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Resumo: Este estudo teve por objetivo avaliar a efetividade de um grupo terapéutico
fundamentado na Terapia Cognitivo-Comportamental no atendimento a pessoa com
transtorno de ansiedade na rede de atencao primaria a saide. Doze mulheres, de 20 a
49 anos, iniciaram o tratamento e | | o concluiram trés meses apés o inicio da interven-
cao. Os dados foram coletados por meio do Inventario de Ansiedade de Beck e da Es-
cala de Ansiedade de Hamilton. Analises estatisticas fundamentadas no método propos-
to por Jacobson e Truax (JT), o qual apresentou resultados confidveis com todos os
respectivos parametros, revelaram que a maioria das participantes apresentou mudan-
ca positiva e confiavel apds a intervencado. Diante disso, conclui-se que a utilizacao de
ambos os instrumentos facilitou o manejo e a estruturacao das atividades do grupo te-
rapéutico, uma vez que os resultados proporcionaram um diagnéstico situacional. Ou-
tro ponto a ser destacado diz respeito a confiabilidade dos resultados obtida a partir do
Método JT com todos os respectivos pardametros.

Palavras-chave: saide mental; atencao primaria; ansiedade; terapia cognitiva; signifi-
céncia clinica.

COGNITIVE-BEHAVIORAL INTERVENTION IN A GROUP FOR ANXIETYIN PRIMARY
CARE RESULT EVALUATION

Abstract: This study aimed to evaluate the effectiveness of a therapeutic group based
on Cognitive-Behavioral Therapy in the care of the person with anxiety disorder in the
primary health care network. |2 women aged 20 to 49 years started treatment and | |
completed it three months after the beginning of the intervention. Data were collected
using the Beck Anxiety Inventory and the Hamilton Anxiety Scale. Statistical analyses
based on the method proposed by Jacobson and Truax (JT) revealed that the most part
of the participants presented a reliable positive change after the intervention. Therefore,
it was concluded that the use of both instruments proved to be a facilitator of the
management and structuring of the activities of the therapeutic group since the results
provided a situational diagnosis. Another point to be highlighted concerns about the
reliability of the results obtained from the JT Method with all the respective parameters.

Keywords: mental health; primary attention; anxiety; cognitive therapy; clinical
significance.
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INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN GRUPO DE ANSIEDAD:
EVALUACION DE RESULTADOS EN ATENCION PRIMARIA

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un grupo
terapéutico basado en la Terapia Cognitivo-Comportamental en el cuidado de la
persona con trastorno de ansiedad en la red de atencién primaria. 12 mujeres de 20 a
49 afos comenzaron el tratamiento y | | la completaron tres meses después del inicio
de la intervencién. Los datos fueron recolectados utilizando el Inventario Beck de
Ansiedad y la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los andlisis estadisticos basados en el
método propuesto por Jacobson y Truax (JT) revelaron que la mayor parte de los
participantes presentaron un cambio positivo confiable después de la intervencién. Por
lo tanto, se concluyé que el uso de ambos instrumentos resulté ser un facilitador de la
gestion y estructuracion de las actividades del grupo terapéutico, ya que los resultados
proporcionaron un diagndstico situacional. Otro punto a destacar se refiere a la
fiabilidad de los resultados obtenidos del Método JT con todos los parametros
respectivos.

Palabras clave: salud mental; atencién primaria; ansiedad; terapia cognitiva;
significacion clinica.

Introducao

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2008), as praticas desenvolvidas na
atencdo primaria (AP) podem facilitar a promocao da saude, a prevencao de doencas, a
cura das mesmas e os cuidados em geral. Nesse contexto, destacam-se os cuidados ofe-
recidos as pessoas que convivem com transtornos mentais (Lucchese et al., 2014).

E expressivo o nimero de individuos que sofrem com o Transtorno Mental Comum,
descrito por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008) como transtorno nao psicético e ca-
racterizado por sintomas somaticos como irritacdo, cansaco, esquecimento, reducao
da capacidade de concentracdo, ansiedade e depressdo. Tratando-se do Transtorno
Mental Comum, as estimativas da necessidade de atendimentos de pessoas em sofri-
mento mental sdo de aproximadamente 28,7% a 50% na populacdo estudada (Fortes
et al., 2011).

