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RESUMO

Objetivo: descrever os resultados de um grupo de promogao a satide mental de mulheres,
conduzido por enfermeiras. Método: trata-se de um estudo quantitativo do tipo pré e pds-
teste. As participantes foram mulheres entre 20 e 64 anos atendidas numa Unidade de
Atencao Basica. Utilizou-se o Questionario de Suporte Social de Sarason, o questionario de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Satide e a Escala de Autoestima
de Rosenberg. Os dados foram coletados antes, imediatamente depois e trés meses apds a
intervencao. Resultados: foi identificada melhoria no dominio fisico e do meio ambiente
da qualidade de vida, contudo ndo houve alteragao mensuravel nos demais indicadores
adotados. Conclusao: as atividades ludicas e a técnica de Body Mapping se mostraram
promissoras para melhoria do dominio fisico e do meio ambiente da qualidade de vida,
constituindo importantes ferramentas para o cuidado de enfermagem e intervencdes
relacionadas a saide mental na atengao basica.

Descritores: Satide Mental; Mulheres; Centros de Saude; Atencao Primaria a Saude; Qualidade
deVida.

ABSTRACT

Objective: To describe the results of a group of women’s mental health promotion
conducted by nurses. Method: This is a quantitative study of the pre- and post-test type.
The participants were women aged between 20 and 64 years old attending a Primary Care
Unit. We used the Sarason Social Support Questionnaire, the World Health Organization
Quality of Life Assessment questionnaire, and the Rosenberg Self-Esteem Scale. Data were
collected before, immediately after and three months after the intervention. Results:
improvement in the physical and environmental quality of life was identified. However,
there was no measurable change in the other indicators adopted. Conclusion: the ludic
activities and the Body Mapping technique were promising for improving the physical and
environmental domain of quality of life, constituting important tools for nursing care and
interventions related to mental health in basic care.

Descriptors: Mental Health; Women; Health Centers; Primary Health Care; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: describir los resultados de un grupo de promocion de la salud mental en mujeres,
dirigido por enfermeras. Método: se trata de un estudio cuantitativo del tipo pre-test y post-
test. Las participantes fueron mujeres entre 20y 64 afios atendidas en una Unidad de Atencion
Basica. Se utilizé el Cuestionario de Apoyo Social de Sarason, el cuestionario de Evaluacién
de la Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Los datos se recolectaron antes, inmediatamente después y tres meses después
de la intervencién. Resultados: se identifico una mejora en el dominio fisico y del medio
ambiente de la calidad de vida, sin embargo no se registraron cambios mensurables en
los demas indicadores adoptados. Conclusién: las actividades ludicas y la técnica de Body
Mapping resultaron alentadoras para la mejora del dominio fisico y del medio ambiente de
la calidad de vida, constituyendo herramientas importantes para el cuidado de enfermeria e
intervenciones relacionadas a la salud mental en la atencién bésica.

Descriptores: Salud Mental; Mujeres; Centros de Salud; Atencién Primaria de Salud; Calidad
de Vida.
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INTRODUCAO

A promocao de saiide mental é descrita como um conjunto de
acdes que visam, por meio de um processo de empoderamento, criar
condi¢des individuais, sociais e ambientais que permitam aumentar
nos individuos a capacidade de ter controle sobre a prépria vida.
Logo, promover a saide mental implica a utilizacdo de estratégias
que propiciem ambientes apoiadores e fortalecimento da resiliéncia
dos individuos, demonstrando respeito pela cultura, priorizando a
equidade, justica social, dignidade pessoal e interconexdes .

Embora a promocdo da saude e a da saude mental sejam abor-
dagens complementares, a promocao da satide em geral foca nos
fatores relacionados ao estilo de vida (promocgao de atividade fisica,
habitos de vida saudaveis, reducdo do uso de substancias), enquanto
a promocao da saude mental objetiva aumentar diretamente a
resiliéncia e empoderar as pessoas para lidarem melhor com as
adversidades ou eventos estressantes, focando nas habilidades
cognitivas, sociais e emocionais, utilizando, principalmente, estra-
tégias baseadas na técnica de solugao de problemas, treinamento
de habilidades sociais e apoio social”-3.

