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RESUMO

Objetivo: Promover salde através da criacdo de um grupo terapéutico direcionado as mulheres com o foco
nos transtornos mentais comuns em uma cidade do Ceara. Métodos: Trata-se de uma pesquisa-intervencao,
gue teve como cenario o Centro de Saude da Familia (CSF) referido. Os sujeitos da pesquisa foram mulheres
gue apresentam algum sofrimento psiquico. A intervengdo aconteceu em trés etapas sendo a primeira um
momento em roda para com as Agentes Comunitarios de Salde (ACS), a segunda para a leitura de
prontuarios para selecionar potenciais participantes para o grupo e a terceira etapa foi a criacdo do grupo,
realizado em seis encontros semanais. Resultados: No inicio do més de outubro de 2016 foi realizado o
primeiro momento com as ACS, foi feito o convite as usuarias para o primeiro encontro, onde o tema dos
préximos cinco encontros foram escolhidos pelas participantes, os temas abordados foram:
depressao/ansiedade, cineterapia, oficina de confeccdes, estresse e o Ultimo sobre autoestima. Concluséo:
O grupo terapéutico mostrou-se eficiente para o alcance dos objetivos deste estudo, pois em cada encontro
emergiu a confianca entre as participantes e elas passaram a se apoiar, a partir do momento em que iam se
identificando umas com as outras.

Palavras-chave: Grupo terapéutico e cuidado, Saude mental, Saude da mulher, Estratégia salde da familia.

ABSTRACT

Objective: Promote health through the creation of a therapeutic group aimed at women with a focus on
common mental disorders in a city in Ceard. Methods: This is an intervention research, which took place at
the Family Health Center (CSF) referred to. The research subjects were women who have some psychological
distress. The intervention took place in three stages, the first being a round-the-clock moment with Community
Health Agents (CHA), the second for reading medical records to select potential participants for the group and
the third stage was the creation of the group, carried out in six weekly meetings. Results: At the beginning of
October 2016, the first moment with the CHWs was held, the users were invited to the first meeting, where the
theme of the next five meetings was chosen by the participants, the topics covered were: depression/anxiety,
cinetherapy, clothing workshop, stress and the last one about self-esteem. Conclusion: The therapeutic group
proved to be efficient in achieving the objectives of this study, since in each meeting the trust between the
participants emerged and they started to support each other, from the moment they started to identify with
each other.

Keywords: Therapeutic and care group, Mental health, Women's health, Family health strategy.
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RESUMEN

Objetivo: Promover la salud mediante la creacién de un grupo terapéutico dirigido a mujeres con enfoque en
trastornos mentales comunes en una ciudad de Ceard. Métodos: Se trata de una investigacion de
intervencion, que se llevo a cabo en el Centro de Salud de la Familia (CSF) mencionado. Los sujetos de la
investigacion fueron mujeres que tenian algin malestar psicolégico. La intervencion se llevé a cabo en tres
etapas, la primera fue un momento de 24 horas con Agentes de Salud Comunitarios (CHA), la segunda de
lectura de historias clinicas para seleccionar a los posibles participantes del grupo y la tercera etapa fue la
creacion del grupo, realizada en seis reuniones semanales. Resultados: A principios de octubre de 2016 se
realiz6 el primer momento con los TSC, los usuarios fueron invitados a la primera reunién, donde los
participantes eligieron el tema de las préximas cinco reuniones, los temas tratados fueron:
depresion/ansiedad, cineterapia, taller de indumentaria, estrés y el tltimo sobre autoestima. Conclusién: El
grupo terapéutico demostro ser eficaz en la consecucion de los objetivos de este estudio, ya que en cada
encuentro surgio la confianza entre los participantes y empezaron a apoyarse, desde el momento en que
empezaron a identificarse entre si.

Palabras clave: Grupo terapéutico y asistencial, Salud mental, Salud de la mujer, Estrategia salud de la
familia.

INTRODUCAO

A salde no Brasil vem introduzindo ao longo dos anos diversos conceitos de promogao e prevencao a
salde desde o movimento da reforma sanitéria, desencadeada no final da década de 70 e culminando com a
82 Conferéncia Nacional de Satde, onde se criou o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo publicado
oficialmente na Constituicdo de 1988. A Estratégia Saude da Familia (ESF) se propde a considerar o usuario
inserido em seu territério e suas condi¢des de vida que determinam o processo de adoecer, produzir satde e
viver das pessoas (PERES EMA, 2002).

