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ANALISE DE INTERVENCAO GRUPAL BREVE
ENTRE MULHERES COM QUADRO DEPRESSIVO
EM UM SERVICO-ESCOLA DE PSICOLOGIA

Analysis of brief group intervention among depressed women in a psychology school clinic

Andlisis de una intervencion grupal breve entre mujeres con cuadro depresivo en un servicio-escuela de Psicologia

LORRAYNE CAROLINE GARCIA SILVA'
MAIRA BONAFE SEI?

Resumo: Vdrios sdo os estudos destinados a caracterizagdo da populagdo atendida nos servigos-escolas de psicologia,
entretanto ha menor incidéncia de estudos que discutam as intervengbes desenvolvidas nestes espacos. Objetivou-se,
assim, analisar o efeito de uma intervengdo grupal breve em mulheres acometidas pela depressdo em um servigco-
escola de Psicologia. Almejou-se entender como o grupo pode auxiliar na melhoria de quadros depressivos e quais
sdo os beneficios deste tipo de intervengdo psicoldgica. Foi utilizada a Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada
(EDAO-R) em dois momentos: ao chegar a clinica psicoldgica e apds a intervengdo grupal. Participaram da pesquisa qua-
tro mulheres, tendo-se observado que, a despeito de duas participantes terem participado de apenas um dos encontros
grupais, a intervencdo grupal breve se mostrou como um espago para o acolhimento anterior ao inicio da psicoterapia,
contribuindo para trocas e expressao, além da vinculagdo com a instituigdo.

palavras-chave: depressado, grupo, avaliagdo de mudanca em psicoterapia.

Abstract: Several studies aimed to characterize the population attended in psychology school clinics, however there is
less incidence of studies that discuss the interventions developed in these spaces. The purpose of this study was to ana-
lyze the effect of a brief group intervention in women affected by depression in a psychology school clinic. The objective
was to understand how the group can help in the improvement of depressive disorders and what are the benefits of this
type of psychological intervention. The Operationalized Adaptive Diagnostic Scale - EDAO (EDAO-R) was used in two mo-
ments: on reaching the psychological clinic and after the group intervention. Four women participated in the study, being
observed that, although two participants participated in only one of the group meetings, the brief group intervention
was shown as a space for sheltering prior to the beginning of psychotherapy, contributing to the exchange and expres-
sion, in addition to the link with the institution.

Key words: depression; group; research in result and process.

Resumen: Varios son los estudios destinados a la caracterizacion de la poblacion atendida en los servicios de las escue-
las de psicologia, sin embargo hay menor incidencia de estudios que discutan las intervenciones desarrolladas en estos
espacios. Se objetivé, asi, analizar el efecto de una intervencion grupal breve en mujeres acometidas por la depresion en
un servicio-escuela de Psicologia. Se quiso entender como el grupo puede auxiliar en la mejoria de cuadros depresivos y
cudles son los beneficios de este tipo de intervencion psicoldgica. Se utilizé la Escala Diagndstica Adaptativa Operaciona-
lizada (EDAO-R) en dos momentos: al llegar a la clinica psicoldgica y después de la intervencion grupal. En la investiga-
cion participaron cuatro mujeres, habiéndose observado que, a pesar de que dos de las participantes estuvieron solo en
uno de los encuentros grupales, la intervencion grupal breve se mostré como un espacio para la acogida anterior al inicio
de la psicoterapia, contribuyendo a intercambios y expresion, ademds de la vinculacion con la institucion.

Palabras clave: depresion, grupo, evaluacion de cambio en psicoterapia
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Introducao

A depressio se configura como uma problematica
que atinge de 3% a 5% da populagio geral, acometen-
do ainda mais a popula¢io clinica, sendo 5% a 10%
de pacientes ambulatoriais e 9% a 16% de pacientes
internados (Teng, Humes & Demetrio, 2005). Silva,
Verceze e Cordeiro (2016) constataram, em estudo
com populacido de mulheres atendidas em uma Uni-
dade Bésica de Satde da regido de Londrina, que 35%
das usudrias possuiam um diagnéstico clinico de
transtornos psiquidtricos, dentre eles a depressio.
Além disso, a depressio se apresentou como uma das
demandas mais citadas pelos usuérios do servico de
plantdo psicoldgico em caracterizagio feita a partir
do servi¢o prestado em um servigo-escola de Psicolo-
gia da mesma regido. Ela contabilizou 12% das quei-
xas e a ansiedade obteve um total de 10% das queixas
do publico atendido (Ortolan, Bezerra & Sei, 2016).

De acordo com a APA (2014), o DSM-V coloca os
transtornos depressivos como a presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, com altera¢bes somadticas e
cognitivas que afetam a capacidade de funcionamen-
to do individuo, sendo classificados a partir de sua
duracio, momento e etiologia em:

(...) transtorno disruptivo da desregulacio do
humor, transtorno depressivo maior (incluindo
episédio  depressivo maior), transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno
disférico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido  por  substincia/medicamento,
transtorno  depressivo devido a outra
condi¢io médica, outro transtorno depressivo
especificado e transtorno depressivo nio
especificado (APA, 2014, p. 155).

