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Resumo

Galarca, Ana Maria Silveira dos Santos. Praticas de cuidado a ansiedade
num Centro de Atencdo Psicossocial e Unidades Basicas de Saude.
Orientadora: Profa. Dra. Luciane Prado Kantorski. 2024. 187f. Tese (Doutorado
em Enfermagem - Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024).

Os transtornos de ansiedade estao entre os transtornos mentais mais comuns,
e afeta grande parte da populacdo adulta. A prevaléncia estimada de
transtornos de ansiedade mundial € de 7,3%, e eles causam uma alta
proporcao da carga global dos sofrimentos. A pandemia de COVID-19 teve um
impacto significativo na saude mental pois, criou multiplos fatores de estresse,
incluindo o medo, a perda de emprego, e a soliddo. Do mesmo modo, as
mudancas climaticas contribuiram para elevar o nivel de ansiedade e muitos
experimentaram a necessidade de lutar para superar a situacdo em curso, o
que resultou no avanco dos niveis de ansiedade. O objetivo do estudo foi
conhecer as praticas realizadas por profissionais de um Centro de Atencéo
Psicossocial e Unidades Basicas de Saude, do territorio, no cuidado a
ansiedade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritivo e
exploratdrio que teve como cenario a cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. As
coletadas com base nas entrevistas semiestruturadas e nos registros de diario
de campo foram analisadas segundo a analise de conteudo de Minayo. As
entrevistas foram realizadas com profissionais integrantes da equipe de um
Centro de Atencdo Psicossocial composta por enfermeiros, psicélogos,
assistente social, técnico de enfermagem e artesd bem como, enfermeiros das
seis Unidades Basicas de saude do territério no periodo de 08 de abril a 30 de
maio de 2024. Esta tese foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem sob o nimero de parece nr 6.759.896 9 e resultou
em trés artigos.1. Praticas de cuidado empregadas nos jovens e adultos com
quadros de ansiedade: uma revisdo integrativa; 2. Praticas realizadas em
saude mental direcionadas ao cuidado a ansiedade em um Centro de Atencao
Psicossocial e Unidades Basicas de Saude do territorio; 3. Usuarios que
buscam o cuidado a ansiedade no Centro de Atencéo Psicossocial e Unidades
Basicas de saude do territério e propostas apontadas para o cuidado nesses
servigos. O acolhimento, a escuta ativa e os encaminhamentos surgem como
estratégias fundamentais no cuidado a individuos com transtorno de ansiedade
nas Unidades Béasicas de saude do territorio. Atividades de oficinas e grupos
terapéuticos com danca, musicoterapia e passeios diversos foram pontuados



como ferramentas eficientes no cuidado de usuérios com transtorno de
ansiedade no Centro de atencdo psicossocial. Foi possivel observar a
crescente procura nos servicos por adolescentes e jovens com transtorno de
ansiedade, no entanto, é notoria a resisténcia e adesdo ao tratamento. Por
outro lado, os idosos frequentam os servicos e buscam por cuidados com boa
adeséo ao tratamento. Deste modo, os resultados deste estudo mostram que
os profissionais de saude reconhecem a importancia de abordagens holisticas
no cuidado oferecido aos usuérios com transtorno de ansiedade, o que nutriu o
interesse em préticas integrativas e complementares.

Palavras-chave: ansiedade; cuidado preventivo; atencao psicossocial; atencao
bésica; saude; enfermagem.



Abstract

Galarca, Ana Maria Silveira dos Santos. Anxiety care practices in a
Psychosocial Care Center and Basic Health Units. Advisor: Prof. Dr. Luciane
Prado Kantorski. 2024. 187f. Research (Doctorate in Nursing - Postgraduate
Program in Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2024).

Anxiety disorders are among the most common mental disorders and affect a
large proportion of the adult population. The estimated prevalence of anxiety
disorders worldwide is 7.3%, and they account for a high proportion of the
global burden of suffering. The COVID-19 pandemic has had a significant
impact on mental health as it has created multiple stressors, including fear, job
loss, and loneliness. Likewise, climate change has contributed to increased
levels of anxiety, and many have experienced the need to struggle to overcome
the current situation, which has resulted in increased levels of anxiety. The aim
of the study was to understand the practices carried out by professionals from a
Psychosocial Care Center and Basic Health Units in the territory in the care of
anxiety. This is a qualitative, descriptive and exploratory research study that
took place in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul. The data collected based
on semi-structured interviews and field diary records were analyzed according
to Minayo's content analysis. The interviews were conducted with professionals
who are part of the team of a Psychosocial Care Center composed of nurses,
psychologists, social workers, nursing technicians and artisans, as well as
nurses from the six Basic Health Units in the territory from April 8 to May 30,
2024. This thesis was approved by the Ethics and Research Committee of the
Faculty of Nursing under opinion number 6,759,8969 and resulted in three
articles. 1. Care practices employed in young people and adults with anxiety: an
integrative review; 2. Practices carried out in mental health aimed at caring for
anxiety in a Psychosocial Care Center and Basic Health Units in the territory; 3.
Users seeking care for anxiety at the Psychosocial Care Center and Basic
Health Units in the territory and proposals pointed out for care in these services.
Reception, active listening and referrals emerge as fundamental strategies in
the care of individuals with anxiety disorders in the Basic Health Units of the
territory. Workshops and therapeutic groups with dance, music therapy and
various outings were highlighted as efficient tools in the care of users with
anxiety disorders in the Psychosocial Care Center. It was possible to observe
the growing demand for services by adolescents and young people with anxiety
disorders; however, resistance and adherence to treatment are notorious. On
the other hand, elderly people attend services and seek care with good



adherence to treatment. Thus, the results of this study show that health
professionals recognize the importance of holistic approaches in the care
offered to users with anxiety disorders, which has fueled interest in integrative
and complementary practices.

Keywords: anxiety; preventive care; psychosocial care; primary health car;
nursing.



Resumen

Galarca, Ana Maria Silveira dos Santos. Practicas de atencion a la ansiedad
en un Centro de Atencion Psicosocial y en Unidades Béasicas de Salud.
Supervisora: Profesora Luciane Prado Kantorski. 2023. 187f. Thesis (Doctorado
en Enfermeria - Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de
Pelotas, Pelotas, 2023).

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los trastornos mentales mas
comunes y afectan a una gran parte de la poblacion adulta. La prevalencia
estimada de los trastornos de ansiedad a nivel mundial es del 7,3% y causan
una alta proporcion de la carga mundial de sufrimiento. La pandemia de
COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental, ya que ha
creado multiples factores estresantes, incluidos el miedo, la pérdida del empleo
y la soledad. Asimismo, el cambio climatico ha contribuido a aumentar los
niveles de ansiedad y muchos han experimentado la necesidad de luchar para
superar la situacion actual, lo que ha resultado en un aumento de los niveles de
ansiedad. El objetivo del estudio fue comprender las practicas realizadas por
profesionales de un Centro de Atencion Psicosocial y Unidades Béasicas de
Salud, del territorio, en la atencion a la ansiedad. Se trata de una investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria que tuvo lugar en la ciudad de Pelotas, Rio
Grande do Sul. Los datos recolectados a partir de entrevistas
semiestructuradas y registros de diario de campo fueron analizados segun el
analisis de contenido de Minayo. Las entrevistas se realizaron a profesionales
gue forman parte del equipo de un Centro de Atencién Psicosocial, integrado
por enfermeras, psicélogas, trabajadoras sociales, técnicas de enfermeria y
artesanas, asi como enfermeras de las seis Unidades Béasicas de Salud del
territorio, en el periodo del 8 de abril al 30 de mayo de 2024. Esta tesis fue
aprobada por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
bajo el dictamen numero 6.759.896 9 y dio como resultado tres articulos.1.
Practicas de cuidado empleadas en jévenes y adultos con trastornos de
ansiedad: una revision integradora; 2. Practicas realizadas en salud mental
orientadas al tratamiento de la ansiedad en un Centro de Atencion Psicosocial
y Unidades Basicas de Salud del territorio; 3. Usuarios que buscan atencioén por
ansiedad en el Centro de Atencién Psicosocial y Unidades Basicas de Salud
del territorio y propuestas trazadas para la atencidon en estos servicios. La
acogida, la escucha activa y las derivaciones surgen como estrategias
fundamentales en la atencidn a las personas con trastornos de ansiedad en las
Unidades Basicas de Salud del territorio. Las actividades de talleres y grupos
terapéuticos con danza, musicoterapia y salidas diversas se destacaron como
herramientas eficientes en la atencion a usuarios con trastornos de ansiedad
en el Centro de Atencidn Psicosocial. Se pudo observar la creciente demanda



de servicios por parte de adolescentes y jovenes con trastornos de ansiedad,
sin embargo, es notable la resistencia y adherencia al tratamiento. Por otra
parte, los ancianos asisten a los servicios y buscan atencién con buena
adherencia al tratamiento. Asi, los resultados de este estudio muestran que los
profesionales de la salud reconocen la importancia de los enfoques holisticos
en la atencion ofrecida a los usuarios con trastornos de ansiedad, lo que ha
alimentado el interés en practicas integradoras y complementarias.

Palabras clave: ansiedad, atencidn preventiva; atencion psicossocial; atencion
primaria; enfermeria.



Figura 1

Quadro 1
Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

14

Lista de Quadros e Figuras

Modelo do sistema de cuidado a saude, proposto por 34
KIEINMAN (L978)..uuuiiiiiie e s
Descricdo dos estudos da reviséo integrativa..........ccccc.ccoveee. 32
Categorizacao das préticas no tratamento da ansiedade........ 34
Quadro representando os recursos humanos e matérias para

0 desenvolvimento deSSe ProjetO.......cuuviviiieiiiieieeeiiiiiiiieeea 78
Quadro com a descricdo do plano de atividades para o

desenvolvimento e execugao da pesquisa...........ccccceevnnnnnen. 79



ABS
APA
CEP
CTA

FO

FB

ESF

MS
NEPEN
NUMESC
OoMS
PUBMED
PICS
SARS-CoV-2
SCIELO
SUS
UBS
UFPEI
TCLE
TAG
TCC
TFE
TEPT
TAS

TP

TOC

15

Listas de Abreviaturas e Siglas

Atencédo Basica a Saude

American Psychiatric Association

Comité de Etica e Pesquisa

Centro de Testagem e Aconselhamento
Faculdade de odontologia

Fobia social

Estratégia de Saude da Familia
Ministério da Saude

Nucleo de Estudos em Praticas de Saude e Enfermagem
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
Organizacdo Mundial de Saude
Publisher Medline

Praticas integertivas e complementares
Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
Scientific Eletronic Library Online
Sistema Unico de Saude

Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal de Pelotas

Termo Livre e Esclarecido

Transtorno de ansiedade generalizada (),
Terapia Cognitiva Comportamental
Transtorno de fobia especifica
Transtorno de estresse pos-traumatico
Transtorno de ansiedade de separacéo
Transtorno do panico

Transtorno obsessivo-compulsivo



16

Sumario

1 Projeto de PeSqUISA .......uuuiieiiiiiiiiieeieceeieeeeeeeette e e 17
2 Relatdrio de CamPO ....cooveeieii e 80
3 Artigos CIENLITICOS ...uvvvviiiiiiiiiiiiii e e 85
3.1 Praticas de cuidado empregadas nos jovens e adultos com 86
quadros de ansiedade: uma reviséo integrativa..................ccceennn...
3.2 Avaliacdo das préticas realizadas em saude mental
direcionadas ao cuidado a ansiedade em um Centro de Atencao

. \ : 118
PSICOSSOCIAl € UBSS;....couiiiiiiiieeeee ettt e e e eaaa e
3.3 Usuarios que buscam o cuidado a ansiedade no caps e UBS e
as praticas realizadas NESSES SEIVICOS.........cuevvrrvriiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeen, 141

Consideragtes FINAIS. ..........cocoiiiiiiiiiiicrise e e e, 163



PROJETO DE PESQUISA

17



wWwN B

3.1
3.2

5.1
5.2
5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

© 00 N O

18

Sumario do Projeto de Pesquisa

Sumario
Apresentacdo pessoal e profissional...........cccocviiiiiiiiiiiic 19
10T 0 [ e o R 23
(0] oY1= LY7o T 27
ODJEtiVO Geral....ucuiiiiieiiiiii s e 27
ODbjetivos ESPECIfiCOS. . uiiiiiiiiiiiiiiii s 27
Marco Conceitual...........ccviiiiiiiicie s 28
/=3 o T o TP 38
Caracterizagao do estudo...........ccceiiiiiiiiiiiii 38
[0 Tof= 1IN0 Fo JT==3 (¥ ' o O 39
Participantes do estudo.........ccccviiiiiiiiiii s 42
Procedimentos EHiCOS.........uuuuuieeiiiiieiiriiiriieeeeeeeereressaeeeesseeeeeninnneens, 42
Explicitacdo das responsabilidades dos pesquisadores......................... 44
Coleta de dados......ccvuiiiiiiiiirr s r s 45
ANA&lISE dOS dadOS......iuiiiiiiiiii s s s nrrea e 46
Divulgacao dos resultados..........cccocviiiiiiiiii i e 47
L0 o= T 1= 11 o T 48
107 oY Lo - T 14 - TR 50
ReferéNCias. ....ccoociiii i e 51

N o =1 g T [T =P 69



19

1. Apresentacgéo pessoal e profissional

Desde minha formacdo académica, em janeiro 2012, as questdes
referentes a ansiedade me causam interesse. Observa-se que, o cotidiano
desordenado, repleto de demandas com um fluxo constante de informacdes
tem elevado os indices de ansiedade na populacdo. Portanto, € comum
observar sintomas de ansiedade na sociedade atual.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo deu-se pela observacéo
realizada durante alguns anos de assisténcia de enfermagem prestada na rede
de Atencéo Basica a Saude (ABS) e na saude mental bem como, no momento
pés-pandemia. Verifiguei a partir de atendimentos, reunibes de equipe e
encontros de atualizacdo com membros de outras instituicdes, relatos a respeito
do aumento da demanda por atendimentos de usuarios referindo sintomas de
ansiedade com algum grau de adoecimento psiquico. Desse modo, a falta do
cuidado a partir de uma intervengao terapéutica, podem se tornar um risco
iminente, levar ao agravamento do sofrimento e ocasionar prejuizos ao
individuo na vida pessoal e profissional.

Durante minha vivéncia no mundo do cuidado de enfermagem, que
iniciou na Prefeitura de Pelotas em 2014, prestei assisténcia de enfermagem na
Unidade Basica de Saude Balsa, durante dois anos. Logo apés esse periodo
passei a fazer parte da equipe do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) do servico de IST/Aids do municipio com atendimento ao publico em
geral e aos profissionais de saude acometidos por acidentes perfurocortantes.

Em 2015 fui nomeada para cargo técnico administrativo na Faculdade de
Odontologia (FO) da Universidade Federal de Pelotas como Auxiliar de
Enfermagem responsavel pela regulacdo dos atendimentos de usuarios
encaminhados via Prefeitura Municipal e como integrante da Equipe de
Biosseguranca da FO.

Nesse contexto, observei a caréncia de suporte ao trabalhador da saude
visto que a procura por testagem rapida, no (CTA), em circunsta~"
acidente de trabalho era ampla.

Somando-se a isso, em 2019, surge a oportunidade de participar do
Grupo de Pesquisa Nucleo de Estudos em Préticas de Saude e Enfermagem

(NEPEnN). Dentre as varias questdes discutidas no grupo, senti a necessidade
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de aprofundar meu conhecimento e pesquisa no campo do cuidado ao
profissional da saulde, visto que me inquieta perceber a manifestacdo de
ansiedade no corpo e na alma dos colegas de profissao.

Instigada pelo interesse na area de saude e qualidade de vida do
trabalhador, iniciei, em 2019, o Curso de Pés-Graduagcdo em Saude do
trabalhador na Anhanguera Educacional, com trabalho de conclusao intitulado
“Perfil das produgdes de enfermagem na area da saude do trabalhador”.

A formacdo em Enfermagem do trabalho, reafirmou a visdo quanto a
necessidade de um olhar diferenciado na saude e qualidade de vida dos
enfermeiros da rede basica de saude, pois me auxiliou a compreender que 0
profissional também necessita de cuidados.

Em 2020, participei da prova de selecdo para cursar o mestrado no
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), no qual fui aprovada, e passei a integrar o grupo de
mestrandos da instituicdo. Foi um momento bastante complicado visto que, no
més de marco do presente ano, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou o surto de coronavirus uma “pandemia global’. Logo, estudar tornou-
se um desafio, tanto para os discentes quanto para os docentes devido aos
encontros a distancia, as dificuldades com a internet, e até mesmo no momento
de entrar em contato com o0s participantes da pesquisa pois, para a realizacéo
das as entrevistas foram necessérias videochamadas via aplicativo Whatsapp.

Contudo, os momentos de trocas e discussfes agregaram em assuntos
nos quais eu tinha algum conhecimento, bem como, em outros assuntos dos
quais nao tinha nogédo alguma. Os pontos de vista diferentes de um mesmo
assunto, diversas novas referéncias apresentadas por docentes e
colaboradores das disciplinas, colaboraram em uma construcdo de saberes
muito mais aprofundados.

Destaco também, a oportunidade de conviver e aprender com colegas e
professores maravilhosos. Alguns formamos lacos de amizade e outros f
como vinculos valiosos para a vida.

Em marco de 2022, defendi a dissertagcdo de qualidade de vida dos
enfermeiros da Atencdo Basica em tempos de pandemia, na qual realizei sob a
orientacdo da Prof® Dr2 Adrize Rutz Porto e da coorientacéo da Prof.2 Dr2. Diana

Cecagno.
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Nesse mesmo periodo participei da selecdo para o doutorado da
instituicdo sem muita expectativa, pois minha orientadora n&do disponibilizou
vaga para orientacdo no doutorado e por isso ficaria dificil continuar a tematica.
Por fim participei em todas as etapas da selecdo e fui aprovada e passei a
cursar as primeiras disciplinas. Nesse mesmo periodo, minha vida profissional
continuava a evoluir e em 2021 iniciei os trabalhos na Saude Mental (CAPs
Fragata).

Entdo, no CAPs Fragata, tive uma aproximagdo com a Professora
Luciane Kantorki, e fui convidada a desenvolver uma tematica envolvendo a
saude mental. Naquele momento estava sem orientacdo e aceitei
imediatamente. Com a vivéncia na saude mental passei a observar a
expressividade dos usuarios, pois eles possuem uma historia e um discurso a
ser escutado.

Também aprendi a considerar que o profissional enfermeiro, que atua na
ABS e saude mental, tem necessidade de cultivar um vinculo de confianca com
0 usuario, pois desempenha o cuidado no campo da enfermagem e aborda
areas diversificadas junto & comunidade.

Criar um ambiente confortavel e tranquilo para os atendimentos, € vital
para controlar a ansiedade. A escuta empatica e a comunicacdo também
podem ajudar a aliviar os sintomas de ansiedade. Fornecer apoio emocional,
como aconselhamento e terapia, contribui na forma de lidar com a ansiedade.
Praticar técnicas de relaxamento, como exercicios de respiracdo profunda e
meditacdo, também pode ajudar a controlar os sintomas da ansiedade.

