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A necessidade de avaliar a assisténcia a um grupo de mulheres levou-nos a aplicagdo de uma escala. Foram selecionadas
18 usudrias com diagnostico de transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes. A Escala de Avaliagdo
de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) foi aplicada com o objetivo de verificar o nivel de ansiedade antes e depois de iniciar
as sessoes grupais. Realizamos 16 sessoes de grupo, desenvolvendo técnicas de relaxamento e arte-terapia, tendo como
referencial a gestalt-terapia de curta duragdo. Apos as sessoes de grupo, o nivel de ansiedade das mulberes acompanha-
das por meio da abordagem grupal, teve redugdo significativa quanto aos sintomas que haviam se mostrado como
caracteristicas determinantes para seu sofrimento psiquico.
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The aim of this study was to evaluate the assistance to a group of women. We selected eighteen users with the diagnosis of
neurotic disorder related to stress and somatoforms. For the evaluation, we used the Evaluation Scale of Hamilton Anxiety
(EHA). Our purpose was to verify the anxiety level before and after beginning each group session. We accomplished 16
sessions per week, developing relaxing techniques, art-therapy and as a referential the gestalt-therapy in short run. After
the group sessions, the level of anxiety of the women accompanied through the group approach had significant reduction
concerning the symptoms which had been relevant characteristics for their psychiatric suffering.
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La necesidad de evaluar la asistencia a un grupo de mugeres nos llevo a la aplicacion de una escala. Fueron seleccionadas
dieciocho usuarias con diagnostico de trastornos neuroticos, relacionados al estrés y somato formes. Se aplico la Escala
de Evaluacion de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) con el objetivo de verificar el nivel de ansiedad antes y después de
empezar las sesiones grupales. Realizamos 16 sesiones semanales, con desarrollo de técnicas de relajacion y arte terapia,
y como referencial la Terapia de Gestalt de corta duracion. Después de las secciones de grupo, el nivel de ansiedad de las
mugjeres acompaiiadas a través de abordaje grupal, tuvo reduccion significativa en lo que se refiere a los sintomas que
habian aparecido como caracteristicas determinantes para su sufrimiento psiquico.
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INTRODUCAO

A partir de nossa experiéncia profissional, observa-
mos que a incidéncia dos transtornos de ansiedade por
disfuncdes relacionadas ao estresse tem aumentado de for-
ma rdpida nas ultimas décadas, em virtude das tensdes
vivenciadas pela sociedade pés-industrial. Em muitos ca-
$0s, as pessoas nao acompanham o ritmo acelerado das
mudangas que ocorrem em sua vida, em seu dia-a-dia. Por
tantos desgastes da vida didria, poderiamos dizer que estamos
atualmente vivendo a era da ansiedade’.

A Organiza¢ao Mundial de Satide recomenda que as
pessoas diagnosticadas com transtornos de ansiedade de-
vem ser encorajadas a praticar métodos de relaxamento
didrios para reduzir os sintomas fisicos de tensdo. Para es-
sas pessoas, a medicago psicotropica é considerada abor-
dagem secunddria, pois seu uso prolongado pode levar 2
dependéncia?.

Apenas cerca de um quarto dos portadores de ansi-
edade recebem tratamento e os outros trés quartos circu-
lam por virios servicos de saide, buscando tratamento
para os sintomas de ansiedade, como dor toricica, palpi-
tacoes, falta de ar, taquicardia. Portanto, os transtornos
de ansiedade constituem problema de satide mental evi-
dente em um significativo nimero de pessoas que
compdem a populagdo, carecendo de abordagem com-
prometida com o aspecto humano de suas manifestacoes
e com o rigor que todo tratamento demanda do profissi-
onal de satide que o propde?.

Como profissionais de um Centro de Atencdo
Psicossocial-CAPS, observamos que a procura desse servi-
co por mulheres com sintomas de ansiedade como pri-
meira op¢ao de tratamento, ainda é pequena. Muitas delas,
como sentem sintomas fisicos, peregrinam por profissio-
nais e servicos de especialidades diferentes, quando lhes
sdo prescritos ansioliticos, mas por nio melhorarem de
seu sofrimento psiquico mesmo fazendo uso da medica-
¢d0, sio encaminhadas em momento posterior ao servico
de satide mental.