A depressdo pode ser considerada um sintoma
em alguns quadros clinicos, uma sindrome, que
inclui altera¢ées de humor, cognitivas, psicomo-
toras e vegetativas, e por fim, uma doenca, com
tipos de classifica¢des. Ela pode se manifestar por
meio de pensamentos de tristeza e vazio, perda
da capacidade de experimentar prazer nas ativi-
dades e reducio no interesse pelo ambiente, po-
dendo também se associar a sensacio de fadiga ou
perda de energia (Del Porto, 1999). Os sintomas
psiquicos da depressdo incluem humor depressi-
vo, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa, em
que o acometido se julga um peso para a familia,
além da sensagdo de que tudo estd sem importan-
cia, acreditando ter perdido a capacidade de sentir
alegria de forma irreversivel. Nestes pacientes, é

frequente a ideacdo suicida. Dentre os sintomas
fisiolégicos, tém-se as alteracbées do sono e do
apetite e, dentre as evidéncias comportamentais,
pode-se indicar o retraimento social, crises de cho-
ro, comportamentos suicidas e retardo ou agita-
¢do psicomotora (Del Porto, 1999). Nardi (2000)
aponta que a depressio, quando nio tratada, traz
sérios prejuizos ao paciente, comprometendo sua
vida familiar, laborativa e social. A presenca de
comorbidades associadas aos transtornos depres-
sivos pode levar a piores evolu¢des do quadro, fal-
ta de adesdo aos tratamentos, piora na qualidade
de vida e morbimortalidade. Sendo assim, o autor
ressalta a importancia do tratamento com uso de
antidepressivos e psicoterapia (Nardi, 2000). Em
consonancia, Teng, Humes e Demetrio (2005)
também apontam para a relevincia da avaliacdo
psicoldgica e psicoterapia associada ao uso de me-
dicamentos para o tratamento da depressido. Uma
das vias de oferta de atendimento psicolégico, in-
dividual ou grupal, as pessoas com depressido se
faz por meio dos servicos-escola de Psicologia,
haja vista a oferta de atendimentos gratuitos ou
com baixo custo a4 comunidade, possibilitando
também o treinamento supervisionado de estu-
dantes e profissionais da Psicologia (Rocha et al,
2016). Sao espagos proprios a realizac¢do da prética
extensionista, a partir do tripé ensino, pesquisa e
extensdo (Marturano, Silvares, & Oliveira, 2014).
Quanto as modalidades clinicas disponibilizadas
nestes espacos estdo as intervengdes grupais que
favorecem as interacdes e o compartilhamento de
experiéncias em comum, com criacio de vinculos,
identificacbes e diferencia¢bes. Os objetivos em
comum trabalhados no grupo, por meio do com-
partilhamento de necessidades entre os integran-
tes, vdao proporcionar flexibilidade e abertura para
o novo (Bastos, 2010).

A convivéncia nos grupos promove a formacgio de
uma rede de solidariedade e apoio e favorece a trans-
formacio de experiéncias pessoais em coletivas. O
modo como os integrantes vivenciam o grupo e a
construgio dessa rede de apoio, por meio do didlogo
como um instrumento de reflexdo, pode contribuir
para a formac¢io de um novo modo de interagir con-
sigo e com os outros. O didlogo no grupo é formado
a partir das experiéncias, formas de linguagens e sig-
nificados dos préprios participantes, em que o papel
do coordenador é o de indagar e problematizar suas
falas a fim de promover uma nova reflexio e, assim,
a elaboracio de suas préprias questdes (Favoreto &
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Cabral, 2009). Tendo em vista este panorama, esta
pesquisa objetivou verificar o efeito de uma inter-
vencdo grupal breve em individuos acometidos pela
depressio, pré e pés-intervencdo, em um servigo-es-
cola de Psicologia, visando entender como o grupo
pode auxiliar na melhoria de quadros depressivos.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de cariter
exploratério (Prodanov & Freitas, 2013), realizada
em um servico-escola de Psicologia de uma universi-
dade publica, por meio de uma metodologia de estu-
do de casos multiplos.

Instrumento

Para avalia¢io da intervencio grupal breve foi
utilizada a Escala Diagndstica Adaptativa Ope-
racionalizada (EDAO), que visa avaliar a eficicia
adaptativa dos individuos. A adaptacio é seg-
mentada em quatro setores: Afetivo-relacional
(A-R), que compreende o conjunto de sentimen-
tos, atitudes e a¢des do sujeito em relacdo a si
(intrapessoal) e aos outros (interpessoal); Produ-
tividade (Pr), que se refere ao conjunto dos sen-
timentos, atitudes e acdes da pessoa em relacio
a sua atividade produtiva; Sociocultural (Sc), que
abrange os sentimentos, atitudes a ag¢des relati-
vos a organizacdo social, valores e costumes da
cultura em que estd inserido; e Orgénico (Or),
que diz respeito a salubridade, estado anatémico
e o funcionamento fisiolégico, e os sentimentos,
atitudes e ac¢des relacionados ao corpo de forma
fisica (higiene, sono, alimentacdo, sexo, entre
outros) (Simon, 2005). Este instrumento inicial
foi redefinido e intitulado como EDAO-R, en-
tendendo-se que o setor Afetivo-Relacional de-
veria assumir uma posi¢do central, com divisdo
do diagnéstico feita em cinco grupos: Adaptacdo
Eficaz (Grupo 1), Adaptacio Ineficaz Leve (Gru-
po 2), Adaptacdo Ineficaz Moderada (Grupo 3),
Adaptacio Ineficaz Severa (Grupo 4) e Adaptagio
Ineficaz Grave (Grupo 5). Apenas os setores Pro-
dutivo e Afetivo-Relacional sdo considerados na
andlise quantitativa por serem mais relevantes
na personalidade do individuo, mas com consi-
deracio de todos os setores na anélise qualitativa
(Simon, 2005).

Santos, Honda e Yoshida (2013) consideram
que a avaliacdo da eficicia adaptativa auxilia na

orientac¢do de diagnédsticos e planejamento de in-
tervencgdes psicoldgicas. Como exemplo tem-se
Honda (2010) que investigou se os atendimentos
psicoterdpicos prestados em um servico-escola de
Psicologia promoveram mudancas nos pacientes, e
Rocha et al (2016) que utilizaram a EDAO, na ver-
sdo de autorrelato (EDAO-AR), como um dos ins-
trumentos para avaliacido da psicoterapia breve psi-
codindmica de um caso de depressio também em
um servico-escola de Psicologia.