Varias opcdes de tratamento estdo disponiveis para usuarios com
ansiedade. Opcbes de medicamentos, como ansioliticos, antidepres
podem ajudar a controlar os sintomas. Opc¢bes de terapia, como Te __
Cognitiva Comportamental (TCC), Terapia de Exposicdo e Reducdo do
Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR), contribuem com os usuarios para
desenvolver estratégias de cuidado e aprendizado no controle da ansiedade.
Tratamentos alternativos, como acupuntura, meditagdo e ioga, também ¢
ser eficazes.

Assim sendo, a ansiedade € uma condi¢cdo de saude mental comum que
pode afetar a vida diaria do individuo. Como profissional de saude, é essencial
entender os diferentes tipos de ansiedade, fornecer cuidados adequados e
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oferecer opc¢bes de tratamento para ajudar o usuario no controle dos sintomas
de maneira eficaz. Ao criar um ambiente confortavel e tranquilo, prover apoio
emocional, os profissionais de saude podem ajudar 0os usuarios a controlar sua
ansiedade e ampliar a qualidade de vida geral.

Conhecer as praticas de cuidado a ansiedade realizadas por
profissionais de um CAPS e UBSs do territorio estudado permite identificar as
praticas utilizadas nos servigcos e assinalar as possibilidades disponiveis na
literatura nas quais podem ser introduzidas nesses planos a fim de contribuir no
tratamento dos usuarios.

Portanto, a finalidade deste estudo € oferecer subsidios para melhorar o
atendimento prestado aos usuarios que procuram o servico de saude da rede
municipal. Entender as praticas ofertadas para o tratamento da ansiedade
auxiliard na orientacdo de politicas de saude especificas aos profissionais de

saude no desempenho de suas funcoes.



* Introducéo

A pratica de cuidado em enfermagem abrange uma vasta gama de
habilidades e técnicas que sao essenciais para fornecer cuidados de alta
qualidade aos usuérios em um ambiente de saude. Busca fornecer cuidado
integral de maneira segura e eficaz, independentemente de idade, género ou
condicdo médica a fim de prevenir e melhorar a qualidade de vida dos usuarios
e dos seus cuidadores, reduzindo assim, 0s custos para o sistema de saude
(RENGHEA, et al. 2022).

No campo da saude mental, a trajetéria do processo de cuidado
transformou-se com o passar dos anos ao ir além do modelo de assisténcia
meédica hospitalocéntrico e adotar o cuidado centrado no individuo, na familia e
na comunidade. Essa mudanca deu-se a partir da compreensdo de que a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade sao processos que buscam
desinstitucionalizar e se beneficiar do cuidado holistico individual (Filho et al.,
2020).

Na Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a satde mental é conceituada
como um estado de bem-estar no qual os individuos estdo cientes de suas
habilidades é capaz de lidar com o0s estressores da vida normal, trabalhar
produtivamente e contribuir para suas comunidades (OMS 2002).

Freire et al, (2021) acreditam que a saude mental de uma pessoa esta
relacionada a forma como reage as exigéncias da vida. Ter saude mental é
estar bem consigo mesmo e com 0s outros. Ja Pinheiro (2018) afirma em sua
tese que, ndo ha salude sem saude mental, visto que, os individuos necessitam
estar cientes de sua prépria capacidade de lidar com o estresse normal da
vida, poder trabalhar produtivamente e ser capaz de fazer a¢cdes que contribua
com sua comunidade.

A partir do surto de coronavirus em 2020, causador da SARS-CoV-2
(Covid-19), houve preocupacdes e inquietacbes, com o sofrimento no momento
desconhecida, que se espalhou rapidamente por todo o mundo. Conforme a
pandemia ia se intensificando, o aumento de notificagbes de sofrimentos
mentais como ansiedade, depresséo e transtorno de estresse pos-traumatico
cresciam de forma acelerada. Os pesquisadores acreditam que o0 momento

pandémico causou ampliacdo nos problemas de saude mental devido ao medo
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e a incerteza que criou (RODRIGUES et al., 2020; MAIA; DIAS, 2020; LIMA et
al., 2022).

Autores afirmam que, desde o inicio da pandemia, houve um aumento
na queixa de casos de ansiedade, como também, na procura por tratamento
para varios problemas de saude mental. O medo da enfermidade e da morte
também contribuiu para 0 aumento dos casos de ansiedade, nos individuos,
devido a incerteza em torno do virus e dos seus potenciais efeitos a longo
prazo. A pandemia também gerou tristeza e perda, com muitos perdendo seus
entes queridos e obrigou as pessoas a ficar em casa e a evitar reunioes
sociais, fato que corroborou com o agravo dos casos, pois, as pessoas
permaneceram isoladas por um longo periodo em casa, incapazes de socializar
(RODRIGUES et al.,, 2020; STANKOVSKA et al., 2020; ROLIN et al., 2020;
MAIA; DIAS, 2020).

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos mentais mais
comuns, afetando quase 18,1% dos adultos mundialmente. A prevaléncia
estimada de transtornos de ansiedade mundial é de 7,3%, e eles causam uma
alta proporgéo da carga global de sofrimentos cronicos. A ansiedade pode ser
debilitante e afetar a vida diaria de um individuo, incluindo sua capacidade de
trabalhar e manter relacionamentos (BOELDT et al., 2019).

A ansiedade é definida por Araujo, (2022) como um estado que, quando
vivenciado de forma acentuada, pode acender uma acdo ou reacao subita
originada por diversos fatores que provoca intenso sofrimento psiquico.

Mercés et al., (2021) compreendem a ansiedade como uma fonte incerta
de perigo ou ameaca, distante no tempo e no espaco, e tem tendéncia a durar
mais que as respostas de medo. Os autores entendem que ansiedade e medo
sdo fendmenos frequentemente vivenciados em diferentes contextos de saude
e que os enfermeiros necessitam compreender claramente esses conceitos.
Também pode se manifestar de véarias formas, incluindo ansiedade
generalizada, crises de panico, fobia social e transtorno de estresse pos-
traumatico (FROTA et al., 2022).

A ansiedade generalizada é caracterizada por preocupacao excessiva e
persistente com eventos e atividades cotidianas. Os ataques de panico séo
episodios subitos e intensos de medo que podem durar varios minutos. A fobia

social € um medo intenso de interacdes e convivio entre pessoas. Os sintomas
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de ansiedade podem incluir inquietacdo, sudorese, aumento da frequéncia
cardiaca, medo e preocupacdo. Varios fatores podem contribuir para a
ansiedade em usuéarios, incluindo condicbes meédicas, efeitos colaterais de
medicamentos, traumas anteriores e estresse (FROTA et al., 2022; OLIVEIRA
et al., 2022).

Este estudo se justifica, pois, dentre os transtornos mentais, a ansiedade
€ de alta prevaléncia e segundo a OMS (2018) a populacao brasileira sofre
com transtornos de ansiedade e tem o maior nimero de ansiosos do mundo
com cerca de 18,6 milhGes de pessoas constituindo (9,3% da populacdo). Em
2019, um estudo transversal foi realizado a fim de avaliar a prevaléncia de
transtornos de ansiedade em uma populacdo com idades compreendidas entre
0s 18 e 35 anos, em uma amostra de 1.953 individuos. Os resultados mostram
uma taxa de prevaléncia de transtornos de ansiedade de (27,4%), na
populacdo estudada. Agorafobia (17,9%) e transtorno de ansiedade
generalizada (14,3%) com prevaléncia de ansiedade superior em mulheres em
comparacao aos homens (COSTA et al., 2019).

Os quadros ansiosos sao passiveis de acarretar consequéncias
demasiadamente graves, desde dificuldades para falar em publico, passando
pelo medo intenso, podendo resultar em suicidio nos casos extremos. Lisboa e
Colli (2021) alegam que o tratamento mais usado para ansiedade ainda é o
medicamentoso e destacam o uso abusivo de benzodiazepinicos, o qual pode
levar a dependéncia, entretanto, outros autores descrevem diferentes praticas
de cuidado que contribuem para o controle transtorno de ansiedade (RAMOS
et al.,, 2018; PINHEIRO, 2019; LIMA et al., 2019; MOURA et al., 2021, DOS
SANTOS, 2022).

Nesse sentido a tese defendida nesse estudo é: Devido ao aumento dos
casos de transtorno de ansiedade, principalmente entre jovens, o sistema de
salude necessita adequar-se a essa nova realidade ndo apenas com olhar para
as praticas convencionais, mas buscar alternativas nas praticas
complementares de saude a fim de ofertar respostas mais resolutivas que
possam ser incorporadas ao cotidiano dos usuarios de cuidado a prevencéo e
o tratamento da ansiedade.

Tem-se como pressuposto do estudo que: os profissionais do CAPS que

atuam como técnicos de referéncia dos usuarios irdo relatar praticas realizadas
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nos casos de ansiedade predominantemente o0 uso das terapias
medicamentosas, psicoterapias, e terapias em grupo, entretanto, enfermeiros
que atuam nas UBS de referéncia do territério do CAPS deverdo mencionar as
praticas relacionadas ao uso das PICs aplicadas nos casos de ansiedade. A
maioria dos entrevistados afirmou que as praticas contribuem para o controle
da ansiedade.

Acredita-se que este estudo podera contribuir para a construcao de
politicas publicas voltadas ao cuidado a ansiedade a fim de proporcionar
praticas locais em saude, fomentar a promoc¢édo do cuidado aos dos usuarios
que frequentam o CAPS bem como, a rede de atencdo béasica a saude. Para
isso, tornam-se necessarios investimentos para capacitacdo e educacao
permanente dos profissionais que atuam nesses servicos no que tange o
cuidado aos usuérios com ansiedade.

Fundamentado no contexto abordado, o presente estudo busca responder
a questdo de pesquisa: Quais as praticas de cuidado a ansiedade num

Centro de Atencéo Psicossocial e Unidades Bésicas de Saude.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Conhecer as préticas de cuidado a ansiedade num Centro de Atencéo

Psicossocial e Unidades Basicas de Saude do territorio.

3.2 Objetivos Especificos

Elencar as praticas empregadas no CAPs e UBSs do territério estudado

no cuidado aos casos de ansiedade;

Caracterizar os usudrios que buscam o cuidado para os quadros de

ansiedade no CAPs e UBSs do territorio;

Conhecer propostas de possiveis praticas a serem realizadas nesses

Servigos;

Identificar nas préticas de cuidado a ansiedade aquelas que se encontram

nos subsistemas formal, informal e folk.
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4 Marco Conceitual

Na década de 1970, o Brasil compds um movimento denominado
Reforma Sanitéria, com a finalidade de representar os movimentos sociais e a
sociedade como um todo, com vistas a alcancar uma saude digna e de
qualidade para todos (SOUTO; OLIVEIRA, 2016; SANTOS, 2018).

Esse conceito € proveniente da Conferéncia de Alma-Ata, e busca a
realizacdo do direito & saude conforme proposto na reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude e das instituicdes do SUS (GIOVANELLA & RIZZOTO
2018).

Na 82 Conferéncia de Saude (1986), foram instituidos o modelo e as
diretrizes do SUS. Deste modo, a Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria foi
criada para ordenar os capitulos sobre salude da Constituicdo de 1988, e a Lei
n°® 8.080 de 1990 foi promulgada em concordancia com o relatério final
proveniente da Conferéncia (SANTOS 2018).

Com a finalidade de contribuir para que o SUS cumpra seus principios e
mantenha a integralidade na atencdo a saude, em 2018, o Ministério da Saude
estabeleceu a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), que realiza técnicas ja desenvolvidas de forma complementar no
Sistema Publico. Essas praticas ampliam as abordagens de atendimento e as
probabilidades terapéuticas para os usuarios do sistema publico, com vistas em
ofertar integralidade e resolutividade na atencdo béasica (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2018).

As terapias complementares estdo integradas a perspectiva do cuidado
e recursos terapéuticos que se ampliam e desempenham um amplo papel na
saude global. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a insergao
dessas técnicas na atencédo terapéutica e reconhece a regulamentacéo destas
praticas. Nessa perspectiva, Brasil (2018), informa a atualizagdo das suas
diretrizes a partir do documento “Estratégia da OMS sobre Medicinas
Tradicionais para 2014-2023".

Recentemente, o SUS oferece 29 praticas de acordo com a Portaria n°
702/2018 do Ministério da Saude e a Resolugdo COFEN 581/2018, respalda
legalmente a atuacdo do enfermeiro nas praticas integrativas e

complementares (PICs) por meio de especializagcdo Conforme Portaria GM N°
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702, de 21 de marco de 2018 bem como, aponta especialidades, dentre elas
algumas seréo citadas abaixo:

Enfermagem em Saude Mental, Reiki, Yoga, Toque Terapéutico,
Musicoterapia, Cromoterapia, Hipnose, Acupuntura, 0 uso das plantas
medicinais, Homeopatia Ortomolecular, Terapia Floral, Reflexologia Podal entre
outras.

Com o objetivo de ampliar a oferta de estratégia para promocéao destas
terapias O MS divulgou no Diario Oficial da Unido: 56 - Publicagéo:
22/03/2018, em sua ementa: Altera a Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/ MS,
de 28 de setembro de 2017, e inclui novas praticas na PNPIC:

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes
gue Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87
da Constituicdo, e considerando que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) preconiza o reconhecimento e incorporagdo das
Medicinas Tradicionais e Complementares nos sistemas
nacionais de saude, denominadas pelo Ministério da Saude do
Brasil como Préticas Integrativas e Complementares;
Considerando que as diversas categorias profissionais de
saude no pais reconhecem as préticas integrativas e
complementares como abordagem de cuidado;

Considerando que Estados, Distrito Federal e Municipios tém
promovido em sua rede de salde as praticas a serem
incluidas;

Considerando a necessidade de inclusao de outras praticas na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares —
PNPIC, resolve:

Art. 1° Ficam incluidas novas praticas na Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares — PNPIC.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, 0 Anexo XXV
a Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, passa a vigorar acrescido do Anexo 4 e do Anexo A do
Anexo 4, nos termos do Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 3° Ficam revogados:

| — 0 Anexo 2 do Anexo XXV a Portaria de Consolidagdo n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

I — o Anexo A do Anexo 2 do Anexo XXV a Portaria de
Consolidacdo n° 2/GM/ MS, de 28 de setembro de 2017.
RICARDO BARROS

ANEXO

ANEXO 4 DO ANEXO XXV

Aprova a definicdo das praticas de aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposigao de maos, medicina
antroposofica/antroposofia aplicada a saude, ozonioterapia,
terapia de florais e termalismo social/crenoterapia a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
apresentadas no Anexo A .
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Art. 1° Ficam incluidas, na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares — PNPIC, as seguintes praticas:
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,
medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a saude,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo
social/crenoterapia apresentadas, nos termos do Anexo A.

Art. 2° As préticas citadas neste Anexo atenderdo as diretrizes
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS.

ANEXO A DO ANEXO 4 DO ANEXO XXV

Definicho das praticas de aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicao de mMaos, medicina
antroposoéfica/antroposofia aplicada a saulde, ozonioterapia,
terapia de florais e termalismo social/crenoterapia
apresentadas (BRASIL, 2018).

Essas préticas diferem da medicina convencional porque, geralmente
envolvem remédios e terapias naturais, como massagem, meditacdo, ioga,
acupuntura, homeopatia e 0 uso das plantas medicinais entre outros. Além
disso, frequentemente enfatizam a importancia da nutricdo, do exercicio e da
reducéo do estresse na manutencio de uma boa satide (TACUNA-CALDERON
et al., 2020).

Os meétodos da medicina tradicional tém sido utilizados ha séculos e
estdo profundamente enraizados nas tradicbes culturais e sociais das
comunidades em que sao praticadas e variam amplamente entre diferentes
culturas e regifes. Exemplos dessas préticas incluem a medicina tradicional
chinesa, Ayurveda (pratica focada na harmonia do ser humano em corpo,
mente e espirito) e praticas de medicina indigena (SOUSA TESSER, 2017,
OMS 2013).

As praticas utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais, visam a promocéo da saude e do bem-estar. Caracterizam-se por
sua abordagem holistica, que considera a pessoa como um todo, e considera
aspectos fisicos, emocionais e espirituais da saude do individuo, ao contrario
da medicina convencional, que se concentra no tratamento de enfermidades ou
sintomas especificos, visam promover a saude e o bem-estar geral, abordando
as causas subjacentes do sofrimento (CARVALHO et al., 2015; TACUNA-
CALDERON et al., 2020).

Com o desvendar da PNPIC, observou-se sua abrangéncia nos

dominios econbémico, tecnoldgico e sociopolitico, ao inserir praticas especificas
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de cuidado no discurso e na acado de produtos e servicos da racionalidade
biomédica. O baixo custo da prevencdo patoldgica, a relevancia para o
tratamento e baixo indice de uso de medicamentos na medicina convencional é
constantemente citada como o0s principais agentes para o0 aumento das
terapias alternativas no SUS. Portanto, a inclusdo das medicinas integrativas e
complementares tradicionais, apontadas pelo governo como PICS, vem
apresentando uma ac¢ao lenta na visdo da Rede Publica de Saude Brasileira
(RUELA et al., 2019).

No entanto, Aguiar et al., (2020), descrevem o crescente interesse pelas
praticas entre profissionais e usuarios que buscam esse modelo de assisténcia
suplementar, relatam, a crescente busca por capacitacdo nesta area e o
aumento na demanda pelos servi¢os, podem representar uma grande mudanca
cultural na area da saude. Os usos das PICS apontam inimeros beneficios
como: reducdo do tratamento médico, o despertar do usuario para 0
autocuidado; potencial de reducdo da frequéncia de transtornos mentais
comuns; e participacdo na escolha das estratégias de tratamento; baixo custo,
sem efeitos colaterais, satisfagéo e confian¢a do usuario.

As PICS séao tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados
em conhecimentos tradicionais e sao reconhecidas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como parte da Medicina Tradicional e Complementar (MTC).
A medicina tradicional é usada em conjunto com praticas médicas modernas
para fornecer uma abordagem mais holistica aos cuidados de saude (Brasil,
2018).

No Brasil, o MS, reconhece a importancia de combinar a medicina
tradicional com praticas integrativas e complementares a fim, de proporcionar
melhores cuidados de saude a populacdo além de ofertar a prestacdo de
cuidados de saude integral e fundamentada no conhecimento, nas habilidades
e nas praticas de diferentes culturas (SOUSA TESSER, 2017).

Langdon e Wik (2010) entendem que a cultura é a unido de
componentes distintos de forma padronizada e dividida entre um grupo social
especifico. Ela pode ser definida como processos que permeiam e consideram
a postura fisica ou intelectual, comum a distintos elementos de um grupo

social. Sdo ambientes construidos ao longo do tempo para as acdes e
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interacdes sociais sélidas e temporais que incluem valores, simbolos, normas e
praticas.

De acordo com Kleinman (1980), toda sociedade contém um sistema
cultural fundamentado em crencas e teorias sobre salde e sofrimento, modelos
de organizacdo de servicos, comportamento socialmente aceito, selecdo e
avaliacdo de préticas de tratamento, que incluem, as relacdes de poder de
varios sujeitos dentro do setor saude e da sociedade.

