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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar os transtornos mentais
comuns em maes participantes do grupo de Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos de 0 a 6 anos, de um Centro de Assisténcia Social do
municipio de Criciima-SC. Pesquisa de abordagem quali-quantitativa, descritiva,
exploratdria e de campo. Aplicou-se Inventario de Depressédo (BDI) e Inventério de
Ansiedade (BAIl), e posteriormente entrevista semiestruturada com as maes
participantes do grupo. A analise dos dados quantitativos foi realizada de acordo
com o Inventario proposto por Beck para ansiedade e depressdo. A analise da
entrevista semiestruturada foi realizada a partir da analise de conteddo com a
categorizagao dos dados. Os resultados quantitativos apontaram que 80% das maes
apresentaram nivel minimo de depresséo e 20% nivel leve. Em relacdo a ansiedade
20% das maes apresentaram nivel minimo de ansiedade; 50% nivel leve e 30%
moderado. Os resultados dos indices de ansiedade e depressdao denotam a
necessidade de realizar trabalhos voltados para a salde das maes participantes do
grupo de convivéncia, como encaminhamentos, educacdo em saude e como
sugerido pelas participantes, palestras voltadas a este tema.

Palavras Chaves: Depressao; Ansiedade; Psicoterapia de Grupo.
ABSTRACT: The present study had the objective of evaluating the common mental

disorders in mothers participating in the Service of Coexistence and Strengthening of
Links between 0 and 6 years old, of a Social Assistance Center of the city of
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Criciima-SC. Qualitative, descriptive, exploratory and field-based research.
Depression Inventory (BDI) and Anxiety Inventory (BAI) were applied, and then a
semi-structured interview with the mothers participating in the group. Quantitative
data analysis was performed according to Beck's Inventory for anxiety and
depression. The analysis of the semi-structured interview was carried out from the
analysis of content with the categorization of the data. The quantitative results
indicated that 80% of the mothers had a minimum level of depression and a 20%
level of depression. Regarding anxiety, 20% of the mothers had a minimum level of
anxiety; 50% light level and 30% moderate. The results of the anxiety and depression
indices indicate the need to carry out health-related work of the mothers participating
in the coexistence group, such as referrals, health education and, as suggested by
the participants, lectures on this theme.

KeyWords: Depression; Anxiety; Psychotherapy, Group.

INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia das perturbacdes mentais, 0S seus custos e 0s
efeitos da crise econémica no agravamento deste problema, reforcam a necessidade
de intervencdo psicolégica. A intervencdo psicoldgica proporciona o alivio do
sofrimento que a perturbacdo mental acarreta, além de minimizar um conjunto de
consequéncias sociais e econdmicas (CARVALHO, 2014).

A ansiedade e os transtornos depressivos, sdo consideradas as maiores
causas de sofrimento emocional e diminuicdo da qualidade de vida, sédo transtornos
bastante frequentes, constituindo um problema de grande magnitude para a saude
publica, devido a sua alta morbimortalidade (MINGHELLI et al, 2013).

A ansiedade € uma reacdo adaptativa do organismo para lidar com
situacdes potencialmente danosas e de ameaca a integridade fisica e psicolégica do
individuo. Tais reacdes podem ser exageradas e disfuncionais, levando a
desadaptacdo e ao sofrimento. A Terapia Cognitivo Comportamental tem
demonstrado desde o inicio do século passado uma grande efetividade para o
tratamento dos quadros ansiosos(MELO et al, 2014).

Segundo dados do Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-5), em niveis elevados e persistentes, a ansiedade pode afetar
negativamente a salde mental e psicolégica de um individuo(MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

Essa gama de fatores biopsicossociais relacionados ao transtorno

depressivo requer das politicas publicas e consequentemente dos servicos de



saude, em todas as suas esferas de complexidade, entendimento que contemple a
multidisciplinariedade da doenca, ndo s6 para diminuicdo dos estigmas causados
pela depresséo, mas também para a melhoria da qualidade de vida e para eficacia e
efetividade dos tratamentos custeados(WAGNER, 2015).

As acles da assisténcia social aplicada a protecdo social bésica
destinam-se a prevencdo de riscos sociais e pessoais, por meio da oferta de
programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade social (BRIZOLA; ZANELLA, 2015). E notdrio a crescente incidéncia
e prevaléncia dos transtornos mentais comuns, em especial a ansiedade e a
depressdo. Tais transtornos contribuem para quebras de vinculos familiares,
profissionais e sociais, levando inclusive a um aumento de gastos aos cofres
publicos.