Skapinakis et al. (2013) afirmam que a ansiedade é um dos transtornos que mais
acometem a popula¢do mundial e reduzem consideravelmente a qualidade de vida,
afetando predominantemente as mulheres. Desse modo, a necessidade de mensurar,
por meio de varios instrumentos, a ocorréncia e gravidade desses sintomas em diver-
sos contextos tem sido corrente. Por exemplo, Chen, Chen e Wang (2012) utilizaram a
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) para avaliar a manifestacdo dos sintomas
ao longo do tratamento em pacientes com transtorno de ansiedade primaria ou dis-
turbio do humor com sintomas de ansiedade. Ja Lydiard, Rickels, Herman e Feltner
(2010) verificaram as mudancas psiquica e somatica em pacientes com ansiedade ge-
neralizada por meio da HAM-A, entre outras ferramentas.

A énfase cada vez maior em instrumentos voltados a avaliar os sintomas somaticos
e psiquicos, sobretudo aqueles que sdo alvos dos tratamentos psicolégicos, impulsio-
nou o desenvolvimento de estudos com o objetivo de avaliar as mudancas alcangadas
pelos sujeitos a partir da intervencdo. Ao considerar a ampla gama de abordagens e
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técnicas psicoterapicas que podem ser empregadas em diferentes contextos, torna-se
cada vez mais imperiosa a demonstracao da confiabilidade e da efetividade dessas
intervenc¢des (Ferreira, Oliveira, & Vandenberghe, 2014). Além disso, Peuker et al.
(2009) destacam que, com essa avaliacdo, é possivel identificar associacdes de varia-
veis, tanto ao sucesso quanto ao fracasso, no tratamento psicoterapico.

Tratando-se do atendimento realizado com a terapia Cognitivo-Comportamental
em grupo (TCCG), sobretudo nos quadros de transtorno mental comum, nota-se uma
efetiva reducdo dos sintomas. Nesse sentido, Wesner et al. (2014) apontam que, apos
o tratamento, os pacientes com panico adotavam melhores estratégias de enfrenta-
mento. Diante disso, Gloster et al. (2011) observaram diminuicdo dos sintomas de ago-
rafobia, e Afshari et al. (2014) mostram que o tratamento proporcionou a regula¢ao
dos sintomas de ansiedade, tristeza e raiva.

No contexto nacional, a efetividade da referida intervencao foi verificada na remis-
sdo dos sintomas do panico (Heldt et al., 2011); no treinamento de habilidades sociais
em pacientes fobicos (Savoia & Bernik, 2010); na reducdo da ansiedade em vitimas de
abuso sexual (Habizang et al., 2009), entre outros. O progressivo reconhecimento dos
beneficios da TCCG da suporte aos apontamentos feitos por Benevides, Pinto e Caval-
cante (2010): as praticas grupais sdo instrumentos assertivos e deveriam ser ampla-
mente empregadas, de maneira adequada, na area da saude.

De fato, a tendéncia a avaliar os resultados das intervencdes, a partir das medidas
de caracteristicas especificas, fomentou o desenvolvimento de modelos que avaliam a
efetividade das intervencdes. Sob essa perspectiva, Jacobson e Truax (1991) propuse-
ram um método baseado na analise comparativa entre escores pré e pés-intervencao
para avaliar se as diferencas entre eles evidenciam mudancas confidveis e se sao clini-
camente significativas. A partir desse modelo, é possivel escolher um dentre trés crité-
rios para avaliar as mudancas: o nivel de funcionamento ap6s a terapia devera retirar
o individuo da populag¢do disfuncional, em que sera verificado se, apds o tratamento
dos escores obtidos, haverd, no minimo, dois desvios-padrdes acima da média pré-te-
rapia (A); o nivel de funcionamento pés-terapia deve colocar o individuo dentro de
dois desvios-padrdes da média da popula¢do funcional (B); apds a terapia, o escore
final do individuo deve leva-lo a média mais préxima da populagdo funcional do que
dos padrdes da populagao disfuncional (C) (Jacobson & Truax, 1991).