Nesse sentido, a Teoria Transcultural do Cuidado, de Madeleine
Leininger, sustenta que a cultura é um fator significativo na formacao das
crencgas, praticas e comportamentos de salde de um individuo. Leininger
iniciou seus estudos no final da década de 50, construindo, a Teoria da
Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural, enfatiza a importancia de
fornecer cuidados que respeitem as diferencas culturais para atender as
necessidades Unicas de cada sujeito. Baseia-se no conceito de competéncia
cultural, que envolve estar ciente dos préprios preconceitos e a necessidade de
se compreender as normas e valores culturais de quem esta sendo cuidado. Ao
incorporar a competéncia cultural na pratica de enfermagem, amplia-se a
qualidade do atendimento prestado ao usuario de diversas origens culturais
(GUALDA, & HOGA, 1992).

Atencdo Popular nos ambientes de saude, conforme descrito por
Madeleine Leininger (1991) reconhece que os sistemas de saude séo diversos
e que os cuidados de enfermagem estdo presentes tanto no sistema
profissional como no sistema popular. As préaticas populares de saude referem-
se aos métodos tradicionais e culturais de cuidados de saude que sao
transmitidas através de geracdes nas familias e comunidades.

Essas praticas sdo baseadas nas crengas, valores e costumes do povo
e muitas vezes estdo enraizadas na espiritualidade e na religido. Enfatiza a
importancia de incorporar essas praticas tradicionais nos cuidados de saude
para fornecer cuidados culturalmente congruentes aos usuarios além
demandar que os profissionais de saude tenham conhecimento e sejam
sensiveis as diferencas culturais da comunidade (LEININGER, 1991; DA
SILVA, et al., 2021).

O Principio do Cuidado de Leininger (1991) € um componente critico

desta teoria e esta dividido em dois elementos distintos: Cuidado profissional e
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cuidado popular. Os cuidados profissionais, conforme definidos por Leininger,
referem-se aos cuidados prestados por profissionais de saude que receberam
educacio e formacédo formal em satde. E um componente essencial da pratica
de enfermagem que oferece cuidados de alta qualidade, baseados no
conhecimento cientifico, nos principios éticos e nas necessidades de cada
individuo com base em suas circunstancias individuais.

Por outro lado, o cuidado popular refere-se ao cuidado prestado por
individuos dentro da comunidade cultural, € o cuidado prestado por familiares,
amigos e membros da comunidade que podem ndo ter formacdo em saude
formal, mas tém conhecimento e experiéncia na prestacdo de cuidados dentro
do seu contexto social e cultural (LEININGER, 1991).

Desse modo, tanto o cuidado profissional quanto o popular séo
essenciais para proporcionar um cuidado culturalmente congruente. Ao
reconhecer a importancia da competéncia cultural e incorporar o principio do
cuidado na pratica de enfermagem, podem-se fornecer cuidados que sejam de
alta qualidade, respeitosos, responsivos as crencas e praticas culturais,
adaptados as necessidades e preferéncias culturais individuais
(HENCKEMAIER et al., 2015).

No entanto, segundo a teoria de Kleinman (1978), o sistema de saude é
composto por trés esferas interligadas: o informal, o profissional e o folk. O
informal (popular sector) inclui familia, comunidade, amigos, grupos de apoio e
autoajuda. Destaca a importancia das crencas e praticas culturais na saude,
pois, muitas vezes, € a referéncia para individuos que procuram cuidados de
salde especialmente em areas rurais e remotas onde 0 acesso a Servicos
pode ser limitado. As crencas e praticas culturais podem influenciar a
percepcdo de um individuo sobre o sofrimento e sua disposicdo de procurar
servicos profissionais de saude (ALMEIDA, et al.,, 2013; LANGDON, 2014
CEOLIN, 2016.; FRIAS, 2021).

O setor profissional (professional sector), é definido como o setor
formado por profissionais de saude capacitados que prestam atendimento
especializado. E caracterizado por seu foco no uso de conhecimentos e
habilidades especializadas para diagnosticar e tratar a enfermidade. Ao utilizar

praticas baseadas em evidéncias e cuidados padronizados, os profissionais de
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saude podem fornecer cuidados de alta qualidade aos usuéarios, melhorar os
resultados dos tratamentos propostos e promover a eficiéncia geral do sistema
de saude (SCHNEIDER et al., 2018; CEOLIN, 2016).

O setor folk, se refere aos especialistas em cura influentes na
comunidade ou religiosos nao reconhecidos legalmente, os curandeiros e
benzedeiras, que utilizam remédios caseiros desempenham um papel
significativo no setor, muitas vezes incorporando praticas espirituais ou
culturais em seus tratamentos.

Figura 1 — Modelo do sistema de cuidado a saude, proposto por Kleinman
(1978).

|

Crencas
Escolhas e decisdes
Funcdes
Relacionamentos
Interagbes com o ambiente
Instituicdes

Setor

e Setor folk
profissional

> |inhas limite

Pontos de interacéo,
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(a) Individual — baseado em
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(c) Vinculos sociais — baseado em
(d) Comunidade — baseado em

(Traduzido por CEOLIN, T. 2016).

Frias, (2021), acredita que, em meédia, 70% a 90% dos casos de
sofrimentos auto reconhecidos séo tratados apenas externamente ao sistema
formal de cuidados de saude e que o sistema folk prové uma extensao
consideravel desses cuidados. O estudo de Kleinman et al., (2006), destaca o
papel crucial que o0s prestadores informais de cuidados de saude
desempenham na gestéo e tratamento do sofrimento. As conclusdes do estudo
sugerem que uma proporcao significativa de pessoas opta por procurar
tratamento fora do sistema formal de saude.

Em seu trabalho publicado em 1978, Arthur Kleinman propds uma nova
forma de compreender a salude e a enfermidade. Acredita que ambas séo

influenciadas ndo apenas por fatores biolégicos, mas também por fatores
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psicoldgicos e sociais. Portanto, o adoecimento € entendido como um processo
sociocultural, advindo de uma sequéncia de eventos que se definem a partir da
busca por alivio ao sofrimento, identificacdo dos sintomas, diagnostico, selecdo
e avaliacao dos tratamentos (KLEIMAN, 1978; FRIAS 2021).

Gerhardta (2019), afirma que, para aprofundar a relagao entre cultura e
salude sdo necessarios fundamentos conceituais e metodolégicos da
antropologia da saude, pois seus subsidios contribuem para a compreensao do
ser humano, além de conhecimentos e praticas que abordem a diversidade
cultural no cuidado e tratamento. Posiciona a antropologia como ferramenta
para profissionais de salde ao permear padrbes socioculturais de discussao na
antropologia da saude a partir dos modelos explicativos de sofrimentos,
sistemas com praticas de cuidados e experiéncias.

O modelo explicativo da antropologia médica sustenta que o
conhecimento cultural é explicito e pode ser obtido quando se pergunta aos
individuos o que eles pensam. No entanto, o conhecimento também pode ser
adquirido implicitamente a partir de uma variedade de fontes, assim como
ocorre nos padrbes de associacbes adquiridos fora da aprendizagem
consciente no qual, ddo origem a respostas especificas aos eventos. Esse
conhecimento € obtido a partir da observacdo da conduta individual e da
andlise de seus relatos do adoecimento. Esse conhecimento cultural incorpora-
se aos contextos sociais com base nas instituicdes sociais, manifestado através
das suas normas, papeis e praticas expressas nas instrucdes, discursos e
tecnologias. Estad distribuido entre muitos componentes e manifesta-se
segundo suas interacdes (KIRMAYER & SARTORIUS, 2007).

Desse modo, ao inserir a teméatica cultural na concepc¢éao e elucidacdo da
realidade social, da saude e do sofrimento, a antropologia sociocultural aponta
uma lacuna, uma vez que os fenbmenos culturais sdo mais do que um local
subjetivo ou que um fenémeno coletivo. Eles compreendem o processo de
vida, por onde passam a economia, a politica, a religido, o simbolismo e a
imaginagdo (GERHARDTA, 2019).

A antropologia reconhece que o processo saude-doenca é influenciado
pela sociedade e pela cultura, e sdo realidades condicionadas pela estrutura
social e pelos discursos culturais. Ao reconhecer as pessoas como individuos

autbnomos com aspectos fisicos, psicologicos e sociais, a antropologia
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promove uma abordagem de cuidado centrada no sujeito considerando as
opinides, crencas, valores ao incorporar uma perspectiva sociocultural na
pratica do cuidado (LANGDON & WIIK, 2010).

Compreender as diferentes crencgas culturais sobre saude e doenca é
crucial para fornecer cuidados eficazes, e 0os conceitos das ciéncias sociais
podem ser desenvolvidos em estratégias clinicas com aplicacdo direta na
pratica profissional. Por exemplo, a Academia Americana de Enfermagem
definiu competéncia cultural como a aquisicdo de conhecimento, compreenséo
e habilidades sobre diferentes culturas, o que é essencial para a prestacao de
cuidados culturalmente sensiveis. Ao aprimorar a cultura de cuidar, os
profissionais de saude podem transformar a percepcédo do sofrimento como um
evento individual para a compreenséo dela como um conceito multidimensional
que atravessa e interliga a sociedade e a cultura (CAPRARA,1998; EL-
MESSOUDI, et al 2023).

No contexto de saude mental, a forma como se vivencia a ansiedade e
0s recursos utilizados para enfrenta-la € a base para o desenvolvimento do
sofrimento. As estratégias utilizadas variam dependendo do contexto cultural e
sdo ativadas quando o adoecimento afeta negativamente o bem-estar do
individuo. A cultura influencia o significado que os individuos atribuem ao sofrimento,
e isso pode impactar significativamente a maneira como lidam com os problemas de
salde mental (GOPALKRISHNAN, 2018; RAMOS & CERQUEIRA-SANTOS 2021,
BEZZERRA et al., 2022).

Além disso, a cultura pode colaborar com a forma como as pessoas
descrevem e sentem o0s seus sintomas e determinam se procuram ou nao
tratamento. Cada cultura apresenta a sua maneira Unica de pensar sobre o
sofrimento mental e, como tal, pode haver variagdes significativas na forma
como o sofrimento é percebido e tratado em diferentes contextos. Visdes
culturais imprecisas ou estigmatizadas podem tornar dificil para as pessoas
discutirem abertamente questdes de saude mental com alguns acreditando que
estd sob o controle de cada pessoa, enquanto outros a veem como um
conceito holistico que esta ligado a saude e ao bem-estar geral (HECHANOVA
& WAELDE 2017; NELSON & WILSON KATHI 2017).

Grupos sociais e comunidades podem ter suposi¢cdes distintas sobre

como os sofrimentos mentais se manifestam, e essa percepcdo pode ser
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influenciada por fatores culturais, a exemplo das crencgas sobrenaturais. Essas
guestdes devem ser compreendidas e abordadas na pratica de saude mental a
fim de, fornecer um tratamento eficaz. Em alguns casos, estudos
demonstraram que certos grupos raciais ou étnicos sao sobre diagnosticados
para algumas condi¢cdes de saude mental em compara¢cdo com outros grupos,
indicando que fatores culturais também podem influenciar o diagndstico.
Portanto, é essencial considerar os fatores culturais no diagnostico, tratamento
e gestado dos sofrimentos mentais para fornecer cuidados eficazes (YANG, et
al., 2014; KRENDL & PESCOSOLIDO 2022; JACOBS & QUINN 2022).

Diante as perspectivas teoricas apresentadas, acerca dos sistemas de
cuidado a saude bem como, das praticas de cuidado ofertadas, esse estudo
pretende observar as praticas realizadas para o cuidado a saude por
profissionais de um CAPS e UBSs do territorio, nos casos de ansiedade.

Neste estudo, o CAPS e as UBSs do territério serdo considerados um
sistema formal de saude com enfoque na prestacao de cuidados baseados nas
orientacdes do Ministério da Saude. O sistema informal de saude inclui
diferentes préaticas de cuidado como o uso de plantas medicinais, crencas
religiosas, espiritualidade, que néo estéo incluidas no sistema formal de saude.
Pretende-se abordar os sistemas de saude utilizados nesses locais, sistemas
formais e informais, aplicados como praticas nas a¢cfes de cuidados nos casos
de ansiedade.

5 Método

Neste capitulo esta descrito o caminho metodoldgico que sera utilizado
para a realizacéo deste estudo.

5.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de estudo de abordagem metodoldgica qualitativa, do tipo
descritivo e exploratorio.

A abordagem, Minayo (2014) a metodologia qualitativa, baseia-se nas
ideias de que a pesquisa € um processo subjetivo e interpretativo moldado
pelas proprias experiéncias, valores e crencas do pesquisador. Enfatiza a

importéancia da reflexibilidade, ou da consciéncia do investigador de seus
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proprios preconceitos e pressupostos, na definicAo do processo de
investigacdo. Ao reconhecer e refletir sobre a sua posicionalidade, o
investigador pode compreender melhor como as suas experiéncias e
perspectivas moldam o processo de investigacao.

Portanto, opc¢do pelo método qualitativo, visa apropriagdo e
aprofundamento da realidade a ser investigada. Neste estudo, a pesquisa
exploratdria permite explorar as praticas utilizadas por profissionais que atuam
no CAPS Porto e nas UBSs de referéncia no territorio em Pelotas, buscando
conhecer as praticas empregadas em um CAPS e UBSs de referéncia, analisar
os moldes de cuidados nos quadros de ansiedade utilizados nos sistemas de
saude como também identificar as potencialidades e fragilidades das praticas

no cuidado aos transtornos de ansiedade.

5.2 Local do estudo

O presente estudo sera realizado no CAPS Porto e nas UBSs de Pelotas
inseridas como rede de cuidados do territorio.

O CAPS Porto foi escolhido para essa pesquisa por ser um local de
atuacao da enfermagem h& muito tempo, por ter profissionais abertos a discutir
novos métodos de cuidado e por haver profissionais com formagcdo em
algumas praticas como reiki e outras PICS, porém, executam apenas em
eventos pontuais como o “Lagarteando” que ocorre em certo periodo do ano. O
CAPS por ser um servico de referéncia em salude mental, muitas vezes, as
demandas chegam primeiro & unidade para serem avaliadas quanto a
gravidade e risco de cada caso. Apos o acolhimento ser realizado por um
técnico do servigo, 0 usuério é inserido ao servidor ou reencaminhado para o
cuidado nos servigos de referéncia da rede. Com o objetivo de reforcar um
didlogo maior entre as equipes do territorio, foi delimitado o matriciamento
como ferramenta de cuidado entre UBS e saude mental no sentido de
compartilhar o cuidado do usuario, referenciar e contra referenciar conforme os
transtornos se apresentam.

Quanto aos Estabelecimentos de Saude a Portaria N° 397, de 16 de

marco de 2020 define:
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“Art. 6° Os estabelecimentos de saude que ofertam agdes e servigos
de Atencdo Priméaria a Saude, no ambito do SUS, de acordo com o
Anexo XXII, serdo denominados:

| - Unidade Basica de Saude (UBS): estabelecimento que ndo possui
equipe de Saude da Familia;

Il - Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo
menos 1 (uma) equipe de Salude da Familia, que possui
funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no
minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano,
possibilitando acesso facilitado a populagéo”.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) surgiram como uma
abordagem antimanicomial para o tratamento de transtornos mentais graves na
reforma psiquiatrica. Em 2002, o Ministério da Saude (MS), instituiu os CAPS
em todo o pais para substituir os hospitais psiquiatricos e oferecer um espaco
para pessoas com transtornos mentais que recebem atendimento n&o
hospitalar. Apresenta um modelo de atendimento pensado para resgatar a
singularidade do sujeito, sua autonomia e a possibilidade de formacdo de
vinculos sociais.

Em 2011, o Sistema Unico de Saude (SUS), passou por importantes
mudancas com o desenvolvimento da Estratégia da Rede de Atencao a Saude,
da qual a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) foi uma das prioridades. A
Proposta prevé um maior investimento financeiro, tanto para financiar a rede
existente quanto para melhorar os servicos (MILIAUSKAS et al., 2019).

Os Centros de Atencado Psicossocial desempenham um papel crucial na
prestacdo de uma gama de servigcos para individuos que buscam apoio em
saude mental, funcionam como uma rede dentro da comunidade e foram
estabelecidos como servicos substitutivos de atencdo a saude mental com
base na comunidade e no territério. Criados para substituir hospitalizacdes,
esses centros fornecem uma variedade de servicos e suporte para individuos
(FERREIRA et al., 2016).

Por meio de avaliagbes minuciosas, os profissionais podem determinar
as necessidades especificas de cada individuo e desenvolver planos de
tratamento individualizados. Essa etapa inicial é fundamental para a
compreensao do perfil epidemiologico das pessoas com transtornos mentais na
area (WILLRICH et al., 2013; CAMPOS et al., 2019).
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Entre os cuidados ofertados no CAPS estdo sessOes de terapia
individual e em grupo; atendimento familiar; arteterapia; oficinas terapéuticas,
gerenciamento dos medicamentos psiquiatricos a partir da prescricdo,
monitoramento da  eficacia dos medicamentos e ajuste das
dosagens; atividades socioculturais esportivas e atividades externas (BRASIL,
2004; FURTADO et al., 2016).

As redes possuem composi¢des centrais, complexas e resistentes. O
CAPS deve desempenhar um papel estratégico na articulacdo de redes,
exercendo func¢des de atencéo direta ao usuério na promog¢édo da autonomia e
cidadania as pessoas com transtornos mentais, atuando em conjunto as
equipes de Saude da Familia (ESF) e Unidades basicas de Saude (UBS), a fim
de promover a vivéncia comunitaria e a autonomia do usuéario, a partir da
articulagao de recursos existentes em outras redes (BRASIL, 2011).

A partir da Portaria nr 3.088 de 23 de dezembro de 2011, o MS institui a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a finalidade de criar, ampliar e
articular os pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e
outras drogas, no ambito do SUS.

Fazem parte da estrutura da RAPS no municipio de Pelotas ABS,
Atencdo Ambulatorial, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Caréater Transitorio, Atencao
Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025).

Na atencéo especializada em salde mental, 0 municipio conta com: sete
CAPSII, que atendem pessoas com transtornos mentais severos e persistentes
a partir dos 18 anos, um Centro de Atencdo Psicossocial infantil (CAPSI), para
criangas e jovens até 18 anos de idade incompletos e um Centro de Atencgéo
Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS AD lIl) que funciona por 24 horas, e
atende usuarios com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras
drogas (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025).

Referente ao CAPS Porto, que fara parte desse estudo, encontra-se hoje
doze profissionais integrados a equipe local. Sdo estes: duas enfermeiras uma

técnica de enfermagem, trés psicologas, uma artesa, um arte-educador, um
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assistente social, um psiquiatra, duas médicas clinicas gerais, duas oficiais
administrativas e um profissional da higienizagao

Desde 2022, a gestdo da RAPS tem priorizado o matriciamento, com
vistas a comunicacgdo entre rede de apoio através dos casos que estao sendo
avaliados no servigo e 0 contato permanente com as equipes da APS.