O SUS tem como lei organica a 8080/90, que em seu art. 3°, compreende a salde como consequéncia de
seus fatores determinantes e condicionantes, entre outros a alimentacdo, moradia, saneamento basica dentre
outros (BRASIL, 1990). Diversos elementos constituem-se como base para a operacionalizagdo do SUS,
como um conjunto de unidades de salde, servicos e acBes que interagem com a visdo de estabelecer
atividades de promocao, protecdo e recuperagdo da saude. (BRASIL, 2000).

Perante o tdo complexo propésito e com a finalidade de reorientar o modelo assistencial de satde, nasce
o Programa Salde da Familia (PSF), para possibilitar e concretizar os principios do SUS que consiste em
uma estratégia de reorganizacdo da atencdo primdria em saude ou atencdo béasica, sendo denominada
atualmente de ESF (BRASIL, 2007).

A ESF atua em um territério geograficamente demarcado, contando com uma ou mais equipes minimas
gue é composta por médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de dentistas, técnicos de enfermagem,
agentes administrativos e agentes comunitarios de satude (ACS) (PRATA NISS, et al., 2017).

A Reforma Psiquiatrica gerou uma movimentagao histdrica e revolucionaria no Brasil, passando a quebrar
diversos paradigmas da assisténcia psiquiatrica, que sempre foi centrada no regime hospitalocéntrico. A partir
dessa reforma, nas décadas de 1970 e 1980 surge como proposta inovadora a desinstitucionalizacdo do
usuério (FORTE FLDS, et al., 2015).

Atualmente ainda nota-se uma falta de a¢des voltadas para a saide mental no &mbito da atenc&o primaria,
apesar dos profissionais referirem e reconhecerem a necessidade em 97% dos pacientes atendidos na
unidade de saulde e do elevado indice na populacdo adulta de casos com sintomas ansiosos, depressivos ou
de origem psicossomatica (SOUZA AJF, et al., 2007).

E notéria a grande sobrecarga de limitagdes que os transtornos mentais causam na qualidade de vida das
pessoas. No Brasil e no mundo, com o processo de transicdo epidemiol6gica, a carga de doencas
relacionadas aos agravos nao transmissiveis tem-se elevado rapidamente e sua prevengéo tem sido o maior
desafio para salde publica (SANTOS EG e SIQUEIRA MM, 2010).

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5358 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5358.2021 Pégina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e5358.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Tais situagBes caracterizam um ponto de dificuldade para a baixa inclusdo da sadde mental na atengéo
basica, a falta de capacitacdo dos profissionais. Destaca-se o acimulo de responsabilidade dos mesmos,
apesar de néo justificar a auséncia de ac6es em salde mental, pois o principio da universalidade deve ser
preservado (GONCALVES DM e KAPCZINSKI F, 2008).

Para Cardoso C e Seminotti N (2006), o grupo é entendido pelos usuarios como um lugar onde ocorre o
debate sobre a necessidade de ajuda de todos. Alguns pacientes acham importante ouvir as experiéncias de
vida dos colegas e aprender com os relatos (PELUSO ETP, et al., 2001). O objetivo deste estudo foi o de
promover saude através da criagcdo de um grupo terapéutico direcionado as mulheres com o foco nos
transtornos mentais comuns no territério do Junco no municipio de Sobral — CE.

METODOS

Trata-se de uma Pesquisa de Intervencdo com abordagem qualitativa. Teve como profissional de
referéncia um Terapeuta Ocupacional ligado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) e profissionais de apoio.

Foi escolhido como cenario de desenvolvimento da intervengéo por estar localizado no territorio de atuacao
do pesquisador e apresentar fragilidade em relagcdo a organizacao da demanda em saude mental. Segundo
Gil AC (2014), o projeto de intervencdo tem como propésito identificar um problema de salde coletiva a partir
das observac6es da prética profissional.

Envolveu um grupo de 20 pessoas do sexo feminino com transtornos mentais comuns (Depressao e
Ansiedade), na faixa etaria de 18 a 60 anos de idade. As mesmas foram identificadas a partir das leituras nos
prontuérios realizadas no Centro de Saude da Familia (CSF) Junco pelas equipes: minima e de apoio, bem
como nos atendimentos e interconsultas.