No que tange o ambito nacional, Del Prette e Del Prette (2008) instigam a utiliza-
¢do do Método JT para constatar a efetividade de diferentes formas de intervencéo.
Assim, alguns dados fornecidos por Ferreira, Oliveira e Vandenberghe (2014) mos-
tram a eficacia de um grupo de desenvolvimento de habilidades sociais em universi-
tarios. Enquanto isso, Sas et al. (2012) investigaram a efetividade de um programa de
remediacdo fonoldgica em individuos diagnosticados com Sindrome de Down; e
Yoshida et al., (2009) examinaram as mudancas no padrao de relacionamento confli-
tuoso e nos sintomas psicopatolégicos de pacientes submetidos a psicoterapia psico-
dinamica breve.
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Fica evidente a necessidade de estudos que avaliem os resultados das intervencdes
psicolégicas. Ao considerar a tendéncia apresentada acima, especial atencao é dirigida
aos tratamentos de cunho Cognitivo-Comportamental. Dessa forma, objetivou-se ava-
liar, por meio do Método JT, os resultados obtidos por um grupo terapéutico, nortea-
do pela psicologia Cognitivo-Comportamental, no atendimento a pessoa com
transtorno de ansiedade na rede de atencdo primaria a saude.

Método

Participantes

Participaram do estudo 11 mulheres que procuram atendimento na Unidade Basica
de Saude (UBS) reportando queixas de ansiedade, com idade de 20 a 49 anos
(M = 34; DP = 7). Na data da coleta de dados, 25% eram solteiras, 8,33%, casadas e
66,67 %, divorciadas. Quanto a escolaridade, 75% tinham cursado o ensino fundamen-
tal, 16,66%, o ensino médio e 8,33%, o ensino superior. A respeito da profissdo, a
maioria (58,33%) era do lar, ao passo que as demais estavam distribuidas equitativa-
mente entre estudantes, manicures, servico gerais, merendeiras e vendedoras (8,33%).

Instrumentos

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): é um inventario de autorrelato, constitui-
do por 21 itens, que sao “afirmag¢des descritivas de sintomas de ansiedade”, e que
devem ser avaliados em uma escala Likert de 4 pontos, que, conforme o Manual, re-
fletem os niveis de gravidade crescente de cada sintoma: (0 = absolutamente néo; 1 =
levemente; 2 = moderadamente, 3 = gravemente). O escore total é resultado da soma
dos escores individuais e varia de 0 a 63. Os resultados sdo avaliados de acordo com os
seguintes pontos de corte: 0-10 pontos para o nivel minimo de ansiedade; 11-19 pon-
tos para o nivel leve; 20-30 pontos para o nivel moderado; e 31-63 pontos para o nivel
grave (Cunha, 2001).

A Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM): é um instrumento de heteroavalia¢do
que tem por finalidade medir os componentes psiquicos e soméaticos da ansiedade. E
composta por 14 itens que compreendem 14 grupos de sintomas, subdivididos em dois
grupos: sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete a sintomas fisicos de
ansiedade. Cada item é avaliado segundo uma escala que varia de 0 a 4 de intensidade
(0 = ausente; 2 = leve; 3 = média; 4 = maxima). Vale ressaltar que a soma dos escores
obtidos em cada item resulta em um escore total que varia de 0 a 56 (Hamilton, 1959).

Procedimento de coleta de dados

O projeto foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Goias (UFG), conforme parecer registrado sob protocolo n. 28/2009. As etapas da
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pesquisa foram conduzidas de acordo com os padrdes exigidos pela Resolugdo n.
196/1996 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, vigente no periodo de submis-
sao desse projeto.

A intervencdo embasou-se na terapia Cognitivo-Comportamental em grupo, tendo
sido realizada em uma UBS com participantes que apresentaram queixas de ansieda-
de. Os critérios de elegibilidade compreenderam em ter idade superior a 18 anos e
apresentar sintomas de ansiedade em, pelo menos, nivel leve. Como critério de exclu-
sdo, ha a apresentacdo de comorbidades ou o diagnéstico de transtorno mental grave
e persistente, além de estar em uso e/ou abuso de alcool e outras drogas.