Os sintomas de ansiedade podem incluir: preocupacdes, tensdes ou
medos exagerados, sensacdo continua de que um desastre ou algo ruim vai
acontecer, preocupacfes exageradas com saude, dinheiro, familia ou trabalho,
medo exagerado de ser humilhado publicamente, falta de controle sobre
pensamentos, imagens ou atitudes que se repetem independente da vontade. J& os
sintomas depressivos incluem: humor depressivo ou irritabilidade, desanimo,
cansaco facil, diminuicdo ou incapacidade de sentir alegria e prazer, sentimentos de
medo, inseguranca, desesperanca, desespero, desamparo e vazio, baixa
autoestima, sensacao de falta de sentido na vida, inutilidade, ruina, fracasso, doenca
ou morte. A pessoa pode desejar morrer, ou tentar suicidio, dentre outros (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo avaliar os transtornos
mentais comuns em maes participantes do grupo de Servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos de 0 a 6 anos, de um Centro de Assisténcia Social do
municipio de Criciuma - SC.

MATERIAL E METODOS
Pesquisa de abordagem quali-quantitativa, descritiva, exploratdria e de

campo. Aplicou-se o Inventario de ansiedade e depressdo de Beck com 10 méaes
participantes do grupo de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de 0



a 6 anos, de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social do municipio de
Criciima-SC e posteriormente entrevista semiestruturada com as maes.

A analise dos dados quantitativos foi realizada de acordo com o Inventario
proposto por Beck para ansiedade(BECK, 1988) e depressdo (BECK, 1961). A
andlise da entrevista semiestruturada foi realizada a partir da anélise de contetdo
com a categorizacéo dos dados(MINAYO, 2009).

Na pesquisa utilizou-se um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando aos participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir
da mesma e sigilo em relagdo a pesquisa. Para preservar o sigilo e o anonimato dos
participantes da pesquisa, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolucédo 510/2016(BRASIL, 2016) utilizou-se indicador alfanumérico (M de Mae
- M1 a M10). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC
pelo Projeto n° 1.785.850/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacao a idade, as maes possuem de 16 a 45 anos;o0s estados civis
assemelham-se na quantidade para solteiras e casadas; o numero de filhos variou
de 1 a 6, porém predomina as mées que possuem 2 filhos; quanto a renda familiar,
esta diversifica entre as que ndo possuem renda, as que possuem até um salario
minimo e meio por familia. Vale ressaltar que o numero de filhos ndo equivale ao
namero de pessoas que residem na casa.

Estudos epidemioldgicos deixam evidente que os transtornos mentais se
expressam de maneira diferente entre 0s géneros, e que a depressao € reconhecida
como um problema de saude importante para as mulheres, sobretudo pela alta
prevaléncia (MARTIN et al, 2012).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-5 (2014), o transtorno depressivo pode surgir em qualquer idade,

porém as chances aumentam com o inicio da puberdade.

Perfil das Maes participantes do Grupo

Maes Idade Estado Civil N° Filhos Renda Familiar R$

M1 38 Solteira 2 550,00




M2 45 Divorciada 6 154,00
M3 26 Solteira 2 0,00
M4 23 Casada 2 880,00
M5 24 Casada 3 800,00
M6 28 Solteira 5 1.000,00
M7 23 Amasiada 1 880,00
M8 21 Casada 2 1.300,00
M9 26 Casada 3 1.200,00
M10 16 Solteira 1 0,00

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Nos resultados da pesquisa 80% das méaes apresentaram nivel minimo de
depressao (M1; M2; M3; M4; M6; M7; M9; M10) e 20 % nivel leve (M5; M8).

Em relagdo a ansiedade 20 % das mées apresentaram nivel minimo de
ansiedade (M6; M8); 50% nivel leve (M1; M2; M3; M7, M10) e 30% moderado (M4;
M5; M9).

Segundo Santos et al (2015) as relacbes entre salude, doenca mental e
vulnerabilidade social exigem uma série de questdes para serem compreendidas de
forma que néo reproduzam o preconceito que a populacdo menos favorecida acaba
sofrendo. Ao mesmo tempo, problematizar esta questdo pode nos direcionar para
boas praticas na area de saude mental.