Assim, a despeito de tal complementaridade, recomenda-se es-
forcos especificos para a promocéo da saide mental, pois promover
a satide em geral pode, sim, focar em multiplas dreas da satde e
nas variaveis que a afetam, no entanto ha grande possibilidade de
ignorar os aspectos especificos da saide mental neste processo,
isto é, a promocdo da saide mental foca exclusivamente nos re-
sultados de saude mental do individuo que, consequentemente,
repercutirdo em sua saude geral?. Desse modo, se configurauma
questdo importante para a pratica da enfermagem.

Ressalta-se que a promogao de salde mental tem sido defendida
como uma das prioridades para a construcdo de politicas publicas
em nivel global e, por isso, preconiza-se a integracao desta aborda-
gem no setting da atencao primaria a saide?. Entretanto, estudo
de revisdo tem apontado que poucas pesquisas sobre promocéao
da satide mental tém sido desenvolvidas neste setting™".

Muitas sdo as estratégias utilizadas tanto para a reabilitacdo de
pessoas com transtornos mentais quanto para promover a saude
mental e fisica dos individuos, uma delas é a intervencao psicos-
social, a qual possibilita o enfrentamento de problemas pessoais,
ressignificacdo do sofrimento e a descoberta de potencialidades”?.
Estudos sobre a efetividade destas intervencdes tém sido desen-
volvidos no Ira, Estados Unidos, Canadd, Tanzania, Haiti e Japao“'".

Em geral, a populagdo destes estudos foram individuos com algu-
ma doenca crénica como cancer, HIV e transtornos mentais“67101,
Poucos destes estudos abordaram individuos da populacdo em
geral, sem uma morbidade especifica™®. Assim, os settings destes
estudos eram majoritariamente clinicas e hospitais“¢”*'", de modo
que poucos foram desenvolvidos na comunidade®.

Destaca-se que uma recomendagdo importante sobre a promo-
¢ao da sauide mental é que ela seja enderecada ndo somente para
subgrupos com riscos significantes, mas também, para a populacédo
em geral (carater universal)?. Assim, empreender tais agoes junto a
mulheres adultas é importante, tendo em vista que a maior parte desta
populacgdo é de trabalhadoras da qual, geralmente, criancas e idosos
sao dependentes. Além disso, o sofrimento psiquico neste grupo
pode limitar suas atividades do dia a dia, predispondo o individuo e o
entorno social a um circulo vicioso de riscos e vulnerabilidade social®.
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Dentre os adultos, as mulheres constituem um subgrupo
relevante, pois, em geral, sdo mais vulneraveis a alguns transtor-
nos mentais devido as experiéncias do ciclo de vida, influéncias
hormonais, vulnerabilidade a violéncia e exploragao nas relagdes,
fatores culturais e discriminacdo de género. Além disso, sdo mais
suscetiveis a serem cuidadoras de sua familia, ademais, a depen-
déncia emocional e financeira associada a falta de empoderamento
sdo importantes fatores que restringem suas escolhas na vida,
impactando fortemente em sua saiide mental?.

As pesquisas prévias cujos participantes foram especificamente
mulheres adultas, em geral, também adotaram como populacdo
do estudo grupos com alguma morbidade ou condi¢ao especifica,
como cancer, HIV, gestacao, etnia ou condicdo de estudante®”'9,
lacuna que justifica o engajamento em investigacdes sob uma
perspectiva de género, mas com carater universal no tocante as
condicOes de saude.

OBJETIVO

Descrever os resultados de um grupo de promocéo de satide men-
tal conduzido por enfermeiras para mulheres adultas da populagao
em geral (sem morbidade especifica) no setting da atencdo basica.