As respondentes foram esclarecidas quanto ao objetivo e aos procedimentos da
pesquisa; aquelas que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). A intervencdo foi realizada por uma psicéloga e
ocorreu em encontros semanais por 12 semanas, com duracdo de 90 minutos.

Ademais, o protocolo com os procedimentos utilizados no grupo foi desenvolvido
a partir de dados disponiveis na Literatura da area, conforme a Tabela 1. Os procedi-
mentos incluiam a aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton e do Inventério de
Ansiedade de Beck em dois momentos: pré-intervencao, antes das sessdes do grupo
terapéutico, e pés-intervencao, apoés o término das sessdes do grupo terapéutico em
12 semanas).

Quadro |. Protocolo resumido das estratégias utilizadas nas sessées da
Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo. Catalao-GO, 201 6.

Sessao  Objetivos da Sessao Procedimento

| Avaliacdo pré-intervencao Atividades para apresentacdo e integracdo do grupo
Apresentacio e elaboracao do contrato Aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck e da
terapéutico Escala de Hamilton

2 Apresentacdo modelo Cognitivo- Abordar a relacdo pensamento-emocao e
-comportamental comportamento

3 Desenvolver o automonitoramento Identificar pensamentos automaticos e origem das

crengas disfuncionais

4 Autoestima e Autoconfianca Ensaio comportamental para enfrentar eventos
punitivos
5 Reestruturagao cognitiva Identificar e modificar distor¢oes cognitivas
(continua)
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Quadro |. Protocolo resumido das estratégias utilizadas nas sessoes da
Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo. Catalao-GO, 2016.

Sessaio  Objetivos da Sessdo Procedimento

6 Técnicas de Manejo da Ansiedade Aprendizagem de técnicas de relaxamento muscular e
de respiragao

7 Enfrentando a ansiedade Dessensibilizacao sistematica por imagens e técnicas de
relaxamento

8 Treino em habilidades sociais; Ensaio comportamental e treino de assertividade
comportamento assertivo, passivo e
agressivo
9 Continuar treino em habilidades sociais Exposi¢ao dialogada e modelagem
10 Iniciando e mantendo conversagoes A importancia da linguagem nao verbal no
comportamento social e como as expressdes corporais
podem auxiliar ou atrapalhar no desempenho social
Il Treino para autonomia Treinar, oferecer e receber feedback
12 Avaliagao pés-intervengao; Aplicagao do Inventario de Ansiedade de Beck e da
encerramento Escala de Hamilton

Avaliacao do programa e compartilhamento de
experiéncias e estratégias

Fonte: Elaborado com base em Clark & Beck (2012).

Plano de analise de dados

Os resultados dos testes foram tabulados em uma planilha eletrénica. O software
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences, v. 23) foi utilizado para estimar
as estatisticas descritivas dos escores pré e pés-intervencdo. Em seguida, os parame-
tros do critério “C” do Método JT, que adota o ponto de corte a partir dos dados
normativos da distribuicdo dos escores da populagao funcional e disfuncional, foram
operacionalizados em uma planilha do Excel, a fim de comparar os resultados em
ambos os momentos.

Para o Inventario de Beck, adotaram-se os valores descritos no manual de uma
amostra funcional composta por funcionarios de hospital geral, cuja idade, sexo e es-
tado civil mais se aproximaram da amostra desta pesquisa, a saber: a = 0,71 (N=73;
X=5,10; DP=3,95, apresentados na Tabela A.3). Para a amostra disfuncional conside-
rou-se o critério de semelhanca entre categorias diagnoésticas e foram adotados os
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dados do grupo de transtorno misto de ansiedade e depressdo (N=79; X=23,5; DP=11,59,
Tabela A.1). Em relacdo a HAM-A, que nao dispde de normatizacado brasileira, foram
adotados os indices apresentados nos estudos de Gloster et al. (2011) e Chen, Chen e
Wang (2012): o = 0,89; funcional (N=68; X=23,30; DP=4,9); disfuncional (N=138; X=24,7;
DP=5,4).