H4 mais de nove anos no CAPS, coordenando um
grupo de mulheres com sintomas de ansiedade, sentimos
anecessidade de avaliar a assisténcia que vinha sendo pres-
tada a essa clientela por meio do grupo terapéutico de
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apoio. Este propdsito apontou-nos como oportuna a apli-
cacdo de uma escala de avaliacio que documentasse
quantitativamente os efeitos do grupo terapéutico sobre
os sintomas de ansiedade.

Assim, na presente pesquisa, tivemos como objetivo
avaliar, por meio da Escala de Avalia¢iio de Ansiedade de
Hamilton — HAM-A*, os efeitos resultantes da utilizacio de
arte-terapia e relaxamento em um grupo de mulheres com
diagnéstico médico de transtornos de ansiedade, acompa-
nhadas durante 16 sessdes terapéuticas em um CAPS. Este
estudo é parte da tese de doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, UFC intitulada “Grupo
terapéutico: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em satide mental 2 mulheres com transtornos neuréticos
relacionados ao estresse e somatoformes”.

MATERIAL E METODOS

No inicio da pesquisa realizamos triagem em 57
mulheres no periodo de margo a maio de 2003, com a
finalidade de formarmos um grupo de apoio com as mu-
lheres que se enquadrassem nos critérios de inclusio e as-
sim avaliarmos a eficdcia do uso de relaxamento e
arte-terapia sem o uso de medicagdo psicotropica.

Os critérios definidos para inclusdo no grupo de
apoio foram: ser maior de 18 anos; estar com data apra-
zada para realizacdo de triagem para fins de acompanha-
mento no CAPS; apresentar a partir da Classificacdo
Internacional das Doencas- CID-10, diagndstico médico
do grupo dos transtornos neuréticos, relacionados ao
estresse e somatoformes; nio estar fazendo uso de
psicofirmacos; estar orientada e aceitar participar do gru-
po de forma voluntiria. Tivemos como critério de exclu-
sdo: mulheres com transtorno obsessivo-compulsivo, pois
para esse diagndstico especifico, faz-se mais adequada a
terapia cognitivo-comportamental que se fundamenta na
aprendizagem de comportamentos com mudanca de hd-
bitos, eliminando comportamentos indesejdveis e o des-
conforto causado pelos pensamentos obsessivos’.

Na entrevista realizada com as mulheres comunici-
vamos que elas passariam por avaliacio com um psiquiatra
do CAPS (quinto autor), contando com a presenca da pri-
meira autora. Das 57 mulheres entrevistadas, identifica-
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mos 27 que atendiam a0s critérios de inclusdo. Apds a con-
sulta com o psiquiatra, 18 dessas tiveram diagndstico con-
firmado de algum transtorno de ansiedade e aceitaram
participar da pesquisa.

Como instrumentos de coleta de dados foram utili-
zados o prontudrio do CAPS e a Escala de Hamilton para
Avaliagio da Ansiedade — HAM—A. O uso de escalas auxilia
na melhora da qualidade e refinamento de avaliagGes
diagndsticas ou de acompanhamento de pacientes em pes-
quisas clinicas®.

A Escala de Hamilton para Avaliacao da Ansiedade —
HAM-A, compreende 14 grupos de sintomas, subdivididos
em dois grupos, sete relacionados a sintomas de humor ansi-
0s0 e sete relacionados a sintomas fisicos de ansiedade. Para
elaboracio da andlise dos resultados deste estudo, chama-
mos de ansiedade psiquica o grupo de sintomas de humor
ansioso e ansiedade somdtica, o grupo de sintomas fisicos
respectivamente. Cada item € avaliado segundo uma escala
que varia de 0 a 4 de intensidade (0= ausente; 2= leve; 3 =
média; 4 = mdxima). A soma dos escores obtidos em cada
item resulta em um escore total, que varia de 0 a 56. Sua
elaboragdo baseou-se no principio de que quanto mais grave
for a manifestacdo de uma patologia, maior serd o nimero
de sintomas caracteristicos que se apresentam. Se o nimero
de sintomas for relativamente alto, a contagem dos sintomas
torna-se um instrumento quantificador 1til, confidvel e de
boa validade’. A escala é adequada a este estudo, pois foi
elaborada para medir a gravidade do nivel de ansiedade, sen-
do aceita como um excelente instrumento para determinar a
eficicia relativa de varios tratamentos. Desde 1959, data da
elaboracio da Escala de Ansiedade de Hamilton, ela é mun-
dialmente uma das mais empregadas no meio psiquidtrico®.