METODO
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (USP). Ressalta-se que as mulheres que se enquadravam nos
critérios de inclusdo estabelecidos foram esclarecidas quanto ao
objetivo do estudo e a natureza da coleta de dados. Aquelas que
concordaram com a participacdo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo pré e pds-teste, cuja
estrutura se baseou na lista de verificacdo da iniciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Strobe), que
engloba recomendagbes para melhorar a qualidade da descricao de
estudos observacionais!'?. Desenvolvido em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) do municipio de Ribeirao Preto/SP. A coleta de dados
foi realizada durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2013.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacédo estimada sob responsabilidade desta unidade é
composta por 14.148 pessoas. Os adultos jovens (entre 25 e 39
anos) correspondem a maioria da populagédo no territério estuda-
do, que conta com regides nas quais se concentram pessoas em
situacdes de vulnerabilidade social como familias com baixa renda
e nivel de escolaridade, e outras com altos indices de violéncia.
Nesta populagao, 51,4% (7.272) eram mulheres cuja distribuicdo
de idade era: 29,5% (2.145) de 0 a 19 anos, 65,3% (4.752) de 20 a
64 anos e 5,1% (369) de 65 a 94 anos. Todas as mulheres da area
de abrangéncia da UBS foram convidadas a participar através de
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cartazes, panfletos e/ou abordagem direta em visitas domiciliares
ou sala de espera da referida Unidade.

Os critérios de inclusdo das mulheres foram ter idade entre
20 e 64 anos e ser usuaria cadastrada na UBS em questdo. Foram
excluidas as mulheres que estavam com alguma condicao grave
de saude que inviabilizasse o preenchimento dos questionarios.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: 1) levantamento
das informacgdes psicossociais das mulheres, 2) realizacdo dos
grupos, 3) levantamento das informacdes psicossociais das mu-
Ilheres ao término do grupo e 4) novo levantamento apds trés
meses do término do grupo.

Na primeira etapa do presente estudo, 113 mulheres aceitaram
participar. Destas, 71 demonstraram interesse em frequentar os
grupos e receberam visitas domiciliares para um primeiro aco-
Ihimento e explanacdo sobre os objetivos e inicio das atividades
grupais. Nos grupos (etapa 2), 29 mulheres participaram de ao
menos um dos encontros e apenas nove tiveram 80% de frequéncia
nos grupos. Estas nove foram incluidas nas etapas subsequentes e,
por conseguinte, constituiram a amostra final do presente estudo.

Protocolo do estudo

O protocolo daintervencao, utilizado para operacionalizacdo
dos grupos, foi desenvolvido por duas enfermeiras com expe-
riéncia na drea de saide mental, uma psicéloga e uma estudante
de enfermagem. O cerne das intervencdes foi a técnica de Body
Mapping, que tem sido utilizada no ambito das pesquisas e
intervencdes com mulheres em diferentes situagdes de vulne-
rabilidade, como imigrantes, vitimas de violéncia, portadoras
de HIV, hepatite C, dentre outras. Esta técnica de intervencao,
adaptada por uma enfermeira canadense para o uso também
como coleta de dados, parte do pressuposto que as vivéncias
sdo fortemente marcadas no plano corpéreot?.

Tal processo, contextualizado as trajetérias de vida das par-
ticipantes e mediado por um enfermeiro apto a oferecer apoio
emocional, pode ser benéfico para aumentar a percepcao de si,
as potencialidades de enfrentamento e, consequentemente, a
autoestima.

Assim, foi utilizada tal técnica seguindo as preconizacbes
e roteiro preconizado para este fim!'¥, adaptando-a para oito
etapas: tracado do corpo em tamanho real e impressao de um
simbolo ou slogan pessoal; autorretrato; representacao das marcas
(fisicas ou subjetivas) sobre e sob a pele; fragilidades e pontos
fortes; eventos marcantes da infancia, adolescéncia e vida adulta;
estruturas de apoio; desenhando o futuro e mensagem para os
outros; decoracdo do mapa corporal e narrativa sobre o mesmo.