A anélise do indice de Mudanca Confiavel (IMC) permitiu verificar se as mudancas
ocorridas entre a pré e a pds-intervencao podem ser atribuidas a intervencao, enquan-
to a analise da Significancia Clinica possibilitou constatar se a interven¢ao produziu
modificacdes efetivas na vida dos participantes (Sas et al.,2012; Del Prette & Del Pret-
te, 2008).

Resultados

Conforme os objetivos enunciados, o primeiro passo foi verificar os indices de an-
siedade presentes na amostra, na pré-intervencao, que variaram entre 11 e 49 (M =40;
DP =11) para a BAI (Figura 1) e 6 e 45 (M = 36; DP = 11) para a HAM-A (Figura 2). Em
seguida, constataram-se os mesmos indices para a amostra depois da intervencéo - 4
a25(M=11; DP =5) paraa BAl e de 5a 35 (M =14; DP = 9) para a HAM-A. Observou-
-se, na poés-intervencdo, que as participantes revelaram uma concentragdo maior no
nivel minimo e leve, e ndo houve resultado para o maximo e grave. Apesar de nao
haver pontos de corte definidos para a HAM-A, pode-se notar uma certa tendéncia
dos dados na mesma dire¢do dos que foram mostrados pela BAI.

Tendo em vista as insinua¢des de evolu¢do do grupo mostradas pelos resultados
das estatisticas descritivas, pretendeu-se a analisar as melhoras no quadro de ansie-
dade, caso a caso. Portanto, executou-se a andlise realizada com o Método JT, e as Fi-
guras 1 e 2 ilustram a representacdo grafica considerando simultaneamente a
confiabilidade das mudancas e a significancia clinica de acordo com os dados obtidos.

Ao considerar a percep¢do que os sujeitos tiveram sobre as experiéncias com os
sintomas de ansiedade, avaliadas pela BAI, os resultados mostraram um indice de Sig-
nificdncia Clinica (SC) de 9,78, com intervalo de confian¢a da SC (IC,;) de 0,94, erro
padrao da diferenca (EP,,) de 4,05 e um intervalo de confianca do indice de mudanca
clinica (IC,,) de 7,93. Os resultados relacionados as mudancas atribuidas a intervencao
sdo mostrados na Figura 1.
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Figura |I. Comparacao de escores pré/pos-intervencao da BAI pelo Método |JT.
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ca confiavel; e linhas pontilhadas = intervalos de confianca.

Fonte: Elaborada pelos autores.

P6de-se notar que 10 das 11 integrantes apresentaram mudanca positiva confiavel,
ou seja, as mudancas podem ser atribuidas a intervencao. Esse resultado mostrou que
a intervencao foi efetiva, produzindo melhora para quase todos os individuos que a
receberam. Apenas para o sujeito 6, apesar de ter obtido redu¢do dos escores de an-
siedade (de 11 para 4), essa melhora nao pdde ser atribuida ao tratamento, pois os
escores o0 posicionaram dentro da faixa de incerteza para mudanca confiavel.

Ainda foi possivel analisar que, para os individuos 5 e 7, houve mudancga clinica-
mente significativa. Os dados revelaram que a intervencado proporcionou mudancgas
suficientes para retirad-los do grupo da populacdo disfuncional, que necessita de inter-
vencao, e eleva-los a condicdo de popula¢do funcional.

Notou-se também que os individuos 3 e 11 se posicionaram no limite inferior da
faixa de incerteza para significancia clinica. Igualmente, embora tenham se beneficia-
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do da intervencdo ao reduzirem os sintomas de ansiedade, as participantes 1, 2, 4e 10
ndo apresentaram suficiente mudanca, clinicamente significativa, para retorna-las a
condic¢do de populacao funcional.