Entende-se que ha caréncias de varias ordens, como a dificuldade do
acesso a informacédo, que trazem vulnerabilidade aos individuos que implicam no
sofrimento mental. Nesse contexto surge a importancia da escuta, como um
instrumento que estabelece uma ponte entre o0 sujeito em sofrimento e 0 seu
contexto de vida. Mas por outro lado, o trabalho se torna dificil, diante da
complexidade das questdes que cercam a “pobreza”. No trabalho com essa
populacdo, a intervengdo colabora para um nivel de funcionamento mais sadio
dentro de seu contexto. A Psicologia pode atraves do processo psicodiagnaostico, por
exemplo, contribuir com a satude mental e/ou com a promoc¢ao da saude dos sujeitos
gue se encontram em vulnerabilidade social (SANTOS et al, 2015).

Os resultados dos indices de ansiedade e depressdao denotam a
necessidade de realizar trabalhos voltados para a saude das mées participantes do

grupo de convivéncia.




Qual o motivo de vocé estar participando do grupo?

O motivo para participacdo do grupo do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos de 0 a 6 anos, segundo a pesquisa esta relacionado a
satisfacdo de participar do grupo; bem como amizade; interacdo; distracdo e

aprendizado:

M1 — “Aprender”.

M2—-“Porque gosto e me sinto bem e gosto das pessoas que eu falo”.

M3-“Fazer amizade conversar, distragéo”.

M4—“Eu gosto”.

M5—“Sair de casa, aprender. Conhecer pessoas”.

M6—“Sair de casa, interagir”.

M7 —“Me faz bem”.

M8-“Porque eu gosto”.

M9—-“Porque eu gosto muito de participar e aprender bastante coisa com
as outras maes”.

M10-"Porque eu gosto”.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica - Saude Mental (BRASIL,
2013), o processo grupal, desde que bem estruturado permite uma importante troca
de experiéncias e transformacodes, diferentemente de atendimentos individualizados
devido a singularidade dos participantes, a diversidade, a trocas de conhecimentos e

possiveis identificacdes que apenas em um grupo, torna-se possivel.

O grupo deve ser proposto de tal modo a permitir que seus integrantes
tenham voz, espaco e corpos presentes; se sintam verdadeiramente como
integrantes ativos de um grupo. Nao ha participacéo verdadeiramente ativa
em um grupo sem que os sujeitos que se colocam tenham condicdo de ser
ouvidos em suas demandas, para depois poder ouvir e colaborar com a
demanda alheia e proposta geral; constituindo, somente a partir dai, um
verdadeiro sentimento de pertencimento grupal (BRASIL, 2013. p.123).

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL,
2016), cita que além do enfrentamento das vulnerabilidades e riscos sociais, o papel

dos grupos no Centro de Referéncia de Assisténcia Social, € o de auxiliar no



fortalecimento e desenvolvimento de potencialidades, partindo do pressuposto de
que ninguém esta desprovido de tudo: uma familia que esta sobrevivendo na
vulnerabilidade provém ativos importantes. As acdes coletivas visam promover o
didlogo, a troca de experiéncias e valores, assim como desenvolver o seu
sentimento de pertenca e de identidade, e também a discussdo de situacdes

externas que afetam a familia e a comunidade.

Na sua opinido, quais os fatores relacionados a sua ansiedade e/ou

depressao?

Os fatores relacionados a ansiedade e/ou depressdo das maes esta
associado a preocupacéo antecipacdo com o futuro e, bem como o0s sintomas da

ansiedade:

M4 —“Quando fico preocupada com algo”.
M3 — “Abafamento”.
M6 —“Preocupacédo com o futuro, antecipacao”.

M7-“Sou bem ansiosa com tudo”.

A ansiedade é uma emocédo ou estado de humor negativo caracterizada
por apreensao e preocupacdo antecipada quanto ao futuro que produz alteracdes
em niveis distintos nos individuo (REGIS et al, 2016).

Os transtornos de ansiedade apresentam alta prevaléncia na populacéo
sendo 0s mais comuns entre 0s transtornos psiquiatricos. A ansiedade é uma reacao
normal do ser humano diante de situacbes de medo ou apreensédo, entretanto
guando excede o limite da normalidade pode resultar em grande sofrimento e
importante comprometimento funcional para o individuo. Os transtornos de
ansiedade sdo caracterizados pelo principal sintoma o estado afetivo comprometido.
(CORCHS et al, 2013).