Estas etapas foram intercaladas por treinamento de habilida-
des sociais (fala assertiva, técnicas de relaxamento, estratégias
de ativacao de apoio social), reflexdo sobre as atividades do
cotidiano e emogdes pessoais utilizando cartdes com expressdes
faciais (emotion cards) e playful activities para educa¢do em satide
(bingo sobre satide da mulher, quiz sobre sexualidade).

Aintervencao contou com dez encontros semanais de apro-
ximadamente uma hora e 30 minutos cada, e foi realizada numa
sala da prépria Unidade Bésica de Saude, visando facilitar o acesso
das participantes. Os temas de cada encontro e as estratégias
utilizadas sdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Temas, conteudos e estratégias de cada encontro, Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013-2014

Encontro Tema Estratégia

Apresentacao das participantes; Discussao
grupal sobre o cotidiano da mulher na
contemporaneidade; Body Mapping:
tragado do corpo, simbolo ou slogan pessoal.

A mulher na

10, .
atualidade

Emotion cards: emocgdes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
dinamica utilizando espelho para se
autodescrever; Body Mapping: autorretrato.

20, Autoestima

Emotion cards: emocgdes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
bingo sobre satide da mulher; Body
Mapping: cicatrizes ou marcas subjetivas
sobre e sob a pele.

30, Autocuidado

Emotion cards: emogoes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
treinamento de comunicagéo assertiva
utilizando exemplos do cotidiano das
participantes; Body Mapping: fragilidades
e pontos fortes.

Comunicagao

40, -
assertiva

Emotion cards: emocdes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
Body Mapping: eventos marcantes na
infancia, adolescéncia e vida adulta.

Trajetoria

50,
pessoal

Emotion cards: emocodes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
quiz sobre sexualidade; levantamento de
duvidas e discussao.

6°. Sexualidade

Emotion cards: emogdes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
Body Mapping: estruturas de apoio social;
Técnicas de ativacao de apoio social.

7°. Apoio social

Emotion cards: emog¢oes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
discussao sobre os estressores mais
recentes; técnicas de relaxamento.

Enfrentamento

8.
do estresse

Emotion cards: emocdes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
discussao sobre as perspectivas para o
futuro; Body Mapping: desenhando o
futuro e mensagem para os outros.

Pensando

90,
sobre o futuro

Emotion cards: emogdes e sentimentos
relacionados aos eventos da semana;
Feedback das participantes sobre o grupo;
Body Mapping: decoracao e narrativas
pessoais.

100. Encontro final

Os indicadores psicossociais adotados foram: apoio social,
qualidade de vida e autoestima, que tém sido apontados como
fatores fortemente relacionados a saiide mental da mulher™1),
O apoio social oportuniza a convivéncia, facilita a integracao
social, pode propiciar mudancas de comportamento, reassegurar
a autovalorizacdo e proporcionar auxilio. A autoestima diz respei-
to a valorizacdo e aprovacao de si mesmo; é descrita como um
conjunto de pensamentos e sentimentos referentes a si mesmo,
conformando orientagdo positiva — autoaprovacdo - ou negati-
va - depreciacdo®. E a qualidade de vida foi considerada como
uma medida geral relacionada a satisfacdo com a vida e saude.
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Para avaliacdo destes indicadores foram utilizadas escalas psi-
cométricas validadas para o uso no Brasil, a saber, o Questionario
de Suporte Social de Sarason (S5Q), o instrumento de Avaliagao
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude, versao
abreviada (WHOQOL-bref) e a Escala de Autoestima de Rosenberg.

Em relacdo ao questionario sociodemogréfico, as questdes
foram adicionadas na formulacéo do questionario, contemplando
aspectos relacionados a educacéo e condicdes de vida, familia,
cor ou raca, trabalho e rendimento.