Destaca-se que as participantes 8 e 9 obtiveram um escore inicial alto e que perma-
neceu dessa forma, mesmo depois da intervencao. Para elas, apesar da melhora alcan-
¢ada com a intervencao (de 49 para 27 e de 49 para 25, respectivamente), podem ser
consideradas novas estratégias de tratamento, a exemplo da farmacoterapia combi-
nada com a modalidade individual de terapia cognitiva e comportamental.

Em seguida, sdo apresentados na Figura 2 os resultados de mudanca observados
pela profissional, referentes a HAM-A - SC de 23,97, com IC,,, de 0,70; e EP,, de 3,17
e um IC,,  de 6,21.

sigcli.

Figura 2. Comparacao de escores pré/pos-intervencao da HAM-A pelo Método JT.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Nesse caso, também foi possivel notar que 10 das 11 participantes apresentaram
mudanca positiva confidvel. Esse resultado, oriundo de outra fonte de informacao,
apoia a proposicdo anterior de que a intervencdo pdde ser considerada efetiva. Igual-
mente ao resultado de autorrelato, a participante 6 obteve escores dentro da faixa de
incerteza, mas a partir do julgamento clinico do profissional.

Também considerando os dados disponiveis para a HAM-A, houve modifica¢des
clinicamente significativas para os sujeitos 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10 e 11. Segundo o julgamen-
to clinico do profissional, as mudancas apresentadas pelos sujeitos depois da interven-
¢do os deslocaram para a populacdo funcional; portanto, ndo ha a necessidade de
outras intervencoes.

Ressalta-se que apenas as participantes 4 e 9, apesar de a intervencao ter diminui-
do os sintomas de ansiedade (de 35 para 28 e de 44 para 35, respectivamente), nao
apresentaram mudanca clinicamente significativa; elas foram inicialmente avaliadas
com muitos sinais e sintomas de ansiedade que, mesmo apos a intervencao, continua-
ram clinicamente evidentes.

Discussao

Tencionou-se avaliar os resultados de uma intervencao Cognitivo-Comportamental
em grupo, para pacientes com sintomas de ansiedade que procuraram atendimento
na rede de atencao primaria. Especificamente, foram comparadas as mudancas na
percepcdo da experiéncia com os sintomas e a avaliacdo da presenca dos sintomas
feita por um profissional antes e depois da intervencao.

Nesse entremeio, o Método JT permitiu avaliar o quanto os resultados possam ter
sido atribuidos aos procedimentos utlilizados e o impacto das mudancas sobre o fun-
cionamento adaptativo do cliente (Wesner et al.,2014; Del Prette & Del Prette, 2008).
Embora o nimero de pesquisadores que visam avaliar a efetividade das intervencoes
seja crescente (Ferreira, Oliveira, &Vandenbergh, 2014; Sas et al., 2012; Yoshida et al.,
2009), percebe-se ainda, em muitos casos, a utilizacdo de mensura¢des embasadas em
medidas estatisticas inferénciais que, geralmente, ndo agregam seguranca quanto a
confiabilidade de tais apontamentos.

Os resultados encontrados mostraram que o método estatistico utilizado possibili-
tou operacionalizar a recuperacdo de maneira relativamente objetiva e imparcial.
Também permitiu evidenciar os progressos do grupo sob interven¢do, bem como a
evoluc¢ao de cada individuo desse grupo. Notou-se mudanca positiva e confiavel na
maioria do grupo, ou seja, ao longo do tratamento houve diminuicdo dos sintomas da
ansiedade, tanto na avaliacdo realizada pelas integrantes como na realizada pelo pro-
fissional. Esses dados sdo corroborados por achados da literatura que também apon-
tam a remissdo ou o total controle dos sintomas com o uso da TCCG nas diversas
manifestacdes dos transtornos de ansiedade (Chen, Chen, & Wang, 2012; Lydiard et
al., 2010).
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Tal aspecto embasa a interpretacdo geral de que a intervenc¢ao foi bem-sucedida
e a ideia de que a adoc¢ao desse modelo interventivo deve ser estimulada, ao menos
nos mesmos contextos de aplicacdo. Além disso, foi consoante com a pesquisa reali-
zada por Lucchese et al. (2014), que salientaram o servi¢co de saude mental oferecido
na AP como um caminho possivel e assertivo, que responde as necessidades de saude
da populagao.