A Atencao Basica a Saude, no municipio de Pelotas foi implantada na
década de 80 com objetivo de ser a porta de entrada preferencial do SUS e
levar acbes de atencdo a saude o mais préoximo possivel das pessoas,
buscando resolver os problemas de saude de maior relevancia para a
populacdo bem como de cumprir o papel estratégico no SUS em garantir a
universalidade do acesso, a cobertura universal e a efetivacdo da integralidade
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

A atencdo Basica a saude de Pelotas é coordenada pela Secretaria de
Saude Municipal. E composta por unidades béasicas de satide, Equipes de ABS
equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Segundo dados contidos no site da Prefeitura Municipal, as UBSs
atualmente estdo divididas em 51 unidades dispostas em urbanas e rurais. Das
UBS existentes, 38 fazem parte da ESF, totalizando 76% da rede de Atencao
Basica a Saude e conta com 61 equipes distribuidas nestas unidades.

Deste total de 51 UBSs, 38 séo urbanas distribuidas no formato de ESF,
tradicionais e 13 unidades séo rurais, todas em formato de ESF. Cada equipe
da ESF conta com um profissional enfermeiro ja as unidades tradicionais
atendem com dois turnos de funcionamento com, em média, um enfermeiro por
turno.

Segundo informagOes da SSM, as UBSs e ESFs que fazem parte da
rede no territério do CAPS Porto S&o: UBS Balsa no modelo tradicional e conta
com um profissional enfermeiro no turno da manha, UBS Porto (tradicional),
com dois enfermeiros um no turno da manh& e outro a tarde, UBS Cruzeiro
(tradicional), com trés enfermeiros dois no turno da manhéa e um a tarde, UBS
Osorio (ESF), conta com dois enfermeiros um em tempo integral e outro a tarde
UBS Navegantes (ESF), quatro enfermeiros em turno integral e um noite e UBS

Fatima (ESF), conta com dois enfermeiros em turno integral.
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5.3 Participantes do estudo

Os participantes do presente estudo serdo profissionais integrantes da
equipe, do CAPS Porto, que atuam como técnicos de referéncia dos usuarios e
enfermeiros da ABS no territorio da rede Pelotas.

Foram escolhidos os técnicos de referéncia por serem aqueles mais
préximos ao usuario. No CAPS Porto os profissionais técnicos responsaveis
sdo: o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o artesdo, o psicélogo, o arte
educador e o assistente social.

O enfermeiro € o profissional escolhido para participar deste estudo na
ABS, pois, possui um papel fundamental no territério, acolhnendo demandas da
comunidade, identificando problemas de saude e fatores de risco da
populacdo, monitorando as evolugdes clinicas dos usuarios, promovendo o

matriciamento.

Critérios de Inclusao:

Profissionais que atuam no CAPS Porto como técnicos de referéncia dos
USUArios;
Enfermeiros, que fazem parte das UBSs de referéncia do CAPS Porto.

Critérios de excluséao:

Estarem de licenca saude ou férias no periodo da coleta dos dados;

Profissionais com contratos temporarios.

5.4 Procedimentos Eticos

O presente estudo atentara na integra a Resolucédo 466 de 2012 que
dispde sobre pesquisa com seres humanos bem como, a Resolugdo n°
510/2016 do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional da Saude
(CNS), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. O codigo de ética de enfermagem, disposto na
Resolucdo 564 de 2017 também sera observado, principalmente em relacdo
aos artigos 95 e 98 que, respectivamente, veda pesquisas que contravenham
os direitos da pessoa, familia e coletividade, e que veda a publicacdo de

trabalhos sem a preservacdo do anonimato. Apdés 0 aceite na carta de
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anuéncia, o projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio
da Plataforma Brasil.

Os participantes serdo contatados presencialmente, onde serao
explicados conceitos béasicos sobre a pesquisa, caso a pessoa desejar
participar serd marcado dia e horario para realizacao da entrevista, no servico.

A pesquisadora ira ler junto com o participante o TCLE assinado em
duas vias (APENDICE A), apds isso sera oferta um momento para sanar as
davidas, prosseguindo com a realizacdo da entrevista, a qual a pesquisadora
seguird um roteiro (APENDICE B) para melhor compreens&o do fenémeno, a
entrevista ndo se apoiara somente no roteiro, mas também de acordo com os
temas e assuntos que o participante trouxer. Além disso, as entrevistas serao
gravadas e posteriormente transcritas, também serdo realizadas anotagfes que
a pesquisadora julgar pertinente durante a realizagdo da entrevista.

A entrevista para coleta de dados seré realizada pela doutoranda, com a
utilizacdo do aparelho de celular, sendo a mesma gravada.

Em conformidade com os principios éticos da pesquisa com seres
humanos sera garantido: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. O participante serd respeitado em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, bem como sera assegurada sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio da manifestacdo
expressa, livre e esclarecida. Todas as vias do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) irdo conter o endereco, o contato das pesquisadoras e do
CEP. Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como os habitos e costumes, e serd cumprido o rigor cientifico que
a pesquisa exige.

No TCLE correspondente a cada um dos participantes, constara a data e
hora que o participante autorizou, bem como a sigla que serd utilizada para
garantir o anonimato: P de profissional acrescido da ordem da entrevista, por
exemplo: P1, P2... com a pesquisa.

A entrevista sera gravada e seguira 0S preceitos que garante
confidencialidade e privacidade que rege o artigo Ill. 1.i da Resolugao
466/2012. Os dados obtidos durante a presente pesquisa ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel para poder realizar a analise e

sua comparacao. Posteriormente, serdo mantidos armazenados em Pen Drive
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durante cinco anos nas dependéncias da Faculdade de enfermagem, apds
esse periodo serdo excluidos do dispositivo.

Riscos Provaveis: Devido aos relatos de experiéncias vivenciadas por
participante da pesquisa, podem surgir desconfortos psicologicos e, se isso
acontecer, a participante tera liberdade de encerrar e desistir da entrevista a
qualquer momento que expressar vontade. O estudo ndo desencadeara riscos
fisicos, pois ndo sera realizado nenhum procedimento doloroso ou coleta de
material bioldgico, ou experimento com seres humanos.

Medidas de prevencado: Sera garantido o anonimato dos participantes
da pesquisa. O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera
realizado nenhum procedimento doloroso ou coleta de material biolégico, ou
experimento com seres humanos.

Beneficios: Acredita-se ser possivel reflexbes préticas para a
profissionais e gestores da RAPS, a contribuicdo com 0s servicos a partir de
um documento com recomendacfes aos profissionais sobre as terapias
oferecidas pelo (SUS) e sua aplicabilidade no tratamento da ansiedade como
também na construcao de subsidios a fim de preencher a lacuna apontada na
literatura em relacdo a estudos com abordagem referentes a ansiedade.

Ao término desta pesquisa, 0s dados serdo tornados publicos,
independentemente dos desfechos alcancados. Serd realizada a devolucdo
dos resultados ao local do estudo. As informacdes obtidas servirdo para
elaboracdo de artigos a serem publicados em revistas cientificas, além de sua
divulgacdo em eventos. Da mesma forma poderdo servir de subsidios para
elaboracao de trabalhos de conclusao de curso de graduacao, monografias de
cursos de especializagao, dissertacdes, teses. Assume-se 0 compromisso de
utilizar os materiais e elementos coletados exclusivamente para os fins de
publicacdes cientificas. Declara-se, ainda, que ndo ha conflitos de interesses
entre 0s pesquisadores e 0s participantes da pesquisa e que sdo aceitas as

responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto em questao.
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5.5 Explicitacdo das responsabilidades dos pesquisadores

Os pesquisadores responsabilizam-se por todos os procedimentos
envolvidos na pesquisa, tendo o compromisso com a confidencialidade destes
e 0 anonimato dos participantes, assumindo a responsabilidade com o
cumprimento integral da Resolugdo 196/96 e Oficio Circular 02/2021 que rege

as pesquisas com seres humanos.
5.6. Coleta de dados

Ser4 encaminhada para a direcdo ao Nucleo de educacdo em saude
coletiva (NUMESC), da Prefeitura Municipal de Pelotas, a solicitagdo da carta
de anuéncia (APENDICE A), a fim de obter permissdo para a realizacdo de
entrevista com os Profissionais integrantes da equipe do CAPS Porto que
atuam como técnicos de referéncia dos usuarios e enfermeiros, que fazem
parte das UBSs de referéncia no territério.

O projeto sera encaminhado a Prefeitura Municipal de Pelotas para fins
de autorizacdo para realizacdo da pesquisa, ap0s o aceite da instituicdo o
referido projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, para fins de
aprovacdo do mesmo. Apds esta etapa, 0S potenciais participantes serao
identificados e contatados via telefonema e logo ap6s convidados a participar
do estudo.

Serd realizada uma lista com 0s possiveis participantes, contendo os
dados para contato. A pesquisadora entrara em contato via telefone, momento
em que o profissional (a) sera convidado (a) a participar da pesquisa, quando
serdo explicados os seus objetivos e agendada entrevista. Este agendamento
sera realizado em data e horario acordado entre a pesquisadora e a
participante, mantendo a integridade e seguranca dos envolvidos, com garantia
do sigilo das informacdes obtidas

O procedimento para coleta de dados se dard por meio de entrevista
semiestruturada (APENDICE B). Segundo Minayo e Guerriero (2014), a
entrevista semiestruturada possibilita que o entrevistador possa percorrer as
experiéncias do entrevistado a partir de perguntas disparadoras sem que haja

necessariamente rigor no percurso da entrevista. As respostas fluem
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naturalmente ao passo que o entrevistador tem a possibilidade de avaliar
também a subjetividade dos sentimentos e dos constructos que vao surgindo.

A entrevista para coleta de dados sera realizada pela doutoranda, sem o
envolvimento de alunos da graduagéao, com a utilizacao do aparelho de celular,
sendo a mesma gravada.

Mediante o aceite do profissional, o gravador sera ligado, e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE C), sera lido
pelo entrevistador e, se o profissional aceitar participar, a entrevista dara inicio
e a gravacdo sera mantida. No TCLE correspondente a cada um dos
participantes, constara a data e hora que o participante autorizou, bem como a
sigla que sera utilizada para garantir o anonimato: P de profissional acrescido
da ordem da entrevista, por exemplo: P1, P2. No TCLE é solicitada autorizacado
para divulgar os resultados obtidos em meios académicos, bem como o
compromisso de Ihes comunicar os resultados alcancados com a pesquisa.
Sera esclarecido ao participante que qualquer davida podera ser elucidada
diretamente com a pesquisadora, por telefone ou mesmo por e-mail,

No TCLE constara a participacdo voluntaria do profissional, os objetivos
deste estudo e o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase do
trabalho, sem prejuizo pessoal.

A suspensao da pesquisa acontecera frente a recusa de participacdo de
todos os participantes convidados. Os participantes serdo deixados a vontade
para comunicar a pesquisadora verbalmente sua desisténcia em participar da
pesquisa em qualquer de suas etapas, pessoalmente, por telefone ou carta.

Ao término da entrevista, a doutoranda agradecera a participacdo e se
colocaré disponivel para esclarecimentos, se necessarios.

Apés cada entrevista a pesquisadora fara a transcricgdo na integra,
conferindo fidedignidade a entrevista. Tem-se a pretensdo de entrevistar 22

profissionais, nesse estudo, com o primeiro recrutamento até junho de 2024.

5.7 Andlise dos dados

No campo da pesquisa, existem varias etapas criticas que devem ser
seguidas para garantir validade e confiabilidade. A andlise tematica segundo
Minayo (2010) envolve pré-analise, exame de material e analise de resultados.

Essas trés etapas sao cruciais para a obtencdo de resultados precisos e
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significativos. Nesse estudo, exploraremos cada etapa detalhadamente,
discutindo os argumentos a favor e contra sua eficacia.

Primeiramente, na pré-analise, serdo escolhidos documentos a serem
analisados na retomada das hipéteses e objetivos da pesquisa, apos leituras
continuas dos dados serdo determinadas as unidades de registro, as unidades
de contexto, a forma de categorizacdo, modalidade de codificacdo e conceitos
tedricos gerais. Apos fazer o recorte do texto em unidades de registro, serao
escolhidas as regras de contagem e posteriormente classificacdo e agregacgéo
dos dados. E por fim os dados serdo analisados permitindo colocar em
evidéncia as informacdes obtidas.

A autora refere que, embora essa analise tematica seja organizada e
categorica, as etapas podem se estabelecer de diferentes formas durante o
trabalho, ficando assim a critério e organizacéo do autor.

5.8 Divulgacéao dos resultados

O resultado deste estudo sera divulgado por meio de publicacbes em
revistas cientificas, apresentacées em congressos e seminarios, para que as
informacgdes contemplem o maior numero de pessoas, a fim de que a realidade

que contard este trabalho possa servir de apoio.
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Os valores a seguir poderdo sofrer alteracbes, a medida que surgirem

outras necessidades ainda nao identificadas e serdo custeados pela autora.

Itens Quantidade Valor Unitario $ Valor Total $
Notebook 01 1.700,00 2.790,00
Impressora 01 1.100,00 1.100,00
Folhas A4 2.000 0,05 200,00
Pen Drive 02 35,00 70,00
Xerox 11.000 0,25 2.750,00
Post it 05 1,00 5,00
Marca texto 05 2,50 12,50
Deslocamento de carro para 20 11,00 220,00
entrervistas

Encadernacgéo da Tese 08 5,00 40,00
Publicacdo de Manuscrito 02 1.000,00 2.000,00
Revisdo de Portugués por 200 4,00 800,00
pagina

TOTAL 13.233 5.666,80 9.839,00

Quadro 03 — Orcamento para recursos materiais




49

7 Cronograma
O cronograma abaixo foi construido, apresentando como marco a
qualificacdo em outubro de 2023, seguindo a execucdo que culmina com a

sustentacao da tese em fevereiro de 2025.

2022 2023 2024 2025

1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° Sem

Sem| Sem | Sem | Sem| Sem | Sem
Data

Atividade

Realizacéo de X X X X X
créditos tedricos em
disciplinas

Definicdo do Objeto X X
de estudo

Redacao do projeto X X X

Qualificacao do X
Projeto

Revisdo de X X X X X
literatura

Envio do projeto ao X
Comité de ética

Submisséao a X
Plataforma Brasil

Submisséo ao X
CEPE

Coleta de dados X

Analise dos dados X X
coletados

Digitacao dos X
dados

Discussao e X X

resultados

Elaboracéo da Tese X X X X X X

Sustentacéo da X

Tese
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Relatério ao Comité X
de ética
Divulgacéo dos X

resultados aos
participantes

Quadro 04: Cronograma para o desenvolvimento do projeto
*A coleta irA comecar apOs a aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa
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*s.ees™  Apéndice A: Carta de Anuéncia do Nucleo de

Educacéo em Saude Coletiva da Secretaria Municipal de Saude (NUMESC)
de Pelotas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Aceito que as pesquisadoras Ana Maria Silveira dos Santos Galarca, e Luciane
Prado Kantorski, desenvolvam sua pesquisa intitulada “Préaticas de cuidado a
ansiedade num Centro de Atencdo Psicossocial e Unidades Bésicas de
Saude” com o objetivo de conhecer as praticas realizadas por profissionais de
um CAPS e UBSs do territério no cuidado a ansiedade. A pesquisa sera
encaminhada a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP).

Sera realizada uma entrevista semiestruturada com o profissional integrante da
equipe do CAPS Porto que atua como técnico de referéncia dos usuarios e
enfermeiros, que fazem parte das UBSs e ESF de referéncia no territorio, a ser
respondida numa conversa com a entrevistadora. A entrevista sera presencial e
sera gravada com consentimento. Os resultados serdo usados apenas para
fins cientificos e estaréo a sua disposicao sempre que solicitado.

Estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que
serdo assegurados:

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,

. N&o haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente
da participacao nesta pesquisa,
. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacéo alguma.
Assim, declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolucdo 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas
coresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necesséria para tal seguranca e bem-estar.

Pelotas, de de 202_.

Assinatura e carimbo da Diretoria da NUMESC
Municipal de Pelotas



Apéndice B: Roteiro para entrevista semiestruturada

DADOS GERAIS E PROFISSIONAIS:

Nome:

Idade: estado civil religido, racacor

Tempo de atuacdo na AB

Enfermeiro especialista () qual especializacao:.

Enfermeiro mestre ()

Enfermeiro doutor ( )

1- Para vocé, o que € o cuidado a ansiedade?

3- Quais as praticas ofertadas na unidade para o cuidado dos usuarios com
ansiedade? (com que frequéncia ocorre a busca por atendimento, como é a
adesdao, vocé tem situacdes de abandono das praticas de cuidado na unidade
para ficar com os cuidados grupos de apoio, auto-ajuda ou outras).

4- Cite exemplos de fatos ou fatores que interferiram positivamente na vida de
algum usuério que acreditas ser contribuicdo da pratica de cuidado ofertada na
unidade?

5. Cite exemplos de fatos ou fatores que podem interferiram negativamente na
vida de algum usuario e alguma prética de cuidado especifica que podera o
beneficiar.

6. Entre os usuarios, com queixas de sintomas de ansiedade, ha relatos de
acompanhamento com especialistas em cura, benzedeiras, religiosos ou guia
espiritual, grupos de apoio autoajuda como; familia, amigos e comunidade? Se
ha relatos, explique, dé exemplos.

7. Vocé ja pensou em alguma proposta de cuidado a ansiedade que gostaria

de realizar em sua comunidade? Quais?
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem

Orientadora: Prof. Dra. Luciane Prado Kantorski
Orientanda: Ana Maria S. Dos Santos Galarca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos, respeitosamente, por meio do presente, convidar aos que queiram
participar da pesquisa intitulada “Praticas de cuidado a ansiedade num Centro
de Atengao Psicossocial e Unidades Basicas de Saude”, que sera realizada na
CAPS Porto e UBSs de referéncia no territério pela enfermeira e pesquisadora
Ana Maria Silveira dos Santos Galarca. O presente estudo tem por objetivo
conhecer praticas realizadas por profissionais de um CAPS e UBSs do territério
no cuidado a ansiedade; elencar as praticas empregadas no CAPs e UBSs do
territério estudado no cuidado aos casos de ansiedade e identificar nas praticas
de cuidado a ansiedade aquelas que se encontram nos subsistemas formal,
informal e folk.

PROCEDIMENTOS: Sera realizada uma entrevista semiestruturada com o
profissional, a ser respondida numa conversa presencial com a entrevistadora.
A entrevista sera gravada com consentimento. Os resultados serdo usados
apenas para fins cientificos e estardo a sua disposicdo sempre que solicitado.
RISCOS: Devido aos relatos de experiéncias vivenciadas por participante da
pesquisa, podem surgir desconfortos psicolégicos e, se isso acontecer, a
participante tera liberdade de encerrar e desistir da entrevista a qualquer
momento que expressar vontade. O estudo ndo desencadeara riscos fisicos,
pois ndo sera realizado nenhum procedimento doloroso ou coleta de material
biolégico, ou experimento com seres humanos.

BENEFICIOS: Acredita-se ser possivel reflexdes praticas para a profissionais e
gestores da RAPS, a contribuicdo com os servigos a partir de um documento
com recomendacdes aos profissionais sobre as terapias oferecidas pelo (SUS)
e sua aplicabilidade no tratamento da ansiedade como também na construcéo
de subsidios a fim de preencher a lacuna apontada na literatura em relacédo a
estudos com abordagem referentes a ansiedade.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja foi dito, a participacio neste estudo
sera voluntaria e podera ser interrompida a qualguer momento, se assim
desejar, sem prejuizo algum ao atendimento ou de seu filho neste servi¢o de
saude.