Procedimentos

Fez-se um convite em redes sociais, além de se
convidar possiveis interessadas a partir de triagens
do servigo-escola de Psicologia no qual a pesquisa
foi realizada. Participaram da interven¢do quatro
mulheres que passaram por sessdes de aplicacdo
da EDAO-R antes e depois da realizagdo do grupo.
As aplicacbes duraram de um a trés encontros de
50 minutos cada. Além das questdes direcionadas
a classificacio adaptativa das participantes, na pri-
meira aplicacdo, forneceu-se explicagdes sobre a in-
tervencdo grupal, sua frequéncia, local e temas, com
levantamento das expectativas das participantes. Na
aplicacio pés intervencio, solicitou-se um feedback
sobre o grupo e os resultados dele.

As aplicaces da EDAO-R foram realizadas por
pesquisadora diferente daquela responsédvel pela
coordenacio do grupo. A interven¢io grupal breve,
que contou com seis encontros semanais de uma
hora e meia, foi coordenada por duas estagiarias de
Psicologia. No primeiro encontro foi feita uma apre-
sentacido das coordenadoras e participantes e levan-
tado alguns temas que poderiam ser trabalhados.
Nos demais encontros foram realizadas dindmicas
de apresentagdo e integra¢io entre as participan-
tes, tais como acréstico do nome com caracteristicas
da pessoa, delineamento do genograma da familia,
apresentacio de video e discussio sobre a depressio.
O encontro final foi destinado ao feedback sobre a
participa¢do no grupo.

Analise dos dados

A anilise da EDAO-R dividiu-se em uma pers-
pectiva quantitativa e uma qualitativa (Simon,
2005). A anilise quantitativa foi realizada consi-
derando os trés tipos de adequacio as solugdes das
situa¢bes problemas: adequado, quando resolveu
satisfatoriamente e sem conflitos intrapsiquico ou
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ambiental; pouco adequado, quando resolveu insa-
tisfatoriamente, mas sem conflitos, ou quando re-
solveu satisfatoriamente, mas de forma conflitiva;
e pouquissimo adequado, quando resolveu de forma
ndio satisfatéria e gerando conflito intrapsiquico ou
ambiental.

A partir das repostas dos individuos aos proble-
mas enfrentados, foram pontuados os setores Afe-
tivo-Relacional e Produtivo. No setor AR, a resposta
adequada recebeu 3 pontos, pouco adequada, 2 pon-
tos, e pouquissimo adequada, 1 ponto. No Pr, ade-
quada recebeu 2 pontos, pouco adequada, 1 ponto,
e pouquissimo adequada, 0,5 ponto. Para finalizar,
foram somados os pontos obtidos nesses dois seto-
res. De acordo com a pontuagio obtida, foram divi-
didos cinco tipos de diagndstico adaptativo: Adap-
tacdo Eficaz (5 pontos); Adaptacio Ineficaz Leve (4
pontos); Ineficaz Moderada (3,5 a 3 pontos); Ineficaz
Severa (2,5 a 2 pontos); e Ineficaz Grave (1,5 pontos)
(Simon, 2005).

A anilise qualitativa foi feita a partir da matriz
criada por Simon (2005), em que o setor AR possui
posicdo central e de maior influéncia, seguida pelo
setor Pr que possui o segundo maior peso, e com 0s

setores Or e Sc possuindo a mesma representativida-
de na matriz.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da institui¢io, CAAE
29060014.7.0000.5231, com parecer de aprovacio
numero 572.216. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os resultados foram separados em dados gerais
das participantes, dados qualitativos e quantitativos
obtidos por meio da EDAO-R e aspectos subjetivos
trazidos pelas participantes referentes 4 participa¢io
no grupo. Quanto as participantes, todas eram casa-
das ou encontravam-se em unido estavel, com faixa
etdria entre 40 a 57 anos. Houve maior variabilida-
de quanto a escolaridade, incluindo desde o Ensino
Fundamental I incompleto ao Ensino Superior com-
pleto, sendo que no campo profissional notou-se um
afastamento das atividades produtivas como efeito
da depressio. Todas realizavam acompanhamento
psiquidtrico e faziam uso de medicamentos.

Quadro 1 - Caracterizagao das participantes em dados gerais.

Participantes | Estado Civil Idade Escolaridade Profissao Medicamentos
A Unido estavel | 40 anos Até a 62 série Desempregada LIFIO’ Ifluoxetlna €
medicagao para dormir
B Unido estével | 56 anos Superior completo Professora Rivotril e Fluoxetina
C Casada 57 anos Até a 42 série Dona de casa Fluoxetina
. - . Ita, P li
D Casada 50 anos | Ensino Médio completo Costureira Cymba t? regabalina e
Diazepam

A seguir serdo apresentados os resultados in-
dividuais obtidos nas aplica¢bes da EDAO-R e
nos encontros grupais, com apresentacio de figu-
ras mostrando a andlise qualitativa da primeira

aplicacio da EDAO-R, anterior 2 interven¢do gru-
pal, e da segunda aplicagdo da EDAO-R, posterior
a intervencdo grupal, para cada uma das quatro
participantes.
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Participante A

Tentativas de suicidio (3x) e
ideacdo suicida. Felacio
conflituesa com o filhe e do
filho com o marido (brigas em
casd). Autoagressdo e apressdo
203 outros quande esta
estressada Autoestima bama

Depressdo ha 20 anos.
Encammhada para 2
ntemacio no CAPS duas
vazes, mas ndo ficou.

4
!P%@

PRODUTIVO

AFETIVO-
RELACIONAL

Cuidava de um
estzbelecimento
comercial, mas nio
COMSEZUIN COntmuar.
Passa a mzior parte do
tempo deitada.

Sai de casz apenas para i
a0 sitio da irmd.