0O SSQ (a de Cronbach é de 0,97 para o SSQ-N e de 0,94 para
0 SSQ-S) consiste num instrumento desenvolvido com o intuito
de quantificar a disponibilidade de apoio percebida. Permite
identificar a composicdo da rede de apoio do individuo, consi-
derando o tipo de relacdo do participante com estes apoiadores
(amigos, familiares) e o grau de satisfacdo com este apoio. A escala,
ja validada no Brasil, proporciona dois escores, um referente a
quantidade de apoiadores e um sobre a satisfacdo: quanto maior
a pontuacdo, maior a percepg¢ao de apoio‘'”.

O WHOQOL-bref (a de Cronbach = 0,89) é composto por 26
questdes que abrangem quatro dominios: 1-fisico; 2-psicoldgico;
3-relacbes sociais; 4-meio ambiente. A versdo em portugués
também j4 foi validada para uso no Brasil. Em relacdo aos escores,
ha uma syntax para o calculo final que proporciona seis escores,
um sobre a percepcao da qualidade de vida em geral, um sobre
a satisfacdo com a satde e um para cada dominio da escala"®.

A Escala de Autoestima de Rosenberg (a de Cronbach =0,90) é
um dos instrumentos mais utilizados nos estudos de autoestima
disponiveis na literatura internacional. Consiste numa medida
unidimensional e é composto por dez afirmativas sobre o conjunto
de sentimentos de autoestima e autoaceitacao. Cada afirmativa
contém itens graduados com a escala Likert variando de um a
quatro pontos que sinalizam a concordancia ou ndo do individuo
com cada afirmacéo (concordo totalmente, concordo, discordo,
discordo totalmente), de modo que quanto maior a pontuacéo,
maior a autoestimat’®.

Os instrumentos foram aplicados em trés tempos distintos:
antes da intervencéo, imediatamente depois e trés meses apos
o término da mesma. O tempo para cada aplicacao foi de apro-
ximadamente 45 minutos.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados utilizando Friedman Test que é um teste
nao paramétrico indicado para analises com mais de duas amostras
relacionadas™. A hipétese testada foi o aumento ou a diminuicao
dos escores de cada indicador psicossocial ao longo do tempo (antes,
imediatamente depois e apds trés meses). Considerou-se um nivel
de significancia p < 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95 %. As
analises foram empreendidas utilizando software SPSS versao 17.0.

RESULTADOS

As nove participantes tinham, em média, 43 anos (desvio-pa-
draode 12,7). Cinco eram negras ou pardas e quatro brancas. Seis
eram casadas, duas solteiras ou divorciadas e, quanto ao nimero
de filhos, duas nao tinham filhos, uma tinha um e as demais, de
dois a quatro filhos.
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Sobre a escolaridade, trés participantes tinham completado o
primeiro grau, quatro o segundo e uma estava finalizando a gra-
duacdo. Trés delas referiram trabalhar por conta prépria e quatro
estavam desempregadas. Quanto a renda familiar, cinco partici-
pantes declararam rendimento de dois a cinco salarios minimos,
uma de um a dois saldrios minimos e duas ndo informaram a renda.

Embora néo fosse critério de inclusao, todas as participantes
mencionaram alguma situacdo vulnerdvel: trés eram vitimas de
violéncia doméstica, trés tinham transtorno mental (depresséo ou
transtorno de ansiedade), duas referiram problemas familiares e
uma, doenca crénica (sequelas de um acidente vascular cerebral).

A média dos escores de apoio social e autoestima estéo apre-
sentados nas Figuras 1 e 2. A Figura 1 mostra que o apoio social
(satisfacdo e numero de apoiadores) aumentou apds a intervencao
e se manteve ao longo dos trés meses com leve oscilagao.

