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RESUMO

INTRODUCAO: Novas terapias tem sido utilizados para um novo modelo de atencéo
em Saude Mental. A Terapia atraves da Danc¢a, modalidade da Arteterapia, mostra-se
sensivel as individualidades e subjetividades, ao ambiente social e a capacidade do
individuo de se relacionar e modificar o seu ambiente. OBJETIVO: Avaliar os efeitos
de uma oficina de Terapia através da Danca na promogéo do bem-estar psicoldgico e na
diminuicdo de sintomas depressivos em mulheres. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa-acédo, transversal, de natureza qualiquantitativa que, por meio da realizacéo de
uma Oficina de Danca, aplica¢des de instrumentos de avaliagdo como questionario
sociodemogréfico, entrevista semiestruturada, Inventério de Depressdo de Beck-1l e a
elaboracdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com enfoque na elaboragéo
dos diagndsticos de enfermagem, resultou em um estudo de série de casos que tragou a
acdo comum e as especificidades da terapia estudada em mulheres de 20 a 59 anos com
sintomas depressivos. RESULTADOS: percebeu-se uma heterogeneidade no perfil
sociodemogréafico das participantes; uma maior apropriacdo do beneficio da danca, do
CAPS, dos efeitos da medicacdo e do trabalho da enfermagem apds as atividades da
oficina; um manejo positivo dos problemas de enfermagem e um aumento nos
diagndsticos de bem-estar apds a participacdo na oficina. CONCLUSAO: Ressalta-se a
validade da Terapia através da Danca no manejo dos problemas de enfermagem e na
promocdo de diagndsticos positivos, a importancia da atividade no contexto da
depressdo e a iminéncia da apropriagdo de ambientes terapéuticos diferenciados pelos

enfermeiros, assim como de mais estudos cientificos sobre a tematica.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Mental, Terapias Artisticas e Criativas, Terapia
através da Danca, Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: News therapies has been used from the new model of attention in
Mental Health. The Dance Therapy, modality of art therapy, is shown sensitive to
individuality an subjectivity, to social ambient and to capacity of relate and modify
individual’s ambient. OBJECTIVES: Access effects of Dance Therapy workshop on
psychological welfare promotion and depression symptoms decrease in woman.
METODOLOGY: It is a search-action, transverse, of qualiquantitative nature that, by
means of evaluation instrument as sociodemographic questionnaire, Beck Depression
Inventory-II and elaboration of a Nurse Assistance Systematization with approach of
nurse diagnostics elaboration, resulted a number of cases study, that traced common
action and specifies of estudied therapy in woman with 20 to 59 years age, whit
depression symptoms. RESULTS: It was realized heterogeneity in a participants
sociodemografic profile’s, more appropriation of dance’s beneficity, of CAPS, of
medication’s effects and of nurse operation; a positive management of nursing problems
and a increase of welfare diagnostics before workshop participation. CONCLUSION: It
is noteworthy Dance Therapy validity in a management of nurse problems and positive
diagnostics promotion, the importance of activity in a depression context and de
imminence of nurse appropriation of differentiated therapeutics environments, as a most

scientific studies of theme.

Keywords: Nursing, Mental Health, Art Therapy, Dance Therapy, Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

A humanidade deparou-se, sobretudo a partir do século passado, com a
necessidade de uma revisdo de conceitos que envolvesse a relacdo com tudo o que é
diferente. ConcepcOes preconceituosas historicamente construidas lidam hoje com uma
reformulacdo do pensamento social operante, no qual apresenta-se um sentimento cada
vez mais apropriado de intolerancia a atitudes vexatorias e violentas voltadas ao
diferente e ao novo, sobretudo a grupos que histérico, econémico e socialmente
configuraram-se como vulneraveis (TENORIO, 2002).

Os loucos, como eram conhecidos todos 0s que tinham comportamento
diferente do considerado ‘“normal” ou convencional, desde os primordios da
humanidade, conviveram com imagens socialmente construidas, hora favoraveis, hora
estigmatizantes a sua condicdo de diferenca. Misticismo em populagdes indigenas,
desconforto social e violéncia no século XIX, doenca na atualidade — a loucura
encontra-se constantemente vinculada a ideéarios que determinam, por meio de
mecanismos do senso comum, formas de enfrentamento a essa diferenca (MESQUITA,;
NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010).

Atrelado a esse imaginario construido através dos séculos, a loucura
encontrou no século XIX um modelo reclusor que defendesse um local apropriado de
tratamento a essas pessoas, 0 qual deveria prover de toda a assisténcia necessaria para o
manejo dessa condigdo e que assumiria, mais tarde, o grande papel de “livrador” da
sociedade do incdmodo da convivéncia com a doenca mental (TENORIO, 2002).

E foi justamente nesse contexto que se construiu a imponente imagem dos
grandes manicdmios que, com o passar das décadas, tornou-se atrelada a dendncias de
maus-tratos. Surgiu, na década de 1970, o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental — MSTM , base para a consolidagdo nos anos de 1980 do Movimento
Antimanicomial (TENORIO, 2002; BRASIL, 2005).

A partir da associagdo do Movimento Antimanicomial ao Movimento da
Reforma Sanitaria, emergiu um espaco de discussdo em uma Saude Publica, de
qualidade, universal e equanime & populacdo, fundamentando, no final da década, a
criagdo do Sistema Unico de Sadde que veio, mais tarde, assumir o controle de grande
parte dos leitos psiquiatricos que se encontravam nas maos da iniciativa privada
(BRASIL, 2005).



Ainda nesse berco das grandes discussdes em saude, aprovou-se, no inicio
do século XXI, a Lei de n° 10.216, também conhecida como Lei Paulo Delgado ou Lei
da Reforma Psiquiétrica, onde prevé-se os direitos dos sujeitos em transtorno mental e a
extincdo progressiva dos leitos psiquiatricos e, consequentemente, dos manicémios
(BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquiatrica implementou no Brasil modelos assistenciais
exitosos ja vividos no préprio pais, na cidade de Sdo Paulo, baseados em uma atencéo a
Salde Mental que transcendesse a terapéutica voltada unicamente a doenca,
expandindo-se o olhar dos Servicos de Saude Mental para a familia e redes de apoio do
usuério, inaugurando assim uma rede de atendimento psicossocial (BRASIL, 2005).

Dentre 0s novos servigos adotados, destacam-se 0s Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, os leitos psiquidtricos em Hospitais
Gerais, assim como politicas que fomentem o oferecimento de recursos que facilitem a
reinsercdo desses pacientes em sua casa e convivio social, como o Programa “De Volta
para Casa” (BRASIL, 2005).

Os CAPS assumem evidente espaco na implementacédo desse novo olhar sob
a Saude Mental. Por meio de seu atendimento diario que visa acolher, manejar e
reinserir o sofrimento mental no dia-a-dia da sociedade, esse servico deve
constantemente atentar-se ao rompimento da institucionaliza¢do da loucura, trabalhando
sob uma perspectiva territorial e atuando em campos que visem ndo somente a
terapéutica da patologia, como também a facilitacdo do manejo dos conflitos sociais
decorrentes do convivio com a diferenca (AMARANTE, 2012).

Como uma das modalidades terapéuticas que conseguem exitosamente
considerar as subjetividades do individuo, associadas ao seu estabelecimento de
relacOes interpessoais, as Terapias Artisticas e Criativas obtém cada vez mais espaco
dentro dos servigos de Saude Mental, sobretudo, nos CAPS (LIBERMAN, 2008).

A essa modalidade terapéutica, pertencem a arte terapia, terapia através da
danga, terapia através de poemas, drama terapia (teatro) e psicodrama. Em todas, obtém-
se beneficios diversos associados ao auto cuidado, a comunicagdo, o0 autoconhecimento,
dentre tantos outros (GODDILL, 2010).

E e por meio da Terapia através da Danca que o presente trabalho encontra
subsidios a promocdo de bem estar em mulheres depressivas, uma vez que esta

atividade oferece como resultados um melhor enfrentamento ao estresse e relaxamento,



além de uma consolidacdo de imagem corporal que consolide a visdo dessas mulheres a
cerca de suas potencialidades (LIBERMAN, 2008).

Tal aplicacdo justifica-se dentro de todo um contexto social onde essas
mulheres encontram-se inseridas e, no qual, a prevaléncia da doenca vinculada a esse
género cada vez mais se solidifica. Os papéis de género historicamente construidos,
associados as lutas contemporaneas que visam a igualdade desses direitos e 0s novos
desafios enfrentados por elas tornam-se, cada vez mais, fatores associados ao
enfrentamento de tarefas diarias (CARVALHO; COELHO, 2005).

N&o obstante, o presente trabalho de conclusdo de curso visa a discusséo de
uma oficina de Terapia através da Danca voltada para mulheres que apresentavam, no
momento de sua realiza¢do, quadros depressivos, que foram acompanhadas e avaliadas
por uma estudante de enfermagem, em um Centro de Atendimento Psicossocial,
vinculando essa pratica a promoc¢do de bem estar psicoldégico e manejo de sintomas

depressivos nas mesmas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Loucura, Reforma Psiquiatrica e Atencéo Psicossocial

Para o entendimento adequado da evolucdo da atencdo a Saude Mental, deve-se
considerar as modificagfes contextualizadas em seus momentos historicos, politicos e
sociais, determinantes aos ideérios lancados a temaética da loucura. A figura do sujeito
em sofrimento mental transitou, desde a antiguidade, por significa¢cbes nascidas no
berco cultural de cada povo no passar dos tempos, assumindo papeis religiosos e
misticos, de periculosidade, violéncia, alienacdo e doenca (BRASIL, 2005;
MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010).

No Brasil, a historia da atencdo a Saiude Mental data do século XIX, a partir da
chegada da Familia Real Portuguesa ao pais. Tal acontecimento, contextualizado em um
periodo intenso de uma economia desenvolvimentista mercantil, suscitou a necessidade
de eximir a populacdo brasileira da necessidade de lidar com a loucura, tornando os
primeiros hospitais psiquiatricos brasileiros verdadeiros abrigos de uma populacdo
vitima da higienizacdo social da época, que privou doentes, mendigos e indesejados da
liberdade, em busca de uma suposta atencdo a sua insanidade (MESQUITA;
NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010).

Também datadas deste século, é importante descrever outros dois movimentos
na significacdo da loucura. O primeiro diz respeito as comunidades terapéuticas, as
quais procuraram construir, baseadas nos preceitos da psicanalise, uma forma de
remodelamento da atencdo hospitalar, ja levantando questdes voltadas a intervencao
comunitaria visando a prevencéo do adoecimento (TENORIO, 2002).

O segundo movimento, a Medicina Comunitaria, foi de grande valia a
formulacdo dos pensamentos norteadores da Reforma Psiquiatrica realizada anos mais
tarde. Trata-se de uma ramificacdo dentro da Psiquiatria que levantou, pela primeira
vez, o ideario voltado a “Saide Mental” em detrimento a “Doengca Mental”,
fundamentado em preceitos da psiquiatria comunitaria e preventiva (TENORIO, 2002).

Foi no século XX, com o fim da Segunda Guerra Mundial na década de 1940,
que o modelo manicomial asilar consolidou-se dentro da ateng¢do ao ‘“‘adoecimento
mental” brasileiro, tendo no Governo Militar, iniciado nos anos 60, terreno propicio

para sua incorporacdo aos interesses capitalistas do setor privado com o apoio do



Estado, por meio do Instituto Nacional de Previdéncia Social, privatizando assim a
assisténcia ao sofrimento mental e facilitando a contratacdo de leitos em clinicas e
hospitais conveniados (MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANT]I, 2010).

Porém, foi nesta mesma época que, na Italia, 0 médico Franco Basaglia comecou
a visar o louco dentro do seu convivio familiar, suscitando em todo o mundo novos
pensamentos voltados ao modelo asilar terapéutico utilizado para a doenca mental. Tais
ideias repercutiram dentro de ambientes politicos revolucionérios a Ditadura, trazendo a
tona discussdes fervorosas acerca do valor da desinstitucionalizacdo do louco como
veiculo promotor da reinsercdo social dos mesmos, garantindo-lhes condicbes
condizentes a sua cidadania (TENORIO, 2002; MESQUITA; NOVELLINO;
CAVALCANTI, 2010).

Frente a organizacdo social fortalecida decorrente da movimentacdo politica
contra a Ditadura, nasce na década de 70, a partir de pequenos nucleos estaduais como
os de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental — MSTM — que conta com a sociedade civil organizada, formado por
trabalhadores, associacdo de familiares, profissionais e pacientes provindos de
internacOes psiquiatricas. No Rio de Janeiro, surge o movimento dos trabalhadores da
Divisdo Nacional de Saude Mental — DINSAM., constituindo assim, bases organizadas
que fomentam, na década de 1980, um ambiente propicio a discussdo de um novo
modelo assistencial ao campo da Satde Mental (TENORIO, 2002; BRASIL, 2005;
MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010).

Também na década de 1980, quatro grandes marcos devem ser citados como
norteadores do novo pensamento na area: a promulgacdo da Constituicdo em 1988,
criando um Estado Democratico Tripartite; a criacdo do primeiro CAPS brasileiro em
Sao Paulo; a intervencgdo da Secretaria Municipal de Saude de Santos em um hospital
Psiquiatrico e a apresentacédo do projeto de lei n. 3.657/89 pelo deputado Paulo Delgado
(TENORIO, 2002; BRASIL, 2005; MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI,
2010; COSTA, 2011).

Na mesma década, concretiza-se 0 Movimeto da Luta Antimanicomial durante o
Il Congresso Nacional do Movimento do MSTM. Segundo a Lei 10.216, a Luta

Antimanicomial trata-se da:

a inclusdo do entendimento de cidadania e cultura (...) com
envolvimento de pacientes a partir de entdo chamados de usuarios dos
servicos de Saude Mental e seus familiares (BRASIL, 2001, p. 25).



Este movimento social organizado trouxe a tona discussdes voltadas a
privatizacdo hegemonica a mercantilizacdo da assisténcia a Satude Mental, a violéncia
praticada dentro das instituicdes manicomiais, de forma a construcdo de novas ideias a
serem incorporadas pela Saude Mental e Psiquiatria como forma de substituicdo do
saber assistencial hospitalocéntrico vigente , trazendo como lema “Por uma sociedade
sem manicoémio” (BRASIL, 2005).

O espaco ocupado pela privatizacdo do setor satde durante a Ditadura Militar, a
partir da promulgacdo da nova constituicdo, somado ao Movimento Sanitério vigente
desde a década de 1970 e a faléncia do modelo corporativista assistencial de Saude —
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) - trouxe para
a agenda politica brasileira discussdes voltadas a criagdo de um sistema de salde
publico, equanime na oferta dos seus servigos, que presasse pelas praticas baseadas na
salde coletiva e pela participacdo social e dos trabalhares em seu modelo gerencial
(BRASIL, 2005).

Assim, no ano de 1988, nasce 0 SUS — Sistema Unico de Salde- uma vitdria
popular que contara agora com a gestdo e financiamento tripartite, articulada ao controle
social representado pelos Conselhos Comunitarios de Saude (BRASIL, 2005), trazendo
a pauta da atencdo em Saude Mental para o controle do Estado.

Gracas a Il Conférencia Nacional de Saude Mental e a assinatura da Declaragdo
de Caracas pelo Brasil, entra em vigor as primeiras normas federais regulamentadoras
da fiscalizacdo das condicdes de funcionamento dos hospitais psiquiatricos e criacdo de
servigos substitutivos as internacdes asilares, como os CAPS, NAPS e hospitais dia.
Porém, foi somente em 2001, doze anos ap0s sua submissdo, que foi aprovada no
Congresso o Projeto de Lei de n. 10.216, de Paulo Delgado, a qual regulamentou os
direitos dos sujeitos em sofrimento mental e a extincdo progressiva dos leitos
psiquiatricos em todo o Brasil (BRASIL, 2005; MESQUITA; NOVELLINO;
CAVALCANTI, 2010).

Desta forma, a Reforma Psiquiatrica redirecionou a assisténcia brasileira na
atencdo a saude mental, que voltou-se ao privilégio do tratamento dos sujeitos em
sofrimento mental em servicos comunitarios de modo a viabilizar a protecdo seus
direitos e cidadania. (BRASIL, 2005).

O financiamento para a extin¢do dos leitos psiquiatricos em privilégio dos

servigos substitutivos, assim como a criagdo de novas linhas gestoriais e modalidades de



assisténcia, como o programa “De volta para Casa” sao criadas a partir de entao,
ganhando cada vez mais destaque as acOes voltadas para o alcool e outras drogas e a
reducdo de danos (BRASIL, 2005).

Servico de linha de frente para a reabilitacdo psicossocial e de fundamental
relevancia para o presente estudo, faz-se necessario o esclarecimento das diretrizes da
criagédo e fundamentos dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS.

Financiado pelo Ministério da Salde desde 2002, este servico vem se
consolidando de forma exitosa no territorio brasileiro. Essa unidade de saude encontra-
se presente em 96,5% dos municipios e, conforme dados colhidos pelo préprio MS,
existiam, ja& em 2005, 689 CAPS funcionantes em todo o territdrio brasileiro, 3 anos
apo6s a promulgacdo da lei, os quais permitiram a articulacdo de diversas redes de
atencdo, como as socio sanitarias, juridicas, sociais e educacionais (BRASIL, 2005;
COSTA, 2011).

A eficicia dos Centros de Atencdo Psicossocial se d& por meio de um
atendimento diério aos sujeitos em transtornos mentais, leves ou persistentes, por meio
da reinsercéo social, do atendimento clinico e da promocao ao acesso ao trabalho, por
meio da economia solidaria, ao lazer, ao exercicio pleno dos seus direitos e cidadania,
assim como o do incentivo ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitéarios
(BRASIL, 2005).

Este servico apresenta as seguintes competéncias: organizacdo das demanda em
Saude Mental e da rede de cuidados prestados pelo setor; acolhimento do servigo, e
porta de entrada da rede assistencial em salide mental; coordenacdo da supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas como forma de garantia da defesa dos direitos
humanos nas unidades e da reducdo de leitos; supervisdo e capacitacdo das equipes de
atencdo bésica, servicos e programas de satide mental por meio de educacdo continuada
e permanente e cadastramento e controle dos pacientes em uso de medicacéo essencial e
excepcional (COSTA, 2011).