Figura 1 — Dados obtidos na 12 aplicagao da EDAO-R da participante A.

A primeira aplicagio da EDAO-R foi realizada em
uma sessio, sendo que A. estava em uma unido estavel
h4 16 anos e possuia trés filhos, do relacionamento atual
e anteriores. Relatou sentir os sintomas da depressio
desde os vinte anos, causados pelo falecimento dos pais
e mencionou estar se descontrolando frente ao estresse
e agredindo pessoas proximas nos tltimos sete meses.

A. compareceu em apenas uma sessio do grupo,
sem justificar os motivos de suas auséncias, quando

Participante B

Praocupagio com o atoal
marido que bebe 2 ndo tem
razponsabilidads, MNao
COMiE2 LS SRpOT COMO 2 S2nle,
guards magoas. Ex-marido
alooolista 2 agressive. Relagdo
complicada com a fitha com
quam esta morendo da favor.
Prapcupacio com os
protlemas da familia,

Drepraszio. Dossui vm pe
strofiado, tem labirintite &
problemes na coluna, Ests
fazendo avaliagio com wm

neurologisa. Fuma bas@nts.

PRODUTIVO

AFETIVO-
RELACIONAL

mencionou uma dificuldade em confiar nas pessoas e
de participar de grupos, relatando ter vindo por indi-
cacio da familia. A despeito disso, péde expor suas di-
ficuldades com a depressio e trocar experiéncias com
as demais participantes. Quanto a segunda aplica¢do
da EDAO-R, fez-se quatro tentativas de agendamen-
to, nas quais A. ndo compareceu, apesar da confirma-

¢do de sua participagio.

Sents que 2 parseguida
em 20 local de rabatho
2 quae ndoestd apta para

realizer sz atividades
profizzionaiz que
preciza, estando

damtenta = sonolanta.

MEo saipers pessear ha
alguns anos e nem wmia
igreja, como gostaria.
Mo possui amigas 2 ndo
COTEBEE LS 5 SNPOT &M
piblico.

Figura 2 — Dados obtidos na 12 aplicacdao da EDAO-R da participante B

A primeira aplicacdo da EDAO-R foi realizada em
trés sessdes. B. estava em uma unido estavel hd 16
anos e possuia dois filhos do primeiro relacionamento,

ambos estavam casados. Residia com o marido de fa-
vor na casa da filha, fato que a incomodava bastante.
B. relatou sofrer bastante com ansiedade.
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Em relaco a participagdo no grupo, B. participou
de quatro encontros, sendo que em dois, foi a Uni-
ca participante, tendo dialogado bastante sem ter se
engajado nas atividades propostas. Apesar de estar
receosa com o grupo antes de seu inicio, devido a an-
siedade, criou um vinculo bom e entristeceu-se com

Relagio com o marido
continua fria, mazekb ez
mais empenhado am terminar
& cazm pars o= dois. Falha da
comunicasde comos fithos
por las ndo entenderem s
relisEo que & diferene.
Avmestims baina, 52 sants
ingagure pars swir. Guands o
que sente para =i Mo gosta
que 2 familis sstaja
preocupads com sua saida.

Ezf com um ansurims s
precim fazer cirwreia.
Dioca e dfa medicagio para
2 depras=o aumenton. Esta
parando de fismar.

PRODUTIVO

AFETIVD-
RELACIONAL

o término, relatando uma sensacio de abandono. No
inicio do grupo, B. demonstrava bastante pessimis-
mo, mas saiu com expectativas de que poderia me-
lhorar sua vida e mais otimista, provocado tanto pe-
las reflexdes do grupo como pelo contato com outras
participantes.

Estz afastada do
trabalho pera coider da
zale. Exta lents & sents
rziva por ndo consa guir
fazer suss stividadss
rotineiras.

Sante vontads da z2
cuidar @ smir, mas prioriza
2z stividades dz familia.
Wio vai ao ber que
COETMMEVE if, por sentir
vergonha de tor bricado
oom o mearido no local.

Figura 3 - Dados obtidos na 22 aplicacao da EDAO-R da participante B.

A segunda aplicacio da EDAO-R foi realizada
em uma sessdo. B. demonstrou otimismo em rela-
¢do ao grupo e interesse pelo atendimento indivi-
dual. Durante a sessio, B. refletiu sobre situacdes

Participante C

Praprupacio com o
dezamprego do marido.
Belagio complicada com o
marido que pero de bebar,
mas a5t estressado, ndo wnte
w0 apoio. Relagio confliteoss
enfra o marido e fitho (brigas).
MNio consegus lider com o
zobrinho gue mars junto e
trigs com ala & s=p fithe, Nio
COMERELE 52 SNpOT @ Fuards

A Zoas.

Prazzio 2 colesterol altes,
toma remadio 2 faz
scompanhEman .
Depressio ha 10 znos

PRODUTIVO

AFETIVO-
RELACIONAL

em que poderia agir de forma diferente, como por
exemplo, fazer mais coisas para si, sair para luga-
res que gostasse e expor mais o que sentia para a
familia.

Trabathava como
diarists, mas parow por
ter maac hucado o brago.

Aralments ceida da
CHIE.

Barticipava daum grepo
na UBS, vai § igreja com
o fillo &5 vezes o posasi
CoMtEE Com 2 imEs e a5
vizinhas

Figura 4 — Dados obtidos na 12 aplicacao da EDAO-R da participante C.
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A primeira aplicagdo do instrumento foi realizada
em uma sesso. C. estava casada ha 17 anos e possuia
um filho do atual marido. O marido era ex-alcoolista e o
filho apresentava dificuldades na escola, com sintomas
de Déficit de Atencio. Ela morava com o filho, o marido
e um sobrinho, os quais nio se relacionavam bem.

Irms falacan o 2la 22 sants
culpada por ter deizado 2 irms
ficar em uma cazs da reponso.