Os critérios de participacdo das usudrias nos grupos atenderam a algumas observacdes pessoais e das
indicacdes das ACS, selecionando as mulheres que faziam uso de medica¢Bes e/ou que ja passaram por
algum sofrimento psiquico, e que queriam buscar meios para ndo precisar voltar ao uso de psicotrépicos, os
critérios de exclusao foram mulheres com transtornos mais graves.

Foram utilizados nomes de tipos de flores para preservar a identidade das participantes. A realizagcéo das
oficinas ocorreu apds ser pactuado com a geréncia do servigco, em razao de outras atividades desenvolvidas
habitualmente no CSF. Foi utilizado o Circulo de Cultura como referencial teérico-metodolégico, esse método
€ constituido de trés etapas.

Como instrumentos de coleta de dados para a primeira etapa do método (levantamento do universo
vocabular) foram utilizados: diario de campo sendo importante por conter anotac¢des diarias do pesquisador
acerca do que é observado num determinado espaco de investigacdo, a pesquisa documental nos prontuarios
dos participantes do grupo, armazenados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), norteando
acerca dos itinerarios terapéuticos das usuarias. Onde a andlise documental, para Sousa J, et al. (2011),
permite a identificagdo, organizac@o e localizacdo de informacgbes acerca de fatos de determinados
momentos.

Na etapa 2, foi realizado o primeiro encontro do grupo com o objetivo de promover a
conscientizacdo acerca dos problemas cotidianos enfrentados pelas mesmas, de suas dificuldades, de suas
alegrias, o que compreendem do mundo e o conhecimento que tem da realidade social, estimulando a
capacidade critica.

Para a etapa 3 foram organizados temas pelas participantes do primeiro encontro. Nesta etapa
aconteceram as demais oficinas, que foram didaticas e previamente planejadas pelos facilitadores do grupo.
A realizacao das oficinas foi semanal, as quartas-feiras no horario de 16h00min as 17h00min no CSF.

Foi utilizada a analise do discurso para analisar os dados coletados durante as oficinas realizadas no CSF,
gue para Minayo MCS (2013), a analise de discurso visa-se conhecer as construc¢des ideoldgicas do texto,
ou seja, quais ideologias estéo por tras das falas dos interlocutores. Essa pesquisa teve seu parecer aprovado
sob nimero de protocolo do Comité de Etica e Pesquisa: 0155/2016.
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No dltimo encontro do grupo foi organizada uma roda de conversa com as participantes para avaliagao da
dimensédo da proposta aplicada nas oficinas, bem como para saber a importancia do grupo terapéutico na
qualidade de vida delas.

Em todas as etapas da realizagao desse estudo que se enquadrou na modalidade de pesquisa de risco
minimo, foram seguidas as normas e diretrizes da Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, e que incorporam em
seu contexto os quatros referenciais basicos da bioética que inclui: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia
e justica, os quais passamos a descrever (BEAUCHAMP TL e CHILDRESS JF, 2002).

RESULTADO E DISCUSSAO

As intervengdes do grupo terapéutico aconteceram no CSF do Junco. O grupo tinha por objetivo identificar,
por meio das atividades e tematicas abordadas, as dificuldades e desafios de cada usuaria, buscando sempre
a resolucdo dessas dificuldades e fazendo com que elas conseguissem encontrar formas de lidar mais
efetivamente com conflitos pessoais vividos em outros meios e grupos sociais como: a familia, os amigos, no
ambiente de trabalho, no ambiente doméstico, dentre outros espacos.

Também tinham por objetivo prepara-las e estimula-las para a realidade e o convivio pessoal e em
sociedade tornando-as mais otimistas em relacéo a vida. Os primeiros momentos da intervengao foram com
0s ACS com o objetivo de explica-los sobre o projeto e a contribuicdo dos mesmos para mapear as usuarias
da sua &rea que se enquadrassem na proposta do grupo.

Apés foi exibido um video de sensibilizacdo onde os mesmos foram tocados acerca da problemética e
assim ao final em uma roda de conversa, expressaram opinides positivas da real necessidade desse grupo
na unidade, pois muitos deles conheciam vérias usuéarias dentro desse perfil. Ao final foi pactuado um horério
mais adequado para a realiza¢do do grupo e agendado um segundo momento individual com cada ACS para
a leitura dos prontuarios.

Nise da Silveira renomada médica psiquiatra brasileira alagoana conforme citado por Cavalcanti A e
Galvdo C (2007) fala que, no livre fazer, o curso das emogdes, dos afetos e das lembrancas e a légica do
pensamento ndo estdo sendo exigidos podendo, ao contrario, estar sendo exercidos por cada paciente.