A aplicagdo da escala HAM—A ocorreu antes e de-
pois da intervencdo, para verificarmos como estava o nivel
de ansiedade das mulheres a0 iniciarem o tratamento grupal,
bem como comparamos as modificacdes ocorridas apds a
terapia grupal.

Ressaltamos que, em obediéncia aos preceitos éti-
cos definidos pela Resolucio 196/96 do Ministério da Sai-
de, antes de ser iniciada, a pesquisa teve seu projeto
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, e aprovado segundo o Parecer 207/02 do
Comité de Etica em Pesquisa.

Utilizamos a gestalt-terapia, que é um processo que
se centra em facilitar ao cliente o dar-se conta do mundo
existencial presente no aqui e no agora que o rodeia. A
experiéncia imediata — vivéncia imediata - representa o
momento de entrada na realidade, contém a chave do
passado e do futuro e responde as questdes mais sutis de
como o tempo se concretiza e 0 espaco se temporaliza. A
abordagem gestiltica estd atenta a duas coisas: aos limi-
tes freqiientes e necessdrios para que a pessoa possa se
situar no mundo, ndo se violentando, e a sua criatividade,
ensinando-a a lidar consigo prépria, de modo a encon-
trar dentro de sua realidade total a resposta efetiva as
suas perguntas® 11,

Ainda adotamos o grupo de técnicas de relaxamento
mais usado, desenvolvido por Jacobson, o Relaxamento Mus-
cular Progressivo — RMP. No contexto do RMP, a pessoa é
orientada a aprender sistematicamente a perceber e avaliar
as tensdes nos diversos grupos musculares, criando um re-
laxamento profundo'>'3,

0Os grupos de apoio sdo caracterizados como tendo
objetivos previamente determinados, formados por pesso-
as com diagndsticos clinicos ou situacdes interpessoas re-
lativamente semelhantes e dirigido por um coordenador
que oferece sugestdes e apoio nas situaces especificas
vivenciadas pelos participantes do grupo.

0 grupo terapéutico de apoio desenvolvido para este
estudo, ocorreu no periodo de junho a setembro de 2003. O
tipo de grupo desenvolvido foi do tipo fechado e de curta
duracio’. Antes de iniciarmos a terapia grupal, foi aplicada
a HAM-A, como pré-teste para avaliarmos como as mulheres
chegaram ao grupo. Cada sessio foi realizada as segundas-
feiras no periodo da tarde, com duracio média de duas ho-
ras. As sessoes de grupos de gestalt-terapia costumam ter de
uma hora e meia a trés horas de duragio e, em média, duas
horas, com no maximo dez participantes®'°,

No inicio da primeira sessdo de grupo lemos e escla-
recemos as duvidas das participantes sobre o Contrato
Terapéutico. Neste estavam previstos: realizacdo de uma ses-
sdo grupal por semana, em dia, horirio e local previamente
definidos, durante quatro meses, perfazendo 16 sessoes; Li-
berdade de cada mulher para deixar o grupo se o desejasse,
em qualquer tempo; ao término das 16 sessdes, cessariam o0s
procedimentos adicionais destinados 2 coleta de dados e o
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grupo teria continuidade até completar seis meses, a contar
do inicio da data da primeira sessdo; apés esse tempo, as
mulheres seriam encaminhadas ao outro grupo coordenado
pela pesquisadora ou a outros grupos em curso no servigo. O
Contrato Terapéutico foi acatado e assinado por todas elas.
Apos as 16 sessoes previstas foi feita outra avaliagio do nivel
de ansiedade das mulheres, aplicando novamente a HAM-A,
agora na forma de pés-teste. Essa avaliaco foi realizada pela
quarta autora deste estudo.

Todas as sessdes de grupo foram organizadas em cinco
momentos: Acolhimento, Encontro com o Corpo (usamos
técnicas de relaxamento), Arte-terapia (utilizamos recur-
sos de arte), Verbalizacdo das Emocdes e Avaliacdo da Ses-
sd0. Alguns aspectos tedricos nortearam essa estruturacao
das sessoes e serviram de suporte 2 andlise dos resultados.