O sobrinho =2 owdos 2 o
mnarido sstd menne sstressado.

O clima 2m casa estd mais

agradavel. Balacio entre
marido @ fitho continea mim.
Ezt feliz porgue o fitho t=m
tido mais intarezze palos
SETRG0E.

Come por compulsSo 2 ests
pré-diabatica. Mathoros o
cuidados com 8 alimentacio.

PRODUTIVD

AFETIVO-
RELACIONAL

C. participou de trés encontros, mas justificou
suas auséncias, demonstrando preocupac¢io em fal-
tar. Durante o grupo, se relacionou bem com as de-
mais participantes, trocando vérias experiéncias. C.
se engajou com as atividades e sempre demonstrou
bastante otimismo em relagdo ao grupo e a doenca.

Fica mais dezanimada
quando 2 finzl dz ano,
g tindo vm
esgotamento @ esEnte
vontade da dosmir.

Ests patticipando do
grepo de dingnvicas, indo
i igreja & caminhando.
Tam tido maiz conEto
Com &5 irmss.

Figura 5 — Dados obtidos na 22 aplicacao da EDAO-R da participante C.

A segunda aplica¢io da EDAO-R foi realizada em
uma sessdo. C. relatou ter gostado do grupo e demons-
trou interesse pelo atendimento individual. Apés esta
intervencio, passou a participar de outro grupo, de

Participante D

Ealacio boa com marido 2
fitha, qus maors ne Inglaterrs.
Ralagio confliteosa com o
filho, qua & s2u chefz, 2 sane
que elendo aama. Possui
Extosstima baixa, = 20
infarior 2 feia. Camrags vma
culpa 2 r2jeigdo grands da
infinciz. Santz vontads da
MOMET.

Possui peoriase, fibromialzia
& dizbates. Sofre com
sindroms do panico &

deprazsio. Toma muibs
medic amentos

PRODUTIVO

AFETIVO-
RELACIONAL

carater aberto, realizado no servico-escola. Mostrou-
se abatida pelo falecimento de sua irma, mas percebeu
mudangas positivas em sua casa, como a melhoria do
relacionamento com o filho e com o marido.

Trabalha como costureirs
na fabrica do filho, mas
zstd afastada pog
problemas peicologicos.
Sente- fracazada por
530 COTEATUHT CUmpTi
com &5 mes do rabatho.

Nio dirizes dapends do
marido para levi-la aos
hgarss. Nio costoms
sEif, pois inhs wma vide
forads para o trabatho.

Figura 6 — Dados obtidos na 12 aplicacdao da EDAO-R da participante D.

A primeira aplicacdo do instrumento foi reali-
zada em uma sessdo. D. estava casada ha 32 anos
e possuia uma filha que estava morando no exte-
rior e um filho que estava casado, ambos de seu

marido. Ela trabalhava como funciondria em uma
fabrica de costura que havia fundado e repassado
para o filho, seu atual chefe, fato que a incomoda-
va bastante.
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D. participou apenas de um encontro do grupo,
mas justificou seu afastamento por conta do trabalho.
Antes de comparecer ao grupo, relatou estar receosa
com sua participa¢io devido a sindrome do pénico e

Feliz porgua a fiths azts
wvoltando peara o Brasil.
Relaczo com o marido 2 da
“namare”. Relagio com o
fitho continua conflitsoes, ela
dizza coizas gue & deixsram
magoads. Sente colps por

ceita. Vontads de modrer
PEIS0.

Femadio para s depresio
mudou. Tendimite &

PRODUTIVO

asEr dosnte, por ter deixado 2 jeito gque o filho trabalhs
filhs s=m a fabrica 2 quando na fibrica & que 2lz mands
aats Faliz. Ainds s zents A,FET"J'[" nala.
infarior, “homores" @ ndo =2
' RELACIONAL

fibromialgis *amcads”™ E=d
fazendo acompenhamento
com madicoe de variaz
expecialidades.

ao fato de ter que ficar em uma sala fechada. Mes-
mo assim, na sessdo da qual participou, conseguiu se
abrir e trocar experiéncias com as demais participan-
tes, criando vinculos e nio demonstrando ansiedade.

Teve um staque da pénico
na fabrica por ndo
COMESEGT terminar wma
rolpE 2 25td afastada
novamentz, Nio acsita o

Woltowa dirigir @ t=m ido
3 miz=a. Tem feito algmns
pasm=eioe, ComD Visitar o
cunhado

Figura 7 — Dados obtidos na 22 aplicagao da EDAO-R da participante D.

A segunda aplicacio da EDAO-R foi realiza-
da em uma sessido. D. percebeu a importancia do
grupo e disse que ansiava pelo atendimento indi-
vidual. Ela estava mais animada por estar conse-
guindo fazer coisas para si e por ter voltado a diri-
gir, tendo atribuido esses resultados as conversas

que teve na Psicologia e com os demais especia-
listas.

A seguir serdo apresentados os resultados quan-
titativos obtidos por meio das duas aplicacdes da
EDAO-R e a vinculagdo ao grupo das participantes
na intervencio grupal.

Quadro 2 - Participacao no grupo e Diagnéstico EDAO-R da 12 e 22 aplicacao.

Participantes Diagndstico 12 EDAO-R Participacao no grupo Diagndstico 22 EDAO-R
A Ineficaz Grave 1 sessdo Nao fez
B Ineficaz Severa 4 sessoes Ineficaz Severa
C Ineficaz Severa 3 sessoes Ineficaz Moderada
D Ineficaz Severa 1 sessao Ineficaz Severa

Em relagdo ao diagnédstico quantitativo da EDAO
-R, ndo houve mudanca significativa entre as parti-
cipantes, sendo que apenas a participante C. passou
de uma Adaptac¢io Ineficaz Severa para uma Adap-
tacdo Ineficaz Moderada. Em relagdo a vinculacio
ao grupo, duas participantes estiveram em apenas

uma sessdo, uma participante esteve em trés sessdes
e outra em quatro sessdes, obtendo maior indice de
presenca.