Com relagdo a andlise da significancia clinica das mudancas, constatou-se que al-
guns participantes usufruiram positivamente da intervencdo apresentando melhora,
mas ainda permanecendo em um grupo clinico; ainda necessitando de outras inter-
ven¢des. Segundo o modelo cognitivo, um dos desafios nos tratamentos de pacientes
ansiosos é a mudanca dos pensamentos recorrentes geralmente associados a perigo e
ameaca. Esses pacientes comumente supervalorizam o perigo das situacdes e subesti-
mam seus recursos pessoais para lidar com os eventos considerados ameacadores. A
crenca arraigada neles esta relacionada a vulnerabilidade, em que os fatores de risco
sdo mais evidentes do que os de protecao (Wesner et al., 2014; Heldt et al., 2011).

Porém, algumas discrepancias entre os dados dos dois instrumentos utilizados fo-
ram notadas, por exemplo, quanto a significancia clinica. Tal diferenca pode ser atri-
buida a utilizacdo de dados de uma amostra que, embora ofereca sintomas
semelhantes, apresenta variaveis diferentes, inclusive de nacionalidade. Caso fosse
tomado de forma isolada, o resultado observado pelo emprego de HAM-A levaria a
interpretacao, na perspectiva do profissional, de que mais pessoas passariam ao grupo
funcional (Gloster et al., 2011; Chen, Chen, & Wang, 2012). Esse aspecto, apesar de ndo
ter comprometido as interpretacdes no presente estudo, é importante e reforca a ne-
cessidade do desenvolvimento de parametros nacionais para as medidas disponiveis
para uso em nosso pais.

Embora o servico de saude onde a intervencao foi realizada estivesse aberto para
livre demanda e sem especificacdo de género, a constituicdo desse grupo se deu total-
mente por mulheres casadas que se caracterizaram como “do lar” e com menores ni-
veis de escolaridade. Esse fator é coerente com os encontrados em outras pesquisas
que apontam a maior incidéncia de transtornos de ansiedade em mulheres com tais
caracteristicas (Skapinakis et al., 2013; Fortes et al., 2011).

Ao final, péde-se apontar que a utilizacdo dos instrumentos proporcionou um
diagnostico situacional, além de medidas interventivas e da avaliacdo terapéutica por
meio da remissdo, permanéncia ou extin¢do das variaveis de ansiedade. Em decorrén-
cia, foi possivel considerar que a intervencao terapéutica em grupo, pautada na abor-
dagem da TCCG, viabilizou mudancas efetivas nos sintomas apresentados pelas
mulheres pesquisadas e se revelou como uma ferramenta possivel para uso no contex-
to da atencdo a saude mental na AP.

Reconhece-se que a presente proposta de interven¢do avance no sentido de dar res-
postas assertivas as necessidades de saude da populagdo que sofre com transtorno mental
moderado, além de efetivar uma pratica de atencdo a saide mental na AP. No entanto, a

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 19(3), 43-56. Sao Paulo, SP, set.-dez. 2017.
ISSN 1980-6906 (on-line).




Keila Marine Pedrosa, Gleiber Couto, Roselma Luchesse

abordagem de uma realidade especifica, com amostra reduzida em um dado contexto
psicossocial, limita as generaliza¢cdes dos achados para contextos distintos.

O pequeno numero de encontros gera uma situacao de artificialidade no contexto
de aplicagdo e avaliacdo da terapia. Apesar disso, os resultados podem ser vistos como
elementos, no sentido de que é cada vez mais importante aprimorar a qualidade me-
todoldgica para a avaliacdo das intervencdes.

Diante desses argumentos, sugere-se que outras pesquisas com essa modalidade de
intervencao sejam aplicadas em amostras diversas no contexto nacional. Especial con-
sideracdo pode ser dada a mudancas sobre outras variaveis individuais, contribuindo
tanto para a consolida¢do do suporte empirico sobre sua efetividade quanto para a
adocdo desse método na rede de atencdo psicossocial.
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