Dando continuidade a intervencéo, no dia 22 de novembro de 2016 aconteceu o primeiro encontro do
Grupo de Mulheres, ocorreu na sala de reunido do CSF do Junco. Onde se pbde contar com 0 apoio da
Educadora Fisica do sistema, Assistente Social, Enfermeira, Psicélogo da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e uma interna de enfermagem.

Logo apés foi iniciada uma dindmica de apresentacéo. Na parte central da roda foram espalhados vérios
objetos no chdo como: Biblia, terco, gibi, flor, batom, esmalte, fone de ouvido, pellcia, dentre outros. Cada
participante foi convidada a pegar algum objeto que lhe fosse especialmente significativo, alguma coisa que
guarde em si uma histéria que faca do objeto algo especial.

Nesse momento elas saudavam o grupo, falavam seu nome, onde moravam, quem as convidou para o
grupo, se foi uma ACS ou o préprio pesquisador, e falavam em seguida porque escolheram determinado
objeto. Muitas delas escolheram a Biblia e se expressaram:

“Escolhi a Biblia porque a partir do pouco que passei a conhecer a Palavra de Deus,
vi sentido em minha vida e enxergar que o outro dia a Deus pertence e que ELE néo
mim prometeu ouro e sim suprir minhas necessidades e hoje sei plenamente que
tenho sede da palavra e que eu sou capaz porque ELE é comigo Sempre.”
(Entrevistado 1).

Percebeu-se nesse momento o quanto a religido tem uma forte ligacéo para algumas e o quanto as ajudam
a se reerguer. Pereira J e Ribeiro | (2012) falam que para ter um atendimento integral dagueles que buscam
estes servicos, nao se pode jamais desconsiderar a dimenséo religiosa destas usudrias. Apds esse momento
de apresentacdo, passou-se para outra atividade com o intuito de conhecer mais cada mulher ali presente.
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Na parede da sala estavam espalhadas varias frases: Saude pra mim é... Tenho medo de... Uma
lembranca feliz foi quando... Meu maior desejo é... Eu sonho em... O que eu mais gosto em mim é... ISso eu
faco de melhor... Meu maior medo... Muitas escolheram falar de coisas positivas em sua vida como uma boa
lembranca ou de um sonho. Algumas das frases estdo expressas a seqguir:

“Que Deus possa me abencoar e realizar. Eu sonho em terminar a reforma da minha
casa e outro sonho que eu sei que s6 Deus, que é de ter a cura do meu filho.”
(Entrevistado 2).

Em seguida, no centro da roda, foram dispostas algumas palavras/figuras geradoras para dialogar e
construir um cronograma de temas a serem trabalhados de acordo com o interesse delas nos préximos
encontros. Foram 10 figuras/palavras como: Lazer, Autoestima, Cinema, Musica, Culinaria, Depresséo,
Ansiedade, Estresse, Medicacdes, Oficina de arte e de confeccdes e Jogos e brincadeiras.

“Eu escolhi as medicacfes porque eu tomo muito remédio e ndo quero tomar mais
nenhum, por isso escolhi esse tema para saber mais dos efeitos desses remédios.”
(Entrevistado 3).

Nesse momento deu para dialogar ainda mais, onde muitas falaram sobre o fato de tomar medicagéo, de
gue j& pensaram em parar de tomar por conta prépria, enquanto a outra falou que n&o era assim e que podia
piorar a situacdo, que pararia s6 se 0 médico falasse que podia e com isso ja deu pra perceber o quanto o
grupo ja estava fluindo.

N&o sobrou nenhuma figura no chdo e muitas se mostraram muito empolgadas para iniciar os temas. O
segundo encontro foi realizado no dia 30 de outubro de 2016. A atividade com o grupo de mulheres, que
estavam todas organizadas em circulo, que de acordo com a metodologia freiriana, a figura geométrica do
circulo favorece o dialogo e discusséo, pois todos se olham e se veem.

A abordagem do profissional de satde partiu primeiramente do conhecimento prévio das usuérias sobre o
tema. Havia perguntas em papel madeira sobre: O que é depressao; O que é ansiedade; quais os sintomas
da depresséo; quais os sintomas da ansiedade e quais os tratamentos. Quem iria construir 0s conceitos eram
as proprias participantes baseadas em sua propria realidade. Algumas das respostas a seguir mostram o
conhecimento das mulheres sobre o que € a depressao:

“...] € uma doenca miseravel, se a pessoa nao clamar por Deus, ndo consegue se
livrar dela. E como se vocé tivesse dentro de um tinel escuro onde n&o se ver uma
luz, nem uma saida. E uma coisa triste. A pessoa perde as for¢as, ndo tem vontade
de tomar banho, ndo tem vontade de se arrumar. Nao tem vontade de sair. Ndo tem
vontade de nada. Tudo é triste, tudo sem graca.” (Entrevistado 4).