Com a utilizagio da HAM-A foi possivel verificar
como estava o nivel de ansiedade das mulheres ao inicia-
rem o grupo e as modificacdes ocorridas apés a utiliza-
cdo das técnicas. Os resultados foram mensurados por
meio da escala que tem quatro escores, desde o ponto
zero(0)onde o sintoma estd ausente, até o ponto quatro
(4), onde o sintoma pode chegar a ser incapacitante, pas-
sando por pontos intermediarios(2) de intensidade média
e (3)intensidade forte.

A fim de proceder as comparagdes das respostas arn-
tes e depois do grupo foram realizadas para cada uma das
respostas o teste estatistico utilizado nas médias das varidveis
ordinais' foi o teste “z” de Wilcoxon para amostras depen-
dentes'®, adotando-se o nivel de significAncia de 0,05.

0Os dados resultantes da aplicacio HAM-A foram agru-
pados em quadros, recorrendo-se 20 método comparativo
de andlise, tendo como referéncia as manifestacdes apre-
sentadas inicialmente e ao final pelas mulheres, a fim de
avaliar a ocorréncia de efeitos terapéuticos relacionados
com a terapia de grupo!'®17,

RESULTADOS

Iniciamos o grupo com 18 mulheres e ao longo dos
quatro meses de acompanhamento 11 voltaram ao CAPS
para consulta com o psiquiatra e solicitacdo de prescricao
de psicétropicos. O grupo foi finalizado apds a 16 sessio,
com sete mulheres, isto é, mais de 50% das mulheres que
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decidiram participar do grupo sem o uso de medicamen-
tos, no conseguiram buscar qualidade de vida de forma
natural, indo a0 que culturalmente ji é esperado em nossa
sociedade de consumo, o imediatismo de alivio que o
psicétropico propicia ao sofrimento mental.

Os resultados deste estudo foram coletados a partir
das sete mulheres que comegaram e terminaram a terapia
grupal antes e apos as 16 sessoes grupais.

Para demonstrar os efeitos do grupo no acompanha-
mento as mulheres com transtornos de ansiedade, antes e
depois dos quatro meses de assisténcia grupal, analisamos
os resultados da HAM-A e que se encontram consolidados
nos Quadrosle 2.

QUADRO 1 — ANALISE ESTATISTICA DAS RESPOSTAS

ANTES E DEPOIS DO GRUPO
Item e Zde 4
Antes Depois Wilcoxon
1 Humor ansioso | 2,43 0,29 2,26 0,024
2 Tensdo 2,71 0,57 2,39 0,017
3 Medo 2,14 0,17 2,23 0,026
4 Insonia 1,90 0,17 2,26 0,024
5 Dificuldades 2,30 0,17 222 0,026
Intelectuais
6 Humor
deprimido 1,71 0,71 1,89 0,059
7 Somatizacoes
o 2,43 0,29 2,24 0,025
8 Somatizagoes | 0,43 2,06 0,039
sensoriais
9 Sintomas 1,60 0,14 1,86 0,063
cardiovasculares
10 Sintomas 2,30 0,29 2,40 0,016
respiratérios
11 Sintomas 2,30 0,17 2,40 0,016
gastrintestinais
12 Sintomas 1,60 0,57 1,63 0,102
geniturindrios
13 Sintomas 2,60 0,29 2,46 0,014
neurovegetativos
14
Comportamento 1,60 0,14 2,87 0,023
na entrevista
Parimetro
(média gora) 2,09 0,43 2,23 0,018

Significativo para p < 0,05

De acordo com o Quadro 1, ocorreu mudanca signi-
ficativa (z=2,23; p<0,018) na média geral dos itens: antes
do grupo a média era de 2,09 e depois 0,43. Esse resultado
demonstra que, de um modo geral, a intervencao na forma




Artigos Originais

de grupo favoreceu a reducio do nivel de ansiedade das
mulheres que participaram do estudo.