CONFIDENCIALIDADE: Esteja ciente que a sua identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo, seu anonimato sera
assegurado pelo uso da sigla “P“ de Profissional acrescido da ordem da
entrevista, por exemplo: P1, P2. Sendo que os resultados serdo transcritos e
analisados com responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para
fins cientificos.

CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecido (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
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constrangimento dos objetivos, da justificativa, dos riscos e dos beneficios de
minha participacdo na presente pesquisa. A pesquisadora respondeu a todas
as minhas perguntas até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de
acordo em participar da pesquisa. Este formulario de Termo Consentimento
Livre e Esclarecido serd assinado por mim em duas vias, uma em meu poder e
a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa.

Assinaturas:

Participante da Pesquisa

Orientadora: Dra. Luciane P. Kantorski Orientanda: Ana Maria Galarca
E-Mail: kantorskiluciane@gmail.com E-Mail: anagalarca@gmail.com
Tel.: (53)99832430 Tel: 53)984151211

Data / /

Endereco dos pesquisadores e CEP Enfermagem UFPel:

Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas, Faculdade de Enfermagem,
Campus Porto/ANGLO. Sala 206 - Bloco B. Endereco: Rua Gomes Carneiro,
01 — Centro. 96.015000 — Pelotas, RS —Brasil.

Comité da Faculdade de Enfermagem da UFPel (Telefone: 55 53 3284-
3822; cepfen@ufpel.edu.br).
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Praticas de cuidado a ansiedade num Centro de Atencdao

Psicossocial e Unidades Basicas de Saude

Este relatério trata do trabalho de campo para obtencdo dos dados
analisados dos artigos qualitativos apresentados nesta tese. Apresenta o
processo de coleta de dados a partir da observacdo e andlise de fenbmenos
comportamentais, processos especificos dentre outros. As informacdes obtidas
integram o projeto “Praticas de cuidado a ansiedade num Centro de Atencao
Psicossocial e Unidades Basicas de Saude”, coordenado pela professora
Luciane Prado Kantorski como também, consiste na realizacdo da pesquisa
executada diretamente pela autora da tese, com realizacdo de entrevistas de
forma presencial e aprofundamento da tematica especifica objeto da presente
tese.

O projeto “Praticas de cuidado a ansiedade num Centro de Atencao
Psicossocial e Unidades Basicas de Saude” teve sua aprovagao por meio do
parecer no 6.656.796 do ano de 2024, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Trata-se de
um estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério. O projeto tem o objetivo
de conhecer as praticas realizadas por profissionais de um Centro de Atencao
Psicossocial e Unidades Béasicas de Saude, do territério, elencar as praticas
empregadas no CAPs e UBSs do territério estudado no cuidado aos casos de
ansiedade bem como, identificar nas praticas de cuidado a ansiedade aquelas
gue se encontram nos subsistemas formal, informal e folk.

Primeiramente buscou-se garantir o contato com as UBSs por intermédio
da autora deste estudo por meio de visita presencial em cada unidade, a fim de
apresentar o projeto e agendar retorno para a realizacdo da entrevista. Apés
esta etapa, foi acordada a realizacdo de uma visita ao CAPS Porto, em um dia
de reunido de equipe, com 0 mesmo objetivo, apresentando-o para todos os
integrantes para posteriormente agendar as entrevistas conforme a
disponibilidade dos participantes.

Os locais escolhidos para a realizacdo do estudo ficam no bairro Porto

gue esta localizado na zona sul de Pelotas. O bairro conta com prédios
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histéricos, vista para o canal Sdo Gongalo, prédios da Universidade Federal de
Pelotas e uma populacdo de 2.659 habitantes em média (Censo 2010:
domicilios por setor censitario- Pelotas RS). Segundo o ultimo censo (IBGE
2022) a cidade de Pelotas possui 325.685 habitantes, 12 bairros e 28 distritos
llocalidades distribuidos na zona rural, aproximadamente 93% dessa
populacao reside na zona urbana. Conta com 97 estabelecimentos de saude

disponiveis para ofertar cuidados aos residentes do municipio.

Neste estudo, o CAPS Porto e as UBSs do territorio serdo considerados
um sistema formal de salde com enfoque na prestacédo de cuidados baseados
nas orientacdes do Ministério da Saude. O sistema informal de saude inclui
diferentes praticas de cuidado como o uso de plantas medicinais, crencas
religiosas, espiritualidade, que nao estéo incluidas no sistema formal de saude.

Pretende-se conhecer e elencar as praticas de cuidado a ansiedade
realizadas aos casos de ansiedade; caracterizar os usuarios que buscam o
cuidado para os quadros de ansiedade, conhecer propostas de possiveis
praticas a serem realizadas nesses servi¢cos; bem como, abordar os sistemas
de saude utilizados nesses locais, sistemas formais e informais, aplicados
como praticas nas acOes de cuidados nos casos de ansiedade a fim de
identificar nas praticas de cuidado a ansiedade aquelas que se encontram nos
subsistemas formal, informal e folk.

Os participantes do presente estudo foram profissionais integrantes da

equipe do CAPS Porto, que atuam como técnicos de referéncia dos usuarios e
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enfermeiros da ABS no territorio da rede Pelotas. Foram escolhidos os técnicos
de referéncia por serem aqueles mais préximos ao usuario. No CAPS Porto os
profissionais técnicos responsaveis sdo. o enfermeiro, o técnico de
enfermagem, o artesdo, o psicologo, o arte educador e o assistente social.

O enfermeiro é o profissional escolhido para participar deste estudo na
ABS, pois, possui um papel fundamental no territorio, acolhendo demandas da
comunidade, identificando problemas de saude e fatores de risco da
populacdo, monitorando as evolugdes clinicas dos usuéarios, promovendo o
matriciamento. Segundo informagdes da SSM, as UBSs e ESFs que fazem
parte da rede no territério do CAPS Porto Sdo: UBS Balsa no modelo
tradicional, UBS Porto (tradicional), UBS Cruzeiro (tradicional), UBS Osorio no
modelo ESF, UBS Navegantes (ESF) e UBS Fatima (ESF).

O presente relatério refere-se a etapa qualitativa, no qual foi
desenvolvida entre os meses de maio e junho de 2024 realizado nas Unidades
atencdo a saude da rede municipal de Pelotas. O procedimento para coleta de
dados foi realizado por meio de entrevista semiestruturada segundo Minayo e
Guerriero (2014).

A coleta foi desenvolvida entre os meses de maio e junho de 2024. No
dia da realizacdo da entrevista, foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa para assinatura do
profissional. A entrevista foi realizada pela pesquisadora com a utilizacdo do
gravador do aparelho de celular, sendo a mesma gravada para posterior
transcricdo. Mediante o aceite do profissional, o gravador foi ligado, e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE- (conforme o Apéndice C do
projeto), lido pelo entrevistador e a entrevista deu-se inicio com a gravacao
mantida. E assim, as entrevistas foram realizadas de modo a seguir o roteiro de
entrevista pré-estabelecido conforme o Apéndice B do projeto (roteiro para
entrevista semiestruturada).

No decorrer do campo da pesquisa, 0 estado do Rio Grande do Sul
passou a enfrentar uma crise humanitaria devido as chuvas intensas que
assolaram a regido agravadas por precipitacbes que causaram inundagdes
generalizadas, resultando em mortes, pessoas desabrigadas, danos materiais,

significativos, além de sérios desafios para a saude publica.
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Nesse sentido, foram confirmadas até dia 08 de julho de 2024, segundo
Defesa Civil, 182 0bitos, 806 feridos, foram afetados 478 dos 497 municipios
do estado, o que representa mais de 2,39 milhdes de pessoas dos 10,88
milhdes de habitantes do estado. Além de milhares de pessoas e animais
silvestres e domésticos foram resgatados. Pessoas precisaram ficar fora de
casa devido as cheias vivendo em um dos mais de 830 abrigos no estado
(Boletim - Defesa Civil - RS Publicacao: 08/07/2024 as 10h34mi). Deste modo,
observa-se o0 surgimento de problemas psicossociais entre as pessoas que
vivenciaram este evento, no estado, a partir de um alto indice de individuos a
procura dos servicos de saude referindo transtorno de ansiedade, estresse e
depressao de forma simultanea. Dessa maneira, acredita-se que os sintomas e
transtornos resultantes desse desastre ecologico possam perdurar por um
longo periodo, necessitando de um trabalho intenso das equipes de saude
publica das diversas regides do Rio Grande do Sul.

Para esta pesquisa, tinha-se a pretensao de entrevistar 22 profissionais,
contudo, dois enfermeiros da ABS negaram sua participagdo no estudo e um
estava em licenca de Saude. Foram realizadas 19 entrevistas, nas quais
tiveram tempo médio de 30 minutos.

O perfil dos entrevistados foi em sua maioria mulheres, contando com
apenas um homem; encontram-se na faixa etaria de 30 a 60 anos de idade; 11
foram profissionais da AB, oito do CAPS; de diferentes raga/cor; dois negros,
um pardo e 16 brancos; dois possuem mestrado e doutorado, um apenas
mestrado e sua maioria, um total dell, possuem pos-graduacdo em saude
publica/familia ou saude mental; 10 sdo casados, seis solteiros, dois
divorciados e um com unido estavel, a maioria é ligada a crenca catdélica ou
sem vinculo religioso, mencionam as religibes espirita e evangélica bem como,
um referem somente acreditar em Deus. O tempo minimo de atuacdo na
unidade referido pelos entrevistados foi de um ano e 0 maximo de 24 anos.

Apés, as entrevistas foram transcritas na integra para o documento em
formato word. Para fins de analise, foi realizada a leitura exaustiva do material
obtido, por meio da andlise tematica, que consiste no mapeamento dos dados
obtidos, na classificacdo dos dados e elaboracdo de categorias especificas
(MINAYO, 2014).
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ARTIGO DE REVISAO

PRATICAS DE CUIDADO EMPREGADAS NOS JOVENS E ADULTOS COM
QUADROS DE ANSIEDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

CARE PRACTICES USED IN YOUNG PEOPLE AND ADULTS WITH ANXIETY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

PRACTICAS DE CUIDADO UTILIZADAS EN JOVENES Y ADULTOS CON
ANSIEDAD: UNA REVISION INTEGRATIVA

Resumo

Objetivo: conhecer a literatura existente sobre as praticas de cuidado
empregadas nos jovens e adultos com quadros de ansiedade, atendidos na
rede de atencdo em saude e sua efetividade. Método: trata-se de uma revisao
integrativa nas bases de dados: Publisher Medline (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Critérios para selecdo: publicac6es entre 2013 e 2023 e estar escrito no idioma
inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos os estudos que néo
responderam a questdo norteadora, sendo selecionados 21 artigos.
Resultados: as formas de cuidado encontradas foram: as praticas integrativas e
complementares, o tratamento farmacolégico, o atendimento psicoterapico, a
atividade fisica, as oficinas e a realidade virtual. Conclusdes: os estudos
mostram que as praticas de cuidado podem ser realizadas isoladamente ou
associadas entre si, destacando-se as praticas integrativas. Além disso, o
tratamento medicamentoso deve ser usado associado a outras praticas de
cuidado.

Descritores: Atencdo a Saude; Transtornos de ansiedade; Saude Mental

Abstract

Objective: to understand the existing literature on the care practices used in
young people and adults with anxiety treated in the health care network and
their effectiveness. Method: this is an integrative review in the databases:
Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and
Virtual Health Library (VHL). Selection criteria: publications between 2013 and
2023; written in English, Spanish and Portuguese. Studies that did not answer
the guiding question were exclude, and 21 articles were select. Results: the
forms of care found: integrative and complementary practices, pharmacological
treatment, psychotherapeutic care, physical activity, workshops and virtual
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reality. Conclusions: studies show that care practices can be carry out in
isolation or associate, highlighting integrative practices. Furthermore, drug
treatment must use in combination with other care practices.

Descriptors: Delivery of Health Care; Anxiety disorders; Mental Health

Resumen

Objetivo: comprender la literatura existente sobre las practicas de cuidado
utilizadas en jovenes y adultos con ansiedad, atendidos en la red de atencion
de salud y su efectividad. Método: se trata de una revision integradora en las
bases de datos: Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) y Virtual Health Library (BVS). Criterios de seleccion:
publicaciones entre 2013 y 2023 y escritas en inglés, espafiol y portugués. Se
excluyeron los estudios que no respondieron a la pregunta orientadora y se
seleccionaron 21 articulos. Resultados: las formas de atencion encontradas
fueron: practicas integradoras y complementarias, tratamiento farmacolégico,
atencion psicoterapéutica, actividad fisica, talleres y realidad virtual.
Conclusiones: los estudios muestran que las practicas de cuidado pueden
realizarse de forma aislada o asociadas entre si, destacando las practicas
integradoras. Ademas, el tratamiento farmacoldgico debe utilizarse junto con
otras practicas asistenciales.

Descriptores: Atencion a la Salud; Trastornos de ansiedade; Salud Mental



89

INTRODUCAO

O Ministério da Saude entende que a Atencao Primaria de Saude (APS) é
considerada prioridade e porta de entrada dos usuarios no Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo o centro articulador do acesso dos usuarios entre as redes
de atencao a salde. Nesse sentido, observa-se que nos Ultimos anos, tanto os
Centro de Atencao Psicossociais (CAPS) quanto as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), vivenciam em seu cotidiano
amplos desafios relacionados ao cuidado quanto aos transtornos de
ansiedade.?2

A palavra ansiedade deriva do latim “anxius”, que tem origem na
palavra “agere”, a primeira significando agitado, o segundo significado é
sufocar ou engasgar. Ambas definicdes, sao sensacoes que sao sentidas
durante o curso da ansiedade.?

Sentir medo, preocupacao ou ansiedade, em alguns momentos da vida é
uma caracteristica normal do ser humano, e o valor positivo e adaptativo da
ansiedade € cada vez mais reconhecido. Nessa perspectiva, para muitas
pessoas, a preocupacao e a ansiedade sao constantes e muito graves,
interfere vida diaria e as afeta negativamente trazendo prejuizos no convivio
social.*>

Os principais transtornos de ansiedade identificados por critérios
diagnodsticos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV-TR) sao: transtorno de ansiedade generalizada (TAG), fobia especifica (FE),
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), transtorno de ansiedade de
separacao (TAS), transtorno do panico (TP), fobia social (FS), transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC).®

Estima-se que a populacao brasileira possui o maior nUmero de pessoas
com transtorno de ansiedade do mundo com cerca de 18,6 milhdoes de
pessoas, constituindo 9,3% da populacdo.” Em 2019, foi desenvolvido um
estudo transversal para avaliar a prevaléncia de transtornos de ansiedade em

uma populacdo na faixa etaria entre os 18 e 35 anos, com uma amostra de
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1.953 individuos. Os resultados encontrados mostram uma prevaléncia de
transtornos de ansiedade de 27,4%, nessa populacdo.?®

Diante disso, observa-se a importancia de investigar as intervencoes de
tratamento para os quadros de ansiedade e sua efetividade. Esse estudo se
justifica, pois nao ha pesquisas com evidéncias suficientes que permitam
estabelecer recomendacodes sobre as praticas empregadas no cuidado em
jovens e adultos com ansiedade. Assim, este estudo tem como objetivo:
Conhecer a literatura existente sobre as praticas de cuidado empregadas nos
jovens e adultos com quadros de ansiedade, atendidos na rede de atencao em

saude e sua efetividade.

METODO

A revisao de literatura € o mecanismo de construcao da compreensao
que reune informacdes vigentes em determinado meio do conhecimento que
contribui para a construcao de novas experiéncias.’®

E o principal ingresso para a construcdo do conhecimento cientifico,
pois em seu segmento € possivel revelar lacunas e oportunidades para
pesquisar temas especificos que se observam a partir de teorias atuais. A
revisao de literatura é classificada em revisao narrativa e revisao bibliografica
sistematica que por sua vez, se divide em metanalise, revisao sistematica,
revisao qualitativa e revisdo integrativa. '

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa que seguiu os seguintes
estagios: o estabelecimento da questdao de pesquisa, seguido da busca na
literatura, categorizacao dos estudos incluidos na revisdao, avaliacao dos
estudos, interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento ou
apresentacao da revisao.

Neste sentido, esta revisao de literatura é norteada pela seguinte
questao de pesquisa: Quais as praticas utilizadas para o cuidado em jovens e
adultos com ansiedade?

Para responder esta questao foi realizada uma busca na literatura nos
dias 10 a 05 de fevereiro de 2023. As bases de dados selecionadas foram:
Publisher Medline (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e

Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os artigos foram selecionados de acordo
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com os seguintes critérios: ser publicado entre 2013 e 2023 e estar escrito no
idioma inglés, espanhol e portugués. Foram excluidas revisoes de literatura e
estudos que nao responderam a questao norteadora. A busca foi realizada de
maneira diferente nas bases de dados devido as particularidades de cada
base. Assim, no PubMed se utilizou os Medical Subject Heading (MESH) terms:
ANXIETY DISORDERS (OR), ANXIETY (AND), MENTAL HEALTH, (AND), SET OF
INTERVENTIONS.A busca na SCIELO foi realizada utilizando os mesmos
descritores e operadores booleanos, com as variacbes em Portugués:
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, ANSIEDADE, SAUDE MENTAL, CONJUNTO DE
INTERVENCOES e em espanhol TRASTORNOS DE ANSIEDAD, ANSIEDAD, SALUD
MENTAL, CONJUNTO DE INTERVENCION

A busca na ABVS foi realizada de acordo com a busca avancada da base
de dados. Os descritores controlados foram (ANSIEDADE) OR (TRANSTORNOS
DE ANSIEDADE) AND (SAUDE MENTAL) AND (CONJUNTO DE PRATICAS), (MJ:
("ANSIEDADE" OR "TRANSTORNOS DE ANSIEDADE" OR "ESCALAS DE GRADUACAO
PSIQUIATRICA" OR "ESTRESSE PSICOLOGICO" OR "TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL") AND TYPE_OF_STUDY: ("OBSERVATIONAL_STUDIES") AND
LA: ("EN" OR "ES" OR "PT")) AND (YEAR_CLUSTER: PORTUGUES, ESPANHOL,
INGLES [2013 TO 2023]).