Desta forma, como assinala Barbosa, os Centros de Atengao Psicossocial “tem o
poder de promover a superacdo da necessidade de contencdo das necessidades de
contencdo das liberdades individuais, consequentemente, das violéncias cometidas
contra os usuarios dos servi¢os” (BARBOSA, 2002, p.6).

2.2 Arte terapia e terapia através da danca no contexto assistencial da
Enfermagem



Apo6s a proposicdo de um novo modelo assistencial previsto pela Reforma
Psiquidtrica, torna-se indispensavel a reformulacéo das préaticas oferecidas nesses novos
servigos. (BROOKS; PILGRIM; ROGERS, 2011).

A arte mostrou-se durante a historia e consolidou-se na atualidade, como um
agente capaz de (re)construir uma concepcao social voltada & imagem dos sujeitos em
sofrimento mental. Tamanho é o potencial desse instrumento, que Van Gogh, pintor, e
Antonin Artaud, teatrélogo, encontraram em suas expressdes artisticas um caminho ao
enfrentamento de suas condi¢bes de confinamento, isolamento, segregacao e violéncia
(AMARANTE, 2012).

As Terapias Artisticas e Criativas, desta forma, tem conquistando espago nesse
novo cenario da Saude Mental, uma vez que estende sua acdo para uma amplitude
terapéutica ndo farmacologica.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude, aprovada em 2006, traz como um de
seus eixos as Praticas Corporais, fomentando o apoio a realizacdo dessas atividades com
populacbes vulneraveis, como os sujeitos em sofrimento mental. Além disso, a politica
incentiva, como medida de monitoramento da sua efetividade, uma articulacdo com as
instituicGes de ensino e pesquisa de modo a se obter indicadores provindos dessas acdes
(BRASIL, 2010).

No Brasil, algumas iniciativas culturais fomentadas por instituicbes publicas
atuantes na area de Saude Mental ja contam com um incentivo intersetorial. O “Prémio
Cultural Loucos pela Diversidade”, fruto de uma parceria entre o Ministério da Cultura
e 0 Ministério da Saude, premiou, no edital lancado em 2009, 55 iniciativas na area, que
receberam um investimento contabilizado em 675 mil reais (BRASIL, 2013).

No Centro Oeste foram registradas 17 atividades artisticas que expandiram-se
dos servigos de atencdo a salde mental para os seus territdrios, representando 4% das
realizadas em todo pais. Em Brasilia estdo concentradas 3,9% das atividades nacionais,
trazendo ao centro do pais foco a necessidade de incentivo a implementacdo dessas
praticas, de crucial importdncia ndo apenas a atengdo a patologia dos sujeitos
envolvidos, como também os aspectos econdmicos, psicolégicos e sociais dos mesmos
(AMARANTE, 2012).

Como especialidades terapéuticas, as Terapias Artisticas e Criativas
proporcionam aos seus participantes uma instrumentalizacdo para que estes medeiem

seus processos de autocuidado e promocdo da salde, autoconhecimento, expressdo e



comunicacdo interpessoal; promovem uma interacdo funcional fisica, social, emocional,
cognitiva e funcional — conforme previsto pela Reforma Psiquiatrica — além de propiciar
mudangas comportamentais nos mesmos (GOODILL, 2010).

Amarante em seu recente livro “Satde Mental e Arte”, publicado em 2012, visa
expor diferentes vivencias dentro da tematica das Terapias Artisticas e Criativas nos
servicos de Saude Mental de todo o Brasil e salienta a importancia da expansdo da visao
dos profissionais dessa area, de forma a enxergar essa modalidade interventiva para
além de funcionalidades exclusivamente terapéuticas.

Tal preocupacdo com essa aplicagdo puramente terapéutica deve-se a amplitude
das intervencdes artisticas e criativas, sobretudo, no contexto das novas diretrizes
propostas pela Lei Paulo Delgado, sendo esse um instrumento, conforme anteriormente
elucidado, fomentador de potentes transformacdes sociais e diversidades culturais
(AMARANTE, 2012).

Conforme Goodill (2010), podemos citar seis modalidades de terapias artisticas
e criativas: arte terapia, terapia através da danca, terapia através de poemas, drama
terapia (teatro) e psicodrama.

Vale ressaltar, mediante discussdo levantada por Amarante (2012) e por Buelau
(2012), que em qualquer uma das modalidades acima citadas, ndo adota-se, como
objetivo principal a ser alcangado pela iniciativa os aspectos relacionados a habilidade
artistica e perfeicao técnica, talento e/ou exibicéo dos resultados obtidos. Essas oficinas
tem como proposito romper diversos padrdes e ideais impostos pela sociedade e tratam-
se, conforme Amarante, da busca pelo “envolvimento com o imprevisivel, que tensiona
a busca por caminhos outros, em aproximacdes ora frageis, ora dotadas de consisténcia,
que reinventam modos heterogéneos de viver” (AMARANTE, 2002, p. 136).

Haja vista a multiplicidade de possibilidades envolvidas nas terapias artisticas e
criativas e a relevancia terapéutica de cada um deles, para o presente trabalho a
modalidade escolhida como foco principal de investigacao trata-se da terapia atraves da

danca.
2.2.1 Terapia através da danca
Para a compreensdo da terapia através da danca enquanto intervencédo

terapeutica, é crucial o entendimento do ser humano a partir de suas relagdes consigo e

com os outros, sob o enfoque de suas manifestagdes corporais como fundamentantes



desses vinculos. Desta forma, conforme afirmado por Ravelin, Kilmad e Korhonen
(2006), a danca pode ajudar usuérios dos servicos de Saude Mental ndo apenas quanto
aos seus relacionamentos interpessoais, mas também em seus processos de
autoconhecimento e autoaceitacdao, na modificacdo de sua autoimagem e na colaboragéo
ao enfrentamento de pressdes fisicas e psicologicas. Também mostrou-se que, com a
pratica de exercicios que envolvam componentes como a criatividade e a
espiritualidade, como os observados observados na danca, ocorrem modificagdes
significativas no enfrentamento do estresse e uma facilitacdo ao estado de relaxamento
profundo (LANE, 2005).

Além disso, Lane (2005) traz em sua reflexdo sobre o oferecimento de um
cuidado de enfermagem holistico, que pode-se observar nos pacientes envolvidos em
terapias através da danca uma intensificacdo em sua energia, aléem de demonstracdes de
compaixao e introspeccéo.

Desta forma, pode-se observar uma relevante contribuicdo da enfermagem na
aplicacdo terapéutica através da danca por meio de uma busca sistematizada na
literatura cientifica, uma vez que este, a partir do primeiro contato com o paciente,
pode-se perceber a disposicdo e/ou aptiddo do mesmo, encorajando-o0 a sua préatica
(LANE, 2005).

Algumas outras pesquisas realizadas por e através da atuacdo de enfermeiros
contribuiram para a elucidacdo dos beneficios da Terapia Através da Danca em diversas
populacdes atendidas pelos servicos de saude. Palo-Bengtsson, Winblad e Ekman
realizaram em 1998 uma pesquisa voltada a observacdo de beneficios proporcionados
pela danca didria a pacientes com deméncia. O estudo constatou que, para essa
populagéo, a terapia proporcionou um aumento na disposi¢do para a comunicagédo e em
manifestacdes de alegria, além de uma melhora no controle das proprias reagdes.

A pratica corporal através da danga, conforme afirmado por Ravelin, Kilma e
Korhonen (2006), tem absoluta eficacia terapéutica em uma perspectiva assistencial da
enfermagem para os sujeitos em sofrimento mental, uma vez que esta condi¢éo interfere
na capacidade de expressdo e comunicagdo destes individuos.

Para a obtencdo de resultados terapéuticos significativos, deve ser considerado,
durante o planejamento das oficinas, praticas contextualizadas em uma amplitude de
conhecimentos para além da questéo técnica da danca. Questdes envolvendo o corpo e a

expressao, através dele, de subjetividadades, sdo de fundamental importancia a



construcdo de uma modalidade terapéutica dentro do modelo de atengdo
biopsicossocial.

Flavia Liberman publicou em 2008 um livro intitulado “Delicadas Coreografias:
instantdneos de uma Terapia Ocupacional” no qual, por meio do relato de suas
experiéncias terapéuticas por meio da danga, contextualizou essa préatica dentro de uma
amplitude tedrica bem fundamentada.

A autora traz a reflexdo do funcionamento corporal como um aspecto
relacionado a diversos fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, tais como a
cultura, a genética e hereditariedade, as experiéncias vividas, as afetividades e 0s
vinculos estabelecidos ao longo da sua historia, assim como “a subjetividade que
acompanha, molda e orienta os corpos ¢ a vida em determinado tempo/espago”
(LIBERMAN, 2008, p. 21).

Além disso, Buelau (2012) acrescenta que, durante a realizacdo de todo e
qualquer movimento corporal, independente de sua complexidade, pode-se observar o
envolvimento ndo apenas de funcdes relacionadas a coordenagdo motora, tais como 0s
musculos, articulacbes e consequente tdnus e antagonismo, mas também o
envolvimento cerebral.

Os mecanismos corticais exercem influéncia significativa na afetividade, na
sociabilidade e na imagem corporal do individuo, somado a compreensao do corpo do
mesmo em sua histdria, em seus vinculos, em suas vivéncias, em sua familia e em seu
convivio social permitindo assim que, através do movimento, este individuo remodele,
se reconstrua e, principalmente, se diferencie dos demais (LIBERMAN, 2008;
BUELAU, 2012).

O movimento criativo vivenciado pelo individuo, a partir desse encontro com o
“eu”, poderd proporcionar o autoconhecimento, o equilibrio interno e ambiental, a
familiarizacdo com as pessoas e 0 ambiente, além de possibilitar uma nova forma de
enfrentamento as necessidades individuais, colocando-o em uma posic¢do de criador e
transformador do espago em que vive (BUELAU, 2012).

Desta forma, Liberman (2008) traz em sua experiéncia a interpretacdo do
movimento corporal como um caminho de expressdo e de acompanhamento de
demandas ambientais apresentadas, que € propiciado pelo contato interior com o seu
“eu”, como fomentador de uma sensibilidade que facilite a comunicacgéo e a troca com

outras pessoas e 0 ambiente.



Nesse contexto, mostra-se crucial a percepcdo por parte do enfermeiro que o
sujeito envolvido na terapia atraves da danga ndo tera como principal foco a estética de
seus movimentos, mas a utilizagdo dos mesmos como um mecanismo que possibilite
manejar os contetdos, sentimentos e emoc¢des operantes e interferir no seu dia-a-dia, de
modo que ele perceba suas limitacBGes e, consequentemente, encontre caminhos para o
seu fortalecimento (PEREIRA, 2009).

Deve-se ressaltar que o grande desafio do enfermeiro enquanto mediador de uma
oficina de Terapia através da Danca consiste no desenvolvimento de um olhar
sensibilizado ao ambiente, as pessoas e as demandas inusitadas apresentadas, uma vez
que esses movimentos poderdo apresentar nesse contexto ritmos, limites e aberturas de
contato consigo e com os outros diferenciados em cada individuo, levando o terapeuta a
necessidade de um constante exercicio de percep¢do dessa multiplicidade, afim de
respeita-las adequadamente (LIBERMAN, 2008).

Assim, 0 terapeuta inaugura-se a responsabilidade de mediar esse trabalho
corporal, criador de possibilidades de aproximagdes, muitas vezes vinculadas ao
cuidado e ao acolhimento, de forma a criar um espaco de sensibilidade e confiabilidade
propicio a proposicdes, construcdes e significacdes de ideias sobre o corpo e o tocar
(LIBERMAN, 2008).

2.3 Depressao

Momentos tristes e angustiantes fazem parte da natureza humana. A mediacéo
de tais sentimentos trata-se de uma caracteristica complexa, intrinsecamente relacionada
a componentes subjetivos, que envolvem a o temperamento, a histéria de vida, a
ambiéncia social e econdmica, entre outros aspectos (PEREIRA, 2009).

Porém, quando tais sentimentos tornam-se incompativeis a vivéncia social e a
produtividade, configurando-se como uma questdo digna de preocupacédo ligada a
integridade fisica, psiquica e social do sujeito, emerge-se socialmente a necessidade da
compreensdo do sofrimento humano sob um enquadramento para além de questdes
puramente cotidianas, estendendo-se a um ambito patologizante, altamente apropriado
pelo senso comum, como a Depressdo, doenca conhecida e intitulada como o “mal do
século” (PARANHOS; WERLANG, 2009a).

Essa nomenclatura teve origem, assim como a grande maioria dos nossos

vocabulos, do latim. Sua composicdo deriva-se do vocébulo de, que significa para



sempre e 0 vocabulo premere, pressionar. Assim, a combinacdo deprimo traz consigo o
significado aterrador de rebaixar e subjulgar, que revela caracteristicas fundamentantes
da personalidade depressiva (PEREIRA, 2009).

Dada a sua presenca desde a Antiguidade, a humanidade das mais antigas
civilizacBes ja se empenhava na tentativa de compreender a tristeza e a depressdo e de
uma separacdo efetiva entre o vinculo a natureza humana e¢ a “anormalidade”
(PARANHOS; WERLANG, 2009).

A essa sociedade que viu surgir tamanha questdo, coube, conforme elucidado
por Faco (2008), Paranhos e Werlang (2009), o desafio da formulacdo de diferentes
teorias para a compreenséo do entristecimento normal e anormal pelo qual o ser humano
padecia, até o advento da Depressao enquanto transtorno mental, com sinais e sintomas
caracteristicos e natureza nosoldgica, contando, inclusive, com esfor¢cos para o
desenvolvimento de substancias que viessem a frear tamanho mal, tendo na década de
1950 o advento dos medicamentos antidepressivos. Tais mudancas s6 foram possiveis
dadas as profundas modificacGes ocorridas no berco da sociedade por influencia das
lutas sociais e contextualizacdo politica e econémica, além de grandes marcos, como a
teoria psicanalitica de Freud, a consolidacdo do estudo das ciéncias sociais e a
psiquiatria dindmica (PEREIRA; BOREINSTEIN, 2004).

A Depressdo assumiu nimeros relevante em dmbitos populacionais, assumindo
uma prevaléncia que varia entre 4% a 10%. O acometimento dessa patologia é de uma a
cada 20 pessoas, no qual a cada 50 pessoas acometidas, 1 necessita de internagédo
(BOTEGA et al, 2005)

Botega (2005) traz um dado preocupante, indicando que 15% dos pacientes com
episddios depressivos graves cometem suicidio. Porém, Fleck (2003) traz nas Diretrizes
Médicas Brasileiras para o Tratamento da Depressdo, a premissa de que
aproximadamente 70% dos casos de morbimortalidade associados com a depressdo
poderdo ser evitados a partir de uma adequada ades&o terapéutica.

Essa adesdo terapéutica mostra-se crucial por diversas questfes, descrito na
literatura: os primeiros episodios depressivos € um consideravel fator de risco ao
desenvolvimento de novos episddios, além de ser a depressdo, segundo uma previsdo
explicitada também por Fleck (2003), a primeira maior causa incapacitante em paises
em desenvolvimento, como o Brasil e a segunda em paises desenvolvidos.

Quando se estuda a epidemiologia da depressdo, um quesito torna-se emergente
e indispensavel a discussao dessa patologia: seu vinculo as questdes de género. Embora



no quadro geral dos transtornos mentais ndo se observe uma epidemiologia diferenciada
sobre 0 acometimento entre homens e mulheres, no relatorio de 2001 divulgado pela
Organizagdo Mundial da Saude a depressdo, juntamente aos transtornos de ansiedade
aparecem vinculados ao sexo feminino, em uma proporcdo de acometimento de cinco
mulheres para um homem (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Diversos outros autores trouxeram dados relevantes quanto ao vinculo da
depressdo ao sexo feminino. A doenca € mais frequente em mulheres na faixa etéria de
20 a 40 anos, casadas, havendo também uma associacdo ao aparecimento desses
sintomas na adolescéncia e em mulheres com histérico de abuso sexual (JUSTO;
CALIL; 2006; LOOSLI; LOUREIRO, 2010).

Mediante esses dados, € inegavel o enfrentamento da Depressdo como uma
questdo que merece atencdo da Saude Publica. O crescente numero de casos, associados
a tendéncia psiquiatrica medicamentosa e a alta de taxa de suicidios, além de seu
impacto na funcionalidade e produtividade do individuo tornam-na uma condicdo
crénica que traz consequéncias transcendentes aos aspectos econdmicos no Sistema
Unico de Satde, invadindo um ambito social (PEREIRA, 2009).

Para um adequado entendimento desse problema, devemos considerar que a
Depressdo apresenta hipoteses fisiopatoldgicas distintas que, segundo Pereira (2009),
podem ser discutidas frente a trés perspectivas: bioldgicas, genéticas e psicossociais.

Quanto a perspectiva bioldgica, sabe-se que existem baixos niveis de
monoaminas em episodios depressivos — a saber: serotonina, dopamina, noradrenalina,
entre outras. Porém, ndo existem evidencias suficientes que comprovem se Sdo 0S
baixos niveis de monoaminas que levam ao desenvolvimento de um quadro depressivo
OU Se 0 mesmo que ocasiona essa baixa.

Foi observado, sob a perspectiva genética, uma relacdo entre uma maior
probabilidade ao desenvolvimento de depressdo entre gémeos monozigoticos ou
dizigdticos e entre parentes de primeiro grau, porém, ainda ndo sabe-se quais 0s genes
envolvidos no processo. Vale ressaltar que, embora a genética susceptibilize esse
sujeito, ndo havera o desenvolvimento do quadro caso ndo hajam condi¢Ges ambientais
favoraveis (proxima perspectiva);

Relacionado a perspectiva psicossocial, podem existir acontecimentos
estressantes e traumaticos na vida do individuo sabidamente influencia no

desenvolvimento da depresséo.



Desta forma, segundo Cheniaux (2011), pode-se perceber uma excassez de
informagdes precisas sobre o processo fisiopatologico da doenca. Porém, é sabido que,
nesses episodios, observa-se caracteristicas fundamentais, como uma tristeza
exacerbada, alteracdes na conacdo — hipo ou abulia — e inibigbes do curso dos

pensamentos, além de outras alteracbes como:

Aparéncia descuidada; atitude lamuriosa ou indiferente; rigidez
afetiva; diminuicdo da libido; insbnia ou hipersonia; diminuicdo ou
aumento do apetite, negativismo e ideacdo suicida(alteragdes na
conacdo); hipoprosexia ou rigidez da atencdo; hipoestesia
(sensopercepcdo); hipoamnésia de fixagdo e de brasilalia; hipofonia;
hiprosodia ou aprosodia; aumento da laténcia de resposta(linguagem);
pensamento perseverante e diéias delirdides de ruina (pensamento);
diminuicdo do desempenho intelectivo; diminuicdo da criatividade
(imaginagdo); desorientacdo alopsiquica apética; diminuicdo da
consciéncia de existéncia do eu; despersonalizacdo (alteracdo da
consciéncia de identidade do eu); e pessimismo (prospecgdo)
(CHENIAUX, 2011, p. 177).