Sobre os sintomas da depressao que elas sentiam falaram: tristeza profunda, isolamento, irritabilidade,
choro facil, baixa autoestima, pensamento suicida, insbnia, falta de apetite, medo, tensdo, meméria falha. De
acordo com Sartotius N (2005), a depressdo € uma sindrome psiquica caracterizada por desanimo e
sentimentos como melancolia, irritacdo ou temor.

Dando seguimento a partir das falas das mulheres, continuou a atividade buscando intercalar as
informacgdes prévias trazidas pelas mesmas com o complemento do facilitador, de modo a transformar e
ressignificar sempre na tentativa de despertar o senso de andlise critica entre elas.

Uma participante ao ser confrontada com a pergunta “para vocé o que é a depressdo?”, prontamente
afirma que ela é “uma doencga que causa tristeza, desanimo”. E a partir desta percepgao pudemos enriquecer
e complementar a informacéo sobre a doenca, instigando-as ao debate. Em seguida foi discutido sobre
ansiedade e foram ouvidas as afirmac¢fes seguintes:

“Eu sofro de ansiedade, tomo remédio pra dormir, quase todo dia sentia um grande
desconforto no peito queria saber se vocés também ja sentiram isso?” (Entrevistado
5).
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A ansiedade e a preocupagao acentuadas ou sintomas fisicos causam sofrimento e prejuizos significativos
no funcionamento social, ocupacional e em atividades de lazer da pessoa que sofre disso. Entéo foi lancada
a pergunta: “Quais as formas de tratar a depressao e a ansiedade?” e a mesmas responderam: Suporte
familiar, medicacdo correta, ocupar a mente, procurar profissionais da salde, aceitar a situacao que ta
passando, aceitar o tratamento, passear, ler livros, fazer exercicios, interagir com as pessoas.

O que foi observado também por Veras AB e Nardi AR (2008) que dizem que as mulheres costumam trazer
gueixas de problemas de relacionamentos com parceiros intimos e perdas de vinculos sociais e familiares,
sendo afetadas pelos desdobramentos dos relacionamentos interpessoais.

Trabalhar e possibilitar assim os relatos de experiéncia e de vida dessas mulheres diante do grupo acaba
sendo um instrumento precioso, pois através da escuta e da fala da outra, elas se veem, se identificam,
tornam-se apoio e estimulo ao autocuidado, como uma que disse:

“Ah! eu também ndo tinha coragem de sair de casa e vi que nao era a solucao ficar
trancada, € muito bom sair e interagir, ver que nao estamos sozinha nisso como agora
e nesse momento as outras mostraram-se concordar, balancando positivamente a
cabeca.” (Entrevistado 4).

Portanto é de fundamental importancia que os profissionais da unidade trabalhem a partir dos relatos
dessas mulheres e suas vivéncias nos grupos e também nos atendimentos, pois esse momento de escuta
gera autonomia. Elas acabam descobrindo que cada uma tem suas potencialidades, bem como as ajudam
sobre as diversas formas de lidar com os problemas.

Ao final foi realizada a avaliacdo do momento com o uso das placas com as carinhas, onde elas falaram
gue o momento foi muito bom, leve, que achou o0 momento importante porque péde ouvir e aprender com a
outra. Havia completado duas horas de grupo e elas falaram que nem tinham notado o tempo passar,
lancharam, se abracaram e escolheram o que queriam no encontro seguinte. Uma Sesséo de Cinema.

Encontro final de intervencao realizado em 25 de Janeiro de 2017 tendo como objetivo principal trabalhar
a autoestima, para fazer com que ela deixe de ser um ponto negativo na vida dessas mulheres, pois pessoas
gue tem autoestima baixa podem deixar de acreditar em si mesmas e isso acaba afetando o dia a dia delas.

