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Introducao

Exite uma correlacdao muito grande entre a natureza fisica e aspectos cognitivos e
emocionais dentro de um processo salde- doenca. O corpo doente tem origem, em muitos
caso , de uma mente abalada, que impede a efetividade de acdes de a prevencao e
promocao da salde. Muitos estudos foram feitos para comprender a relagcdo entre o processo
de adoecimento fundamentadas em abalos emocionais. Um exemplo disso foi Espinosa, que
no século XVII trabalhou em estudos que fundamentaram a idéia que o corpo e a mente,
mesmo diferentes entre si, sao partes de um mesmo sistema, pensamento inovador para
época.(Damasio 2004)

Ja no inicio do século XX, Freud desenvolveu a teoria psicanalitica, que refor¢a o pensamento
de que a mente tem muita atuacao sobre a salde e motivacdes de um corpo.

Pensando na saude mental feminina WHO (2000), fundamentou que essa é formada por
diferentes fatores de seu cotiano e alteracdes cultarais, economicas, sociais, ambientais
familiares e estruturais que podem abalar saude mental e consequentemente fisica,
ressaltanto a importancia da prevencdo, tratando e reconhecendo essas possicivies
alteracdes antes que se reflitam em outras patologias.

Na estratégia salde da familia busca-se desenvolver o vinculo com o paciente a fim de
promover a saude. Nesse contexto exsite uma rede de cuidados, pois segundo Maranhao
(2000), quando se cuida do outro, deve-se atentar as peculiaridades da pessoa e ter as
dificuldades como norteador de uma linha de cuidados, visando o melhor desenvolvimento
possivel.

Observa-se no territério da Unidade um alto indice de pacientes com queixas de ansiedade,
dores no corpo, choro constante, conflitos e abandono familiares, histérico de vida de intenso
sofrimento emocional, vulnerabilidade socioecondmica, soliddo e caréncia afetiva. Entendeu-
se que a grande demanda de casos leves e moderados em salde mental poderiam ser
acompanhada em espaco territorial, de forma continua, levando em conta o contexto
socioeconOomico, historico, psicossocial e familiar de cada paciente. Pois segundo o Brasil
(2018) construir uma rede de assiténcia segura, eficaz e humanizada para ofeecer cuidado
as pessoas com transtornos mentais € um processo continuo e permanente.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

* Melhorar a qualidade de vida de mulheres com diagndstico de transtornos mentais leves e
moderados.

Objetivos especificos:

* Fortalecimento do vinculo comunitario;
* Reducgao de automedicacao e dosagem de medicamentos psicotrépicos;
* Melhorar a autoestima, autocuidado e habitos alimentares desta populcao;



Método
Local: USF Wanel Ville

Publco Alvo: mulheres em idade adulta, com quadro de depressao e em uso de
psicotrépicos.

Participantes: Equipe 3 da USF Wanel Ville
Acdes:

* Sera feito o levantamento e identificacdo de casos em reunides de equipe, através de
prontuarios, relatérios de visitas e levantamento de dados sobre as pacientes, buscando
participantes para o projeto de intervencao. Do total sera selecionada uma amostra
inicial minima de 30% do publico alvo. Serao responsaveis pela acao toda a equipe, e
principalmente as agentes comunitarias de salde que serao as responsaveis em estimular
as pacientes pré selecionados para as orientacdes gerais sobre o projeto. Estima-se um
prazo de 2 semanas para realizacao desta acao.

* Posteriormente serao realizadas pela equipe de salde visitas individuais mensais as
participantes selecionadas, buscando nessas conversas e no encontro a possibilidade de
fortalecimento de vinculos, estimulando meméorias afetivas e ressignificacao da histéria de
vida de cada uma, estimulando o aumento do convivio social e participacao na comunidade.
Acredita-se ser necessario incialmente 6 meses para realizar esta acao.

* Durante os encontros sera incentivado e ensinado, o uso de chas diversos como funcao
terapeutica. As plantas podem ter varias funcdes calmantes e relaxantes que podem ser
encontradas na horta comunitaria dentro da unidade de saude, visando diminuir o uso de
psicotrépicos e a automedicacgao.

* Sera dada atencao especial a alimentacao saudavel, também dentro das visitas indiviuais,
ensinando sobre o uso integral do alimento, o reaproveitamento e o consumo a alimentar
a favor da saude, estimulando a melhora de habitos alimentares.

* Educacao em saude sera desenolvida através de escuta qualificada e didlogos voltados a
promocao de saude, buscando uma melhora de auto estima e auto cuidado, idealizando
diminuir a procura excessiva da unidade de saude, ressaltando que o profissional medico
tera papel fundamental nessa agao, assim como toda a equipe.
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Tabela elaborada por: Wesley Fernando Farage Lima , médico da USF Wanel Ville.




Resultados Esperados

Espera-se com o desenvovimento desse projeto diminuir o nimero de mulheres em
dependéncia do uso de psicotrépicos e a automedicacao, além da frequente procura a
Unidade de Saude, com queixas indefinidas. Acredita-se que com fortalecemento emocional
e aumento da autoestima, é possivel melhorar o vinculo e interacao social destas mulheres,
inclusive com a equipe de salde.
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