A depressdo pode se manifestar em episddios de diferentes intensidades e
periodos de duracdo, podendo ou ndo estarem associados a outros sintomas
psiquiatricos. Consideraremos aqui as depressdes nao associadas a outros sintomas e
transtornos, chamadas unipolares, sendo elas a Depressdao Maior e a Distimia (BAUER,
2012).

A Depressdo Maior, ou Transtorno Depressivo Maior (TDM), trata-se de uma
condicdo cronica e recorrente, caracterizada por um episédio depressivo maior ou mais
evidente e um periodo de pelo menos duas semanas com um humor depressivo
associado a anormalidades neurovegetativas. Nessa condicdo, 0 paciente apresenta,
perda de apetite, perda de peso, alteracbes no sono e ciclo circadiano, na capacidade de
aprendizagem e memoria e nas capacidades psicomotoras e executivas, dentre os quais
se destacam a agitacdo e o retardo motor. Além disso, 0 paciente nessa condi¢do
tambeém apresenta sentimentos de desesperanca, inutilidade, culpabilidade, ansiedade e
ideac0es suicidas (MACHADO et al, 2009; BAUER et al, 2002).

A Distimia, segundo Bauer et al (2012) é um transtorno depressivo cronico.
Caracteriza-se pela apresentacdo de sintomas de menor intensidade em um periodo de
pelo menos dois anos com o aparecimento de curtos periodos de bem-estar. Para o
diagnostico deste transtorno, deverdo estar presentes pelo menos trés dos demais

sintomas associados a patologia, tais como:



reducdo de energia; insénia; diminuicdo da autoconfianca; dificuldade
de concentracdo; choro; diminuicdo do interesse sexual e em outras
atividades prazerosas; sentimento de desesperanca e desamparo;
inabilidade de lidar com responsabilidades. do dia-a-dia; pessimismo
em relacdo ao futuro; retraimento social; reducdo de energia e
diminuicdo do discurso (BAUER et al, 2002, p. 8)

Embora os sinais e sintomas sejam bem retratados na literatura, a depresséo
ainda configura-se como uma patologia subdiagnosticada e subtratada, considerando-se
a dificuldade de discernimento da mesma de sentimentos corriqueiros de tristeza ou de
manifestacBes associadas a varios outros quadros clinicos, como o hipotireoidismo,
carcinoma de pancreas, infecgdes pelo virus influenza, e pelo uso de medicamentos
diversos, como o0s anti-hipertensivos, neurolépticos (anticonvulsivantes) e por
antihistaminicos, como a cinarazina, além da associacdo a outras queixas fisicas, como
as dores, presentes em patologias como a diabetes, a hipertensdo e as cardiopatias.
Somado a isso, a maioria das pessoas nao buscar as unidades de salde para a
investigacdo do quadro (PARANHOS; WERLANG, 2009; CHINEAUX, 2011).

Ao considerar-se a angustia, a tristeza extrema e o desanimo como sentimentos
comuns no dia-a-dia do ser humano consequéncia das frequentes necessidades de
enfrentamentos aos fracassos, decepces e perdas, o profissional responsavel pela
percepcao dessas caracteristicas como sugestivas a um processo patologico tem como
desafio perceber esses sinais disfar¢cados e escondidos entre os aspectos diarios da vida
sem a contribuicdo de exames especificos contendo todos os critérios diagnosticos, de
forma a propiciar uma intervencao precoce (PARANHOS; WERLANG, 2009).

2.3.1 Depressdo, género e terapia através da danca

Em consonéncia com os aspectos vinculados a depresséo geral ja elucidados, o
diagnostico da patologia no sexo feminino também devera atentar-se a pluralidade de
determinantes associados a natureza bioldgica, social cultural e psicoldgica feminina,
historicamente construida e socialmente incorporada.

Desta forma, o estudo cientifico de qualquer questdo analisada a partir da
associacdo ao sexo biologico, identidade sexual e género, devera transcender o
pensamento as problematicas voltadas a andlise de relaces entre homens e mulheres, a
educacdo relacionada aos papéis de género a esses conferida, as demandas sociais

surgidas a ambos os sexos, de forma a compreender toda a influencia exercida nos



processos de entristecimento e adoecimento em ambito individual, com reflexo direto
nos aspectos psicolégicos, fisicos e relacionais do individuo (CARVALHO; COELHO,
2009).

As mulheres foram sujeitas nas ultimas décadas a um contexto intenso de
mudancgas em seus papeis familiares, econdmicos e sociais. Conforme elucidado por
Justo e Calil (2006), essas mulheres, antes vinculadas as tarefas domésticas, educacao
dos filhos e manutencdo do casamento, passaram a ocupar novos espacgos sociais. Ao
evocar a igualdade de papeis e um lugar equanime ao masculino, essas mulheres
enfrentam hoje um periodo de transicdo, no qual passam cada vez mais a contribuir na
renda mensal e sustento da familia, ainda conservando o seu papel maternal e
doméstico. N&o obstante, todos esses beneficios e conquistas encontram-se intimamente
vinculados a uma sobrecarga de responsabilidades e aumento na carga de estresse das
mesmas, que muito vem a influenciar em seu bem estar.

Também é amplamente relatado na literatura que a mulher, dentro de relagdes
familiares e intimas, pode assumir um papel vulneravel que propicie casos de violéncia
domeéstica e sexual, razdo diferencial no desenvolvimento de transtornos mentais, como
a depressdo (CARVALHO; COELHO, 2009).

Carvalho e Coelho (2009) também trazem como fatores influentes ao processo
de adoecimento psiquico feminino questdes como a falta de suporte familiar e social,
classe social econbmica, a situacdo empregaticia, a posicdo matriarcal nas familias
monoparentais sem o apoio do companheiro para o cuidado dos filhos, longas jornadas
de trabalho, histérico de perdas e privacdes durante a infancia, orientagdo sexual
inadequada, além de “sentimentos ambivalentes provindos pela maternidade, sentimento
de fracasso conjugal, violéncia em relacionamentos intimos” (CARVALHO; COELHO,
2009, p. 235).

Desta forma, as mulheres atualmente veem-se obrigadas a lidar com seus papeis
familiares, sociais, amorosos e profissionais atrelados a determinagdes sociais fortes
sujeitas a possiveis e graduais modificac6es. Liberman (2008) coloca que todas as ideias
homogeneizantes socialmente impostas a essas mulheres trazem a essas formas ideais
de personalidade e comportamento, podendo afeta-las no que a autora cita como “vidas
mais interessantes” e adequadas ao ideario social, provocando nao apenas um mal estar
como também sintomas diversos, podendo-se assim destacar os sintomas depressivos.

Ndo obstante, torna-se importante levar-se em conta questdes pertinentes a

anatomofisiologia feminina como determinante do desencadeamento de episodios



depressivos, sendo este ponto, conforme elucidado por Justo e Calil (2006), carente de
evidencias cientificas plausiveis, ainda que o processo de adoecimento seja
corriqueiramente associado a periodos criticos da vida feminina que apresentam
intrinseca relacdo com as funcdes fisioldgicas e sexuais femininas, como a gravidez, o
puerpério e a menopausa (CARVALHO; COELHO, 2009).

Justo e Calil (2006) trazem em seu artigo proposic¢oes a cerca da influencia de
dois horménios sexuais femininos — a progesterona e 0 estrogénio - no processo de
adoecimento depressivo. O estrogénio, provindo do Utero, tecido adiposo, placenta e
cérebro, parece ter acdo direta em regides do sistema nervoso central envolvidas com as
emocdes, humor e cogni¢cdo, como o hipocampo no cérebro e o cerebelo, por meio do
favorecimento da neurotransmissdo serotonérgica e noradrenérgica, agindo
favoravelmente as emocdes positivas. Ja a progesterona potencializa a acdo da
monoaminoaxidase, diminuindo 0s niveis séricos dessas substancias, agindo
desfavoravelmente a essas emocdes. Compreendendo ndo apenas o ciclo menstrual
como toda a vida fertil feminina — desde a menarca até a menopausa — como um
ambiente de constante ciclicidade hormonal, a sintese e liberacdo da progesterona e do
estrogénio podera influenciar diretamente no aparecimento de sintomas depressivos.

A Terapia através da Danca ja foi utilizada como recurso terapéutico para esse
grupo de pessoas e apresentou resultados satisfatérios. Um estudo pioneiro da
terapéutica realizado no ano de 1987 por enfermeiros com 10 pacientes depressivos
demonstrou que eles apresentaram melhora em 8 de 15 itens avaliados na “Family
Drawing Depression Scale (FDDS)”, comprovando a sua eficacia no manejo da
depressdo (PRATT, 2004).

Esses beneficios podem ser explicados quando consideramos 0S mecanismos
fisiologicos envolvidos na danga. A Depressdo, considerada um transtorno de humor,
tem como base modificagdes nos mecanismos neurais que mediam 0s comportamentos
emocionais, tendo como o prazer/recompensa as emoc¢des de referencia para a agéo
dessa proposta terapéutica (BRANDAO, 2004).

O prazer apresenta-se como ponto chave no processo depressivo uma vez que
ele encontra-se intrinsecamente relacionado as expectativas geradas durante a danca, as
quais se desdobrardo em reacbes autondmicas, endocrinas e motares proprias que
influenciardo positivamente no quadro (BRANDAO, 2004; LAMBERT, 2008).

Segundo Branddo (2004), o comportamento emocional, incluindo o

prazer/recompensa objeto dessa andlise, tem como sua base anatbmica o sistema



limbico, que tem como figura central o hipotalamo. Sdo esses estimulos hipotalamicos
que geram as respostas anteriormente citadas.

Além disso, a rede accumbens-estriado-cortical também integra-se a esse
sistema neuroanatomico envolvido no sistema central de prazer /recompensa, estando
assim diretamente envolvidos a base dos sintomas depressivos (BRANDAO, 2004;
LAMBERT, 2008).

As catecolaminas, apresentadas em baixos niveis em transtornos depressivos,
aparecem como figuras centrais na mediacdo desse sistema de prazer/recompensa,
justificando-se assim a importancia crucial da promocdo do prazer durante essa
atividade, visando-se assim que esses esforcos sejam capazes de acionar esse circuito
neural, de modo a promover a liberacdo dos neurotransmissores (BRANDAO, 2004;
LAMBERT, 2008; PERITO; FORTUNATO, 2012).

Uma vez liberadas essas catecolaminas, a sensacao de bem estar crucial para o
manejo da depressdo enfim serd proporcionada, haja vista a expressdo da acdo da
dopamina e a serotonina nessa rede (BRANDAO, 2004; LAMBERT, 2008).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de uma oficina de Terapia através da Danca na promocao do

bem-estar psicologico e na diminuicao de sintomas depressivos em mulheres.

3.2 Objetivos especificos

o Oferecer, junto ao Centro de Atendimento Psicossocial, como alternativa
terapéutica contextualizadas nos moldes da Atencdo Psicossocial proposta pela Reforma
Psiquiatrica, uma oficina de danca, de modo a propiciar as participantes da pesquisa a
oportunidade de socializacgdo com as demais compreendendo maior dominio do
ambiente terapéutico;

o Contextualizar a acdo da Enfermagem nas Terapias Artisticas e Criativas
e Terapia através da Danca;

o Estabelecimento de diagndsticos de enfermagem as participantes,
identificando os diagnosticos de enfermagem prevalentes antes e depois da participagdo

das mesmas na oficina;

° Avaliar o escore de depressdo das participantes antes e apds as atividades

da oficina, mediante aplicacdo do Inventario de Depressdo de Beck-I



4 METODOLOGIA

O presente capitulo contempla uma multiplicidade de informacbes e
singularidades que configuram o estudo que detém de significados e contribuicdes
cruciais para um entendimento mais amplo da situacéo problema a ser tratada.

Mediante tamanha diversidade, este € um estudo transversal que se utilizou
da metodologia de séries de casos e que apresenta, de forma sistematizada, os resultados
obtidos durante o trajeto da pesquisa, por meio de uma discusséo dos elementos comuns
a todos os casos observados e ressaltando aspectos individuais e relevantes para uma
adequada compreensdo do evento a ser estudado (LIMA, 2006; ADLER, 2008).

4.1 Participantes

O publico alvo envolvido na oficina posteriormente descrita apresentou uma
grande rotatividade, porém, apenas aceitaram vincular-se ao presente estudo 11
mulheres que apresentavam sintomas depressivos, associados ou ndo a outros
diagndsticos, e que estiveram, no momento da coleta inicial, vinculadas a um Plano
Terapéutico no Centro de Atendimento Psicossocial.

Para o direcionamento do grupo para a atividade, a equipe contou com a
ajuda da equipe multiprofissional do CAPS - enfermeiras, psiquiatra, psicologa e
terapeuta ocupacional, por meio de convites voltados a mulheres que se encaixassem no

perfil.

4.2 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no presente estudo que as
participantes tivessem idade entre 20 a 59 anos fossem usuarias cadastradas no CAPS,
apresentassem escolaridade minima de quatro anos para um adequado entendimento dos
instrumentos da pesquisa e possuissem historico de sintomas depressivos.

Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se 0s usuarios que ndo aceitaram

participar do estudo ou que ndo apresentaram historico de sintomas depressivos.

4.3-Local de Realizagdo



O estudo foi realizado nas dependéncias de um Centro de Atendimento
Psicossocial — CAPS I, tendo como ambientes uma varanda aberta e arejada, além de
um saldo coberto e fechado como alternativa para os dias de chuva. Também foram
utilizados consultérios de atendimento para a aplicacdo dos instrumentos e das

entrevistas, visando uma maior privacidade para esses USuarios.

4.4 Duracdo do Estudo e Periodos de Aplicacdo dos Instrumentos de Coleta de

dados

As atividades da pesquisa compreenderam um periodo de 6 (seis) meses,
fazendo uso de 1 (um) més para o reconhecimento dos usuarios e convites iniciais. As
oficinas e coletas de dados foram oficialmente finalizadas em mar¢o de 2014, haja vista
a dificuldade encontrada em localizar essas mulheres durante o periodo de férias, ndo
permitindo que essa etapa fosse concluida juntamente com a oficina, na segunda
quinzena de dezembro.

A aplicacdo dos instrumentos aconteceu em dois momentos distintos: a
primeira, durante o inicio das atividades da oficina, compreendendo um conhecimento
do perfil desse grupo, suas condicGes iniciais e principais demandas; a segunda, no final

das atividades, sensivel a evolucdo dessas usuarias durante o periodo de intervencao.

4.5 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa-acao, descritiva e de natureza qualitativa, para a
qual foi instituida uma oficina de Terapia através da Danca. Para um satisfatério e
harmonioso desenvolvimento da oficina, foi criado o projeto de extensdo “Danca em
Extensao”, regulamentado pelo Decanato de Extensdo da Universidade de Brasilia e
assim batizado pela enfermeira da unidade entusiasta e companheira do projeto. A
equipe contou com a ajuda de 4 (quatro) alunos extensionistas e 1 (um) professor de
danca de sal&o, além da professora principal e pesquisadora .

A oficina terapéutica foi construida com base na seguinte diretriz:

4.5.1 Descricdo da oficina:



A Oficina teve a duracdo de 23 semanas, realizadas semanalmente e sujeitos
a imprevistos decorrentes de demandas do CAPS — passeios, falta de abastecimento de
agua — e relacionado a saude da professora de danca. Desta forma, totalizaram-se 20
encontros oficiais.

Utilizando-se de recursos tedricos levantados por Buelau (2012) e
Liberman (2008), acrescidos as a técnicas de ensino de danca de saldo e um desenho
metodolégico que considera peculiaridades da condicdo de salde especifica a ser
acolhida, a presente oficina foi construida de modo que compreendesse 0s trés eixos
especificos a seguir:

Eixo 1- O Siléncio e a Harmonia

O trabalho corporal realizado utilizou-se de momentos de atividades em
siléncio e de atividades utilizando-se de recursos sonoros. Tal dindmica justifica-se na
necessidade dos participantes gozarem do privilégio do crescimento gradual do
sentimento de pertencimento da proposta, partindo daquilo que Ihe € natural e Ihe
permite uma maior consciéncia de suas necessidades de pensamentos, movimentos e
ritmos: o siléncio, incentivando a autonomia e o autoconhecimento(BUELAU, 2012).
N&do obstante, esse momento em siléncio foi ao encontro de uma proposta nova,
desconhecida- a musica, na qual as usuarias participantes da oficina foram desafiadas a
acompanhar uma dindmica que lhes foi proposta, conciliando movimentos que lhes
foram tragos e suas proprias demandas de movimento e ritmo, possibilitando a
expressao, a comunicacgdo e a criacao.

Além disso, esses movimentos proporcionaram momentos de encontro,
visando o estabelecimento de vinculos afetivos com as demais, possibilitando
familiaridade com as outras mulheres envolvidas, com as propostas trazidas pela oficina
e com o ambiente.

Eixo 2 - A Expresséo e Significados

Um intervalo de producdo escrita permitiu a essas pacientes a exteriorizagdo
de percepgOes e significados em momentos de movimentos corporais. Tal proposta
favoreceu, a partir de elementos tragos por varias formas de arte terapia, como a arte
terapia e terapia através de poemas, momentos voltados a producdo e expressao que
refletiram a producdo interna desses significados por meio de sua materializacao
(LIBERMAN, 2008).

Eixo 3 - As Memodrias



Os resultados proporcionados pelas atividades partiram de uma producédo
interna de significados que se materializaram em comportamentos e as pessoas podem
apresentar, durante a necessidade de expressdo acerca de determinadas tematicas, uma
dificuldade que tangencie a utilizacdo da linguagem verbal (LIBERMAN, 2008).

Desta forma, o recurso das fotografias foram capazes de eternizar as
comunicagOes verbais, facilitando, conforme elucidado pelas mesmas autoras, uma
compreensdo mais ampla do processo vivenciado pelas participantes.