Os artigos foram analisados, com auxilio da ferramenta de
gerenciamento de referéncias Endnote, excluindo-se artigos duplicados entre
as bases de dados, e artigos que nao responderam a questao norteadora da
pesquisa ou se enquadravam nos critérios de exclusao. Posteriormente, a
leitura dos resumos, foram selecionados artigos para leitura na integra. O

processo de analise esta descrito no fluxograma nos resultados (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma com a descricao dos estudos selecionados.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Os artigos selecionados foram analisados e as categorias de praticas
foram levantadas e discutidas. A analise foi realizada de acordo com as
seguintes etapas: pré-analise; exploracao do material; e tratamento dos

resultados: a inferéncia e a interpretacao.
RESULTADOS

Foram encontrados, nas datas de busca: 1.249 artigos na PubMed, 509 na
BVS e 45 na SciELO, e totalizando1.803 artigos. Apds a retirada de 15
duplicatas, utilizando o Endnote, totalizaram 1.788 artigos. Apos a analise dos
titulos foram excluidos 1.128 artigos na PubMed, 483 ABVS e 37 na SCIELO,
totalizando 1.648 artigos que nao se enquadram na questao norteadora.
Resultando em 140 artigos para leitura dos resumos, desses 92 foram
excluidos na PubMed, e 15 na ABVS e 04 na SCIELO totalizando 111 artigos.
Assim, 29 artigos foram analisados na integra, destes 3 artigos foram excluidos
por analisar os resultados na ansiedade e depressao, 3 por relatar ansiedade
na pediatria, 2 por se tratar de praticas aplicadas no tratamento
odontologico, resultando na analise de 21 artigos.

O quadro 1 traz os autores do artigo, ano de publicacao, o local e o pais
foi construido para facilitar a

do estudo, o desenho metodologico,

interpretacao dos dados.

Quadro 1: Descricao dos estudos da revisao integrativa

Autores/ano | Titulo do artigo Local do | Tipo de estudo
estudo/pais

Kasper S. et | Lavender oil | Clinicas gerais e | Ensaio clinico

al., preparation Silexan is | psiquiatricas na | randomizado

2014. effective in | Alemanha. duplo cego.

generalized anxiety
disorder-a randomized,
double-blind
comparison to placebo
and paroxetine.

Dittz C.P. et | A terapia cognitivo- | Juiz de Fora Minas | Estudo quase
al., comportamental  em | Ferais /Brasil. experimental.
2015. grupo no transtorno de

ansiedade social.
Gelabertet Estudio clinico sobre | Barcelona, Estudo
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al.; 2015. laefectividad de | Espanha. observacional
lahomeopatia de coorte.
pluralista eneltrastorno
de ansiedad
generalizada.
Mochcovitch | Atualizacoes do | Rio de Janeiro, | Artigo de
M.D.; 2015. tratamento RJ. Atualizacao.
farmacolodgico do
transtorno de
ansiedade
generalizada.
Barati, F. et | The Effect of | Hospital/Ira Ensaio clinico
al., Aromatherapy on randomizado.
2016 Anxiety in
Patients. Nephro-
urology monthly.
Mao J.J. et |. Long-term chamomile | Centro médico | Ensaio clinico
al., 2016 (Matricariachamomilla | académico dos | randomizado
L.) treatment for | EUA
generalized anxiety
disorder: A randomized
clinical trial.
Mcintyre E. | Predicting the | Banco de dados | Estudo
et al., 2019. |intention to use herbal | da populacao | descritivo
medicines for anxiety | australiana. transversal.
symptoms: a model of
health behaviour.
Kurebayashi | Massage and Reiki used | Ambulatoério Ensaio Clinico
L.F.S.et al., | to reduce stress and | Militar/Brasil Randomizado.
2016. anxiety:  Randomized
Clinical Trial.
Hallgren M. | Treatment guidelines | Londres/ Reino | Qualitativo
et al., for depression: Greater | Unido transversal
2017. emphasis on physical
activity isneeded.
Pedrosa Intervencao cognitivo- | Unidade Basica de | Estudo
K.M.; et al., |comportamental em | Saude/Brasil. qualitativo.
2017. grupo para ansiedade:
avaliacao de resultados
na atencao primaria.
Perandré Um Programa de | Universidade Estudo
Y.H.T.; Intervencao para | publica/Brasil. intervencao
Haydu V.B., | Transtorno analitico-
2018. de Ansiedade Social comportament
com o uso da Realidade al.
Virtual.
Amorim D. et | Medicina  integrativa | Porto, Portugal. Analise
al., nos transtornos de documental da
2018. ansiedade. base de dados
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dos relatorios
clinicos.
Jaruzel C.B. | Aromatherapy for | Departamento de | Estudo
et al., preoperative anxiety: A | Cirurgia do | observacional.
2018. pilot study. Journal of | Hospital  Ashley
Perianesthesia Nursing. | River Tower na
Universidade
Médica da
Carolina do Sul
(USA).
Ramos F.P. | Oficina de Controle de | Universidade/Bras | Estudo
et al., Ansiedade e |il. experimental.
2019. Enfrentamento do
Estresse com
Universitarios.
Alves D.G.L. | O impacto positivo da | Ipatinga, Estudo
et al., 2019. | atividade fisica na | MG/Brasil. observacional
reducao dos escores de com
ansiedade: um estudo delineamento
piloto. transversal
Zamanifar S. | The Effect of music | Hospital Besat em | Este foi um
et al., 2020. | therapy and | Sanandaj, Ira. ensaio clinico
aromatherapy with randomizado,
chamomile-lavender duplo-cego
essential oil on the
anxiety of clinical
nurses: A randomized
and double-blind
clinical trial.
Contreras- Efecto de la | Hospital de | Ensaio clinico
Molina M. et | musicoterapia sobre | terceiro nivel na | aleatorizado.
al ., 2020. laansiedad y | Espanha.
eldolorenel  paciente
critico
politraumatizado.
Silva A.S. et | Uso de plantas | Universidade Estudo
al., 2020. medicinais no | Anhembi Morumbi | observacional
tratamento de | (UAM) em Sao |do tipo
ansiedade no ambiente | Paulo, Brasil. transversal
académico.
Zare N. et|The effect of | Hospital Ali Ibn | Ensaio clinico
al., 2020. aromatherapy by rose | Abi Talib afiliado | Randomizado

essence on anxiety and
physiological indices of
conscious patients
admitted at intensive
care units.

a
RafsanjanUniversi
tyof Medical
Sciences Ira.
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Almeida R. | ACT em Grupo para | UNIVERSIDADE DO | Ensaio Clinico
B. et al.,|Manejo de Ansiedade | Rio Grande, RS, | Randomizado.
2022. entre Universitarios: Brasil.
Bandelow B.; | The German Guidelines | Departamento de | Estudo de
et al.,2022 for the treatment of | Psiquiatria e | caso.
anxiety disorders: first | Psicoterapia,
revision. Universidade
Centro  Médico,
Gottingen,
Alemanha.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os 21 artigos foram analisados e subdivididos em categorias. A
categorizacao dos estudos se deu por meio das praticas utilizadas no

tratamento da ansiedade, conforme o quadro 2.

Foram identificadas 13 praticas de cuidado nos estudos desta revisao:
Homeopatia, terapia farmacolodgica, o uso das plantas medicinais, atividade
fisica, musicoterapia, massagem e reiki, realidade virtual, terapia em grupo,
oficinas, uso de Oleos essenciais, aromaterapia, terapia cognitivo

comportamental, acupuntura e massagem.

Quadro 2: Categorizacao das praticas no tratamento da ansiedade (ITA),
durante o estudo proposto.

ITA/Ano  do | Desfecho positivo do estudo Desfecho  limitante  ou
estudo negativo do estudo
Fitoterapico | O estudo demonstrou | Técnicas de imagens
2014. superioridade do o6leo de | cerebrais serdao necessarias
lavanda na eficacia sobre o | para confirmar esses
placebo, e em nivel | resultados promissores no

descritivo, que Silexan foi | homem.
pelo menos tao eficaz quanto
a  paroxetina, um  dos
medicamentos recentemente

preconizados para 0
tratamento do TAG.
Terapia Os participantes tiveram | Foi observado durante a
Cognitivo melhoras, nos escores dos |avaliacao a ansiedade e o
Comportame | testes: Liebowitz, BAl e BDI | medo de uma avaliacao
ntal 2015. (administrados antes e depois | negativa, bem como o
do tratamento) e nas | comportamento de esquiva,
observacoes clinicas | por parte dos participantes,

realizadas, principalmente na | um dos principais métodos
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forma de lidar com as
situacoes sociais em pequenos
grupos (participar e falar).
Logo, o] protocolo de
atendimento alcancou seus
objetivos no tratamento do
transtorno de  ansiedade
social.

de evitacao deste
transtorno.

Homeopatia
2015.

Em 157 dos 220 casos
atendidos (71%), os usuarios
foram considerados curados
devido ao desaparecimento de
todos os sintomas e nao
necessitaram de tratamento
continuado. Destes, em 122
casos 0s usuarios sentiram-se
curados sem necessitar de
nenhum tratamento e em 35
casos -se curados e sO
precisaram tomar homeopatia
ocasionalmente.

Oito casos  precisaram
continuar tomando
homeopatia e ansioliticos e
11 usuarios continuaram

tomando homeopatia,
juntamente com
antidepressivos e

ansioliticos para conseguir
controlar seus sintomas de
TAG. Em 13 dos 220 casos
(6%) nao foi possivel obter
cura ou melhora.

Tratamento
Farmacologic
o 2015.

A pregabalina foi considerada
a principal opcao ao
tratamento com
antidepressivos para o TAG
NOS C€asos Nnao responsivos,
intolerantes ou que
apresentam alguma
contraindicacao ao uso dessas
medicacdes. A quetiapina de
liberacao prolongada também
surge como alternativa para
esses casos, em uso off label.
Quando a indicacao for de
associacao aos
antidepressivos, 0s
benzodiazepinicos ainda sao
os mais utilizados, podendo-se
optar pela buspirona,
pregabalina ou quetiapina
quando se deseja evitar o uso
de benzodiazepinicos por
contraindicacao clinica ou
risco aumentado de abuso e
dependéncia. A  duracao
recomendada do tratamento é
de, ao menos, 6 meses

Mais estudos com novas

medicacoes, como a
agomelatina e a
vortioxetina, sao

necessarios, assim como
substancias

glutamatérgicas, estas
ainda nao utilizadas para o
tratamento do TAG, porém
com significativo potencial
ansiolitico.

Aromaterapia
2016.

De acordo com o presente
estudo, a agua de rosas reduz
visivelmente a ansiedade dos

Nao consta.
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usuarios em  hemodialise.
Portanto, a inalacao de agua
de rosas pode melhorar a
condicao emocional e
espiritual do usuario durante o
tratamento de hemodialise.

Plantas Camomila em longo prazo foi | A Camomila nao reduziu
medicinais segura e reduziu | significativamente a taxa
2016. significativamente os sintomas | de recaida durante o
de TAG moderados a graves, acompanhamento. 0
tamanho amostral limitado
e a taxa de recaida do
grupo placebo menor do
que o] esperado
provavelmente contribuiu
para o resultado primario

nao significativo.
Plantas Foram utilizadas: lavanda, | Os medicamentos
medicinais camomila, valeriana e | fitoterapicos estao sendo
2016. alcazus. Dos entrevistados, | usados por adultos com
72,8% usaram fitoterapicos | ansiedade e sao comumente
especificamente para | auto prescrito para
sintomas de ansiedade em sua | sintomas de ansiedade.
vida, enquanto 55,3% usaram | Profissionais de salde que
medicamentos prescritos, com | sao especialistas em

27,5% tendo usado
fitoterapicos simultaneamente
aos medicamentos prescritos.

prescricao de fitoterapicos
sao consultados com pouca
frequéncia.

Massagem e

aMassagem+Reiki  conseguiu

Os autores observaram a

reiki 2016. melhores resultados entre os | necessidade de ser
grupos para o alivio da|realizado um novo estudo
ansiedade. com uso de placebo para o
Reiki, para avaliar o
alcance da técnica em
separado.
Atividade Houve uma associacao positiva | Observou-se a necessidade
fisica 2017. significativa entre baixa AF e | de pesquisas longitudinais
ansiedade em 17 dos 38 paises | para estabelecer a
direcionalidade das
relacdes observadas.
Grupo 10 das 11 participantes | Alguns participantes
terapéutico | apresentaram mudancas | usufruiram  positivamente
2017. positivas confiaveis nao | da intervencao
necessitando de outras | apresentando melhora, mas
intervencoes. ainda permanecendo em
um grupo clinico; ainda
necessitando de outras
intervencoes.
Técnicas de |Os usuarios em uso de|Dos 79 usuarios que
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acupuntura
combinadas
com
massagem
terapéutica
2018

medicacao ansiolitica
apresentaram  niveis  mais
elevados de ansiedade em
comparacao aos nao
medicamentosos (p 4 0,000).
Apés no maximo  dez
tratamentos (acupuntura

combinada com massagem),
os niveis de ansiedade foram
reduzidos (98,39% apds cinco
sessoes). As mulheres em seu
décimo tratamento atingiram
niveis de ansiedade mais
baixos do que os homens.

receberam tratamento para
ansiedade, nem todos
compareceram as dez
sessoes completas, apesar
de afirmarem  melhora
antes de concluir todas as
sessoes. Estudos
mostraram a tendéncia de
diminuicao dos niveis de

ansiedade,
independentemente do tipo
de medicina integrativa

(corpo, mente e terapias
espirituais) o que sugere
que a medicina integrativa
pode ser vista como uma
ferramenta interessante
para o tratamento de
transtornos de ansiedade

Realidade
virtual 2018.

A intervencao com exposicao
a RV apresentou efeito
terapéutico e  promoveu

Ao longo do procedimento
foram verificadas variaveis
nao controladas que podem

repertorio de enfrentamento | ter interferido nos
frente a  situacdes  de | resultados.
interacao social. Portanto, sugere--se novos
estudos sobre as variaveis
ambientais como
temperatura ambiental e
umidade relativa do ar,
questoes hormonais,
privacdio de sono e de
alimento, expectativas
sobre resultados.
Aromaterapia | Houve uma diminuicao | Lavanda foi o  Unico
2018. estatisticamente significativa | perfume usado neste
nas medicoes da escala|estudo, o que pode nao
analdgica visual de ansiedade | agradar a  todos  os

desde a linha de base até os
escores finais.

participantes.
Ter aromas adicionais de

Portanto, o] uso da | adesivos de aromaterapia
aromaterapia € benéfico na | disponiveis é uma
reducao da ansiedade | consideracao  importante
experimentada por mulheres | para pesquisas
submetidas a cirurgia de
mama.
Oficinas As oficinas foram | A coleta de dados do pos-
2018. positivamente avaliadas em | teste foi conduzida:
funcao do autoconhecimento | coincidiu com a

e autocontrole desenvolvidos,
bem como pelo apoio social

aproximacao do final do
periodo, o que pode ter
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recebido pelos participantes. | influenciado os resultados
do pos-teste.

Plantas Dos académicos entrevistados | Somente 14% dos
medicinais 31,1% relataram o uso de | estudantes utilizam ou ja
2018. plantas medicinais para | utilizaram fitoterapicos
tratamento de TAG a sendo a | para tratamento da
mais usada pelos académicos | ansiedade. Devido ao

€ a Passiflora incarnata L. |tempo necessario para
(38%), seguido por Salix Alba e | atingir o efeito terapéutico,
Crataegusoxyacantha ambas | que pode ser em longo
(19%), Matricariarecutita (11%) | prazo, favorecendo o
e Valerinaofficinalis (8%). E | abandono do tratamento.
73,6% relataram eficacia no | Nota-se que 38,9% dos
tratamento do transtorno de | universitarios nao possuem
ansiedade generalizada. conhecimento sobre as
terapias alternativas.

Atividade Individuos que praticam | Este estudo limitou-se a
fisica atividade fisica regular | avaliar  praticantes de
2019. apresentam niveis mais baixos | atividade fisica aerobica,
de ansiedade, e ambos os | comparando-os com
sexos sao beneficiados com o | individuos com estilo de
potencial ansiolitico da | vida  sedentario. Uma
atividade fisica. discussao sobre o potencial
benéfico da  atividade
anaerobica, como as
atividades de musculacao,
poderia ser interessante.

Musicoterapi | Aromaterapia com camomila- | Problemas situacionais e

a e |lavanda e  musicoterapia | questdes mentais para o0s
aromaterapia | simultaneamente, reduziram | enfermeiros durante a
2020. significativamente a | pesquisa, o que foi deixado

ansiedade dos enfermeiros em | de lado pelos

comparacao com o controle. | pesquisadores.

Esse método é recomendado | Além disso, devido a
como um método seguro em | rotatividade dos turnos de
ambientes de trabalho para | trabalho dos enfermeiros, a
enfermeiros. amostragem em trés turnos
consecutivos foi um
problema no estudo.

Musicoterapi | Este ensaio clinico demonstrou | O nUmero de participantes
a que com o uso da|foi limitado para
2020. musicoterapia €  possivel | estabelecer os critérios de
reduzir a ansiedade e a dor, | inclusao e a musicoterapia
melhorando assim o tempo de | nao foi utilizada no grupo

internacao de usuarios | controle com fones de
internados em unidades de | ouvido. Fones de ouvido
terapia intensiva. nao foram usados no grupo

controle porque seria uma
intervencao em si, pois
isolariam o ruido de fundo
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Aromaterapia
2020.

Esséncia de rosas nao houve
diferenca  significativa no
escore de ansiedade antes e

A realizacao do estudo dos
usuarios internados na UTI
por apenas um dia foi a

depois da intervencao em |limitacao deste estudo, o
cada grupo a pressao arterial, | que limitaria a
saturacao média de oxigénio | generalizacao dos
do sangue arterial resultados
Psicoterapia | Este tratamento reduziu a |A principal limitacao
em grupo sintomatologia ansiosa em | refere-se ao tamanho da
2022. 39,7% entre os usuarios que | amostra. Nao foi feito

completaram o tratamento
(por protocolo, p=0,030) e em
30,8% entre todos alocados
para o0 grupo intervencao
(i.e., por intencao de tratar,
incluindo os dropouts, p=0,035
baixa taxa de abandono,
possivel reflexo da estratégia
de busca ativa de possiveis
desistentes.

follow-up dos usuarios, nao
sendo possivel verificar a
manutencao dos beneficios
alcancados com a
intervencao no decorrer do
tempo.

Farmacologia
Plantas
medicinais;
Psicoterapia
e atividade
fisica 2022.

Tanto a psicoterapia quanto a
farmacoterapia demonstraram
ser mais eficazes do que os
grupos de controle.

Ao tratar a ansiedade com
medicamentos, as
interacoes medicamentosas
devem ser monitoradas. O
exercicio Hipnose,
treinamento autogénico e
biofeedback ou métodos de
medicina  complementar,
como acupuntura,
osteopatia ou homeopatia,
sao frequentemente
recomendados para o0
tratamento da ansiedade
clinica. Faltam estudos que
cumpram pelo menos os
padroes metodoldgicos
basicos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussao

As praticas utilizadas para o cuidado da ansiedade apresentam-se na
literatura de forma variada e em sua maioria os efeitos mostram-se
satisfatorios, sobretudo quando abordadas de maneira conjunta, os resultados
apontam registros promissores.

Em relacao ao perfil dos 21 artigos estudados, nove (40,9%), foram

publicados em portugués e 13 artigos em inglés (59,09%). Quanto ao ano de
publicacao, as buscas foram realizadas entre os periodos de 2013 a 2023,
sendo os anos de 2016 e 2018 foram 0s 0 que obteve a maior quantidade de
publicacdes com quatro (18,1%), artigos seguidos dos anos 2015 e 2020 ambos
com trés (13,6%) artigos cada.
Referente ao método e a forma de abordagem dos artigos analisados, foram
utilizados em sua maioria cinco (22,7%), de ensaios clinicos randomizado
sendo que destes, um fez uso do método duplo cego, seguido de estudo
observacional com trés (13,6%).