As sensagbfes e desagrados provenientes da ansiedade séo
caracterizadas por: sintomas fisiolégicos como aumento da frequéncia cardiaca,
sudorese, tremores e desmaio; sintomas afetivos como impaciéncia, frustracao,
nervosismo e irritabilidade; sintomas cognitivos como falta de concentragéo,

hipervigilancia para ameaca, memoria deficiente, distor¢bes cognitivas e medo;



sintomas comportamentais como fuga, esquiva, agitacdo, busca de seguranca e
dificuldade para falar (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

Ressalta-se o relato da mée 2, que acredita que a depressdo e a
ansiedade sédo consideradas um problema que aflige muitas pessoas, mas que,

porém, ainda existe muito preconceito vinculado a estes problemas:

M2—“Para mim € um problema muito comum, mas tem pessoas que nao

acredita”.

Mesmo a depressdo sendo um quadro que pode apresentar risco de
morte, nos dias atuais ela ainda € banalizada e negligenciada. Um documento do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009) aponta que algumas concepc¢des erradas sobre
a depressao podem atrapalhar seu diagnéstico e inclusive o tratamento.

A mae 5 relacionou as questdes vinculadas as dificuldades financeiras e
de relacionamento; além de problemas de saude, como fatores causais da

ansiedade e depressao:

M5—“Dinheiro, brigas, saude”.

As méaes M1; M8; M9; M10 nao responderam.

Ballone, Guimarées e Souza (2013) trazem a luz a consideracéo de que a
ansiedade faz parte da existéncia humana, a vida moderna tem sido regida pela
ansiedade e é caracterizada pela agitacdo, estresse, competitividade, consumismo e
inversdes de valores. Para ser considerada patoldgica, a ansiedade precisa estar em
alta frequéncia, intensidade e duracdo das manifestacdes e também desproporcional
em relacdo ao estimulo, prejudicando o individuo nas atividades de vida diaria e
gualidade de vida. Considerando as evidencias apontadas pelos autores, identifica-
se que os transtornos ansiosos sdo mais frequentes em mulheres e que a
prevaléncia na populacdo em geral estima-se entre 2 e 4,7%.

Um importante fator protetor para o sofrimento mental € a presenca e a
qualidade das relagBes que possuimos com pessoas proximas. S0 pessoas que

podem nos oferecer apoio emocional, escuta, validacdo dos sentimentos, apoio



material ou apoio para buscar recursos que ajudem a resolver os problemas, desde
a indicacdo de onde posso buscar tratamento até uma oportunidade de emprego,
informacéo. E a percepcéo de que se pode contar com esse apoio social que exerce
um fator protetor, principalmente contra a persisténcia do sofrimento mental mais
intenso (BRASIL, 2013).

O que vocé faz para cuidar da sua saude mental?

O cuidado da saude mental das maes é realizado com atividades fisicas e

de lazer, além da qualidade do sono e repouso:

M1-“Procuro dormir bem”.

M3 —“Coisas boas”.

M5 —“Tento me divertir sair de casa”.
M6—“Exercicio fisico”.

M7-“Ultimamente quase nada, s6 bordo as vezes”.

A importancia da espiritualidade para uma melhor salde mental foi

relatado pelas maes:

M4 —*Vou a igreja”.

M8 —“Vou a igreja”.

M9—“Penso sempre nos meus filhos e coloco Deus na frente de tudo”.
M210-“Ir para igreja”.

Koenig (2012) corrobora que indicadores de boa saude mental podem
surgir de uma espiritualidade praticada com devogéo. A partir de crencas e praticas
religiosas esses individuos tém niveis significativamente maiores de satisfagdo com
a vida, autoestima e otimismo, sendo mais propensos a redimensionar seus valores
e ressignificar o sentido da existéncia. Alves (2015) acredita que a religiosidade e a
espiritualidade sdo importantes dimens6es da vida humana pois desempenham uma
importante fung&o no equilibrio das funcdes psiquicas.

O autor ainda aponta seis areas da saude humana que séo afetadas pelo

envolvimento religioso/espiritual. S&o elas: saude mental, fungbes imunoldgicas e
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enddcrinas, funcdo cardiovascular, estresse e doencas relacionadas a
comportamento, mortalidade e deficiéncia fisica (KOENIG, 2012).

A importancia do grupo de convivéncia para a manutencdo da saude

mental foi ressaltada pela méae 2: M2 — “Eu vou nos grupos que tem no CRAS”.

O que vocé acha que poderia fazer para melhorar sua saude mental?

Para a melhora da salde mental das maes €& necessario um

acompanhamento mais efetivo da familia de forma multidisciplinar:

M2-“Mais acompanhamento da familia e também do médico”.

M5 —“Melhorar a saude, fazer acompanhamento profissional”.