QUADRO 2 — ANALISE ESTATISTICA DOS SINTOMAS ANTES
E DEPOIS DO GRUPO, SEGUNDO GRUPOS DE ITENS

Média
G del Z de
rupos de Itens Wilcoxon [yl
Antes Depois
Ansiedade psiquica 2,10 0,49 2,38 0,018
Ansiedade somdtica 2,16 0,37 2,38 0,018
Todos os 14 itens 2,09 0,43 2,37 0,018

Significativo para p < 0,05

No Quadro 2 podemos observar que tanto a intensi-
dade da ansiedade psiquica como da somdtica diminuiu de
maneira significativa depois do grupo (p= 0,018). Quando
analisados todos os 14 itens da HAM-A o grupo apresentou
média de 2,09, antes do inicio das sessdes grupais, poden-
do-se inferir que as participantes tinham ansiedade de in-
tensidade média. Apés a intervencao grupal, os sintomas
tornaram-se praticamente ausentes, pois aquela média que
antes foi 2,09 diminuiu para apenas 0,43 (p=0,018).

DISCUSSAOQ

Dos 14 itens da HAM-A(Quadro 1), as diferencas das
médias antes e depois do grupo Humor deprimido, sintomas
cardiovasculares e geniturindrios no foram estatisticamente
significativas. Por um lado isso pode significar uma limitacao
da abordagem terapéutica de grupo. Mas vale salientar que
nem sempre as pessoas portadoras de algum transtorno ansio-
so apresentam alteracOes no sistema cardiovascular, ndo ha-
vendo como diminui-los. Quanto aos sintomas geniturindrios,
tanto eles podem ou nfo estar presentes nas pessoas com trans-
tornos de ansiedade como h4 também outros fatores que po-
dem desencadear esses sintomas, como idade, constituicio
fisica, entre outras, que nio se relacionam somente 2 altera-
cOes somdticas vinculadas a um transtorno de ansiedade.

Quanto 2 diferenga apresentada no grupo Humor
ansioso (p=0,024), esse resultado indica que houve redu-
c¢do de sintomas como inquietaco, temor do pior, irritabi-
lidade com os familiares.

Sobre o grupo Insonia a média que antes era de
1,90 mudou para 0,17 (p=0,024). Atribuimos isso ao fato
de que as mulheres aprendiam, nas sessoes de grupo, algu-
mas técnicas de respiragio profunda e de relaxamento bre-
ve e que passaram a praticd-las antes de tentarem dormir.
Posteriormente elas passaram a verbalizar que houve al-
gum aumento das horas de sono na noite e a conseqiiente
reducdo da insonia que gerava fadiga durante o dia e a
associar esse aumento das horas de sono com melhora na
qualidade de vida e mais serenidade no contacto com o0s
familiares e amigos.

Houve, ainda, diminui¢io das médias dos sintomas
(antes e depois) nos itens Medo (p=0,026) e Dificuldades
intelectuais (p=0,026). O medo é uma barreira que nos
impede de alcancar nossos objetivos em qualquer setor de
nossa vida. Suas verbalizagdes indicaram que houve melho-
ra quando realizavam leituras e mais concentra¢ao nos as-
suntos que lhe interessavam. Também referiram melhora
quando realizavam leituras e que a memoria tornou-se mais
ativa, possibilitando-lhes rememorar situacdes que dificil-
mente conseguiam resgatar. Atribuimos esses resultados,
em parte, a0 fato de que as técnicas de arte-terapia podem
ter proporcionado experimentar tranqiiilidade no pensar e
agir, livres de criticas, deixando-as mais criativas e menos
temerosas.

Quanto aos itens Sintomas respiratorios e Sinto-
mas gastrintestinais houve, também, reducao das médias
apds a intervengdo grupal (p=0,016 para os dois sinto-
mas). No pos-teste com a HAM-A as participantes afirma-
ram que houve reducio significativa quanto 2 sensago de
constricao ou contracdo da garganta e respiragao suspirosa.
Duas das mulheres relataram que sofriam de plenitude gds-
trica, ndusea, azia queimaco no estomago, todavia, ao fi-
nal do grupo descreveram que esses sintomas desapareceram
por completo.

Sobre o item Tensdo as mulheres iniciaram o grupo
com média correspondente a 2,71. Apds a intervencao grupal
essa média passou para 0,57 (p=0,017). Isso significou a
reducdo ou auséncia de sintomas como sensacio de fadiga
a0 realizarem tarefas domésticas, choro ficil, tremores,
incapacidade de relaxar e agitacdo. Vale ressaltar que tais
sintomas sao passiveis de significativas melhoras apenas pelo
uso intencional de técnicas simples de relaxamento e de
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respiracio, recursos acessiveis a um grande nimero de pes-
soas e medidas sauddveis para reduzir o estresse didrio.