Este estudo revelou que apds a analise e leitura critica dos estudos
elegiveis para analise, geraram seis categorias por aproximacao tematica: a
primeira foi sobre as Praticas integrativas e complementares utilizadas no
tratamento da ansiedade (54,5%) logo apds artigos relacionados ao tratamento
farmacologico para ansiedade (13,63%), seguido da tematica referente ao
atendimento psicoterapico no tratamento de usuarios com ansiedade (13,6%),
a atividade fisica regular para reduzir a ansiedade (9,09%), um para as
oficinas terapéuticas como coadjuvante na luta contra ansiedade e por fim um
estudo referente a realidade virtual aliada no cuidado a ansiedade (4,54%).

No que diz respeito a categorizacao das praticas no tratamento da
ansiedade, foram encontradas nessa revisao 13 praticas utilizadas na
terapéutica contra os transtornos advindos da ansiedade. Observou-se que
nesse contexto, apenas um estudo nao obteve diferenca significativa na
avaliacao da ansiedade, enquanto que os demais (12) registraram éxito em
suas propostas de intervencao.

Quanto ao desfecho limitante ou negativo do estudo, somente um dos
artigos selecionados nao descreveu sobre o tema. Os demais artigos referiram

medo de uma avaliacao negativa, bem como o comportamento de esquiva dos
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participantes. Outros referiram alguma taxa de insucesso, tamanho amostral
limitado, poucos dias para avaliacao do desfecho, problemas situacionais
como a rotatividade do turno dos participantes da pesquisa, faltam de
monitoramento, auséncia dos participantes para concluir as sessdes propostas
pela pesquisa.

Na aromaterapia apenas um aroma foi ofertado o que pode nao agradar

a todos os participantes, na atividade fisica, o estudo limitou-se a avaliar
praticantes apenas que praticavam exercicios aerobicos. Outros artigos
sugerem a contribuicao de mais estudos sobre a tematica.
Diante dos achados desta revisao é possivel destacar que a grande maioria
corrobora com a literatura ao reiterar a importancia de se buscar por
acompanhamento especializado para o tratamento e controle da ansiedade,
visto a diversidade de opcoes de praticas ofertadas que apresentam respostas
satisfatorias.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) estao entre as
estratégias de cuidado das pessoas em quadro de ansiedade, esta revisao de
literatura mostrou as seguintes técnicas integrativas: acupuntura, a
massagem, o reiki, as plantas medicinais, a homeopatia e musicoterapia.

Um estudo mencionou que, as principais necessidades relatadas pelos
usuarios de PICs foram: transtornos mentais graves e leves; problemas
familiares, no ambiente de trabalho, problemas sociais e econémicos;
sintomas psicossomaticos diversos; enfermidades cronicas como hipertensao e
diabetes. Os autores também trazem estudos referentes a questées como
ansiedade, insonia e perturbacoes mentais comuns sendo as principais
preocupacoes para cuidados de suporte das PICs na atencao primaria. '?

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de tratamentos para lidar com os
efeitos dos transtornos de ansiedade tornou-se inevitavel, a fim de
complementar a terapéutica convencional com medicamentos ansioliticos.
Para isso, ha um conjunto crescente de evidéncias que sugerem que as
praticas integrativas e complementares podem ser eficazes no tratamento de
uma série de condicoes clinicas ou como uma forma de melhorar a saude e o

bem-estar geral.*
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Esse estudo realizou dez sessdes de Medicina Integrativa utilizando
técnicas de acupuntura combinadas com massagem terapéutica. Os niveis de
ansiedade, dos participantes, foram medidos por uma escala de
autopercepcao. Em cada encontro, ocorreu um tratamento inicial de
acupuntura por 30 minutos, seguido de uma massagem terapéutica por mais
30 minutos. Os dados demonstraram que 98,39% das mulheres entrevistas
referiram reducdao nos niveis de ansiedade, apds cinco sessoes e que as
mulheres em seu décimo tratamento, atingiram niveis de ansiedade mais
baixos do que os homens.*

A acupuntura e a massagem terapéutica sao opcoes alternativas de
tratamento eficazes na reducao dos sintomas de ansiedade. Ambas as terapias
funcionam promovendo o relaxamento, reduzindo a tensdao muscular e
regulando o humor e as emocoes.

Outra proposta foi observada foram avaliadas técnicas de massagem e
reiki para reduzir o estresse e a ansiedade em clientes do Instituto de Terapia
Integrada e Oriental de Sao Paulo. Participaram do estudo 122 pessoas,
divididas em 3 grupos: massagem e repouso (G1), massagem e reiki (G2) e
controle sem intervencao (G3). Os resultados mostraram que a massagem +
reiki obtiveram melhores resultados no cuidado a ansiedade.

Por fim, esses achados sugerem que a massagem terapéutica aliada ao
reiki pode ser uma opcao de tratamento eficaz para reduzir os niveis de
ansiedade, promovendo conforto e relaxamento ao usuario.

Estudos clinicos comprovam que, o uso das plantas medicinais se
apresenta como uma excelente alternativa como substituto no uso dos
medicamentos sintéticos no tratamento de ansiedade. No ensaio clinico
randomizado realizado em um centro médico académico dos EUA, comprovou-
se que, o tratamento de longo prazo com camomila (Matricaria chamomilla
L.) foi segura e reduziu significativamente os sintomas de TAG moderados a
graves.'

Outro estudo randomizado e duplo-cego, verificou a eficacia do o6leo de
lavanda em comparacao com placebo e paroxetina no transtorno de ansiedade
generalizada. O estudo foi realizado em clinicas geral e psiquiatrico na

Alemanha. Os resultados mostram que, a preparacao de 6leo de lavanda,
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conhecida como Silexan, demonstrou superioridade na eficacia sobre o
placebo, também apresenta, em nivel descritivo, que Silexan foi pelo menos
tao eficaz quanto a paroxetina, um dos medicamentos atualmente
recomendados como tratamento de primeira linha no TAG."

Referente a aceitacdo do uso dos fitoterapicos, uma pesquisa foi
desenvolvida com adultos Australianos a fim de verificar a intencao do uso do
fitoterapico de individuos que vivenciam ansiedade e fazem uso de
medicamento fitoterapico. Nela, pesquisadores avaliaram um modelo tedrico
baseado na teoria do comportamento planejado. Observou-se que, atitude,
normas subjetivas, crencas de controle e gravidade dos sintomas de ansiedade
apontaram positivamente a intencao de usar medicamentos fitoterapicos para
sintomas de ansiedade.®

Na tentativa de determinar a frequéncia dos sintomas relacionados ao
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), bem como avaliar varios fatores
demograficos, niveis de conscientizacao e utilizacao de remédios fitoterapicos
para o TAG no ambiente académico, um estudo observacional transversal foi
conduzido entre estudantes de salde da Universidade de Sao Paulo. Os
resultados do estudo revelaram que uma parcela significativa,
especificamente 38,9%, dos estudantes universitarios nao tem familiaridade
com terapias alternativas, mesmo em ambiente académico.'’

Os fitoterapicos oferecem uma opcao de tratamento natural e nao
invasivo para varias condicoes de saude. No entanto, € importante estar
ciente dos riscos potenciais e preocupacdes de seguranca como rotulagem e
regulamentacao adequadas para garantir a seguranca e a eficacia desses
produtos. Como em qualquer tratamento de salde, é importante consultar um
profissional de salde antes de iniciar qualquer cuidado com o uso das plantas
medicinais

Em um estudo observacional de coorte sobre a efetividade da
homeopatia no transtorno de ansiedade generalizada realizada em Barcelona,
em que 157 dos 220 casos atendidos, obtiveram a cura de todos os sintomas.
Destes, 122 referiram a cura sem necessitar de outro tratamento e 35
individuos participantes da pesquisa referenciaram a necessidade do uso da

homeopatia ocasionalmente. Ainda, 8 participantes precisaram continuar
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tomando homeopatia e ansioliticos e 11 continuaram tomando homeopatia,
juntamente com antidepressivos e ansioliticos para conseguir controlar seus
sintomas de TAG e em 13 dos 220 casos nao foi possivel obter cura ou
melhora.™®

Cabe ressaltar que existe a necessidade de mais pesquisas sobre os

beneficios da utilizacao de homeopatia no tratamento da ansiedade, bem
como a educacao e orientacao sobre praticas seguras de medicacao.
Outra terapia integrativa encontrada nos estudos é a utilizacao da mdusica
como pratica terapéutica, em uma proposta em que se observa o efeito da
musicoterapia sobre a ansiedade e a dor no usuario politraumatizado, foi
implementada em um hospital de terceiro nivel na Espanha a partir de um
ensaio clinico randomizado. Este estudo demonstrou que com o uso da
musicoterapia é possivel reduzir a ansiedade e a dor, e possibilitar assim a
reducao no tempo de internacao em unidades de terapia intensiva o que
demonstra ser um ganho expressivo, visto que uma vez fora do ambiente
hospitalar estarao menos expostos a riscos. "’

A musicoterapia também pode ser utilizada juntamente a outras
terapias complementares com o proposito de potencializar os resultados
esperados, conforme demonstra um estudo no qual os autores avaliaram, o
efeito da musicoterapia e aromaterapia com o6leo essencial de camomila-
lavanda na ansiedade de enfermeiras clinicas no Hospital Besat em Sanandaj,
Ira. A aromaterapia com camomila e lavanda utilizadas musicoterapia
simultaneamente reduziam significativamente a ansiedade dos enfermeiros.
Afirmam ser um método seguro para realizar no cuidado de enfermeiros em
ambientes de trabalho.?®

Dentre as PICS, outra pratica encontrada no estudo foi a aromaterapia,
a qual utiliza as propriedades dos oleos essenciais e tem como objetivo
proporcionar bem-estar, relaxamento, alivio e reducao da ansiedade, da dor e
do estresse. Entre as finalidades identificadas na literatura, ha acoes
neuroprotetoras, sedativa, ansiolitica, melhora do humor, antioxidante,
citotoxica, antinociceptiva, redutora da fadiga.?'

Nesse seguimento, um estudo avaliou os efeitos da aromaterapia de

agua de rosas na reducao da ansiedade de usuarios durante o tratamento de



107

hemodialise em um Hospital no Ira a partir de um ensaio clinico randomizado.
Os resultados comprovaram que, a agua de rosas reduz visivelmente a
ansiedade dos usuarios em hemodialise bem como, pode melhorar a condicao
emocional e espiritual durante o processo clinico.??

Do mesmo modo, o estudo piloto avaliou os efeitos da aromaterapia na
ansiedade pré-operatoria de usuarias internadas para realizacao de cirurgia de
mama, no departamento de Cirurgia do Hospital Ashley River Tower na
Universidade Médica da Carolina do Sul. Os pesquisadores aplicaram adesivos
com aroma de lavanda nas usuarias internadas que aguardavam a realizacao
de cirurgia. Durante o estudo, os niveis de ansiedade foram avaliados com
uma escala analogica visuais no inicio do estudo e a cada 15 minutos apos a
colocacao do adesivo. Foi observada uma reducao expressiva nos niveis de
ansiedade das usuarias estudadas. Portanto, a aromaterapia é uma terapia
recomendavel para beneficiar reducao da ansiedade em mulheres submetidas
a cirurgia de mama.?!

Entretanto, o aroma dos 6leos essenciais utilizados na terapia como
também a modo de ofertar essa pratica definem a eficacia da aromaterapia
na reducao de niveis de ansiedade. Um estudo?® de apresentou resultados
inexpressivos no que diz respeito ao aroma de esséncia de rosas no cuidado a
ansiedade.

A pesquisa avaliou, no periodo de um dia, o efeito da aromaterapia por
esséncia de rosas na ansiedade de 60 usuarias conscientes internados na
enfermaria de uma UTI no Ira. Em um grupo intervencao foram despejadas
trés gotas de esséncia de rosas a 10% na gaze e colocadas a 20 cm do nariz,
em sua camisa, para ser inalado por cerca de 20 minutos trés vezes ao dia. No
grupo controle, foram utilizadas trés gotas de agua destilada da mesma
forma. Os resultados demonstraram que, mesmo que a aromaterapia com
esséncia de rosas tenha significancia estatistica em alguns indicadores
fisioldgicos de usuarios conscientes na UTI, essas diferencas nao foram
clinicamente significativas.??

Assim, o uso da aromaterapia tem se tornado fortemente recomendada

como coadjuvante no tratamento dos transtornos de ansiedade, é uma pratica
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comum, mas a técnica de uso e seus beneficios associados a ela, ainda,
precisam ser mais bem explorados.

Outra forma de tratamento utilizada para os quadros de ansiedade, ¢ a
utilizacao de psicofarmacos. Um estudo buscou saber o que havia de atual no
tratamento medicamentoso para o Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG). Trata-se de um quadro clinico cronico e flutuante caracterizado por
preocupacao excessiva persistente acompanhada de sintomas fisicos e
psicologicos de ansiedade como cefaleia, dores musculares, palpitacoes,
fadiga, irritabilidade, insonia e dificuldade de concentracao.?

Nessa avaliacdo, a pregabalina foi o principal antidepressivo de
escolha, enquanto a quetiapina de liberacao prolongada também aparece em
uso off-label como alternativa nesses casos. Os benzodiazepinicos continuam
sendo os medicamentos mais utilizados quando a indicacao é de associacao
aos antidepressivos, mas pode-se utilizar também a buspirona, a pregabalina
ou a quetiapina quando se deseja evitar o uso dos benzodiazepinicos. A
duracao recomendada do tratamento € de pelo menos 6 meses. A autora
recomenda atentar aos efeitos colaterais principalmente a os
benzodiazepinicos porque sao os que representam maior dependéncia.
Também ¢é recomendado a utilizacao de psicoterapia associada ao tratamento
farmacologico.

Na Alemanha uma equipe com 36 especialistas representando 20 das
principais associacoes profissionais e organizacoes de auto-ajuda do pais,
desenvolveu um protocolo de recomendacdes baseadas em evidéncias para o
tratamento de transtornos de ansiedade. Nele recomendam a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), pois é a psicoterapia com maior nivel de
evidéncia, em seguida a terapia psicodinamica (PDT) é recomendada, nos
casos em que a TCC é ineficaz ou indisponivel ou onde a PDT é a opcao
preferida do usuario.?

Quanto a terapia medicamentosa, incluiram os inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina e inibidores da recaptacao de serotonina-
noradrenalina. Apds o iniciado o acompanhamento, os medicamentos devem
ser continuados por 6 a 12 meses. Quando o medicamento ou a psicoterapia

nao forem eficazes, o tratamento deve ser alterado para outra abordagem ou
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para uma combinacao de ambas. Para individuos que nao respondem aos
tratamentos padrao, estratégias alternativas sao sugeridas.?

O tratamento medicamentoso é uma abordagem eficaz para controlar a
ansiedade, sendo os antidepressivos a medicacao mais comumente prescrita
para o alivio desse transtorno. No entanto, é importante observar que a
medicacao por si s6 pode nao ser suficiente para aliviar os sintomas da
ansiedade. A literatura aponta que, o tratamento medicamentoso combinados
com o uso das plantas medicinais, psicoterapia e exercicios, fisicos,
contribuem positivamente no cuidado a ansiedade.?

Nos achados desta revisao, o atendimento psicoterapico no tratamento

de usuarios com ansiedade mostrou-se uma pratica efetiva.
A terapia cognitivo-comportamental em grupo para transtorno de ansiedade
social foi avaliada em um estudo realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais. Os
participantes melhoraram nas pontuacoes dos testes: Liebowitz, BAl e BDI
(feitos antes e depois do tratamento), bem como nas observacoes clinicas
feitas, principalmente na maneira como lidaram com situacdes sociais de
grupo. Durante a avaliacao, observou-se ansiedade e medo de avaliacao
negativa dos participantes, bem como conduta de evitacao. Assim, o
programa de atendimento atingiu seu objetivo de tratar o transtorno de
ansiedade social.2

Em um estudo realizado na atencao primaria, foi avaliada a relacao
entre uma intervencao cognitivo-comportamental e os parametros de reducao
da ansiedade em participantes do grupo de tratamento. Os resultados
mostraram que a maioria do grupo apresentou mudancas positivas de forma
confidvel e nao necessitaram de praticas adicionais. No entanto, alguns
participantes se beneficiaram com a intervencao, apresentaram melhora, mas
permaneceram no grupo clinico, sendo necessarias praticas adicionais.?’

Um ensaio clinico randomizado contou com a participacao de
estudantes universitarios para avaliar um protocolo com técnicas para o
controle da ansiedade no grupo de Terapia de Aceitacao e Compromisso
(ACT). O estudo demonstrou uma reducao de 39,7% nos sintomas de ansiedade
entre individuos que completaram o tratamento e uma reducao de 30,8%

entre todos os designados para o grupo de intervencao. Os usuarios nao foram
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acompanhados para verificar se os beneficios obtidos foram mantidos,
contudo, os resultados recomendam a viabilidade do acompanhamento em
situacoes de transtornos de ansiedade em universitarios.?®

Outra pratica de cuidado encontrada nos estudos selecionados desta
revisao integrativa é a utilizacdo da atividade fisica regular para reduzir a
ansiedade. Um estudo realizado, no Reino Unido, analisou a prevaléncia
global de ansiedade e sua relacao com a atividade fisica. Estima-se que
237.964 pessoas (47 paises), sofrem de transtornos de ansiedade. De acordo
com o Questionario Internacional de Atividade Fisica, a AF é classificada em
baixa, moderada e alta. A avaliacao foi realizada por regressao logistica
multivariada. O estudo mostrou que baixos niveis de realizacao de exercicios
fisicos foram associados a uma maior prevaléncia de ansiedade em 17 dos 38
paises estudados. No entanto estudos longitudinais sao necessarios para
determinar o curso da relacao observada.?’

Em 2019 um estudo piloto avaliou o efeito positivo da realizacao de
exercicios fisicos na reducao dos escores de ansiedade. Os resultados
mostraram que as pessoas que praticavam exercicios regularmente
apresentavam menores niveis de ansiedade e que tanto homens quanto
mulheres se beneficiavam do potencial ansiolitico da atividade fisica.
Entretanto, o estudo limitou-se a acompanhar praticantes de exercicios
aerobicos e compara-los com aqueles com estilo de vida sedentario. Os
autores acreditam ser interessante discutir o potencial benéfico do exercicio
anaerobico, como a musculacao.°

As oficinas terapéuticas também sao praticas desenvolvidas como
coadjuvante na luta contra a ansiedade.

Um estudo experimental realizado em uma Universidade no Brasil avaliou os
niveis de estresse e ansiedade de estudantes universitarios antes e depois de
participar de uma oficina de gerenciamento de ansiedade e do estresse. A
oficina foi avaliada positivamente pelo desenvolvimento do autoconhecimento
e autocontrole, bem como pelo suporte social recebido pelos participantes.
Diante aos resultados positivos, os autores sugerem oficinas voltadas a

conducéo e autorregulacao das emocdes na populacao universitaria.?'
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Portanto, observa-se que as oficinas terapéuticas sao utilizadas como
coadjuvantes do tratamento nos servicos de salde e contribuem para a
recuperacao de usuarios acometidos por sofrimentos diversos, inclusive
aquelas causadas pela ansiedade.