Segundo o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o
acompanhamento familiar consiste em um conjunto de intervencdes, desenvolvidas
de forma continuada, a partir de compromissos firmados entre familias e
profissionais, com objetivos a serem alcancados, realizacdo de mediagcbes
periédicas, a insercdo em acgcBes do CRAS, buscando a superacdo das
vulnerabilidades vivenciadas (BRASIL, 2016).

A maes M3 e M9 consideram que a fé pode proporcionar uma melhoria na

salde mental:

M3-“Somente para Deus abencoar mais”.

M9 —“Buscar mais a Deus”.

Consta no caderno de Orientacdes do Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, a importanciade que as praticas religiosas ndo sejam
inseridas na execucdo dos servicos socioassistenciais, garantindo a laicidade na
oferta dos servi¢os. Ou seja, 0 método do trabalho com as familias ndo pode basear-
se em praticas religiosas, por desrespeitar a liberdade religiosa dos sujeitos e causar
perdas na dimensao ética do servigo. Inclusive, a diversidade religiosa pode ser uma

guestao importante a ser discutida nas acdes dos servicos (BRASIL, 2016).
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Porém, o Caderno de Atencdo Bésica — Saude Mental, cita que quase
toda pessoa tem uma dimensao transcendente, que se manifesta na vida diaria com
valores que podem ou néo ter a ver com religido. Esta dimensédo faz com que a
pessoa se sinta como parte de algo atemporal e ilimitado, maior que sua vida
comum, pode ser esta crenca Deus, a historia, a patria ou qualquer coisa que ocupe
esse lugar na vida de um individuo (BRASIL, 2013).

O ser humano possui um sistema complexo de crencas, valores,
percepcdes, sentimentos, caracteristicas pessoais e necessidades proprias. Nesse
sistema de crencas se encontram uma variedade de simbologias, ritos e mitos que o
satisfaz individualmente ou em grupos. A religiosidade e a espiritualidade
constituem-se em influentes fatores de apoio para enfrentar frustraces, desafios e
sofrimentos, além de dar consideravel suporte a saude, sobretudo, a saude mental
(ALVES, 2015).

Segundo Koenig (2012) o suporte social alivia os efeitos do estresse
psicolégico, da depressdo e de outros disturbios emocionais. Comportamentos
altruistas foram associados a melhor saude mental, e maior bem-estar bem como
satisfacdo com a vida.

A continuidade do autocuidado se faz necesséario para manter a saude
mental, segundo o relato da mée 4: M4 — “Continuar me cuidando’.

Para a mée 6 o lazer também contribui para a melhora da salde mental:
M6 — “Mais atividades extras”.

A busca pela profissionalizacéo foi citada pela Mae 7: M7 — “Trabalhar
fora”.

As maes M1; M8; M10 né&o responderam.

E comum ocorrerem nos transtornos mentais, alteracdes e instabilidade
no estado de animo, na autoestima, no autocuidado e na vida das pessoas, por iSso
o cuidado com a saude mental deve proporcionar autonomia e independéncia para
minimizar as incapacidades, reduzir sofrimento e potencializar habilidades. Uma
estratégia que contribui para essa melhora é a educacdo em saude que permite a
expressdo de sentimentos e de respeito a subjetividade, bem como o
aprofundamento das discussfes referentes a salde e proporciona aos participantes
a descoberta de estratégias para o enfrentamento de dificuldades e a convivéncia

com sua condicdo de saude. Por isso a importancia de serem orientadas e
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estimuladas a desenvolver o autocuidado, j& que nos momentos de crise ou de
vivéncia do curso cronico da doenca podem n&o conseguir voltar a atencéo para o
seu cuidado, tornando-se dependentes dos cuidados da equipe multiprofissional ou
dos familiares (FINK et al, 2013).

Ja o trabalho tem sido visto ndo somente como forma de obter a renda,
mas também como atividade que proporciona realizacdo pessoal, status social e
possibilidade de estabelecer e manter contatos interpessoais, entre outros. O
significado do trabalho reflete, na ordem, na centralidade do trabalho, nos objetivos e
resultados valorizados e, por ultimo, nas normas sociais (KUBO et al, 2012).

A insercdo das pessoas no mundo do trabalho também est4 relacionada
ao sofrimento mental. O desemprego aumenta a vulnerabilidade e o sofrimento
mental, e a vulnerabilidade das mulheres ao sofrimento mental comum €é ainda maior
entre as que se identificam como negras e pardas e entre aquelas com menor renda
(BRASIL, 2013).

Qual sua sugestédo para o grupo trabalhar a ansiedade e depressao?