Uma equipe de pesquisadores psicofisiologistas em
Harvard demonstrou que nas pessoas praticantes de relaxa-
mento, 0 corpo € menos receptivo 20 hormonio do estresse,
a noradrenalina. Essa resposta de relaxamento se asseme-
lha a uma classe de betabloqueadores utilizada no trata-
mento dos sintomas das doencas relacionadas ao estresse,
os alfa e o betabloqueadores. Assim, o relaxamento pode
ser uma forma natural de obter o mesmo tipo de efeito
benéfico sem os efeitos colaterais das medicagoes'®.

No item Somatizagdo motora, as mulheres antes de
iniciarem o grupo, tinham média 2,43, a qual, ao final pas-
sou para 0,29 (p=0,025). Na primeira avaliagio com HAM-
Aamaioria das mulheres referiu apresentar dores musculares
10 pescoco, e sensacao de corpo dolorido 2 noite, fazendo
com que tivessem dificuldade de adormecer. Ao final da pes-
quisa os sintomas jd ndo se manifestavam.

0 relaxamento muscular progressivo (RMP) é um
auxiliar importante em casos de transtorno de ansiedade —
panico e fobias. As vantagens da utilizacdo do RMP estio
no fato de que a pessoa poderd desenvolver padrdes habitu-
ais de relaxamento, que servem 2 reducdo dos efeitos do
estresse e da ansiedade, sendo que os beneficios de seu uso
s30 cumulativos'® 13,

Com relagdo ao item Somatizagoes sensoriais, an-
tes do inicio das sessoes a média encontrada foi de intensi-
dade 1,90 e ao final delas mudou para 0,43 (p=0,039),
havendo redugo ou auséncia de sintomas como sensagao
de fraqueza, indisposi¢do para o trabalho e formigamento
nos membros superiores e inferiores.

Quanto aos Sintomas neurovegetativos, antes das
sessOes de grupo a média era 2,6, que, ao final, diminuiu
para apenas 0,29 (p= 0,014). Na primeira avaliagio com a
HAM-A a maioria das mulheres referiu sentir tonturas e/ou
cefaléia, sintomas que interferiam em seu cotidiano de tra-
balho doméstico ou de trabalho fora do lar. Ao término da
pesquisa tais queixas praticamente deixaram de existir, pos-
sibilitando melhor qualidade de vida as participantes.

No item Comportamento na entrevista, antes do
inicio do grupo, a média encontrada foi 1,6. Esse valor
representa que as mulheres estavam moderadamente ansio-
sas antes de iniciarem a participagao no grupo terapéutico.
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Ap6s a segunda aplicacdo da HAM-A na iltima sessdo, a
média baixou para 0,14 (p=0,023), As sessoes dessa fase
foram muito produtivas quanto ao processo terapéutico
individual e do grupo. A riqueza das falas e de interacoes
entre as participantes puseram em evidéncia a reducio sig-
nificativa dos sintomas de ansiedade, em comparacio a0
que ocorria nas primeiras sessoes, o que pode ser atribuido
a0 sucesso da estratégia de terapia grupal para desenvolver
o sentido de pertenga que gera seguranca e conseqiiente-
mente reduz a sensagdo de ansiedade.

Ainda do Quadro 2 podemos resgatar para discutir a
avaliacao dos itens correspondentes a0 agrupamento deno-
minado Ansiedade psiquica, Ansiedade somdtica, além do
que corresponde a0s 14 itens constantes da HAM-A.

Ao se comparar a ansiedade psiquica com a ansiedade
somdtica, antes do grupo, ndo se verificou diferenca estatisti-
camente significativa (p=0733). Também, as médias entre
essas duas ansiedades ndo foram diferentes, apés as sessoes
em grupo (p=0,285). Esses resultados mostram e refor¢am
o valor terapéutico do grupo, como também parecem indicar
que a utilizacdo de técnicas de respiracio e relaxamento
potencializa mais ainda seu efeito teraputico. £ importante
enfatizar que as participantes deste estudo nunca haviam se
submetido a algum processo terapéutico grupal ou individual.