O quadro abaixo mostra as expectativas e feedba-
cks de cada participante em relagdo ao Grupo de De-
pressao.
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Quadro 3 - Expectativa e feedback das partici-
pantes sobre a intervencdao em grupo.

. . Expectativa para | Feedback do
Participantes P P
0 grupo grupo
Entender sobre
A a depressao e Nao fez
poder desabafar
Experiéncia
Medo de se oZit‘iva e que
B expor e vontade P .\ .
de melhorar permitiu o
desabafo
Troca de
. experiéncias
Saber lidar com P
o com outras
a depressao
C . . pessoas e
e investir um
tempo para si abertura para
falar sobre seus
problemas
o Troca de
Medo de ndo A .
. experiéncias
conseguir
.. com pessoas
participar
D n gue possuem
(panico) e
problemas
vontade de
semelhantes e
melhorar . .
universalidade

Em relagdo a expectativa das participantes, ape-
sar de algumas demonstrarem receio, em geral, todas
tinham expectativas adequadas e buscavam a melho-
ria por meio da intervenc¢io grupal. Em relacio ao
feedback, todas apontaram para pontos positivos do
grupo e discorreram sobre aspectos como a universa-
lidade e a troca de experiéncias possibilitada.

Discussao

Embora o grupo tenha sido divulgado como aber-
to a pessoas de ambos os sexos, apenas mulheres
demonstraram interesse em participar. Isto pode
ter ocorrido porque as mulheres sio mais acometi-
das pela depressio, haja vista que o género feminino
apresenta maiores taxas de prevaléncia, incidéncia
e risco de morbidade, de desordens depressivas e
transtornos de ansiedade e humor do que os ho-
mens. Possuem, assim, maior vulnerabilidade a estes
sintomas, sendo esta doenca a que mais incapacita
mulheres (McIntyre, Barroso, & Lourenco, 2002; An-
drade, Viana, & Silveira, 2006). Para Marques-Teixei-
ra (1998), algumas explica¢des para a maior incidén-
cia de mulheres com depresséo relacionam-se ao fato
de as mulheres terem mais facilidade em pedir ajuda

do que os homens quando em situa¢des depressivas.
Outro apontamento refere-se aos géneros possuirem
formas diferentes de expressar os desequilibrios re-
sultantes dos fatores ambientais estressantes, por
exemplo, homens apresentam maiores taxas de uso
nocivo ou dependéncia de drogas (Marques-Teixeira,
1998; Andrade, Viana & Silveira, 2006).

Del Prette e Del Prette (2008) colocam algumas
medidas de avalia¢io para medir a eficicia de proces-
sos terapéuticos, como a diferenca entre avaliacdes
finais e de pré-intervencio e as informacdes subje-
tivas trazidas pelos pacientes e seus significantes.
Por isso, buscou-se obter tanto dados subjetivos dos
pacientes, como seu feedback acerca da intervencio,
assim como dados quantitativos e qualitativos por
meio da EDAO-R. Neste sentido, ressalta-se que a
EDAO-R é um instrumento que tem sido utilizado
para avaliacdo do processo terapéutico, seja no meio,
final ou para o acompanhamento de intervengdes cli-
nicas, pois fornece indica¢cdes sobre mudangas ocor-
ridas na eficicia adaptativa do paciente (Yoshida,
1998).

Quanto a esta pesquisa, notou-se que os resul-
tados foram afetados pela dificuldade de vinculagdo
das participantes a intervenc¢io grupal. Duas par-
ticipantes abandonaram o grupo (participante A e
D), sendo que uma nio informou o motivo e a outra
responsabilizou o retorno ao trabalho. Este fato di-
ficultou a andlise da eficicia da intervencdo grupal
como instrumento na melhoria da classificacdo da
eficicia adaptativa de pessoas com quadro depres-
sivo. As demais participantes obtiveram um indice
de presenca igual ou maior que 50%, sendo possivel
observar alguns aspectos qualitativos e quantitati-
vos em relagio A intervencgio, por meio da EDAO-R.
Camargo-Borges e Japur (2008) argumentam que o
cuidado com a satde deve ser uma atividade primor-
dial e que o usudrio é um aliado na luta pela promo-
¢do da saude, por isso, se torna necessirio pensar o
didlogo promovendo a reflexdo e problematiza¢ao na
construcdo de uma relacio de corresponsabilidade
do usudrio e do servigo.

Por meio das primeiras entrevistas clinicas da
EDAO-R, pdde-se perceber que as participantes
apresentaram o setor afetivo-relacional afetado,
demonstrando problemas de relacionamento com
a familia, baixa autoestima, dificuldade de comu-
nicar o que sente de forma adequada, sintomas de
ansiedade e até mesmo idea¢do suicida em alguns
casos. Dentre as queixas em comum apresentadas
pelas participantes estavam principalmente a falta
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de autocuidados e baixa autoestima, e os problemas
de relacionamentos com pessoas proximas e estima-
das pelas participantes, como os filhos e/ou marido.
Dentre as queixas discrepantes entre as participan-
tes foi possivel perceber a forma como elas apresen-
taram dificuldade em expressar seus sentimentos,
como tristeza e raiva: a participante A se agredia e
agredia ao outro; a participante B apresentava sinto-
mas ansiosos e nio conseguia expor suas discordan-
cias; a participante C apresentava sintomas fisicos,
psicossomatizando suas magoas; e a participante D
guardava para si e também néo conseguia expor suas
discordancias.Pode-se perceber que as respostas da-
das pelas participantes sio consideradas pouquissi-
mo adequadas do ponto de vista da EDAO-R, porque
ndo resolvem a situacdo exposta e ainda geram con-
flitos ambientais e intrapsiquicos. A depressio é uma
doenca que influencia bastante o afeto percebido e
as interag¢des sociais do sujeito (Mclntyre, Barroso,
& Lourenco, 2002). Claudio (2009) expds que os su-
jeitos com depressdo apresentam isolamento social,
autoimagem negativa, sentimento de inferioridade e
indesejabilidade, dificuldade de obter prazer e inibi-
¢40 emocional.