A necessidade de palestras com a incorporacdo de dinamicas de grupo;
dialogo; contato com o ambiente externo; inclusdo de atividades fisicas no grupo;
realizacdo de encaminhamentos para o tratamento; além do fortalecimento da uniédo

das maes foi sugerido nos relatos:

M2 —“Palestras e encaminhamento”.

M3 —“Dinamicas, conversa”.

M4 — “Palestras”.

M5—“Palestras, acompanhamentos, remédios”.

M7 —“Sair da sala, ir pra rua, fazer dindmicas la fora”.
M10 — “Palestras”.

M1-“Ter mais ocupacdes em atividades fisicas”.

M7-"“Mais uniao”.

As mées M6 e M9 n&o responderam.
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De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, os grupos tém o objetivo de proporcionaraos usuarios oportunidades para a
escuta; valorizacdo e reconhecimento do outro; producado coletiva; didlogo para a
resolucdo de conflitos e divergéncias; reconhecimento de limites e possibilidades
das situacdes vividas; experiéncias de escolha e decisdo coletivas; exercicio de
escolhas; tomada de decisGes sobre a prépria vida e do grupo; experiéncias de
aprendizado e ensino de igual para igual; experiéncias de reconhecimento e
nominacdo de emocdes nas situacdes vividas; experiéncias de reconhecimento e
admiracao das diferengas; dentre outras (BRASIL, 2016).

Andlises de custo-efetividade apontam que a terapia cognitivo
comportamental é tdo efetiva, a curto prazo, como a terapéutica farmacoldgica para
a depressao, ansiedade e outras perturbacées mentais (CARVALHO, 2014). Este
recurso de terapia baseia-se na reinterpretacdo dos elementos que geram emocao
negativa, partindo do principio que nao € uma situacdo que determina as emocdes e
comportamentos de um individuo, mas sim a configuracdo cognitiva de interpretacéo
destes dados. Sugere um olhar sobre a depressdo e a ansiedade que permite
reorientar 0 modo como este sujeito percebe o ambiente externo e empodera este
individuo de maneira que possa aos poucos identificar seus estressores e dominar
as interpretacfes errbneas acerca do momento seguinte a suas reacfes (BORGES,
2015).

E apontada como tratamento de primeira escolha nos transtornos de
ansiedade e depressivos, sua eficacia tem sido estabelecida de forma consistente e
0 uso clinico tem se consagrado pela sua efetividade. Além disso, o tratamento com
a TCC tende a minimizar os prejuizos, bem como adequar a um convivio melhor;
produzindo melhora clinica geral; é de acdo rapida e tem curta duracéo, além de se
mostrar eficaz na prevencéao de recaidas (COIMBRA et al, 2013).

O principio basico desta terapia € que as respostas emocionais e
comportamentais sédo influenciadas pelo pensamento, ou seja, a forma como
processamos as situagdes vivenciadas, pelas interpretagdes ou pelo significado que
atribuimos, podem afetar a emocdo e o comportamento (CARVALHO, 2014).
Portanto, alterando-se as estruturas cognitivas, € possivel modificar também as
emocoOes e comportamentos (MELO et al, 2014).

As intervencdes em saude mental devem promover novas possibilidades,

orientando-se pela producéo de vida e de saude e ndo se restringindo somente a
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cura de doencas, € necessério olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com

seus desejos, anseios, valores e escolhas (BRASIL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos indices de ansiedade e depressdo revelam a
necessidade de realizar trabalhos voltados para a saude das mées participantes do
grupo. A educacdo em saude auxilia na reducdo de sintomas (preocupacao,
abafamento, etc.), e sugere estratégias para o enfrentamento de dificuldades, bem
como a desenvolver o autocuidado, e consequentemente a prevengcdo de
transtornos mentais e outras condicdes de saude.

Ja com relacdo ao motivo para participagcdo do grupo do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de 0 a 6 anos, segundo a pesquisa esta
relacionado a satisfacdo de participar do grupo; bem como amizade; interacao;
distracdo e aprendizado, o que também contribui para o cuidado da satde mental,

O sofrimento mental comum é o resultado do conjunto, do impacto emocional na
vida da pessoa, da sua condicdo social, do seu temperamento, da sua historia de
vida e da sua rede de apoio.

Os resultados da pesquisa serdo compartilhados com o local de estudo, e
as maes que apresentaram alteracdes nos testes serdo encaminhadas para
acompanhamento em uma Unidade de Saude, bem como dar continuidade ao

acompanhamento no Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
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