Os trés eixos acima explicitados foram possibilitados por meio de 5 (cinco)
etapas distintas durante a oficina, que seguem:

a. (Re)Conhecer

Este momento proporcionou as participantes momentos de reflexdo e
significacdo do préprio corpo, acompanhado de oportunidades de encontro com o corpo
alheio, possibilitando uma troca de vivéncias, valores e significados de modo a facilitar
a apropriacao da ideia da oficina e familiarizacdo com as demais participantes.

Liberman (2009) traz esse momento de aproximagdo como uma
possibilidade de reformulacdo de suas formas de enfrentamento a partir de referencias
cotidianas, a partir da aprendizagem e o autocontrole, enquanto que o encontro com o
outro fomenta a percepcdo da “multiplicidade e singularidade de corpos/vidas e modos
de existéncia que se contrapdem as nogdes homogeneizantes de normatizagdo”
(LIBERMAN, 20009, p. 27).

Essa etapa foi trabalhada por meio de dindmicas de apresentacdo e
brincadeiras de roda, compreendendo 2 (dois) encontros.

b. (Re)Descobrir

A etapa de (Re)Descobrir possibilitou a essas participantes um primeiro
contato com a mdasica, por meio do trabalho com passos vinculados a dancgas
individuais, possibilitando a esses a chance de descobrir, por meio desse tipo de danga,
as pulsdes corporais inauguradas a partir da introducdo do desafio imposto: a musica.

Esse momento fez, inicialmente, uso de musicas famosas no cenario pop.
Essa primeira opcéo foi pouco aceita, haja vista a grande exposicdo do que as mulheres
consideravam como habilidades individuais, requerendo uma reformulacdo que
possibilitou uma alternativa bem aproveitada, as dancas circulares.

A nova opc¢do trouxe uma contribuicdo grandiosa e inesperada para o
andamento da oficina, haja vista que ela possibilitou uma abertura adequada do espaco
para a nova etapa, a seguir explicitada.



Essa etapa contou com 2 (dois) encontros.

c. (Re)Encontrar

No momento de (Re)Encontrar, foram introduzidos elementos coreograficos
de dancas em par, possibilitando a essas pacientes a percepcao das demandas ritmicas e
de movimento do outro, desafiando-as mais uma vez a conciliagdo das necessidades e
atitudes frente a musica para a construcdo de uma danga harmoniosa e satisfatoria para
ambos os envolvidos.

Para tal, foram elencadas duas modalidades de danca de saldo: o forro e o
samba. Em ambas, houve uma aceitacdo satisfatoria, percebendo-se o envolvimento
desses para o aprendizado dos passos e aprimoramento de habilidades.

Totalizou-se 9 (nove) encontros nessa etapa, dentre os quais 6 (seis) foram
voltados ao forro e 3 (trés) foram preenchidos com o samba.

d. (Re)Inventar

No momento de (Re)lnventar, essas participantes foram submetidas a
desafios diversos, possibilitando o exercicio da criatividade para o enfrentamento das
situacbes que lhes foram propostas, afim de reafirma-los como sujeitos repletos de
significados, mas que precisam projetar-se em encontros com os significados alheios,
essenciais ao crescimento e ao autocontrole como instrumento pertencente, passivo e
modificador do ambiente.

Para tal, as pacientes vivenciaram 5 (cinco) encontros nos quais Ihes foram
sugeridos passos de danca livres. Porém, com o desenvolver da oficina, momentos
como esse passaram a ser requeridos em todas as aulas, nos quais as mulheres sugeriram
masicas conhecidas durante a oficina, solicitaram musicas externas que gostariam de
dangar, e construiam sua propria identidade de movimentos corporais baseados nos
demais elementos apropriados durante os Ultimos encontros.

e. (Re)Projetar

O momento de (Re)Projetar consistiram na materializacdo das demandas
individuais em um construto coletivo, de modo a conciliar-se os desejos de ambos os
grupos em uma coreografia comum, demonstrando a todos os significados e
preferencias adquiridas durante todo o processo, efetivando-se a ideia de que a atividade
corporal imprime em cada um diferentes resultados e sentimentos que devem ser
mediados nos relacionamentos interpessoais construidos.

Liberman (2008) traz essa coreografia como uma necessidade corporal

surgida a partir de diversos momentos de criagdo e experimentacdo, uma vez que 0S



individuos necessitardo, em algum momento, equilibrar-se e construir, da forma mais
participativa possivel, sua propria “coreografia” como ferramenta de enfrentamento de
sua realidade.

Para o alcance dessa meta, foram utilizados 2 (dois) encontros, dentre 0s
quais um momento de criacdo de coreografia por essas usuarias e um momento de
apresentacdo durante um evento voltado para o publico interno do CAPS e seus

familiares.

4.6 - Instrumentos de avaliacao

O estudo teve 2 (dois) momentos para a coleta de dados, distribuidos,
igualitariamente no periodo de realizacdo da oficina, sendo um deles antes do inicio das
atividades e outro no término das atividades.

Foram utilizados na pesquisa quatro instrumentos de avaliacdo, previamente
validados com uma usuaria do CAPS que ndo participou da pesquisa, a saber:
questionario socio-demografico, questionario semi-estruturado, Inventario de Depressdo
de Beck-I1 e Diagnosticos de Enfermagem.

Os instrumentos de avaliagdo supracitados séo, a seguir, detalhados:

4.6.1 - Questionario Socio-Demogréafico

Foi aplicado no momento da selecdo das participantes um questionario
sociodemogréafico (apéndice A), que foi construido de modo a procurar identificar
questBes demograficas, sociais e econdmicas que viabilizem uma possivel associacdo
dos quadros das pacientes envolvidas na pesquisa as questdes de género que permeiem
tais aspectos e facilitem, conforme afirmado pelos estudos demonstrados no referencial

teorico, o desencadeamento dos episodios depressivos.

4.6.2 —Questionario semiestruturado

Foi aplicado nos dois momentos de coleta de dados da pesquisa um questionario
semiestruturado que comportou as seguintes proposicaoes:

a. Qual o significado de danga para vocé?

b. Qual a influéncia das terapias propostas pelo CAPS no seu dia-a-dia?



c. Qual a importancia que a terapia medicamentosa tem na sua vida?
d. Qual o valor que vocé enxerga na danga para o seu dia-a-dia?
e. Qual o papel que os enfermeiros desempenham na sua caminhada no CAPS?

4.6.3 - Inventario de Depressao de Beck 11 (BDI-II)

Foi aplicado em dois momentos distintos o Inventario de Depressao de Beck
Il — BDI-II (anexo a). O primeiro no momento sera na selecdo das participantes e o
segundo final da oficina.

Devido ao seu grau de validacdo e fidedignidade no Brasil e sua constante
reformulacéo que possibilitou uma versdo que se aplicasse a todos os tipos de episodios
e transtornos depressivos, o Inventario de Depressdo de Beck- Il foi utilizado para a
observacao do manejo dos sinais negativos provenientes da Depressao.

Esta escala contém 21 itens, 0s quais possuem escores que variam de 0 a 3.
A somatoria dos escores dos itens totalizam 63 pontos E, quanto maior for o escore, mas
severo é o episadio depressivo (PARANHQOS, 2009).

4.6.4 — Sistematizacdo de Enfermagem

De forma a elencar e sistematizar a assisténcia de enfermagem visualizados
nos contextos individuais de cada uma das participantes, permitindo considerar as
particularidades de cada um dos casos estudados, foram estabelecidos Diagndsticos de
Enfermagem, segundo a nomenclatura proposta pela North American Diagnosis
Association — NANDA INTERNATIONAL (2010), uma das etapas utilizadas durante a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Esse instrumento permitiu utilizar e integrar os dados das participantes
obtidos por trés perspectivas - as informacgdes provenientes dos demais instrumentos,
dos prontuarios individuais e da anamnese realizada de forma continua durante a

oficina.

4.7 Implicacdes Eticas da Pesquisa

Em cumprimento a Resolugdo n°® 196/96, do Ministério da Salde, que versa
sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, este projeto foi submetido ao Comité de



Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde —
CEP/FEPECS da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF, cuja
aprovacdo deu-se sob parecer de numero 484.043, de 2013 e CAAEE n°
14910713.5.0005553.

Para participar da pesquisa as participantes foram orientadas quanto aos
objetivos, justificativa e metodologia a ser adotada. E de forma livre e orientada fizeram
sua opcao de participagédo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (apéndice B), que apresenta duas vias- sendo uma da participante e
outra do pesquisador -para compor o conjunto de documentos da pesquisa.

Foram assegurados as participantes, o sigilo, a confiabilidade, a privacidade,
a protecdo da sua imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo-se que as informacdes
obtidas com a pesquisa seriam usadas no ambito académico, para o desenvolvimento da
ciéncia e para a melhoria da qualidade de vida dos proprios individuos, podendo ser
publicados em periddicos cientificos.

Foram respeitados valores culturais, sociais, morais, religiosos, éticos, bem
como habitos e costumes, que refletiram na pesquisa, e no significado de qualidade de

vida para a populacdo pesquisada.
4.8 Analise de dados

A tabulacdo dos dados deu-se de forma continua, durante todo o periodo da
pesquisa, conforme foram obtidos os dados objetivos e subjetivos envolvidos no
processo de pesquisa empirica, de modo a viabilizar-se a construgcdo dos resultados
finais a serem posteriormente apresentados.

Os dados provenientes do questionario socio-demografico e do BDI-II
foram tabulados por meio do software Microsoft Excel© que permitiu a visualizacao,
filtragem e posterior tratamento de suas informacdes, por meio de gréaficos e tabelas.

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e as respostas das
participantes as questdes propostas foram posteriormente transcritas na integra.

Os dados das entrevistas foram analisados por meio da metodologia de anélise
de conteudo, que procura compreender todos 0s acontecimentos envolvidos e as
interacdes existentes entre 0s sujeitos da pesquisa, tornando as palavras o seu principal
objeto de atencdo, correlacionando-o0 ao seu contexto (SILVA; COBBI; SIMAO, 2005,
LINTZ, 2011).



Para a analise do conteudo, foram eleitas categorias fechadas, previamente
estabelecidas na construcdo do instrumento, a saber: Valor da Terapia através da Danga,
Papel do CAPS no sofrimento mental, percepcdo sobre a Terapia medicamentosa e
Percepcdo da atuacdo da enfermagem dentro do CAPS.

As subcategorias foram criadas ap0s um procedimento interpretativo,
atentas para que fossem mutuamente exclusivas e contemplem toda a riqueza de
detalhes e significados obtidos. Para isso, foram buscadas unidades de significados
(palavras e ideias relacionadas a tematica da categoria) que permitiram a pesquisadora
uma compreensdo adequada das caracteristicas dessas pacientes, 0 ambiente em que
estas vivem e o0s padrdes estabelecidos pelas mensagens comunicadas (SILVA; COBBI,
SIMAO, 2005; MARTINS, 2009, LINTZ, 2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE - foi implementada,
inicialmente, a partir dos dados obtidos durante a primeira aplicacdo dos instrumentos
da pesquisa, de modo a corresponder com fidedignidade a situagdo inicial dessas
participantes, sem possiveis interferéncias no julgamento da pesquisadora no decorres
dos primeiros encontros.

O segundo momento no qual a SAE foi implementada, obteve um
constructo que contou com informacgdes obtidas de maneira continua durante o decorrer
dos encontros da oficina, de modo a viabilizar esse momento como parte do processo de
avaliacdo da assisténcia de enfermagem realizado durante essa atividade.

Os diagnosticos de enfermagem foram construidos com base nas
informacdes coletadas a partir dos instrumentos da pesquisa — questionario sécio
demogréafico, BDI-Il e entrevista semi-estruturada — além de dados obtidos nos
prontuarios das participantes, pela anamnese e relacdo pesquisadora-participantes.

A partir dos dados coletados, foi utilizado como ferramenta os Diagndsticos
de Enfermagem da NANDA International 2009-2011, sistematizando os dados obtidos
em todos 0s contextos singulares de cada uma das participantes em diagnosticos Unicos,
facilitando a posterior assisténcia de enfermagem.

Para a apresentacdo dos resultados, foram atribuidos as participantes
codinomes, que foram escolhidos entre a imensa diversidade de espécies da fauna

brasileira, respeitando seus nomes particulares.



5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagéo das participantes da pesquisa

A indicacdo da oficina de Terapia através da Danca a todas as mulheres do
CAPS, realizada por meio dos profissionais da unidade e pela divulgacéo dos estudantes
envolvidos na atividade de extensdo, permitiu a selecdo de 11 usuarias que obedeceram
aos critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos no desenho metodoldgico do presente
estudo e que concordaram participar das atividades corporais e do estudo.

A adesdo as atividades propostas durante todo o periodo do projeto mostrou-
se intensamente variada, conforme o nivel de identificacdo e afinidade das pacientes
com o trabalho corporal, assim como a variacdo da sintomatologia envolvida no humor
das mesmas. Dentre as 11 pacientes que frequentaram em algum momento a oficina,
apenas 5 mostraram-se ativas durante toda a sua extensdo, comparecendo a maior parte
dos encontros. Entre o grupo ativo, 3 delas- Andorinha, Cardeal e Pardal - frequentaram
de 50% a 75% dos encontros, enquanto duas — Cisne e Colibri - frequentaram um
namero superior a 75% dos encontros, oferecendo justificativas quando ndo
compareciam as atividades.

Mediante busca ativa dessas pacientes, foi descoberto que a Harpia, a
Rouxinol, Garca, Beija-Flor deixaram de participar ativamente do CAPS, atribuindo-se

assim apenas a Sabia e Gaivota o0 encargo de desisténcia da atividade especifica.

Quadro 1 — Frequéncia da participagdo nos 20 encontros oficiais da oficina de Terapia através da Danga

Codinome Numero de Encontros Percentual de Participacéo
Cisne 18 82%
Andorinha 14 63,5%
Colibri 19 86%
Sabia 2 9%
Cardeal 13 59%
Pardal 14 63,5%
Harpia 1 4,5%
Garca 1 4,5%
Rouxinol 2 9%

2

Beija-Flor 9%



Gaivota 9%

Fonte: Pesquisa de Campo

O grupo estudado contou com a presenca de mulheres com idades
heterogéneas, que abarcaram toda a faixa etéria estabelecida nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Apenas uma delas, a Garca, apresentou idade entre 20 (vinte) e 29 (vinte e
nove) anos. Trés pacientes — Cisne, Andorinha e Gaivota - apresentaram idade entre 30
(trinta) e 39 (trinta e nove) anos, enquanto duas pacientes — Harpia e Sabia — tem uma
idade compreendida entre 40 (quarenta) e 49 (quarenta e nove) anos. A estratificacdo
etaria mais presente no grupo foi a de 50 (cinquenta) a 59 (cinquenta e nove) anos,
abarcando 5 (cinco) pacientes — Colibri, Cardeal, Pardal, Rouxinol e Beija-Flor.

A maioria dessas mulheres vive ou viveu experiéncias afetivas duradouras.
Cinco dessas mulheres referem estarem casadas no momento da oficina— Andorinha,
Sabia, Pardal, Garca e Rouxinol. Enquanto isso, 4 (quatro) delas declararam-se
divorciadas — Colibri, Cardeal, Harpia e Beija-Flor. A Cisne encontra-se em um
relacionamento estavel, enquanto a Gaivota se declarou solteira.

Existem questdes cruciais a serem salientadas quanto ao estado civil dessas
mulheres. A paciente Garca sofria violéncia doméstica e separou-se durante o periodo
do estudo, a paciente Harpia apresentava um namoro estavel ha dois anos e a paciente
Andorinha referiu estar casada, embora sabidamente pela equipe do CAPS e constante
no prontuario a mesma encontra-se separada do marido.

Todas as mulheres envolvidas nessa atividade possuem filhos. Porém, 2
(duas) delas — Colibri e Cardeal — moram sozinhas, sem companheiros ou filhos. A
paciente Cardeal, participante de maior idade do grupo, relatou que seus filhos estdo
casados e, embora more sozinha, encontra na figura da irma principal suporte social. Ja
a paciente Colibri encontra-se sozinha na cidade em que reside apds o falecimento do
filho em 2011, uma vez que seus familiares residem em outra cidade da Federag&o.

Quando questionadas acerca de sua escolaridade, Cisne, Andorinha e Harpia
afirmaram serem portadoras de Diplomas de ensino superior. Ja Colibri, Cardeal,
Pardal, Garca e Rouxinol declararam ter concluido o ensino médio, enquanto Sabi4,
Beija-Flor e Gaivota ndo concluiram o ensino fundamental.

Sete mulheres declararam exercerem/terem exercido atividades profissonais
especificas. Referente a essas atividades, Cisne, Harpia, Rouxinol, Gar¢ca e Gaivota

encontravam-se trabalhando no inicio da oficina. Pardal, funcionaria publica,



encontrava-se afastada do trabalho; Cisne e Harpia, também funcionarias publicas, estdo

desviadas de funcdo nas empresas, enquanto Andorinha retomou as atividades de

auxiliar de veterinaria durante o desenvolvimento da oficina. Ja Colibri, Cardeal, Pardal

e Beija-Flor dedicavam-se aos afazeres domésticos, declarando-se como donas-de-casa.

Quadro 2 — Escolaridade e ocupacao das mulheres em terapia através da Danga

ESCOLARIDADE CONDINOME OCUPACAO SITUACAO
EMPREGATICEA
Cisne Fisica Desvio de funcao —
Funcionéria Publica  Setor administrativo
— Agente
penitenciaria
Superior Andorinha Bacharel em Letras  Retorno as
Completo Auxiliar de atividades durante
veterinaria periodo da oficina
Harpia Funcionaria Publica Desvio de funcao —
- professora apoio pedagdgico
Colibri Dona de Casa Inativa
Cardeal Dona de Casa Inativa
Pardal Funcionaria Publica Inativa
Meédio Completo  Garga Operadora de Em exercicio
telemarketing
Rouxinol Comerciante Em exercicio
Sabia Dona de Casa Inativa
Fundamental Beija-Flor Dona de Casa Inativa
Incompleto Gaivota Auxiliar de Em exercicio
Cozinha

Fonte: Pesquisa de Campo

Haja vista ser um dos critérios da pesquisa a atencdo a mulheres com

sintomas depressivos associados ou ndo a outras patologias, torna-se crucial o

conhecimento do diagnostico das mesmas. Conforme esperado, o diagnostico mais

presente foi o de episodios depressivos diversos, presentes em 7 (sete) pacientes — 63%

da amostra.