8,00

6,00

4,00

2,00

o000 ——
Apoiadores Satisfacao
B Antes

M Imediatamente depois [ Apods 3 meses

Figura 1 - Média dos escores de apoio social (satisfacao e nimero de
apoiadores) antes, imediatamente depois e trés meses apds a intervencao,
n =9, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2013-2014

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00 — R e
Autoestima

M Antes M Imediatamente depois B Apo6s 3 meses

Figura 2 - Média do escore de autoestima antes, imediatamente depois e trés
meses apos a intervencéo, n =9, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2013-2014

A autoestima aumentou apos a intervencao (Figura 2), mas tal
resultado ndo se manteve até a aplicacdo do terceiro questionario.
Os dominios da qualidade de vida que aumentaram apds a
intervencéo foram o fisico, relagdes sociais e ambientais, o domi-
nio psicoldgico se manteve ao longo do seguimento (Figura 3).
Apesar dos dados descritivos apontarem tais resultados, ndo
houve diferenca estatisticamente significante em relagao a pré
e pbs-avaliagao para o nimero de apoiadores, satisfacdo com o
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apoio e autoestima. Em relacdo a qualidade de vida, a diferenca
entre os periodos de pré e pés-avaliacao foram significantes nos
dominios fisico e meio ambiente (Tabela 1).

4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Capacidade  Psicoldgico Relagoes Ambiente
funcional sociais
M Antes M Imediatamente depois [ Apo6s 3 meses

Figura 3 - Média dos escores de qualidade de vida antes, imediatamente
depois e trés meses apos a intervencao, n = 9, Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
Brasil, 2013-2014

Tabela 1 - Resultados obtidos a partir do Friedman Test, n = 9, Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013-2014

Indicadores Média do rank X2 Valor
Antes Depois 3 meses dep
Numero de apoiadores 1,83 2,06 2,11 0452 0,798
Satisfacdo com o apoio 1,89 1,72 239 2,600 0,273
Qualidade de vida
Dominio fisico 1,44 1,89 2,67 7,294 0,026
Dominio psicoldégico 2,00 1,78 2,22 1,067 0,587
Dominio relagbes sociais 1,94 1,67 239 2,966 0,227
Dominio meio ambiente 1,33 1,83 2,83 11,455 0,003
Autoestima 1,67 2,06 2,28 1,771 0,412
DISCUSSAO

Entre as participantes do estudo, a maioria apresentou baixa
escolaridade, desemprego e se declarou preta ou parda, que séo
caracteristicas que, somadas as demais vulnerabilidades mencio-
nadas por elas, aumentam a probabilidade do desenvolvimento ou
agravamento de transtornos mentais ou sofrimento psiquico®2?,

Os resultados descritivos do presente estudo mostram que, apds
o seguimento dos trés meses, houve uma pequena diminui¢ao na
autoestima e aumento nos escores de todos os demais indicadores,
mas tais alteracdes ndo apresentaram significancia estatistica. Apesar
disso, houve diferenca significante entre a pré e pds-avaliacdo no
dominio fisico da qualidade de vida, que contém itens relacionados
a capacidade funcional e dominio meio ambiente da qualidade
de vida que contempla aspectos relacionados ao ambiente no lar,
acesso ao lazer, informacdes e aos cuidados de saude e sociais.

As intervenc¢des para promogao da saide mental de mulheres
tém sido descritas como efetivas para a ampliacédo da rede de
apoio social, auxilio no manejo do estresse e diminui¢ao do sofri-
mento emocional entre mulheres'*2", Os resultados descritivos
do presente estudo denotam uma possivel melhoria na maioria
dos indicadores utilizados, no entanto identificou-se que tais
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mudancas nao foram estatisticamente significantes, corrobo-
rando estudo prévio"® que descreve como possiveis causas de
tais resultados a dificuldade de adesdo das mulheres que mais
necessitam de ajuda, o tempo necessdrio para a incorporacao
das habilidades e os aspectos subjetivos que ndao podem ser
mensurados apenas pelos dados quantitativos.