Uma das vantagens da abordagem grupal é atender a
um maior nimero de pessoas 20 mesmo tempo e com um
custo reduzido de recursos, seja profissionais ou materiais.
Assim, o grupo terapéutico pode satisfazer a uma popula-
cao maior de pessoas que buscam a rede bdsica de atencio.
Destacamos que as participantes se beneficiaram do trata-
mento grupal aliviando comprovadamente o nivel de ansie-
dade antes observado e posterior a0 grupo realizado.

CONCLUSOES

Concluimos que, a0 desenvolvermos um grupo
terapéutico utilizando como recursos o relaxamento e arte-
terapia, houve reduciio da ansiedade nas participantes. £
importante destacar que as participantes ndo haviam se
submetido a algum processo terapéutico grupal que pudes-
se alterar o nivel de ansiedade.

Comprovamos nesta pesquisa que o nivel de ansie-
dade das mulheres acompanhadas através da abordagem
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grupal, teve reducio significativa quanto a0s sintomas que
haviam se mostrado como caracteristicas determinantes para
seu sofrimento psiquico.

Verificamos que os transtornos de ansiedade das mu-
lheres, utilizando-se a HAM-A, diminuiram apds as sessoes
de grupo (média antes=2,09; média depois=043; p=0,018).
Essa diferenca foi verificada em 11 dos 14 itens que com-
poem 2 HAM-A. Nao houve diferenca apenas nos itens humor
deprimido (p=0,059), sintomas cardiovasculares (p=0,063)
e sintomas geniturindrios (p=0,102).

Encontramos diferenca entre as médias de ansieda-
de psiquica antes e depois (p=0,018), bem como de ansi-
edade somdtica antes e depois (p=0,018).

£ possivel que os resultados mostrados nos Quadros 1
e 2, quanto 2 reducdo dos niveis de ansiedade das participan-
tes, se devam, em principio, 2 abordagem grupal e a prética
da substitui¢do de imagens desagraddveis por imagens tran-
qiiilas e relaxantes e pela pritica de atividades que estimula-
ram a busca de comportamentos sauddveis para valorizacio
de viver 0 momento presente. Algumas mudancas psicoldgi-
cas e comportamentais que ocorreram puderam fazer com
que estas mulheres liberassem endorfirnas para melhor apro-
veitamento de seu potencial como ser humano.

H4 na literatura sobre grupos, relato de experiéncia
da atuacio da enfermeira'® quanto aos efeitos terapéuticos
obtidos com a abordagem grupal e a utilizacdo de relaxa-
mento com adolescentes. Ali se evidencia o grupo como um
espaco propicio para a aprendizagem e resgate da auto-esti-
ma e o uso de técnicas de relaxamento facilitando a descri-
cao dos sentimentos vividos pelos participantes do grupo.

0 grupo constitui-se espaco terapéutico 2o possibi-
litar a atuacio de determinados fatores que ajudam o indi-
viduo em sua tomada de consciéncia como ser social, o
que o aproxima da gestalt-terapia de curta duragdo, pro-
cesso por meio do qual os integrantes do grupo e seu coor-
denador promovem agdes nas quais o grupo como um todo
repensa seu caminho, tenta solugdes praticas e imediatas
para seus problemas, criando formas de agir, de maneira
clara, espontanea e decisiva.

Apenas sete mulheres chegaram até o final da pes-
quisa. Constatamos, ainda, através de consulta aos prontu-
drios depois deste estudo, que as 11 mulheres que
desistiram, em sua maioria, buscaram novamente o psiquia-

tra e passaram a fazer uso de medicac¢do ansiolitica. Sobre
isto vale referir que o ansiolitico ainda é um atrativo para
remissdo dos sintomas dos transtornos de ansiedade por
ser de facil uso, eficicia mais rdpida, permite uso continuo
e hd facilidade de ser recebido sem nenhum 6nus nas far-
mdcias da rede bdsica de satde.

£ importante destacar que mesmo que o niimero de
mulheres que chegaram ao final da pesquisa tenha sido
inferior a 50% das que comecaram o grupo, os resultados
mostraram que os efeitos do grupo foram visiveis na vida
das que aderiram a abordagem grupal.
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