No entanto, ha pacientes que apresentaram sintomas depressivos, porém nao
apresentaram o diagnostico clinico de depressdo. Nesse quadro encontram-se a
Andorinha, a Cardeal, a Beija Flor e a Pardal: a primeira apresenta transtorno psicotico
agudo e transitorio, a Cardeal e a Beija Flor transtorno afetivo bipolar e a Pardal
transtorno afetivo bipolar associado a transtorno dissociativo. Além disso, apareceram
associados aos diagndsticos acima citados o luto patoldgico junto & Colibri e Retardo
Mental leve a Cisne.

Todos os diagndsticos supracitados foram obtidos mediante analise do
prontudrio das participantes da pesquisa. A excessdo do luto patoldgico, todos
encontraram-se enquadrados na classificacdo de diagnésticos médicos segundo o CID-
10.

Outro aspecto de relevancia trata-se das opcOes terapéuticas para cada caso.
Todas as pacientes estdo assistidas por psicoterapia e por terapia medicamentosa. As
opcdes mais frequentemente utilizadas foram, respectivamente, a psicoterapia em grupo
e 0 uso de inibidores seletivos da receptacdo de serotonina e benzodiazepinicos

Também foi observado o uso das seguintes terapéuticas: Anticonvulsivantes
(n=4), Estabilizadores de humor (n=2), Antipsicotico Triciclico (n=2), Antipsicético
Atipico (n=1), Antidepressivo triciclico (n=1), Inibidores da monoaminozidase (n=1),
Anticolinérgicos (n=1), psicoterapia individual (n=2).

A tabela abaixo oferece maior detalhamento das opcdes terapéuticas acima

mencionadas:

Quadro 3 — Plano Terapéutico das mulheres assistidas pela oficina

CODINOME PSICOTERAPIA MEDICAMENTO
Cisne Individual ISRS
Andorinha Anticonvulsivante
Grupo estabilizador de humor
Colibri Individual ISRS
Grupo benzodiazepinico
Sabia Antidepressivo triciclico

benzodiazepinico
Grupo anticonvulsivante

Cardeal Antipsicético triciclico




ISRS

Grupo anticolinérgico
Pardal Estabilizador de humor
Grupo Anticonvulsivante
Harpia Benzodiazepinico

inibidores das

monoaminoxidases

Inativa antipsicotico atipico
Garca Inativa ISRS
Rouxinol Inativa ISRS

benzodiazepinico

Beija-Flor Anticonvulsivante
Inativa estabilizador de humor
Gaivota Antipsicético triciclico
ISRS
Grupo benzodiazepinico

Fonte: Pesquisa de Campo

5.2 Analise do contelido das entrevistas

As categorias a serem apresentadas foram encontradas mediante um
direcionamento prévio durante a construcdo da entrevista, por meio de perguntas que
contemplem a &rea tematica de interesse da pesquisa, de modo a levantar a percepc¢édo
das participantes a cerca do seu tratamento, da atividade proposta pela presente pesquisa

e da atuacdo e relevancia da equipe de enfermagem no seu dia-a-dia.

Quadro 4 — Categorizacdo do contetido da primeira coleta

CATEGORIA 1 - VALOR DA TERAPIA ATRAVES DA DANCA

Haja vista a terapia através da danca ter se apresentado com o propdsito de ter, em
seu grupo, participantes que aderiram a ideia voluntariamente, essa categoria mostra-se
construtiva na visualizacdo do ideario inicial e expectativas dessas mulheres a cerca da

atividade.

Subcategoria 1 — A danca As mulheres percebem a danga como um instrumento



como libertagéo pertinente a sua libertacdo. Tal mérito é expresso pelo
desabafo, pelo desprendimento das inibigdes corporais, pela
facilitacdo em lidar com os aspectos clinicos - fisicos, sociais,

psicoldgicos e espirituais — envolvidos dentro de um quadro

depressivo.
12 Coleta 2% Coleta
E o lugar que eu consigo me Ah, é muito importante, quando

desabafar, me soltar, esquecer os problemas e eu ‘16’ dan¢ando eu esqueco de tudo. Assim,

diminuir minhas dores (CISNE). né... (Risos). Eu me entrego, assim, né
De melhoras, de liberdade, né, de (PARDAL).

liberdade de expressao(ANDORINHA).
Ah, a danca é muito importante,

que ela, vocé libera os movimentos, libera

todas as amarras né? E 6timo. Valor mil,

muito bom mesmo, como que é mesmo? Ah, o

valor é muito grande, porque a gente fica mais

leve, assim, livre, leve e solta. Muito melhor

(PARDAL).

Subcategoria 2 — A realizacdo A danca foi expressa enquanto um desejo antigo a ser
de um sonho realizado, tornando a oficina de Terapia atraves da Danca

um instrumento de promoc¢éo de uma realizacdo pessoal.

12 Coleta 22 Coleta

Ai, um sonho. Eu sempre tive
vontade de dangcar e nunca tive
oportunidade. Um sonho bom né, porque pra
guem estd depressivo se interessar por
alguma coisa, eu me interesso por alguma
coisa. Antes eu ndo conhecia. Agora eu estou
na terceira aula, estou gostando demais,

estou me sentindo interessada. (COLIBRI).

Subcategoria 3 — A danga Como elucidado no referencial teérico do presente estudo,



como mediadora de sinais e a danga configura-se como ferramenta potencial para a

sintomas fisicos e mentais mediagdo de sintomas depressivos. Essa influéncia direta

pode ser facilmente percebida no dia-a-dia dessas

mulheres.

12 Coleta

2a
Coleta

Comunicar melhor com as pessoas, seres
humanos... (ANDORINHA)

E um ponto de relax.[pausa] relax
[pausa]Como € que é? Se sentir bem. Movimento que o
corpo sente falta. E € muito importante, porque o corpo
sente falta. E, me ajuda no movimento, é tanto que eu’

to’ tdao relaxada [risos, entendeu? Eu sou muito nervosa,

ai eu to calma(CARDEAL) .

A danca pra mim é um
momento em quer eu esquego as
minhas  dores, as  minhas
angustias, as minhas aflicbes
(CISNE)

Uma coisa diferente,
um ato diferente de a pessoa se
comunicar com a  outra
(ANDORINHA)

Subcategoria 4 — Promotora de A danca é enxergada para as pacientes que vivenciaram a

desconcentracdo e felicidade experiéncia na oficina como promotora de momentos de

contentamento e desconcentragcdo momentaneos.

12 Coleta

22 Coleta

Eu consigo me

descontrair (CISNE).

E, significa assim.. Uma

animacdo né? E um gesto simples né, de

como agir, trocar felicidade com a outra
pessoa(ANDORINHA).

Eu era uma pessoa enferrujada

que ndo sabia dancar e, no dia que eu

consigo dangar, eu me sinto feliz, porque eu
nao tenho felicidade (COLIBRI).

Acho que a danga é um pouco de




alegria [...] (SABIA).

Subcategoria 5 - Redescoberta de
necessidade de aprendizagem, potenciais

e interesses

12 Coleta

A danca fomentou as participantes da
oficina uma constante busca pela aprendizagem
de novos estimulos, novos movimentos e,
consequentemente, despertou nessas pacientes
uma redescoberta de potencias por meio do

trabalho corporal.

22 Coleta

Ah, porque eu néo tenho interesse
por nada, eu perdi interesse por tudo... Mas
pela danca eu me interesso. E a Unica coisa...
(COLIBRI)

Eu participei s6 uma vez, ai eu
desisti, porque eu nunca dancei na minha vida.
Eu desisti porque eu ndo sei. Mas ai eu voltei
hoje, talvez eu continue. A gente aprende algo a
mais que a gente nao sabia, porque eu ndo sei
dancar. Eu gostei (SABIA).

Mesmo néo sabendo dancar (risos),
eu gosto (PARDAL).

Subcategoria 6 — Redescoberta do outro

12 Coleta

O trabalho interpessoal realizado na oficina
permitiu as pacientes a descoberta das

qualidades e potencias do outro

22 Coleta

Importancia assim, né, do gesto,
assim, da simplicidade das pessoas...
(ANDORINHA)

CATEGORIA 2- PAPEL DO CAPS NO SOFRIMENTO

MENTAL

O CAPS, visto como servigo de satde de base dentro da atencdo a saide mental,

apresenta, na vida das participantes, maltiplas possibilidades de recursos e possibilidades que




representam significacOes diferenciadas na visdo de cada uma dessas mulheres, tornando
relevante o conhecimento da percepgdo das mesmas sobre o papel desempenhado pela unidade

em sua vida

Subcategoria 1 — Acolhimento e O Centro de Atendimento Psicossocial configura-se como
vinculo uma importante rede de apoio a paciente em sofrimento
mental, com evidente valorizacdo do papel do acolhimento
da equipe frente a esse paciente e da criacdo dos vinculos

usuario-usuario-equipe multidisciplinar.

12 Coleta 22 Coleta

E o lugar que eu me sinto mais
acolhida, que eu posso desabafar, que
eu[pausa] é como se fosse um ninho pra mim,
sabe? (CISNE)

E, que eu me sinto acolhida. Que
eu me achei aqui. Apesar de ter familia, de
ter as coisas, mas foi onde eu consegui,
consegui achar pessoas com problemas
parecidos com 0S meus, pessoas que
conseguem me entender e pessoas que
tenham preocupacdo comigo em relacdo as

coisas que estou t6 passando (CISNE).

Subcategoria 2 — O CAPS Haja vista ser esta uma unidade de saude referenciada para
como promotor de usuérios com quadros patoldgicos ja instalados e sua rede de
progndstico  positivo no apoio, essas mulheres consideram o CAPS como viabilizador
guadro sintomatoldgico de uma melhora em seu quadro, por meio da promogéo de
sua saude, a prevencdo da instalacdo de patologias
associados e, fortemente observado em suas falas, o alivio

sintomatologico.

12 Coleta 22 Coleta

Melhorar a saude, de [pausa] recuperar, Entdo, muita coisa assim

ficar mais forte, fortalecer a vida (ANDORINHA) eu sinto que ta melhorando



E o0 que esta me ajudando a sobreviver, (PARDAL).
porque quando eu vim pra cé eu estava péssima. Eu
valorizo demais (COLIBRI).)
Ah, a gente se torna assim, se torna uma
pessoa assim, mais aberta né, mais facilidade pra se
comunicar, interagir com as outras pessoas
(PARDAL)

Subcategoria 3 — O CAPS Considerando os usuérios do CAPS enquanto sujeitos
como Esperanca referenciados para mediante suspeita ou confirmacdo de
sinais e sintomas associados ao sofrimento mental, essa
mulher encontra na unidade uma ponte que permite a
esperanga em um futuro no qual seu desconforto seja

atenuado ou curado.

12 Coleta 22 Coleta

Acreditar num amanh& melhor, na
existéncia de tratamentos que terdo muito
efeito (CARDEAL).

Subcategoria 2 — Surgiu nessa categoria a dimensdo psicossocial do CAPS,
Potencializador e suporte que passou também a ser compreendido como parte da rede

para mudanca de apoio dessas pacientes, fomentador de mudangas que
comportamental e social transcendem aquele espaco e interfiram na vida diaria dessas
mulheres.
12 Coleta 22 Coleta

As terapias tem importancia
fundamental na minha vida, porque elas
ajudam tanto na medicacdo, quanto pelos
profissionais, para que eu possa [ pausa] ter
um tratamento adequado. S&o auxiliadores
para a minha vida [pausa] e para 0 meu
tratamento (CISNE).

O CAPS é mudanca de vida né?




Um apoio ao ser humano. O CAPS da apoio
ao paciente, aprende a valorizar mais o ser
humano (ANDORINHA).

Nossa, o CAPS na minha vida ‘ta’
sendo muito importante, porque ele t& me
abrindo mais horizontes na minha vida. [...]
Eu acho muito importante. A gente sempre ta
aprendendo, né Coisas novas... Gosto!
(PARDAL)

Subcategoria 3 — Alternativa
mais confortavel frente ao

atendimento as crises

12 Coleta

Essa medida terapéutica, que desinstitucionalizou o
atendimento da doenca mental do ambiente hospitalar
mostrou-se, mediante esses fragmentos, benéfica aos olhos

dessas mulheres.

22 Coleta

Acho que néo assim igual aos
outros hospitais que internam né, tomam
remédio, ficam uns dias ali internado na
cama. Com o CAPS néo, né?(ANDORINHA)

Sofri muito ali no S&o Vicente,
cheguei ao ponto de internar. Ai aqui eu
melhorei muito muito. [...] Acho bom,
porque eu cheguei aqui quase a ponto de
internar. Meu marido me internou, porque
disse que preferia morrer em casa . O CAPS
eu acho muito bom, me acolheu muito bem.
(SABIA).

Subcategoria 4 -
Potencializador do
fortalecimento e de novas

demandas nos

O CAPS apresentou-se nessa subcategoria enquanto um
influenciador ~ positivo no  estabelecimento e no
fortalecimentos de relacionamentos interpessoais diversos,

gue expandem-se desde os colegas usuarios e a equipe, até o



relacionamentos

interpessoais

12 Coleta

seu ambiente familiar.

22 Coleta

Eu gosto do pessoal daqui, de
todo mundo, gosto de ficar no grupo que eu
to, de ficar com minhas colegas... E gosto da
minha psicologa, gosto muito dela.
(COLIBRI).

Aqui eu converso com a
psicologa, ela me explica muita coisa, eu vou
pra casa melhor. E tipo assim, eu sinto uma
coisa, acontece uma coisa aqui no CAPS e a
gente sorri e eu falo que vou contar pro meu
marido e meu filho. Ai eu chego em casa e me
tranco, eu vou pensando em falar pro meu
marido 0 que aconteceu aqui com a
psicloga, o que os outros falaram, as
historias... Ai quando eu chego em casa, eu
me tranco e ndo tenho vontade de falar, eu
me tranco, tranco mesmo, sinto raiva. As
vezes eu entro [pausa], eu saio daqui calma,
alegre, ai chega em casa eu entro no quarto
e fecho a porta e tranco. N&o sei, eu gosto de

vir, eu me sinto bem(SABIA).

CATEGORIA 3 - PERCEPCAO SOBRE A TERAPIA MEDICAMENTOSA

A atencdo psiquiatrica e a prescricdo da terapia medicamentosa encontra-se

presente na vida da maior parte dos usuarios dos servi¢cos de saude mental, influenciando néo

apenas em seu prognostico, como em caracteristicas fisicas, psicolégicas e em aspectos

referentes ao seu bem estar. Desta forma, torna-se iminente a necessidade de conhecer a visao

dessas participantes a cerca do espaco e papel dos medicamentos em sua vida.

Subcategoria 1 - Controle de Plenamente contextualizada nos objetivos terapéuticos da

sintomatologia

medicacdo, essa categoria abarca as percepgOes recorrente



dos controles de incbmodos pertinentes ao quadro patoldgico

de cada paciente.

12 Coleta

22 Coleta

Melhorar a saude, de [pausa]
recuperar, ficar mais forte, fortalecer a vida

(ANDORINHA)

A medicagdo... [pausa] Ela
melhora meu humor, me da o sono que eu

preciso para dormir, me ajuda a descansar

E 0 que esta me ajudando a sobreviver, p@tNEuando eu vim pra ca eu estava

péssima. Eu valorizo demais (COLIBRI).

Ah, a gente se torna assim, se torna
uma pessoa assim, mais aberta né, mais
facilidade pra se comunicar, interagir com as
outras pessoas (PARDAL)

Boa, muito boa. Ela.. Eu consigo

dormir, ne? Tranquilizante, um

tranquilizante pra dormir né, e pra
controlar também os outros problemas. Nao
assim como um remédio controlado, eu nao
tomo remédio controlado. Eu tomo Meleril
né, que € um remédio fraco, mas da

dominancia da saude (ANDORINHA).

Eu ndo conseguia dormir, e
depois que o psiquiatra me passou 0
medicamento, eu consegui dormir Acho que
estd me ajudando muito, porque sem ele eu
ndo durmo, eu ndo consigo dormir, e
tomando eu durmo. Quando eu ndo tomo
um, na outra noite eu tomo dois e durmo.
Durmo mais tranquila, as vezes eu nao
durmo, mas tem vezes que eu tomo dois e eu
durmo. As vezes amanheco o dia mais

[compreenséo impossibilitada]. (COLIBRI)

Subcategoria 2 — Promocao
de

psicoldgico e espiritual

equilibrio fisico,

trazendo a discussdo a dimensdo biopsicossocial

terapéutica.

Mais ampla que a categoria anterior, trata-se de uma
percepcao voltada para as medicagdes enquanto promotoras de

um bem-estar que transcenda o quadro sintomatoldgico,

da



12 Coleta 22 Coleta
Equilibrio do corpo... E... Juntamente
ajuda a alma, da paz, é um crescimento né
(CARDEAL).
Subcategoria 3 — A medicacdo também foi lembrada pelas participantes da

Desencadeamento de efeitos pesquisa pelos seus efeitos adversos, haja vista que, embora

adversos haja uma constante busca da area experimental por principios

ativos cada vez mais especificos, ainda haja acdo dessas

substancias em outros sistemas que podem ndo serem focos da

terapéutica, levando a efeitos ndo esperados ou indesejados.

12 Coleta

22 Coleta

Mas tem os efeitos colaterais:

Carbolitium... (pensativa) Ele

engorda, faz cair cabelo, né, desagradavel é engorda, faz inchar, no caso ele faz mais é

Isso: os efeitos colaterais (PARDAL).

inchar. E, e.. Porque, ndo vejo tanta
diferenca no apetite. O problema mesmo é
que ele faz inchar mesmo. E cai o cabelo. E
meu cabelo... Perde muito cabelo. Meu
cabelo diminuiu demais. Eu tinha uma juba!
Eu ndo tinha esse pouquinho que cé ta
vendo ndo.. Eu tinha muito cabelo
(PARDAL).

Subcategoria 3 — Terapia passageira

12 Coleta

Foi observado na fala dessa mulher a
percepcdo da terapia medicamentosa
enquanto uma ferramenta
momentaneamente essencial ao seu
quadro de saude, porém, observou-se a
disposicdo em viver em um momento

futuro independente desses farmacos.