Outro setor bastante afetado nas participantes,
que estd intimamente ligado com os sintomas da
depressao, foi o da produtividade. As mulheres que
participaram do grupo relataram problemas em seu
trabalho, indicando nio conseguir fazer as ativida-
des do jeito que gostariam, sentindo-se incapazes.
Todas apresentaram um afastamento da atividade
produtiva por conta da depressdo e o desgosto tra-
zido por isso, seja por afastamento médico, como no
caso das participantes B e C, como falta nas tarefas
domésticas, das participantes A e D. McIntyre, Bar-
roso e Lourenco (2002) apontam para a reducdo da
produtividade e o absentismo laboral em individuos
com depressio, além do sentimento de incapacidade
e dificuldade de enxergar com prazer suas atividades
diérias, dado que corrobora com o apresentado pelas
participantes.

Pacientes com depressio apresentam um elevado
nivel de comorbidades com doenc¢as médicas cronicas
e problemas de funcionamento fisico e psicolégico
no cotidiano, principalmente associado 4 ansiedade
(McIntyre, Barroso, & Lourenco, 2002; Teng, Hu-
mes, & Demetrio, 2005). Essa informacio corrobora
os resultados obtidos, pois as participantes apresen-
taram variados quadros clinicos, como pressio e co-
lesterol altos, fibromialgia, psoriase, diabetes, trans-
tornos ansiosos, e principalmente ansiedade, todos

bastante influenciados pelo sofrimento psiquico.

Para Simon (2000), a depresséo é o resultado de
solugbes pouco ou pouquissimo adequadas conti-
nuadamente, respostas incoerentes e descoordena-
das que nio serdo solucbes para o problema vital.
Pacientes com depressio apresentam dificuldade em
lidar com os estressores do cotidiano (McIntyre, Bar-
roso, & Lourenco, 2002).

As depressbes seriam o corolirio das

adaptacbes ineficazes. Talvez seria correto
formular a proposi¢do: quanto menos eficaz a
adaptacdo, maior o halo depressivo. E assim,
estabelecendo uma proporcionalidade direta
entre aumento de solu¢ées pouco adequadas, e
aumento da depressio (Simon, 2000, p. 3).

A partir das entrevistas feitas com a EDAO-R, foi
possivel perceber que as participantes obtiveram o
diagnéstico de Adaptacio Ineficaz Severa e Grave,
que sio adapta¢des advindas de solu¢des pouco ou
pouquissimo adequadas. Rocha et al. (2016) expu-
seram que pacientes com esse diagndstico se bene-
ficiariam de a¢bes preventivas a fim de evitar a piora
dos mesmos. Simon (2000) afirmou que é necessario
intervir sobre os efeitos da depressido em pacientes
com essa adaptacio por meio de processos breves,
medicacdo e acompanhamento familiar, contendo
acdes destrutivas e aliviando dor e desespero que po-
dem induzir a solu¢bes extremas.

Dessa forma, pode-se perceber que uma interven-
¢do grupal foi adequada a realidade das participan-
tes, configurando-se como uma ag¢io preventiva que
contribuiy, inclusive, como prepara¢do para uma psi-
coterapia posterior. O grupo se apresenta como um
espa¢o em que os integrantes podem compartilhar
suas experiéncias e se abrir para o novo, havendo
minimiza¢do da sintomatologia depressiva (Bastos,
2010; Nardino et al., 2010). Nesse sentido, foi pos-
sivel perceber uma melhora no setor social, com as
participantes C e D tendo indicado, respectivamen-
te, um maior convivio social, como passeios com a
familia e a entrada no grupo aberto em vigéncia no
servico-escola em questdo. A participante B, apesar
de nio ter apontado melhoras no setor social, de-
monstrou maior consciéncia sobre a necessidade
de fazer coisas das quais gostasse e otimismo para
uma mudanca de postura pelo contentamento com
as atividades do grupo. Ndo houve uma mudanca
significativa da classificacdo adaptativa em termos
quantitativos, sendo que apenas uma participante
mudou seu diagnoéstico de Adaptacido Ineficaz Severa
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para Moderada. Entretanto, foi possivel observar
que alguns fatores externos da vida das participan-
tes podem ter influenciado o resultado, como por
exemplo: a participante A desistiu da intervencio; a
participante B descobriu estar com um aneurisma; a
participante C sofreu um ataque de panico no traba-
lho; apés a intervencio, a participante D passou pelo
luto decorrente da perda da irmi. Por outro lado,
em termos qualitativos, foi possivel perceber que as
participantes viram o grupo como um espago no qual
foi possivel haver um compartilhamento e didlogo,
com mudanca de postura por parte das integrantes,
que ficaram animadas para a psicoterapia e estavam
dispostas a fazer mudancas para a melhoria de suas
qualidades de vida, além dos feedbacks referentes ao
grupo terem sido positivos.

Simon (2005) exp6s que os Grupos 4 e 5 da clas-
sificagdo adaptativa se beneficiariam da Psicoterapia
Breve Operacionalizada, uma terapia diretiva que
foca na situacio problema nuclear, ou seja, o que
afeta principalmente o sujeito, e suas consequén-
cias nos demais setores, para promover a mudanc¢a
de solu¢des inadequadas mantidas. O formato pro-
posto condiz com a realizagdo dos atendimentos no
servigo-escola de Psicologia, no qual as participantes
estavam encaminhadas. Claudio (2009) relatou ser
fundamental na interven¢io psicoterapéutica traba-
lhar os aspectos relativos a depressio no contexto
em que as desadaptacdes foram constituidas.