Por outro lado, os resultados do presente estudo também con-
trariam as evidéncias de outras pesquisas que demonstraram que as
intervengdes de promocéo a salde mental apresentaram resultados
favoraveis no tocante ao aumento de apoiadores®?. Tal resultado
pode indicar tanto uma inadequacao deste protocolo de intervencao
em relagdo afinalidade proposta ou ainda a inadequacdo da escolha
dos indicadores psicossociais. Isto é tendo em vista que promovera
satide mental tem como finalidade fortalecer a resiliéncia, promover
o0 bem-estar emocional, fortalecer os vinculos sociais e aumentar o
capital social"¥, alguns indicadores que poderiam ser mais sensiveis
a proposta do presente estudo seriam a autoeficdcia, estilos de co-
ping, sintomas de transtornos mentais comuns, outras dimensdes
do apoio social e acesso aos recursos na rede.

Aumentar a capacidade dos individuos para terem controle
sobre suas vidas também é uma meta importante da promocéao
da satide mental®. Logo, o dominio fisico da escala de qualidade
de vida adotada no presente estudo, que mensura também a
capacidade funcional dos individuos, apresentou-se como um
indicador importante. Este dominio abrange questdes relacio-
nadas a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades diarias; tratamento medicamentoso e
dependéncia; e capacidade para o trabalho"®,

Alguns estudos prévios sobre intervenc¢des psicossociais com
foco na promocéo da saide mental apontaram melhoria na per-
cepcao da qualidade de vida dos participantes”®, e um destes
estudos apresentou resultados positivos apenas no dominio
fisico™, semelhantemente ao presente estudo. Nesse sentido,
outras pesquisas apontam a eficacia das acdes de promocgao a
saude mental em melhorar a produtividade de trabalhadores®,
aumentar o senso de cuidado?, melhorar o manejo do tratamen-
to® e o funcionamento social”?, que correspondem também a
capacidade funcional dos sujeitos.

Ressalta-se que algumas das atividades propostas durante os
encontros estavam diretamente relacionados com as facetas do do-
minio fisico, por exemplo, a discussdo das atividades didrias, técnicas
de relaxamento e educagdo em saude utilizando estratégias lidicas.
Além disso, a técnica de Body Mapping tem sido descrita como
importante promotora de melhoria da percepgao fisica e corporal ?2.

Estudos com intervencdes para a melhoria do dominio fisico
entre mulheres vulnerdveis apontam os grupos de apoio envol-
vendo atividades ludicas, relaxamento e atividades de educacéo
em satide como efetivos®?4, Assim, a melhoria do dominio fisico
poderia indicar um possivel efeito destas técnicas.

Outro indicador relevante de acordo com o presente estudo
diz respeito ao dominio meio ambiente, que abrange questdes
relacionadas a seguranca fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, disponibilidade de transporte, cuidados de saude e
sociais, oportunidades de lazer e de adquirir novas informacdes
e habilidades, além da qualidade do ambiente fisico"®.

Estudos prévios que abordaram questdes relacionadas a
imagem corporal® e integragao corpo e mente®, identificaram
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a associacdo desses aspectos com os dominios fisico e meio
ambiente da qualidade de vida. Tais resultados corroboram a
discussao dos achados do presente estudo, pois a intervencao
proposta partiu tanto de uma abordagem focada no corpo (fisi-
co e subjetivo) quanto numa perspectiva de integrar emocoes,
sentimentos e a¢oes.

Vale ressaltar que, dada a énfase social do dominio meio
ambiente, ha preconizacdo para mudanca do foco individual
da saude mental. Logo, questdes de moradia, seguranca, lazer e
outros recursos relacionados as necessidades basicas no ambito
comunitario (itens do dominio meio ambiente da qualidade de
vida) devem estar integradas no planejamento do cuidado e nas
estratégias de promogao da saude mental®@”,

Nesse sentido, convém mencionar que estudo de revisao,
relacionado ao ensino de enfermagem, tem discutido duas im-
portantes dimensdes do cuidado, a saber: provisdo competente
dos cuidados clinicos e oferecimento de apoio emocional®®,
Sugere-se, a partir dos resultados do presente estudo, que a
enfermagem, sobretudo no ambito da atencdo primaria, atribua
a sua pratica uma“terceira dimensao” do cuidado que seria a so-
ciocomunitdria, priorizando abordagens mais coletivas inclusive
no tocante a promocéo da saide mental.