22 Coleta

[.JAt¢  que eu consiga
estabilidade e forca suficiente para eu seguir




minha vida normal... Mas enquanto isso, sem

ela eu ndo consigo sobreviver também

(CISNE).
Subcategoria 4 — A medicacdo tem sido vista pela paciente enquanto um
Obrigacao terapéutica incomodo da qual ela ndo pode se desvincular, haja vista a sua

necessidade para o seu bom prognostico.

12 Coleta 22 Coleta

Mesmo assim, né, tem que tomar
né. Se eu ndo tomar fica pior... [Pensativa]
Ai eles vdo passar mais medicacdo, ai 0

negocio piora né? Mais ainda... (PARDAL)

CATEGORIA 4 - PERCEPCAO DA ATUACAO DA ENFERMAGEM DENTRO DO
CAPS

O enfermeiro, enquanto membro da equipe de salde e profissional portador de
potencialidades dentro da atencdo a saude mental, apresenta funcbes diversas dentro de um
CAPS, envolvendo acGes diretas com os usuarios, como acolhimento e oficinas, assim como
indiretas, na chefia de equipe e planejamento terapéutico e assistencial.

Haja vista a equipe da oficina ser, majoritariamente, formada por enfermeiros e
académicos de enfermagem, a percepcdo da visdo das pacientes a cerca da atuacdo desse

profissional torna-se de grande valor.

Subcategoria 1 - Essa categoria levanta o pensamento social ainda operante da classe
Profissionais enquanto profissionais sem embasamento cientifico e competéncia
auxiliares técnica para funcGes de maior complexidade, rebaixando-os ao

papel de auxiliares da equipe.

12 Coleta 22 Coleta
Eles sdo auxiliares aqui, né? O enfermeiro é o auxiliar do
(CISNE) médico, [...] (CISNE)
Subcategoria 2 — Outro pensamento amplamente difundido no imaginério

Profissionais acolhedores, social, essa categoria traz elementos que levantem a questéo
facilitadores e benevolentes desses profissionais vinculadas a imagem caridosa e

benevolente



12 Coleta

22 Coleta

Olha, de ajuda, de amizade, né?
De [pausa] acesso né, facilitar né, a vida
diaria, né, o acesso aqui no hospital(
ANDORINHA).

Otimos, eles sdo muito bons. S&o
receptivos, sdo atenciosos. Eu agradeco muito,

estou me sentindo muito acolhida (COLIBRI).

[...] e orientador do paciente.
Sem ele, eu ndo tenho esse intermédio entre
0 paciente [pausa] e o médico. Ele € o que
estd mais proximo de mim e eu posso té-lo
com mais facilidade. Ent&o ele tem um grau
de muita importancia pra mim (CISNE).

Conheco alguns. Eles dao apoio
ao paciente aqui (ANDORINHA).

Subcategoria 3 — Membros Nessa categoria,

os enfermeiros sdo reconhecidos como parte

de uma equipe, de um sistema que funciona de forma coesa, adequada e

desconhecendo-se  funcdo satisfatoria, porém, sua funcéo contribuicdo especifica dentro

privativa da equipe ainda é desconhecida.

12 Coleta

22 Coleta

Elas estdo sempre de olho na
gente. Elas sdo muito gente boa, aqui todo
mundo é bom, todo mundo trata a gente muito
bem... Ah, acho que é... (COLIBRI)

E de suma importancia né...
Porque sem elas... Elas dao todo o suporte, pro
tratamento, né? Sao de suma importancial
(PARDAL).

Bom [pausa] o papel deles, fala
das terapias ne? A importancia deles é grande,
porque sO através dessas terapias aqui né, que
nos temos condigdes de melhorar a cada dia
que passa (PARDAL).




Subcategoria 4 — Foram observados nos seguintes fragmentos um

Desconhecimento da fungdo desconhecimento e uma falta de contato evidente com a

profissional equipe de enfermagem, impossibilitando o reconhecimento de

seu papel enquanto profissional.

12 Coleta

22 Coleta

Eu ndo sei responder, isso eu ndo
sei responder. [...] N&o... Tem s6 a psicéloga
que eu conheci (CARDEAL).

Eu ndo tenho muito contato com
eles, mas eu acredito que tenham um papel

importante pra mim aqui dentro (CISNE).

Subcategoria 3 — Residual

12 Coleta

Trata-se de uma subcategoria que traz
fragmentos de uma fala que remontam, em
sua analise significativa, a importancia do
CAPS na vida dessa paciente, desvinculada
da questdo proposta durante esse momento
da entrevista, que questionava a cerca do

profissional enfermeiro.

22 Coleta

E bom, eu gosto, eu gosto... Até
hoje quando eu vinha no o6nibus, teve um
assalto. Ai o cara entrou, eu chorei muito, se
apeguei muito com Deus, eu rezei e falei muito
alto no desespero, meu sobrinho falou tia eu
sento aqui ele colocou o revolver na cabega do
meu sobrinho. Ai eu comecei a chorar e
tremer. Ai meu marido veio buscar eu na
parada e falou ‘vocé ndo vai hoje, volta’ mas
eu falei ‘ndo, eu vou’. Ai eu cheguei e fui atras.

Eu gosto das quintas feiras. Eu ndo perco, sé




falto quando ta chovendo muito (SABIA).

Fonte: Pesquisa de Campo

5.3 Inventério de Depressao de Beck-11

Das 11 participantes da pesquisa, 10 responderam ao Inventario de
Depressdo de Beck-11 no primeiro momento da pesquisa. A paciente Cardeal solicitou
ndo responder a questdo 21, referente ao interesse sexual percebido, sendo atribuida
pontuacgdo O para esse item. Ja a paciente Andorinha atribuiu aos 21 itens a pontuagdo 0,
totalizando um escore 0 durante esse momento. Essas peculiaridades impossibilitaram
uma avaliacdo detalhada e proveitosa dos resultados obtidos.

O diagndstico de episddio depressivo pode ser atribuido a 8 das 10
participantes que responderam ao inventario, haja vista que estas apresentaram escores
> a 15 pontos. As pacientes Cardeal e Pardal apresentaram escores inferiores a 15
pontos. Durante o segundo momento, apenas as 6 participantes, que propuseram-se a
realizar a segunda coleta de dados, preencheram a escala novamente. Dentre elas,
percebeu-se uma manutencdo nos quadros com presenca de sintomas depressivos em
Cisne, Colibri e Sabia e Cardeal e Pardal permaneceram com escore inferior a 15
pontos. Porém, mostra-se importante salientar que as pacientes Cisne e Sabia
apresentaram diminuicao dos escores

As tabela abaixo apresenta o detalhamento dos dados observados para

compreensdo do quadro das mulheres participantes

Quadro 5 — Diagnosticos clinicos e escores do BDI-11 segundo paciente e momento de coleta

Codinome Diagnostico Médico INVENTARIO DE
DEPRESSAO DE BECK-II

Primeira Segunda
Coleta Coleta
Cisne Retardo Mental Leve + episodio 38 s
depressivo
Andorinha Transtornos psicoticos agudos e - 2

transitorios

Colibri Luto patoldgico + episodio depressivo 29 29




moderado

Sabia Transtorno depressivo recorrente 47 37
Cardeal Transtorno afetivo Bipolar 11 -
Pardal Transtorno Bipolar +Transtorno 8 8
Dissociativo
Harpia Transtorno Depressivo decorrente 23 -
Garca Transtorno depressivo recorrente 45 -
Rouxinol  Episadio depressivo grave 28 -
Beija-Flor Transtorno Afetivo Bipolar 18 -
Gaivota Episddio Depressivo moderado 41 -

Foram observados no decorrer do periodo entre uma avaliacdo e outra
mudangas comportamentais ndo abarcadas pelo Inventério de Depressdo de Beck-1l, a

sequir:

Quadro 6- Mudancas observadas durante o decorrer das atividades da oficina

CODINOME MUDANCAS OBSERVADAS DURANTE O DECORRER DAS
ATIVIDADES

Cisne Procurou academia de danca para aperfei¢oar o trabalho desenvolvido
na oficina
Andorinha Retornou as atividades laborais;
Apresentou maior comunicacao e empatia com a equipe da oficina.
Colibri Referiu atitudes de enfrentamento referentes a questdes pendentes de
bens materiais do filho falecido;
Apresentou consideravel interesse e envolvimento pela atividade

Sabia -

Cardeal Referiu bem estar e melhora em episddio de parkinsonismo decorrente
do uso de antipsicaticos

Pardal Referiu busca por retorno ao emprego;

Aumentou seu envolvimento e interesse durante o decorrer das

Semanas.

Fonte: Pesquisa de Campo

5.4 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem



Haja vista ser a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem um
instrumento construido para instrumentalizar uma assisténcia continuada, essa etapa da
pesquisa foi realizada apenas com as pacientes que possibilitaram esse
acompanhamento: Andorinha, Cardeal, Cisne, Colibri, Pardal e Sabia.

Durante o estabelecimento de vinculos e coletas de dados apds as primeiras
semanas de contato com as mulheres, foram estabelecidos diagndsticos de enfermagem

individualizados e detalhados na tabela abaixo:

Quadro 7 — Diagnésticos de Enfermagem estabelecidos no planejamento e avaliacdo da SAE: quadro

comparativo nos dois momentos de coleta

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Codinome Primeira Coleta Segunda Coleta
1. Baixa autoestima cronica,
2. Enfrentamento defensivo,
3. Fadiga, 1. Baixa autoestima cronica,
Andorinha 4. Padrbes de sexualidade 2. X
ineficazes, 3. X
5. Resiliéncia individual 4. Padrdes de sexualidade ineficazes,
prejudicada. 5. X
6. X 6. Disposicdo para conhecimento
aumentado
Cardeal 1. Baixa autoestima crénica 1.Baixa autoestima cronica
2. Comunicacéo verbal 2. X
prejudicada, 3.Insdnia
3. Insbnia, 4. X
4. Sindrome da interpretacdo

ambiental prejudicada

5. Disposi¢do para a comunicagao

5. X aumentada,

6. Disposicdo para autoconceito
6. X melhorado,

7. Disposicdo para o aumento do
7. X autocuidado,

8. Disposicdo para o0 controle



Cisne

Colibri

8. X
9. X
10. X

1. Atividade de

deficiente,

recreagéo

2. Autocontrole ineficaz da salde,
3. Baixa autoestima cronica,

4. Fadiga,

5. Nutricdo desequilibrada: mais
do que as necessidades corporais,
6. Padrdo de sono prejudicado,

7. Padrbes de

ineficaz,

sexualidade
8. Processos  familiares
disfuncionais,

9. Resiliéncia individual
prejudicada,

10. Risco de sentimento de
impoténcia,

11. Risco de suicidio,
12. Risco de

direcionada a si mesmo.

violéncia

13. Tristeza cronica,

14. X
15. X
16. X

1. Autonegligéncia,

aumentado do regime terapéutico,

9. Disposigéo para poder de decisdo

aumentado,

10. Disposicdo para processos
familiares melhorados

1. X

2. X

3. Baixa autoestima crénica
4, X

5. X

6. X

7. X

8. X

9. Resiliéncia individual prejudicada,

10. Risco de sentimento de

impoténcia,

11. X
12. X
13. X

14. Disposi¢do para conhecimento
aumentado,
15. Disposicdo para enfrentamento
aumentado
16. Disposicgéo para relacionamentos

melhorado,



Pardal

Sabia

2. Baixa autoestima situacional,

3. Fadiga,

4. Insonia,

5. Manutencéo ineficaz da salde,
6. Padrbes de sexualidade
ineficaz,

7. Pesar complicado,

8. Risco de solidao,

9. Risco de suicidio,

10. Tristeza cronica.

11. X
12. X
13. X
14. X
15. X
1. Comunicacéo verbal

prejudicada,
2. Insdnia,

3. Padroes de sexualidade

ineficazes
4, X
5. X

1. Autonegligéncia,

2. Baixa autoestima crénica,
3. Enfrentamento defensivo,
4. Fadiga,

. Baixa autoestima situacional

X

. Ins6nia

. Padrdes de sexualidade ineficaz;

. Pesar Complicado

X

2
3
4
5. X
6
7
8
9

X

10. Tristeza Cronica;

11. Disposi¢do para autoconceito
melhorado,

12. Disposicdo para conhecimento
aumentado,

13. Disposigdo para o aumento do
autocuidado,

14. Disposicao para poder de decisao
aumentado,

15. Disposi¢do para relacionamento
melhorado

1. X

2. Insbnia

3. Padrbes de  Sexualidade
ineficazes,

4.  Disposicdo  para  controle
aumentado do regime terapeutico,

5. Disposicédo para poder de decisdo
melhorado

1. Autonegligéncia,

2. Baixa autoestima crénica,

3. Enfrentamento defensivo,

4. Fadiga,




5. X 5. Falta de adesdo
6. Insonia, 6. Insonia,

7. Padrdes de sexualidade 7. Padrdes de sexualidade ineficaz,

ineficaz, 8. Resiliéncia individual prejudicada,
8. Resiliéncia individual 9. Risco de suicidio,
prejudicada, 10. Tenséo do papel do cuidador

9. Risco de suicidio,

9. Tensdo do papel do cuidador

*QO simbolo x representa a inexisténcia do diagnoéstico no determinado momento de coleta

Fonte: Pesquisa de Campo



6 DISCUSSAO

A ldgica imposta pela biomedicina, que ofereceu ao tratamento dos
transtornos mentais uma concepcdo medicamentalizante, sofreu ao longo das ultimas
décadas uma progressiva reconstrucdo, uma vez que esta visao, segundo Bezerra (2014),
configura uma alternativa paliativa que pouco considerava 0s aspectos subjetivos,
socieconomicos e culturais do individuo assistido.

No contexto da desinstitucionalizacdo do sujeito em sofrimento mental, a
atencdo a Salde Mental tem contado com os Centros de Atencdo Psicossocial como
ferramenta fundamental para a construcdo de uma nova forma de repensar o cuidado a
esse publico, de forma critica, resolutiva e inserida no ambito do Sistema Unico de
Saude, garantindo acessibilidade para todos os atores sociais (BEZERRA, 2014).

Na categoria “Papel do CAPS no sofrimento mental” da analise de conteudo
das entrevistas, foram levantadas subcategorias que ilustram o desempenho desse
servigo na vida dessas participantes e que condizem com o papel estabelecido para essa
unidade gracas a Reforma Psiquiatrica.

Seu papel de ” acolhimento e vinculo”, subcategoria presente na primeira
coleta, além das subcategorias potencializador e suporte para mudanca
comportamental” e potencializador do fortalecimento e de novas demandas nos
relacionamentos interpessoais” estdo previstas na cartilha publicada pelo Ministério da
Saude em 2004, intitulada “ Saude Mental no SUS: os Centros de Atencao Psicossocial”
(BRASIL, 2004).

Segundo essa cartilha, cabe ao CAPS a construgcdo de um ambiente
diferenciado, que permita o acolhimento, a estruturacdo e a facilitagdo de um regime
terapéutico amplo. Além disso, ele devera ser capaz de, através de seu programa clinico
e atividades psicossociais, promover em seu espago uma interacdo entre os pacientes, a
familia e a equipe multiprofissional, além de favorecer a formacdo de vinculos e o
protagonismo desses usuarios em sua propria vida.

Também foi levantada nas subcategorias referentes ao papel do CAPS a
visualizacdo dessa alternativa terapéutica como mais confortavel frente ao atendimento
as crises psiquiatricas, questdo contextualizada ndo apenas a significacdo do CAPS
enquanto servigo, como também aos principios da Reforma Psiquiatrica, que prevé a
reducdo progressiva de leitos psiquiatricos (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004).



Presentes nos dois momentos de coleta, foi obtida a subcategoria que
ressalta a unidade de salde como promotora de progndstico positivo no quadro
sintomatoldgico. Essa percepcao das usuarias da-se gracgas ao trabalho multiprofissional
oferecido, que incluem desde os classicos tratamentos medicamentosos e psicoterapicos,
até atividades comunitarias e culturais, envolvendo ndo apenas o individuo assistido,
como também sua familia e sua rede de apoio (BRASIL, 2004).

Por fim, também obteve-se na fala das mulheres a percepcdo do CAPS
enguanto uma fonte de esperanca. Essa crenca na potencialidade terapéutica do servico
remete aos principios dessa unidade que deverd revelar-se resolutiva, acolhedora,
facilitadora e contextualizada a singularidade da vida quotidiana de cada uma dessas
participantes (BRASIL, 2004).

Haja vista a multiplicidade de fatores e singularidades envolvidas na
atencdo a saude mental, somada ao aspecto longitudinal e necessidade de uma adequada
adesdo ao tratamento dos transtornos mentais, torna-se iminente o desafio da equipe do
CAPS em envolver esse individuo em seu plano terapéutico de forma autbnoma e
participativa, permitindo a coexisténcia de diversas possibilidades e enfoques de acéo,
elencadas conforme as circunstancias individuais impostas diariamente por esses
individuos (BRASIL, 2009).

Nesse contexto de (re)construcdo de uma pratica terapéutica psicossocial,
emerge a importancia da Clinica Ampliada, que expande a concepcéo clinica para além
dos aspectos medicamentosos, integrando as diversas abordagens disciplinares
disponiveis dentro de um CAPS, visando a obtengdo de um trabalho em saude
transdisciplinar e multiprofissional. Assim, permite-se uma compreensdo ampliada do
processo salde doenca, uma construgcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas e
uma ampliacdo e uma transformacdo dos objetos de trabalho dentro desse contexto de
salde (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

Para a consolidacdo da proposta da Clinica Ampliada, os Centros de
Atencéo Psicossocial devem ser capazes de manejar o estigma da doenga mental dentro
do contexto social. As participantes desse estudo, tornou-se iminente a conciliacio de
propostas terapéuticas individuais (atendimento médico, psicoterapia individual) e
coletivas (psicoterapia de grupo e atividades grupais diversas) para afirma-las, conforme
previsto pela Reforma Psiquiatrica, como protagonistas de seus cotidianos e de sua

terapéuticas, reforcando seus principios de cidadania (BRASIL, 2004).



Porém, como pode-se perceber durante o andamento da atividade da
pesquisa, a proposta terapéutica individual deve ser pensada frente as caracteristicas e
interesses dessas mulheres, de modo a viabilizar a adesdo ou ndo as atividades
oferecidas.