Foi realizada uma atividade objetivando estimular o relacionamento interpessoal, a comunicagédo e a
formacao de conceitos sobre a autoestima e de como elas podem desenvolvé-la e aplica-la no dia a dia. Entao
inicialmente foi perguntado sobre o que elas entendiam por autoestima e se teve respostas muito ricas sobre
a tematica como vistas a seguir:

“Autoestima pra mim é t4 de bem com a vida, conseguir me olhar no espelho,
acordar e dizer assim: hoje eu estou linda! Mesmo que alguém diga assim: tu ta feia,
mas se eu me acho linda e gosto de mim, o resto néo interessa.” (Entrevistado 3).

Houve uma grande exaltacdo positiva delas na hora que foi lida a frase de que elas eram a pessoa mais
importante. Foi feita também a pergunta de como elas podem fazer para defender sua autoestima quando
fossem atacadas, apareceu a religiosidade novamente.

Palavras como respeito, o amor proprio, pelos outros e a crenga em Deus e em si mesmo foram utilizadas
o tempo todo durante o encontro. Onde o amor proprio compreendido como a valorizagdo dos proprios
sentimentos e vontades apareceu nas falas, bem como da autoconfianga e do reconhecimento dos proprios
limites.

A questdo do autoconhecimento também foi trabalhada com elas. Pois a medida em que, quanto mais a
pessoa se conhece é que € possivel aceitar-se e, consequentemente, amar-se e confiar em si mesma. A partir
disso, percebemos o quanto esses sentimentos influenciam umas nas outras, permitindo o estabelecimento
saudavel de uma boa autoestima.

Foi um momento impar de conversa e reflexao que fluiu de uma forma tao natural, onde o dialogo imperou
e a ajuda mutua, pois uma passou a confortar e a fortalecer a outra, como uma que falou que se
comprometeria a orar pela outra, dentre diversas palavras de otimismo como vocé vai sair dessa e vocé vai
ficar boa apareceram nas diversas vezes na fala delas.
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A dinamica seguinte foi a do presente, que é uma das atividades mais aplicadas em grupos, equipes de
trabalho, confraternizac6es. Sendo ideal para aplicar nesse encontro, pois ela passa uma mensagem
especifica para cada participante, além de estimular a integracao, a motivagdo e a autoestima, tendo em vista
gue alguém vai reconhecer uma caracteristica boa em cada uma e oferecer o presente.

O momento se inicia fazendo-se um sorteio, onde o facilitador fala que trouxe apenas um presente e que
pra ser justo ird sortear, entregando o presente e dizendo que ela s6 podera abrir depois que ouvir a
mensagem.

A pessoa que recebe o presente deve ouvir a mensagem e logo em seguida escolher uma pessoa que se
identifique com o teor da mensagem, nesse momento o facilitador passa a mensagem para que essa pessoa
leia e entregue o presente e assim por diante. A Ultima pessoa a receber o presente é que ira abri-lo e fara a
distribuicdo dos bombons a todos os participantes.

Palavras como: a mais feliz, mais otimista, mais inteligente, mais organizada, mais simpética, mais
corajosa, dentre outras, foram uma das caracteristicas lidas. Todas receberam uma ou mais de uma qualidade
e ficaram muito felizes quando escolhidas, se descontrairam muito como uma participante que estava lendo
sobre a pessoa mais elegante e a outra de brincadeira ja se levantou mostrando que era ela onde todas riram
muito, adorando o momento.

A sala nesse dia estava toda ambientada, com varios cenarios, camarim com magquiagens, secador de
cabelo e acessorios. Iniciava o momento Beleza Mulher, proporcionado para que as mesmas pudessem se
olhar no espelho, se arrumar, escolher os cenérios para fazer uma sesséo de fotos.

Ao final foi explicada a finalizacdo da intervengdo com o facilitador atual e apresentado os novos
facilitadores. Foi reforgado pelas proprias participantes sobre a importancia do grupo e de n&o o deixar morrer,
de estarem se fortalecendo cada vez mais.

CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que o tratamento terapéutico, realizado por meio de grupos, é vantajoso e eficaz para as
participantes envolvidas. Observou-se ainda que a terapia, realizada através de grupos, possibilita trabalhar
objetivos distintos da terapia individual. Deve-se salientar que algumas condutas e devem ser verificadas e
respeitadas, para que a terapéutica dentro do grupo seja adequada. Apds os encontros notou-se que as
participantes estavam mais interativas, comunicativas e com melhor autoestima, os vinculos entre elas foram
fortalecidos e puderam enxergar a vida com outro panorama, estando mais autoconfiantes e independentes
emocionalmente.
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