utilizacdo de
metodologias  ativas
como alternativa para
solugdo de problemas

em comum

Atividades ludicas

Oficina com troca de
experiéncia entre as

participantes

Multiplicacdo dos

saberes
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8 RECURSOS NECESSARIOS
8.1 RECURSOS HUMANOS
-Equipe PSF — Poco Doce: médica, enfermeira, dentista, técnicos de enfermagem e ACSs.

-Equipe NASF: psicologa, nutricionista, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social

e educador fisico

8.2 RECURSOS MATERIAIS
- Sala de reunides da UBS
- Material de multimidia

-Material de escritorio para desenvolvimento de atividades ludicas
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Realizar promocdo, prevencdo e educacdo em salde através de atividades
multidisciplinares e metodologias ativas, aplicadas no Grupo de Mulheres, a fim de torna-las
responsaveis pelo seu autocuidado e multiplicadoras de saberes dentro de seu grupo familiar e

comunidade.

Acolher e gerenciar essa demanda de forma integral e humanizada, respeitando 0s
principios e diretrizes preconizados pela Politica Nacional de Saude Integral da Mulher,
permitindo que as mesmas escolham optem pelas intervencGes a serem realizadas,

empoderando-as e estimulando o autocuidado.
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