Conforme explicitado nos resultados, a totalidade das pacientes que
permaneceram ativas no CAPS durante todo o periodo da pesquisa faziam uso da
terapéutica medicamentosa, corroborando a tendéncia prescritiva e a medicalizacdo
social, que corresponde a hegemonia do poder biomédico dentro da atencdo a saude
mental Em uma pesquisa realizada em 2010 com o pablico de um ambulatoério de saude
mental trouxe dados valiosos que indicaram que dentre 0s pacientes que procuraram a
unidade com alguma queixa, 99% receberam uma prescri¢do farmacoldgica, enquanto
94% receberam encaminhamento para a continuidade em tratamento psiquiatrico
(FERRAZA et al, 2010).

No momento que as participantes da pesquisa foram indagadas acerca da
percepcdo das mesmas a sobre a terapia medicamentosa em seu dia-a-dia, em ambos os
momentos de coleta foram mencionados o controle da sintomatologia do seu transtorno,
assim como, na primeira coleta, uma referéncia a promocdo de equilibrio fisico,
psicoldgico e espiritual.

As questdes supracitadas merecem grande relevancia dentro da atencdo a
sujeito em sofrimento mental crbnico, haja vista a sabida acdo dos mesmos sobre 0
controle das crises e diminui¢do dos sintomas em seu dia-a-dia. Porém, a literatura
ressalta a importancia da associacdo dos psicofarmacos a tratamentos ndo
farmacoldgicos, como as psicoterapias, terapias familiares, terapias alternativas, entre
outras modalidades, para uma maior eficacia terapéutica (CARDOSO, 2009).

Porém, outros aspectos emergiram dessa analise de conteddo: o
desencadeamento de efeitos adversos, presente em ambas as coletas e a referéncia dessa
terapéutica enquanto obrigatoria e enquanto um recurso passageiro.

Em sua pesquisa voltada para a adesdo do tratamento em idosos com
transtornos mentais, Clemente, Loyola e Firmo (2011) ressaltou questdes semelhantes e
interligadas as levantadas na fala das participantes do presente estudo: esses idosos
apresentaram questionamentos acerca da eficacia e da forma como a terapia lhes é
imposta pelos profissionais de saude, sugeriram que levassem em conta a percepcao
deles sobre a real necessidade de utilizacdo dessa medicacdo, aléem de apresentarem

resisténcia a sua utilizacéo, haja vista o surgimento dos efeitos adversos.



Surge assim o fantasma da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso,
podendo levé-las ao agravamento das doencas, novos episodios de crise, prolongamento
do periodo de tratamento e uma resposta clinica inferior as outras terapias realizadas
(CARDOSO; GALERA 2009).

Para manejar esse quesito, as questdes como o custo-beneficio, efeitos
adversos, complexidade do regime terapéutico, além outras informagdes cruciais
referentes a droga, suporte familiar e vinculo entre o paciente-terapeuta merecem
atencdo especial, de forma a obter-se os resultados esperados a esse tratamento, que
envolvem ndo apenas a diminui¢do desses sintomas, como a reducdo das crises e
recaidas, as hospitaliza¢fes, assim como uma melhora na socializa¢do dessas mulheres
e sua atuacao em seu regime terapéutico (CARDOSO, 2005).

E na discussdo da possibilidade de associacao terapéutica e envolvimento
das mulheres envolvidas no estudo em seu trajeto dentro do CAPS, a atividade de
terapia através da danga mostrou resultados significativos em diversos aspectos.

E inegavel que, em ambos os momentos da coleta, encontrou-se na
percepcao das participantes da pesquisa as premissas terapéuticas da dancga. Porém, no
segundo momento, pdde-se observar uma expansdo dessa Vvisdo, haja vista o
envolvimento dessas mulheres com a dindmica de expressao corporal.

A saber, foram encontradas enquanto subcategorias de significados de
libertacdo, realizacdo de sonhos, mediadora de sintomas, promocédo de desconcentracao
e felicidade, redescoberta do outro e de aprendizagens, potenciais e interesses. Essa
multiplicidade de significados e sentidos vem ao encontro da manifestacdo do trabalho
corporal e a linguagem ndo verbal como uma expressdo de contetudos da alma, que
permitem a essas mulheres encontrar novas formas de sustentar-se, significar seus
enfrentamentos e sofrimentos, além de reencontrar uma nova forma de relacionar-se
com as outras pessoas (PETO, 2000).

D’Alencar (2008) traz em seu legado voltado para a explicacdo dos
beneficios da biodanca na renovacéao existencial dos idosos um conceito valioso para o
contexto da Terapia através da Danga para mulheres depressivas: os contetdos de
renovacgao, esperanca e novas potencialidades percebidas nas subcategorias baseiam-se
na interacdo dessas com o seu meio, como possibilidade de producéo, interacdo e troca,
conceito ligado a autopoiese.

Ainda, segundo 0 mesmo autor, essa autopoiese permite a essas mulheres

uma evolucdo a nivel bioldgico e mental, possibilitando que elas se sintam mais



integradas, felizes e harmonizadas consigo e com o outro, a partir do estimulo dos
potenciais que elas desenvolveram durante a oficina. Desta forma, a aceitagdo do corpo,
a exteriorizagdo das emocdes, a redescoberta do prazer e a convivéncia harmoniosa
tornaram-se figuras presentes em suas falas.

A ndo adesdo a atividade de Terapia através da danca merece atencdo
especial, haja vista as singularidades das participantes que optaram pela néo
continuidade. Trata-se de uma atividade que visa lidar com uma autoconsciéncia e uma
afirmacdo de confianca por meio de fazeres artisticos e criativos que vai de encontro
com uma cultura engessada em atividades corporais repetitivas, direcionadas por vezes
a uma educacdo castradora a qual essas mulheres foram submetidas (D’ALENCAR,
2008).

Além disso, o desafio de permanecer nessa oficina deve transcender o
rompimento da vinculacdo cultural que a danca normalmente tem as coreografias,
cddigos corporais ligados a determinados movimentos (simbolismo desses movimentos)
e estilos musicas, levando as mulheres que se submetem a atividade uma transformacéo
da imagem que ela tem de seu corpo em intera¢do consigo e com o mundo, permitindo
uma inovacdo através desse movimento e que, nem sempre, é facilmente aceitada por
algumas mulheres. (PETO, 2000; D’ALENCAR, 2008).

A Terapia através da Danca, atividade proposta e avaliada n presente estudo,
teve como premissa possibilitar uma melhora na autoestima, timidez, inibicdo e um
despertar da sensualidade, por meio da criacdo de uma sensibilidade proporcionada
pelos movimentos realizados. Além disso, a terapia proposta apresentou-se
contextualizada nos parametros psicossociais da nova atencdo a saude mental, haja vista
gue mostrou-se como uma ferramenta sensivel a diagnosticos de enfermagem que
refletiam particularidades da vida das participantes.

Conforme explicitado no quadro 7, os diagndsticos apresentaram-se
multiplos e diversificados. No primeiro momento, as demandas de enfermagem
mostraram-se amplamente contextualizadas ao componente psicossocial das pacientes,
enguanto no segundo momento, pode-se observar a preponderancia dos diagndsticos de
bem-estar.

Neste estudo de série de casos, alguns diagnosticos de enfermagem
apareceram com maior frequéncia durante o primeiro momento de avaliacdo: Baixa
autoestima cronica (n=5), Padrdes de sexualidade ineficazes (n=5), Fadiga (n=4),
Insbnia (n=4), Risco de Suicidio (n=3).



Os diagnosticos supracitados como preponderantes no primeiro momento da
pesquisa, em contrapartida, apareceram novamente, a exce¢do dos diagnosticos de
fadiga e de risco de suicidio — haja vista que as pacientes ndo verbalizaram e
apresentaram sinais a equipe da oficina e tdo pouco foram registrados relatos em
prontudrios acerca da questdo. Essa permanéncia deu-se pelos seguintes nimeros: Baixa
autoestima crénica (n=5), Insonia (n=4), Padrdes de sexualidade ineficazes (n=4).

Os diagndsticos de bem-estar apareceram na totalidade das pacientes que
participaram da oficina na sua integralidade (n=5), totalizando 17 ocorréncias dentre 0s
41 diagndsticos estabelecidos.

Durante a avaliagdo dos resultados da oficina por meio do estabelecimento
dos diagndsticos de enfermagem no segundo momento da pesquisa observou-se que 0s
diagnosticos especificos que refletiam a singularidade da vida de cada uma das
participantes, tais como pesar complicado para Colibri, enfrentamento defensivo para
Rouxinol e Padrdes familiares disfuncionais para Cisne, foram mais sensiveis a
interveng&o proporcionada pela oficina.

Em um trabalho realizado por Abrao e Pedrdo (2005), que utilizou-se da
danca do ventre em um grupo de mulheres para aproxima-las dos seus corpos, de modo
a valorizé-los e torna-los menos vulneraveis a possiveis atos ou impulsos que possam
prejudica-lo, demonstrou a danca enquanto uma acdo favoravel ao manejo do
diagnostico de enfermagem de Risco de Suicidio, presente em algumas das participantes
com sintomas depressivos.

Na avaliagdo inicial de enfermagem da paciente Cisne, observou-se 0
diagndstico de PadrBes familiares disfuncionais amplamente influente na insatisfacdo da
paciente em todo o momento da oficina. Campos e Soares (2005) levantou que o
adoecimento mental influencia significativamente na dindmica familiar, levando a essa
rede de apoio uma sobrecarga tanto objetiva, relacionada a comportamentos concretos
da paciente, como subjetivas, voltadas ao sentimento de cuidadores suscitados nesses
familiares.

Segundo esse mesmo autor, essa sobrecarga pode ser passivel de manejo
caso essa paciente responda efetivamente as terapias propostas. No caso da paciente, a
influencia da danca em seu dia-a-dia, que estendeu-se do ambiente do CAPS e tornou-se
um hébito adquirido e referido como um modo de relaxamento, refletiu em alteracGes

positivas nos diagnosticos de enfermagem.



Os diagnosticos de Pesar Complicado da Paciente Colibri e de
Enfrentamento Defensivo da Paciente Rouxinol, também ligados a singularidades da
vida dessas mulheres, também mostraram-se sensiveis a Terapia atraves da Danca. O
enfrentamento da morte prematura do filho de Colibri e a aceitacdo do quadro de
adoecimento mental de Rouxinol mostraram-se influenciados pelo inicio de uma nova
construcdo de estratégias que permitissem a elas uma nova forma de enxergar sua
identidade, sua autorregulacdo, permitindo uma nova forma de manter sua vida e sua
visdo existencial (D’ALENCAR, 2008).

Ja no contexto comum a todas as participantes da pesquisa —0s sintomas
depressivos, o Inventario de Depressdo de Back-11 e os diagndsticos de enfermagem de
Baixa autoestima cronica, Insonia, Padrdes de sexualidade ineficazes ndo apresentaram
a sensibilidade as atividades da oficina.

Bezerra (2014) contribui para essa discussdo com uma ideia interessante.
Ele levanta que, dentro do contexto do sofrimento mental, os sintomas do agravo ndao
séo plenamente eliminados, apenas manejados ou “circulantes”, suscitando a relevancia
do tratamento dessa doenca para além de um tratamento sintomatico e hospitalar,
incluindo nessa questdo uma atencao psicossocial, que deve ser entendida nas relacoes e
no territério desse paciente.

Em parceria com essa ideia e visando serem 0s sintomas depressivos
amplamente varidveis e mediados por diversas atividades do CAPS, uma parceria
interdisciplinar e multiprofissional, que permita o compartilhamento e a atencdo para
um problema de enfermagem passivel de manejo por outros profissionais, seria de
crucial importancia, e amplamente contextualizada na proposta do servico, que visa a
atuacdo conjunta, que somatiza o conhecimento disciplinar de cada profissional, para a
obtenc&o de resultados em comum (BRASIL, 2004).

Permeando todas os resultados pelo estudo, encontra-se fortemente a
significacdo da atencgdo psicossocial como ferramenta fundamental no tratamento dos
sintomas depressivos.

Para tal, foi fundamental que, durante a realizagdo do estudo, fossem
consideradas as caracteristicas sociodemograficas dessas participantes, como meio de
reconhece-las dentro de seu contexto e territorio, permitindo um direcionamento
adequado ndo apenas das atividades da oficina, como a elaboracdo de um plano de

cuidados que se atentasse e expandisse para 0 seu territorio.



Em seu estudo acerca de salde percebida com pacientes de Satde Mental
em uso da Biodanga, Ribeiro (2008) também realizou um levantamento
sociodemogréfico que trouxe dados que, em sua maioria, estiveram de acordo com 0s
encontrados na presente pesquisa. Porém, este tratou de um estudo que permitiu uma
variedade de identidades de género, que contou com uma totalidade de 86% de
mulheres na adeséo, trazendo como conclusdo que as mulheres sdo mais receptivas a
atividades grupais que trabalhem o desenvolvimento humano.

No estudo citado, também apresentou-se idade heterogénea. Porém, o
predominio nesse grupo foi na estratificacdo etaria que compreendia 20 a 50 anos,
enquanto que em nosso estudo, o predominio apresentou-se entre 49 a 60 anos.

No presente estudo, as participantes apresentaram em sua quase totalidade a
vivéncia em relacionamentos amorosos duradouros. Nos dados obtidos por Ribeiro
(2008), todos os participantes casados tratavam-se de mulheres, vindo ao encontro com
0S Nossos dados.

Segundo a escolarizagdo e trabalho, Ribeiro também encontrou um grupo
heterogéneo, tanto no quesito grau de escolaridade, quanto profissionalizante. Por ela,
foram encontrados 44% de desisténcia dos estudos e predominio de profissbes na area
de educacdo, artesanato e servicos do lar, enquanto que em nosso estudo, a desisténcia
escolar apresentou-se menor, em torno de 27% do grupo, e com profissdes que
envolvessem desde a area escolar, o funcionarismo publico, o comércio e 0s servigos do
lar.

O indicador utilizado pela pesquisa supracitada trata-se de salde percebida.
A autora ressaltou que a melhoria referida por esses participantes eram proporcionais ao
tempo de permanéncia na atividade, dado que vem ao encontro aos resultados, que
demonstraram um manejo mais eficiente dos diagnésticos de enfermagem aquelas que
permaneceram até o fim das atividades.

As mulheres que participaram da atividade de Terapia através da Danca
foram impostos ritmos e desafios que transcenderam suas capacidades individuais de
enfrentamento, levando a consideragdo dos vinculos entre os fenémenos subjetivos da
vida dessas mulheres a sua vida social fator fundamental pra uma assisténcia adequada
(RIBEIRO, 2008; GAMA; CAMPOS; RERDER, 2014).

Para que isso seja possivel, o cuidado e a reabilitacdo psicossocial

viabilizados pelo CAPS devera ser capaz de integrar os recursos afetivos, sanitarios,



sociais, econdmicos, culturais, religiosos e de lazer em sua rede de apoio,
potencializando e amplificando sua capacidade terapéutica (BRASIL, 2004).

E é nesse contexto que o profissional enfermeiro encontra ampla
possibilidade de atuacdo profissional, gracas a sua capacidade e competéncia em inserir-
se nessa rede social de apoio e de cuidados, de forma consciente, holistica, técnica e
cientifica, contribuindo para uma atencdo interdisciplinar que transcenda a logica
biomédica de cuidado em satide (NASCIMENTO, 2008).

Na analise de conteudo, quando questionadas a cerca da percepg¢éo do papel
do enfermeiro, as participantes da pesquisa trouxeram aspectos chaves para uma
discussdo acerca da evolugcdo do enfermeiro enquanto um profissional autbnomo,
competente, ético e cientifico.

Em ambos os momentos da pesquisa, o enfermeiro foi citado como um
profissional auxiliar, papel historicamente construido na qual sua falta de autonomia
convive na sombra da soberania médica. Chuaqui-Kettlun (2014), em seu recente
estudo, porém, ressalta que esse posicionamento a cerca do conhecimento médico ja
vem sendo questionado, dando espaco para a completa afirmacdo do enfermeiro
enguanto um profissional dotado de conhecimento cientifico que o torna apto a ocupar
cargos corriqueiramente ocupados por profissionais da area médica, além de torna-lo
seguro de suas capacidades para posicionar-se adequadamente perante a equipe médica
em defesa de seu conhecimento assistencial.

Além disso, a pesquisa trouxe em ambas as coletas a figura do enfermeiro
enquanto facilitador, acolhedor e benevolente, questdo construida ndo apenas no
historico da profissdo, como também perante a sua postura ética pelo exercicio de suas
atividades e pelo alto prestigio perante as demais ocupac¢Ges (CHUAQUI-KETTLUN,
2014).

Porém, foram observados durante a primeira coleta duas subcategorias que
merecem atencdo pela enfermagem: o desconhecimento da funcdo especifica do
profissional dentro da equipe ou o completo desconhecimento de sua funcdo. Tal
questdo remete a importéncia da atuacdo do enfermeiro de forma ética, competente,
cientifica e dotada de instrumentos que oferegcam reconhecimento e eficiéncia a sua
atuacdo, de forma a afirmar socialmente seu papel profissional (NASCIMENTO, 2008;
MEDEIRQOS, 2012).

Dentro da Terapia atraves da Danga, esse profissional pode atuar com toda a

sua potencialidade, encarando essa pratica alternativa como uma nova maneira de



repensar 0 seu cuidado, incentivando as participantes a serem autoras de seu proprio
tratamento e cuidado, oferecendo-lhes instrumentos que potencializem seu equilibrio
emocional para lidar com suas préprias demandas de satde (D’ALENCAR, 2008).

Essa nova légica de cuidado deve ser cuidadosamente amparada em
ferramentas que garantam a assisténcia de enfermagem qualidade, eficiéncia,
autonomia, cientificidade, de modo a proporcionar a sua atuagdo profissional uma maior
valorizagéo e reconhecimento (CASAFUS; DELL’AQUA, BACCHI, 2013).