Pode-se perceber que houve muitas faltas nos
encontros. Um fator importante que influenciou o
andamento do grupo e a vincula¢io das participan-
tes foi a greve de funciondrios e estudantes que per-
meou o calendério escolar durante a realizacdo da
intervencdo, apesar do grupo nio ter sido interrom-
pido em decorréncia deste fator. Rocha et al. (2016)
colocaram que em atendimentos ofertados por ser-
vicos-escola é importante considerar os recursos do
terapeuta e do contexto institucional, seus limites e
potencialidades, principalmente em rela¢io ao fluxo
temporal que serd definido pelo calendario escolar.
Por ser uma variavel externa, foram feitas algumas
ag¢les a fim de minimizar os efeitos da greve, como
ligagbes para as integrantes para noticiar sobre o
funcionamento do grupo, tendo havido, ainda assim,
falhas de comunicacio e faltas como consequéncias.

Apesar de nio ter ocorrido uma participacio
integral nos encontros grupais, foi possivel per-
ceber pelo relato das participantes no feedback
poés-grupo que a intervencio grupal foi positiva e
que elas conseguiram se abrir e compartilhar suas

experiéncias, assim perceberam que outras pessoas
passam por situacdes parecidas e fizeram trocas de
experiéncias. Nardino et al. (2010) relataram que por
meio do grupo as pessoas conseguiram falar de suas
vivéncias, fortalecer o vinculo com as integrantes
e obter satisfagdo em participar de um grupo, pro-
movendo a ajuda mutua. Através dos relatos, perce-
beu-se que o grupo desenvolveu alguns importantes
fatores terapéuticos, entre eles: a instilacdo de es-
peranca, que é a esperanca de que as coisas possam
ser diferentes, universalidade, que é a identificacio
com outras pessoas pela vivéncia de situacdes seme-
lhantes, e altruismo, que é o compartilhamento de
si mesmo com outras pessoas do grupo (Oliveira et
al., 2008).

Bastos (2010) exp&e que os grupos se configuram
como um processo gradativo no qual os integrantes
assumem diferentes posi¢des e realizam a atividade
proposta, a partir da elaboragdo de ansiedades, rom-
pimento de estereotipias e abertura para o novo. Ha,
contudo, resisténcias dos integrantes que geram an-
siedade e medo. No estudo em questéo, quando per-
guntado para as mulheres sobre as expectativas em
relagdo ao grupo, algumas relataram estar ansiosas e
ndo saber se seriam capazes de se integrar. Mesmo
assim, nas atividades grupais, elas conseguiram par-
ticipar e se beneficiar dos encontros.

Favoreto e Cabral (2009) colocam que a experién-
cia obtida a partir do grupo permite que as pessoas
reconhecam as limita¢oes vividas pelos outros e suas
estratégias de adaptac¢io, ajudando-as a se capacita-
rem para gerir suas a¢des e ampliarem sua autono-
mia e cuidado com a saude. Nesse sentido, torna-se
interessante pensar no grupo como um preparo para
interven¢des mais profundas, como a prépria psico-
terapia. O grupo foi criado com a inten¢io de mini-
mizar os sintomas advindos da depresséo, caracteri-
zar as mudancas obtidas a fim de melhorar possiveis
interven¢des posteriores e criar um vinculo com a
instituicdo para assegurar o tratamento psicolégico
destas pacientes; dessa forma, acredita-se que estes
objetivos foram atendidos.

Honda (2010) relatou que, quanto mais prejudi-
cada a eficicia adaptativa do sujeito, mais tempo de
psicoterapia seria demandado, portanto, apds a ana-
lise da intervencio seria possivel saber em que esta-
gio de mudanga o paciente estd, sua motivagio para
a mudanca, qualidade na eficicia adaptativa e indice
de sintomas psicopatoldgicos que podem influen-
ciar essa mudanca. Dessa forma, por meio da inter-
ven¢do grupal breve realizada, puderam-se obter
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algumas dessas informagdes para maior adequagio
das interven¢des seguintes tendo em vista cada caso.

No que se refere a avaliacio da efetividade da in-
terven¢do com grupos para individuos acometidos
pela depressio, por meio da andlise pré e pds-inter-
vencio, foi possivel perceber que devido a instabili-
dade na presenca das participantes tornou-se dificil
verificar a validade interna, que seria a relagio direta
entre os procedimentos realizados e os resultados ob-
tidos. Entretanto, foi possivel perceber a validade ex-
terna, ou seja, trouxe um impacto sobre o funciona-
mento das participantes, pois ao final do grupo elas
relataram estar mais animadas para procurar ajuda e
continuar com o tratamento psicoterapico (Del Pret-
te & Del Prette, 2008). Sendo assim, o grupo trouxe
beneficios as participantes, principalmente no setor
social-cultural, e fica como um exemplo de melhoria
para as demais interveng¢des clinicas, além de ser um
dispositivo de vinculo entre a institui¢do e pacientes.

Conclusao

A pesquisa referiu-se a um estudo de casos multi-
plos de quatro mulheres acometidas pela depressio,
com o objetivo de verificar a melhora no quadro das
participantes através da intervenc¢do grupal breve,
de acordo com o diagnéstico da eficicia adaptativa
ao inicio e ao fim da intervencio, verificando tam-
bém a potencialidade dessa intervenc¢io psicoldgi-
ca no contexto de um servico-escola de Psicologia.
Devido a quantidade de pessoas na lista de espera
nos servigos-escola de Psicologia, o grupo se torna
uma importante ferramenta para criar vinculo com
o atendimento psicolégico, além de potencializar o
numero de atendimentos no contexto universitario,
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