No presente estudo, no seguimento de trés meses, trés mulhe-
res iniciaram cursos profissionalizantes e duas se engajaram em
atividades remuneradas, aspectos considerados extremamente
positivos, dada a condicéo socioecondmica das mesmas. Enten-
de-se que tal engajamento remete tanto ao item “oportunidades
de adquirir novas habilidades” (dominio meio ambiente) quanto
ao item “capacidade funcional” (dominio fisico), sugerindo a
efetividade da intervencao utilizada nesse sentido.

Em relacdo aos indicadores que ndo apresentaram resultados
significantes, ndo se pode desconsiderar que a avaliacdo das
acoes de promocdo da saiide mental é extremamente complexa,
devido a subjetividade envolvida e aos diferentes fatores que
podem interferir nos resultados®?. Além disso, o presente estu-
do se constituiu num estudo-piloto, o que permite que varios
ajustes sejam realizados antes de empreendé-lo no formato de
um estudo clinico randomizado e controlado.

A adesdo a intervencao grupal foi o maior desafio encontrado,
isto é, um reduzido nimero de mulheres participou de ao menos
80% dos encontros. Nesse sentido, destaca-se que, apesar do de-
sign grupal otimizar mais os recursos, ele pode ser menos efetivo
para manejar aspectos intimos e psicoldgicos, sobretudo entre
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social ou psicoldgica,
isto €, um ambiente mais privativo ou abordagens individuais
podem ser necessarias nestes casos. Este fato tem relevancia no
presente estudo, pois as dificuldades da vida diaria apresentadas
pelas mulheres eram relacionadas a questdes complexas como
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conflitos conjugais, violéncia doméstica, problemas com a vizi-
nhanca. Além disso, as participantes viviam no mesmo bairro e
conheciam umas as outras. Estes aspectos possivelmente con-
tribuiram para a baixa adesdo no grupo.

Limitacoes do estudo

Quanto as principais limitagcdes do estudo, aponta-se o ta-
manho da amostra e o design nao experimental. Além disso,
a escolha dos indicadores psicossociais pode nao ter sido tdo
eficaz, considerando os objetivos da proposta de intervencao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo suscita reflexdes importantes em relacao
a enfermagem sobretudo no sentido de enfatizar o papel desse
profissional na promocao de satide mental da populagao e que tal
acao é passivel de ser realizada também por enfermeiros generalistas,
pois durante a graduagao sao desenvolvidas habilidades basicas para
atuar nessa drea através de abordagens grupais ou individuais. Os
resultados do presente estudo mostram os desafios das abordagens
grupais e aimportancia da selecao de bons indicadores de avaliacao.
Por outro lado, apresentam um protocolo inovador para a realizacao
de intervencdes, também no setting da atencao bésica, relacionadas
amelhoria do bem-estar, sobretudo no tocante a relagdo das usudrias
com o préprio corpo e a capacidade funcional.

CONCLUSAO

A proposicdo de que um grupo com intervencdes psicossociais
para a promocao de sade mental poderia aumentar a autoestima
e percepcao de apoio social de mulheres atendidas na atencao
primdria nao foi confirmada pelo presente estudo.

Apesar disso, os resultados significativos nos dominios fisico
e do meio ambiente, relacionados a capacidade funcional e as
oportunidades de adquirir novas habilidades, respectivamente,
sugerem que as atividades ludicas e a técnica de Body Mapping
podem ser promissoras, especialmente para a melhoria da relagcao
das mulheres com seu préprio corpo e com o meio em que vivem.

Desse modo, as intervengdes podem se constituir numa
importante ferramenta para pratica da enfermagem, incre-
mentando a oferta de acées de saide mental no setting da
atencdo basica, sobretudo pelo fato de que os aspectos fisicos
e emocionais sdo complementares no processo salde-doenga,
e, aliados a abordagem integrada as necessidades advindas da
comunidade, certamente refletir-se-ao positivamente na saude
mental das mulheres.
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