Nessa busca de afirmacdo profissional, o presente estudo fez uso do
processo de enfermagem, que permitiu a essas mulheres uma assisténcia holistica, que
considerou suas individualidades e potencialidades, para além de aspectos puramente
patoldgicos, de modo a permitir que a intervencao escolhida — a terapia através da danca
— alcancasse os resultados esperados vinculados a uma promoc¢éo de bem-estar o mais
acentuada possivel, aspecto o qual foi comprovado pela amplitude de diagnésticos de
bem-estar observados durante a segunda coleta (MEDEIROS, 2012).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilitou a
pesquisadora uma busca constante pelo aperfeicoamento de suas potencialidades
enguanto académica de enfermagem e condutora da intervencdo, fazendo do processo
de enfermagem uma ferramenta potencializadora das suas competéncias profissionais.
Tal aspecto apenas foi possivel, conforme descritor por Medeiros (2012), devido a
utilizacdo da SAE como estratégia ndo apenas de afirmacdo e autonomia profissional,
mas também como ferramenta potencializadora de vinculos profissional-paciente,
amparada nos principios éticos da profissdo, no respeito & autonomia e dignidade das
clientes e na possibilidade de posicionamento do profissional de forma técnica-cientifica
na acdo interdisciplinar para a atencéo e obtencdo dos resultados positivos na atengdo a

salde mental de seus clientes.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar uma pesquisa-acdo que necessite de uma adesdo voluntaria e
participativa de seus clientes implica em um desafio diferenciado ao pesquisador, que
vé-se envolvido em uma continua conquista de seus adeptos, convencendo-0s a cada
encontro da relevancia de seu trabalho para o dia-a-dia daqueles que nele confiam.

Como limitacdo, o presente estudo lidou com um numero aquém de
participantes adeptos nas atividades do que o previamente proposto, comprometendo o
adequado acompanhamento terapéutico das mulheres inicialmente envolvidas.

Em contrapartida, a Terapia através da Danca consolidou-se dentro do
Centro de Atendimento Psicossocial como uma atividade terapéutica alternativa com
uma potencialidade surpreendente, que ampliou as possibilidades de (re)encontro dessas
mulheres com seu proprio corpo e com 0 outro, suas capacidades, seus desejos e suas
estratégias de enfrentamento diarios.

Essa consolidacdo, ndo apenas da Terapia através da Danca como também
do CAPS enquanto um servico capaz de mediar o sofrimento mental de maneira
holistica e territorial, foi amplamente observada na fala dessas mulheres durante o
estudo, demonstrando a efetividade das proposicdes do estudo para aquelas que
realmente configuraram-se como foco principal da iniciativa terapéutica.

Para além dos aspectos terapéuticos amplamente discutidos no presente
estudo, vale a pena ressaltar o papel do enfermeiro enquanto profissional habilitado a
assumir novos papéis dentro do servico de Saude Mental, em fuga da limitada
funcionalidade biomédica operante. Nesta logica, esse profissional deve (re)inserir-se e
(re)pensar seu papel disciplinar dentro de uma equipe multiprofissional, com mdltiplas
possibilidades, de modo a contribuir para o objetivo terapéutico final e afirmar o papel
de sua assisténcia para o alcance desse fim.

Essas questdes emergiram mediante a escuta da percep¢do dessas mulheres
que, diariamente, vem-se envolvidas nas atividades do CAPS, susceptiveis as agdes
interdisciplinares e em contato com os enfermeiros. Por isso, questdes surgidas voltadas
a percepcao desses profissionais enquanto auxiliares e, por vezes, de acdo desconhecida,
tornam-se motivo de preocupacao, campo de acdo efetiva para reconstrucdes e motivo

de novas discussoes e estudos.



De modo a viabilizar a construcdo e afirmacdo desse novo espaco
assisténcial da enfermagem, cabe ao profissional enfermeiro integrar contetdos tedricos
de natureza bioldgica e biomédica e conhecimentos de natureza humana e social a sua
capacidade ldgica, cientifica e criativa de repensar suas potencialidades praticas para
reinserir seus pacientes em atividades terapéuticas diferenciadas que estimulem seu
protagonismo no tratamento.

Esse desafio mostra-se possivel através da apropriagdo pelo enfermeiro de
seu espaco de atuacdo, fazendo uso de suas ferramentas privativas, de modo a néo
apenas consolidar seu espaco profissional, como também tornar mais eficaz,

instrumentalizada, segura e humanizada a sua assisténcia.

No presente estudo, essa apropriacdo materializou-se por uma exitosa
implementacdo de uma das etapas da SAE, os diagnosticos de enfermagem, de modo a
conhecer e avaliar as participantes, o que possibilitou um direcionamento adequado da
atividade de Terapia através da Danca em beneficio do manejo dos problemas de
enfermagem encontrados, além da promocdo evidente de inimeros diagndsticos de
bem-estar, positivos em todos 0s casos.

Sem duvidas, ocupar espacos nas praticas alternativas e complementares de
salde, empoderando sujeitos de forma a expandir os processos decisérios terapéuticos
para 0 mundo dos clientes trata-se de uma tematica que deve ser abordada ndo apenas
no espaco profissional, no cotidiano dos servi¢cos de salde, como também na formacao
dos enfermeiros, de modo a inseri-los precocemente em uma amplitude assistencial que
Ihes permita cada vez mais credibilizar sua capacidade profissional.

O presente trabalho péde esbocar os beneficios da Terapia através da Danca
no dia-a-dia de mulheres em tratamento de um Centro de Atendimento Psicossocial, sob
os cuidados de uma equipe de enfermagem que utilizou de seu principal instrumento
metodoldgico e cientifico, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, para uma
eficiente e cientificamente embasada atencéo a essas mulheres em sofrimento mental.

Por fim, torna-se iminente a necessidade de ressaltar a importancia da
realizacdo de pesquisas cientificas que demonstrem as mindcias dos processos
terapéuticos da pratica das Terapias Artisticas e Criativas em Saude Mental, de modo a
fortalecé-las em ambiente clinico e instrumentalizar novos profissionais, enfermeiros ou
ndo, a aceitacdo dessa ideia, de modo a ampliar ainda mais as possibilidades implicitas
na nova proposta trazida pela Reforma Psiquiétrica.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario de dados sécio-demograficos

Estado Civil: 1() Solteira 2( ) Casada 3( ) Divorciada 4( )Viuva
Possui parceiro(a) ou companheiro(a) estavel: 1() Sim 2.() N&o
Vocé esta residindo em sua cidade natal? 1() Sim 2() Nao

Com quem vocé mora?

1()Sozinho 2( )Familia 3( )Amigos 4( )Parceiro(a)

5() Outro
Quantas pessoas moram com VOCé:

As pessoas que moram com Voceé te ajudam nos afazeres domesticos: 1( )N&o 2()Sim
Caso tenha um(a) parceiro(a), com quantos anos iniciou a relacéo: :

Caso tenha um(a) parceiro(a), casou-se no civil: 1( )N&o 2( )Sim.

Tem filhos: 1( )Nao 2( )Sim, quantos:

Caso tenha filhos, o responsavel para leva-los a escola, ao médico, entre outras
atividades é: .

Vocé cozinha: 1( )N&o 2( )Sim. Se sim, quantas vezes por semana:

Qual o seu grau de instrugdo?

1() Fundamental Incompleto

2( )Fundamental Completo
3()Médio incompleto

4( )Médio completo

5( )Superior Completo

6( )Pds-graduacao (Espcializacdo)
7( )Mestrado

8( )Doutorado

Qual a sua profisséo:
Qual a sua renda familiar mensal aproximada?

1. () 1 salario minimo
2. () de 2 a 3 salarios minimos
3. () até 5 salarios minimos
4. () de 5a 10 salarios minimos
5. () mais que 10 salarios minimos
6. () mais que 20 salarios minimos
Vocé utiliza alguma medicacao?

1. 2.()Nao () Sim, qual:
Para preenchimento da pesquisadora

Nome Completo:

Data de Nascimento:

CID:

Entrada no Servico: /[

Fonte: MACHADO, W.L. Escala de Bem-Estar Psicolégico: adaptacdo para o portugués brasileiro e
evidencias de validade. 2010. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre. COM ADAPTACOES



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa: Avaliacdo de Enfermagem em
mulheres depressivas na terapia através da Danca. O objetivo desta pesquisa é
Avaliar o impacto de uma oficina de Terapia através da Danca na promog¢do do bem-
estar psicoldgico e na diminuicao de sintomas depressivos em mulheres.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-la.

A sua participacdo nesta pesquisa se dara por meio das respostas a um questionario e a
uma escala composta de perguntas objetivas. Tera duragdo aproximada de 20 minutos
para a resposta dos mesmos.

Informamos que a Senhora pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacdo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento
por sua colaboracdo e nem prejuizo de nenhuma forma.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor entre em contato
com as pesquisadoras: Hévane Virginia dos Santos (8416 6882), Diane Maria Scherer
Kuhn Lago (81380348).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundago de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS). As duvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone:
84166882

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com a senhora.

Nome e assinatura da entrevistada

Assinatura da pesquisadora
Brasilia, de de 2013.




ANEXOS

ANEXO A - Inventario de Depressédo de Beck 11 — BDI-11

Nome:

Idade:
Data: / /

Este questionéario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacdo, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na Gltima semana,
incluindo hoje. Se vérias afirmac6es num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacgdes, em cada

grupo, antes de fazer sua escolha.

110 Néao me sinto triste.
1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e
néo consigo evita-lo.

3 Estou t&o triste ou infeliz que ndo
consigo suportar.

0 Néo estou particularmente
desencorajado(a) em relacdo ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagéo
ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca e
que as coisas ndo podem melhorar.

3 |0 N& me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um
individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida
passada, tudo o que vejo é uma
quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas,
como antes.

1 Nao tenho satisfacbes com as coisas,
como costumava ter.

2 Na&o consigo sentir verdadeira
satisfacdo com alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a)

fracasso. com tudo.
5 |0 Nado me sinto particularmente 0 N&o me sinto que esteja a ser
culpado(a). punido(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte
do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a
maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o
tempo todo.

1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7 |0 N&o me sinto desapontado(a)
comigo mesmo(a).

0 N& me sinto que seja pior que
qualquer outra pessoa.




1 Sinto-me desapontado(a) comigo
mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo
mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou
erros.

2 Culpo-me constantemente
minhas

pelas
faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas méas que
acontecem.

9 | 0 Nao tenho qualquer ideia de me | 10 | 0 N&o costumo chorar mais do que o
matar. habitual.
1 Tenho ideias de me matar, mas 1 Choro mais agora do que costumava
ndo sou capaz de as concretizar. fazer.
2 Gostaria de me matar. 2 Atualmente, choro o tempo todo.
3 Matar-me-ia se tivesse uma 3 Eu costumava conseguir chorar, mas
oportunidade. agora ndo consigo, ainda que queira.
11|0 Na&o me irrito mais do que |12 |0 N&o perdi o interesse nas outras
costumava. pessoas.
1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) 1 Interesso-me menos do que costumava
mais facilmente do que costumava. pelas outras pessoas.
2 Atualmente, sinto-me 2 Perdi a maior parte do meu interesse
permanentemente irritado(a). nas outras pessoas.
3 J& ndo consigo ficar irritado(a) 3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras
com as coisas que antes me pessoas.
irritavam.
13| 0 Tomo decisdes como antes. | 14 | 0 Ndo sinto que a minha aparéncia seja
pior do que costumava  ser.
1 Adio as minhas decisdes mais do
que costumava. 1 Preocupo-me porque estou a parecer
velho(a) ou nada atraente.
2 Tenho maior dificuldade em
tomar decisbes do que antes. 2 Sinto que ha mudangas permanentes na
minha aparéncia que me tornam nada
3 Ja ndo consigo tomar qualquer atraente.
deciséo.
3 Considero-me feio(a).
15 | 0 N&o sou capaz de trabalhar tdo | 16 | 0 Durmo tdo bem como habitualmente.

bem como antes.




1 Preciso de um esforco extra para
comecar qualquer coisa.

2 Tenho que me forcar muito para
fazer qualquer coisa.
3 Nao consigo fazer nenhum
trabalho.

1 Nao durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o
habitual e tenho dificuldade em voltar a
adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a
dormir.

17

0 Nao fico mais cansado(a) do que | 18
0 habitual.

1 Fico cansado(a) com mais
dificuldade do que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase
tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para
fazer qualquer coisa.

0 O meu apetite € 0 mesmo de sempre.

1 N&o tenho
costumava

tanto apetite como
ter.

2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19

0 N&o perdi muito peso, se é que | 20

perdi algum ultimamente.
1 Perdi

mais de 25 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar

0 A minha salde ndo me preocupa mais
do que 0 habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos,
como dores e aflicdes, méa disposicédo do
estbmago, ou prisdio de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com
problemas fisicos e torna-se dificil
pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com 0s meus

perder peso, comendo menos. problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa.
Sim Né&o
21|10 N&o tenho observado qualquer
alteracdo recente no meu interesse
sexual.
1 Estou menos interessado(a) na vida
sexual do que costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos
interessado(a) pela vida  sexual.

3 Perdi completamente o interesse na




vida sexual.

TOTAL:

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO. Inventario de Depressio de Beck. Departamento
de Psicobiologia. Escola Estadual de Medicina. Disponivel em:
<www.ic.unicamp.br/~wainer/.../Beck%20depressao.doc>. Acesso em: 28 de janeiro de
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PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifulo da Pesqulea: CUIDADD DE ENFERMAGEM POR MEID DA TERAPIA ATRAVES DA DANCA
Peaquisader: DIANE MARIA SCHERER KUHN LAGD

Arga Temathea:

Versao: 1

CAAE: 14910713.5.0000.5553

Ingtitulgae Proponsnts: HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT

Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progris

DADDE DO PARECER

HNumero do Parscer: 454043
Drata da Relatorta: D209202013

Apresantagio de Projatn:
05 Centros e Atndiments Pelcossocial (CAPS) 3ssumem evidenie 85paca na iImplementacio de um novo
olhar ot @ Sande Meantal, qua visa o atendimento diare, acolniments, manejando & relnserndo o
sofrimento mental no dia-3-0la 43 socledade.

Ag leraplas complemeniares de salde apresantam-se aos enfermelnns como uma constante apropriagdo
tecnica e clentifica, oferecendo 3 esse profissional Instrumento para o desaflo da promogdo de uma
assisténcia Imtegral e hollstica que considerara o sujelio de2 sua assisténcia um ser total, complexo & nio
compartimentallzada.

As Teraplas Artisticas e Criatlvas ootém cada vez mals espago dentro dos servigos de Salde Mental,
sobratudo, 3 terapla atraves da fanga, terapla avaves 02 poemas, drama terapla (teatro) e pelcodrama,
obtendo-s& biensficios dIVersos 3E80ciados a0 auto culdado, 3 comunicacio, o Jutoconhecimento, dentre
1anioE oUtros.

Objativo da Peaquiza;
Geral:

- Avallar o Impacto de uma oficing de Terapla atraves da Danga assoclados ou ndo 3o plano lerapsutico de
mulherss portadoras de sintomas depressivos.
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forma, a& aplcagdes 0os Instrumentos compreenderdo o Inkclo d3 ofcina, refigtingo a condigdo Inicial; o
decarrer dos rabalnos, refietindo 3 possivel promogdo de bem estar e diminulgio dos siNtomas depressiios
& o termino das atividades, que refiztirio o resuitado final da oficina.

Conslderagles sobra o2 Termos de apresentagdoe obrigataria:

Fodha de rosto: Apresentada. Documento assinado pelo Coordenador Geral de Sakde do HRTISES/DF.
Termo g@e Concordancla: Apresentado. Documento assinado pele Coordenador Geral ge Sadde do
HRT/SES/DF e pela Gerente do CAPS Il de Taguatinga/DF.

Curriewum Vitae dojs) pesquisadones): Apresentados.

Cronggrama da Pesquisa: Apresantada.

Planiiha de orgaments: Apresentada.

TCLE: Apresentado. Acrescentar o telefone do CEP/FEPECS/SES/DF.

Recomandagies:

0 pesquisador 3aEEUME O COMPromissa 02 garantr o sigllo que assegure o anonimato & a privacidade 0os
suj=itos 93 pesquisa & @ comMdencialidade dos dados coletados. OF 0ados 00Ud0E Na pesquisa deverdo ser
utilizados excusivaments para a inalldade prevista no 58U protocolo, qUe 58 podera INIClar apss aorovagao
peln CERVFEPECS/SESIDF.

O pesgulsador deverd encaminhar relatdrio final ao término da pesquisa.

Concluzles cu Pendénclas e Lista de Inadequagies:
- Projeta Aprovade.

SHuagio do Parecar:

Aprovado

N lta Apreclagio da COMNEP:

Mo

Conslderagtes Finals a critério do CEP:
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Pigra (08



ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

COMITE DE ETICA EM Plaboforma
5. pmmness=+ PESQUISA - FEPECS/SES-DF %ﬂﬂ

Corfruscic do Ferscsr: 484 043

forma, a6 aplicacdes dos Instrumentos compreendardo o Inkclo da oficina, refietinde a condiglo Inlcial; o
decormer dos trabaios, refietindo a possivel promogdo de bem estar e diminulgdo dos sintomas depressios
2 0 termino das atvidates, que refistrdo o reswtado final da ofzina.

Conglderaglies sobra o8 Termos de aprasentagao obrigataria:

Folha de rosto: Apresentada. Documento assinado pelo Coordenador Garal ge Sakde do HRTISES/DF.
Termao de Concordancla: Apresentado. Documento assinado pelo Coordenador Geral de Saude do
HRT/SES/DF e pela Gerente do CAPS Il de Taguatinga/DF.

Curriculum Vize 905} pesquisadones): Apresentados.

Cronograma da Pesquisa:; Apresentasa.

Planiiha de orgamento: Apresentada.

TCLE: Apresentado. Acrescentar o telefone do CERYFEPECS!/SES/DF.

Recomeandaghes:

0 pesquisador 3EEUME O compromisss ge garantr o siglio que 3ssegure o anonimato & a privacidade dos
sujeltos da pesquisa & a confidencialidade dos dados cokeiados. Os dados 00bdos Na pesguisa deverdo ser
utlizados excusivaments para a finalldage prevista no seU protocolo, que 56 podera Inlclar apos aorovacao
pelo CERFEPECS/SESIDF.

0 pesgulsador devera encaminhar relatdio final ao termino da pesquisa.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:
- Projeto Aprovado.

Shuagdo do Parecear:
Aprovado

Mecgeslia Apraciagio da COMER:
Mio

Conslderagtes Finale a critério do CEP:

Emlersga:  SAHM 2 Od 501 BLOCD A - FEFECE

Balmo:  AEAMNORTE CEPF: TO.7ID-S04
UF: OF Hunloiplo: EBRASILIA
Tedsfone:  (51)3325-24355 Fax- [33)3325-L55C Eqmalt comiedesbca seceiaia@a—al.com
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