Outra pratica, aliada no cuidado as pessoas com ansiedade é a
utilizacao da realidade virtual (RV). Numa pesquisa de intervencao analitico-
comportamental, foi desenvolvido um programa de intervencao para
transtorno de ansiedade social no qual foi utilizada a realidade virtual com a
finalidade de avaliar o efeito terapéutico do programa de intervencao e a
capacidade do simulador de gerar sentimentos de ansiedade social e respostas
de ansiedade. Os participantes do estudo foram avaliados em cinco fases:
sessao inicial, linha de base, intervencao de exposicao a RV, encerramento e
acompanhamento. 32

Os autores do presente estudo, concluiram que, a intervencao com
exposicao a RV apresentou efeito terapéutico e promoveu habilidades na
maneira de lidar com situacoes socialmente interativas. Novas pesquisas sao
recomendadas sobre variaveis ambientais que podem interferir nas medicoes,
como temperatura e umidade relativa do ambiente, problemas hormonais,
privacao de sono e alimentacao, entre outros.3?

Ressalta-se que ha necessidade de ampliar quantitativa e
qualitativamente as pesquisas sobre os temas abordados, pois as diferentes
formas de terapia precisam estar em constante processo evolutivo a
integracao da tecnologia em vida cotidiana. A partir disso, espera-se que,
nesse contexto, pesquisadores que atuam na area de salde mental, bem como
aqueles que atuam diretamente em tecnologia, possam ser motivados a iniciar
novas pesquisas que unam cada vez mais essas areas.

A maioria dos estudos apresenta desfechos positivos nas praticas
utilizadas para o cuidado dos males ocasionados pela ansiedade. Entretanto,
existem poucos estudos que verifiquem diferentes praticas utilizadas no
cuidado de jovens e adultos. Ha necessidade de considerar a complexidade da
tematica, pois ela reflete o momento de cada individuo que vai da percepcao
do estado atual até a busca por ajuda profissional, que pode modificar-se de

acordo com as experiéncias pessoais de cada um.
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CONCLUSOES

Os estudos encontrados, através desta revisao de literatura mostram
que as PICS, sendo utilizadas de forma isolada ou associadas, apresentam
reducao da ansiedade.

Dentre as PICs mencionadas estao a acupuntura, a massagem, o Reiki,
as plantas medicinais, a homeopatia e musicoterapia, evidenciando que
algumas dessas praticas tém boa aceitacao pela populacao e requerem que
outros estudos possam ser realizados dada sua importancia no cuidado das
pessoas em quadros ansiosos.

Os estudos evidenciam a necessidade do uso de outros recursos
terapéuticos associados ao psicofarmacos, como as plantas medicinais, os
exercicios fisicos e a psicoterapia.

Dentre as abordagens psicoterapicas, algumas pesquisas trazem a
Terapia Cognitivo Comportamental, contribuindo no processo terapéutico de
controle da ansiedade.

Pesquisas encontradas nesta revisao comprovam a efetividade dos
exercicios fisicos e das oficinas terapéuticas como coadjuvantes na diminuicao
dos sintomas ansiosos.

Outro dado descoberto foi a utilizacao de realidade virtual no alivio da
ansiedade, no qual estudos mostram o seu efeito terapéutico, através do
desenvolvimento de habilidades para lidar com a ansiedade.

Torna-se necessario a realizacao de novos estudos envolvendo grupos
de jovens e adultos referente as praticas utilizadas para o cuidado da
ansiedade pois, o controle emocional e da ansiedade podera influenciar

fortemente tanto na vida pessoal quanto a  profissional.
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Praticas realizadas em satide mental direcionadas ao cuidado a
ansiedade em um Centro de Atencdo Psicossocial e Unidades Basicas

de Saude do territério
Resumo

Obijetivo: investigar o cuidado para pessoas com ansiedade ofertados por profissionais
da Atencdo Psicossocial e bésica de saude Método: estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio. Os participantes foram profissionais de uma equipe de CAPS, atuando
como técnicos de referéncia dos usuarios e enfermeiros da ABS. Realizaram-se
entrevistas em profundidade e anotacbes em campo, com analise teméatica conforme
Minayo. Resultados: cinco temas foram identificados: Acolhimento e escuta ativa nas
UBSs para cuidado dos usuarios com ansiedade; Encaminhamentos nas UBS para
cuidado dos usuarios com ansiedade; Atividade fisica, meditacdo, técnicas de respiracdo
com yoga e reiki para o cuidado de ansiedade nas UBS; Atividade fisica (danca),
meditacdo, técnicas de respiracdo, musicoterapia e passeios para o cuidado dos usuarios
com ansiedade no CAPS; Acolhimento escuta atividades de oficinas e grupos
terapéuticos no CAPS. Conclusdo: Evidenciaram-se diferentes praticas em saude mental
para o cuidado da ansiedade em um CAPS e UBSs de referéncia. Implicacbes: As
praticas integrativas e complementares, como estratégia de cuidado a ansiedade,
contribuem na redugdo dos sintomas, proporcionando atendimento individualizado e

assisténcia mais humanizada.

Saude Mental; Ansiedade; Centro de Atencdo Psicossocial, Praticas de Cuidado

Atencidn a personas con ansiedad ofrecida por profesionales de

Atencion Psicosocial y basica de salud
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Restimen

Objetivo: Atencion a personas con ansiedad ofrecida por profesionales de Atencion
Psicosocial y basica de salud. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio.
Los participantes fueronprofesionales de un equipo de CAPS, actuando como técnicos
de referencia de losusuarios, y enfermeros de la UBS. Se realizaron entrevistas
enprofundidad y anotaciones de campo, conandlisis tematico segin Minayo.
Resultados: Se identificaron cinco temas: Acogida y escuchaactivaenlas UBS para el
cuidado de losusuariosconansiedad; Derivacionesen UBS para el cuidado de
losusuariosconansiedad; Actividad fisica, meditacidn, técnicas de respiraciéncon yogay
reiki para el cuidado de laansiedaden UBS; Actividad fisica (danza), meditacion,
técnicas de respiracién, musicoterapia y paseos para el cuidado de
losusuariosconansiedaden CAPS; Acogida, escucha, actividades de talleres y grupos
terapéuticosen CAPS. Conclusion: Se evidenciaron diferentes practicas de salud mental
para el cuidado de laansiedadenun CAPS y UBSs de referencia.Implicaciones:
Laspracticas integrativas y complementarias, como estrategia de cuidado de
laansiedad, contribuyen a lareduccién de lossintomas, proporcionando atencién

individualizada y asistencia mas humanizada.

Salud Mental; Ansiedad; Centro de Atencion Psicosocial; Practicas de Cuidado

Care for people with anxiety offered by Psychosocial Care and basic

health professionals

Abstract

Objective: To investigate the Care for people with anxiety offered by Psychosocial Care
and basic health professionals. Method: A qualitative, descriptive, and exploratory
study. The participants were professionals from a CAPS team, acting as referenc ete

chnicians for users, and nurses fromthe UBS. In-depth interviews and field notes were
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conducted, with the mati canal ysisfollowin Minayo. Results: Five the meswe
reidentified: Reception and active listening in UBS for the care of user swith anxiety;
Referrals in UBS for the care of user swith anxiety; Physicalactivity, meditation,
breathing techni ques with yoga and reiki for anxiety care in UBS; Physicalacti vity
(dance), meditation, breathing techniques, musictherapy, and walks for the care of users
withanxiety in CAPS; Reception, listening, workshop activities, and ther apeutic groups
in CAPS.Conclusion:Different mental health practices for anxiety care were evidenced
in a CAPS and reference UBSs. Implications: Integrative and complementary
practices, as ananxiety care strategy, contributet other eduction of symptoms, providing

individualized care and more humanized assistance.

Mental Health; Anxiety; Community Mental Health Centers; Healthcare Practices

Introducéo

Os transtornos de ansiedade surgiram com uma variagdo global significativa
entre os transtornos psiquiatricos em todo o mundo. Isso é destacado por uma taxa de
prevaléncia estimada ao longo da vida populagdo geral de 28,8% sugerindo que uma
parcela substancial de individuos experimenta sintomas de ansiedade em algum
momento de suas vidas®. O Brasil lidera a lista com a maior taxa de transtornos de
ansiedade, cerca de 18,6 milhGes de pessoas e afeta 9,3% de sua populacdo, o que
ressalta as disparidades regionais em questdes de salide mental?.

O relatério da Organizacdo Mundial da Saude quantifica ainda mais esse fator ao
estimar que 264 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de transtornos de
ansiedade, o que equivale a uma média de 7,3% da populacéo global®.

Os transtornos da ansiedade tém sintomas muito mais intensos do que
aquela ansiedade normal do dia a dia e pode ser avaliado como uma sensagéo subjetiva
e angustiante ocasionada por uma preocupacdo de dificil controle com diferentes

sintomas que trazem prejuizos no funcionamento do individuo®. Esses desafios
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embaracam a capacidade de participar em atividades sociais, manter o emprego ou
realizar tarefas diarias. Os sintomas comuns incluem preocupacdo persistente,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo e especificas, como aumento da frequéncia
cardiaca e insonia®®,

Compreender os varios transtornos de ansiedade € essencial em um ambiente de
salde visto que, abrangem uma serie de condig¢des, incluindo transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de panico, transtorno de ansiedade social e fobias especificas’.
Cada tipo apresenta desafios Unicos tanto para o0 usuario quanto para a equipe de
atendimento, pois necessitam de abordagens e tratamento distintos de acordo com a
necessidade do individuo. Reconhecer essas distingdes permite que os profissionais
prestem instrugdes adequadas a fim de obter a eficacia dos cuidados ofertados®.

Sabe-se que, as portas de entrada para o cuidado em saude mental sdo
prioritariamente 0s servicos da atencdo basica (UBS), e os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Nesse sentido, os profissionais da ABS bem como, as equipes de
atencdo psicossocial necessitam atentar ndo somente ao cuidado, mas também, o seu
impacto na qualidade de vida geral do usuario®!*. A literatura descreve que'®!!, ao
compreender todo o escopo de como a ansiedade afeta os individuos, as consideracdes
de cuidados podem compreender planos de tratamento abrangentes que abordem o0s
aspectos emocionais e funcionais do transtorno.

A importancia do diagnostico e intervencdo precoce no tratamento dos
transtornos de ansiedade comporta a elaboracdo de estratégias que podem melhorar
expressivamente os resultados para individuos que sofrem com esse transtorno*?. Uma
intervengdo preventiva, muitas vezes, leva a um melhor manejo dos sintomas, a
diminuicdo do risco de comorbidades e a uma maior capacidade de lidar com os

estressores diarios. Além disso, investir no tratamento precoce ndo sO beneficia o
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individuo, mas também contribui para a eficiéncia dos sistemas de cuidados de saude
mental, melhoria da produtividade e da reducgio dos custos de satde®2.

Portanto, uma abordagem holistica considera as dimensdes fisicas, emocionais,
sociais e espirituais da vida de um individuo, garante que todos os aspectos do bem-
estar sejam incluidos'®. Ao incorporar varias modalidades terapéuticas, os servigos de
salde podem fornecer uma experiéncia de tratamento completa com abordagem
direcionada aos sintomas de ansiedade e na promocdo a saude mental geral e a
resiliéncia. A integracdo de varios elementos de cuidados promove um ambiente de
apoio que capacita 0s usuarios a prosperarem em sua jornada de recuperagao®®.

Baseado no contexto abordado, esse estudo busca investigar o cuidado para
pessoas com ansiedade ofertados por profissionais da Atencdo Psicossocial e basica de
salde.

Trata-se de estudo de abordagem metodoldgica qualitativa, do tipo descritivo e
exploratorio®®.

Para a sua realizacdo foram considerados os critérios consolidados no checklist
Consolidatedcriteria for reportingqualitativeresearch (COREQ)*’.

O presente estudo foi realizado no CAPS Porto e nas UBSs de Pelotas inseridas
como rede de cuidados do territério de um municipio, no Sul do Rio Grande do Sul
sendo em sua totalidade localizadas na rede urbana. Os participantes do presente estudo
foram escolhidos por conveniéncia, atentando-se aos critérios previamente estabelecidos
constituindo-se de profissionais integrantes da equipe, do CAPS Porto, que atuam como
técnicos de referéncia dos usuarios e enfermeiros da ABS no territorio.

Duas pesquisadoras participaram deste estudo, ambas com experiéncia em
estudos qualitativos. Uma é PhD em ciéncias da saude, e ndo estavam envolvidos em

atividades clinicas e ndo tinham relagdo anterior com os participantes.
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Foram escolhidos os técnicos de referéncia por serem aqueles mais proximos ao
usuario. Os profissionais técnicos responsaveis participantes do estudo foram; o
enfermeiro, técnico de enfermagem, artesdo, psicélogo, arte educador e o assistente
social. Na ABS o profissional escolhido a participar deste estudo foi o enfermeiro, pois,
possui um papel fundamental no territério, acolhendo demandas da comunidade,
identificando problemas de salde e fatores de risco da populacdo, monitorando as
evolugdes clinicas dos usuarios, promovendo o matriciamento.

Os critérios de inclusdo no estudo foram profissionais que atuam no CAPS Porto
como técnicos de referéncia dos usuarios e enfermeiros que fazem parte das UBSs de
referéncia do CAPS Porto. E os de exclusdo, estar de licenca salde ou férias no periodo
da coleta dos dados bem como profissionais com contratos temporarios.

Os dados foram coletados no periodo de abril e maio de 2024. Para acesso aos
profissionais participantes, houve contato prévio presencialmente. Do total de 24
profissionais convidados, seis recusaram-se a participar do estudo, trés justificaram a
falta de tempo como impedimento para responderem a pesquisa, dois aceitaram
participar no primeiro contato, porém, quando a pesquisadora compareceu em dia e
horério acordado, eles recusaram.

As entrevistas foram realizadas conforme horéario escolhido pelos profissionais,
com a utilizacdo do gravador do aparelho de celular. Um roteiro semiestruturado com
perguntas sobre quais as praticas de cuidado a ansiedade num centro de atengdo
psicossocial e unidades béasicas de saude foi elaborado pelos autores, com base em
literatura nacional e internacional sobre o tema.

As questdes da entrevista versaram a cerca de: Conceito, sobre as préaticas de

cuidado a ansiedade realizadas na unidade, adesdo ou abado das praticas ofertadas.



125

Todas as falas foram transcritas literalmente na integra, assim como as notas de
campo da pesquisadora e posteriormente organizadas em arquivos de texto no Microsoft
Word®. Os dados colhidos foram interpretados por meio da proposta operativa de
analise tematica®, que envolve pré-analise, exame de material e analise de resultados.

Em todas as suas fases, este estudo cumpriu os termos da Resolugdo'® n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza o desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos no Brasil. Também se seguiu as normas do Oficio
Circular’® N° 2/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa vinculada a
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, o qual
traz orientacGes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer n® 6.759.896 e

Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica n°. 77225424.1.0000.5316.

Resultados

Os participantes do estudo foram 19 profissionais destes, 13 eram enfermeiros,
dois psicélogos, um técnico de enfermagem, um artesdo, um arte educador e um
assistente social. Quanto ao género, 18 sdo mulheres com idade entre 40 e 60 anos,
brancas, em sua maioria, casadas, que declaram escolha pela religido catdlica.

Além disso, seis dos profissionais possuem mais de uma especialidade, trés sdo
mestres e dois sdo doutores. Também, quatro dos profissionais relataram possuir trés
anos de atuacdo no servico, dois declararam possuir mais de vinte anos de vinculo com
local de atuacéo.

Acolhimento e escuta ativa has UBSs para o cuidado dos usuarios com ansiedade
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O acolhimento humanizado com escuta ativa empatica, podem aumentar
significativamente a precisdo do diagnostico e levar a melhores resultados no cuidado
prestado aos usuarios. Quando os profissionais de salde se envolvem em escuta
qualificada, favorecem o entendimento das complexidades da condi¢cdo do individuo
incluindo sofrimento psicoldgico e experiéncias Gnicas?®>. A compreensio abrangente
permite uma identificacdo mais precisa dos sintomas e potenciais fatores de risco, 0 que
¢ decisivo para o desenvolvimento de um plano de tratamento preciso. Além disso, a
escuta ativa contribui com informac@es que podem nao ser imediatamente aparentes por
intermédio de procedimentos diagnosticos padrdo, isso reduz a probabilidade de
diagndsticos incorretos?3-24,

A gente recebe mais essas pessoas no acolhimento mesmo e depois em
consultas agendadas no mais médicos, mas grupos, a gente nao tem. P2

No momento, acolhimento, escuta. Eu acho que mais as escutas que a gente
faz (...) A gente tem conseguido trabalhar bastante essa questdo, menos
medicacgdo e mais escuta. P5

Praticas internas, mais é o acolhimento mesmo, pra gente escutar, ver o que
ele precisa. P9

Principalmente é o acolhimento, que é o atender todas as pessoas. E se é
uma ansiedade com grau mais avanc¢ado, vai ter o atendimento médico, ou
uma medicacdo imediata. P11
Observa-se que, apesar dos beneficios evidentes, os profissionais de saude
enfrentam desafios para manter habilidades de escuta eficazes durante as interacfes com
0 usudrio. Um desafio comum ¢€ a alta carga de trabalho e as restricbes de tempo que
podem limitar a capacidade dos profissionais de se envolverem em sessdes de escuta
completas. Além disso, a pressao para atingir as metas e eficiéncias do programa pode,
as vezes, ofuscar a necessidade de interages empaticas e abrangentes?.

Outros desafios incluem lidar com uma populagédo diversificada, cada um com

estilos de comunicacao e origens culturais unicos, o que requer uma abordagem flexivel
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e adaptavel para ouvir?®. Além disso, manter o foco e evitar distracdes em um ambiente
de saude movimentado pode ser particularmente dificil, tornando necessario que 0s
profissionais desenvolvam continuamente suas habilidades de escuta®. Enfrentar esses
desafios envolve promover um ambiente de trabalho de apoio que priorize o
atendimento centrado no usudrio e incentive o desenvolvimento profissional continuo
em habilidades de escuta e comunicacdo. Ao fazer isso, os sistemas de saude podem
garantir que os profissionais estejam bem equipados para atender as demandas de
atendimento eficaz no cuidado ofertado?2.
Encaminhamentos realizados nas UBS para o cuidado dos usuarios com ansiedade
No ambito da ABS, os critérios e o processo de tomada de decisdo dos
encaminhamentos sdo essenciais para garantir uma prestacdo eficaz de cuidados de
salde. Para isso, a interacdo e a comunicagao entre os prestadores de cuidados primarios
e secundarios sdo componentes essenciais do processo de encaminhamento, pois
facilitam transicOes perfeitas e garantem a continuidade do atendimento?’.
Os casos que ndo precisam de medicacdo eu encaminho para o tele satde
mental, j& os casos que precisam de medicacdo eu encaminho para o
ambulatorio de satde mental. P1
A gente recebe mais essas pessoas no acolhimento mesmo e depois em
consultas agendadas no mais médicos, e encaminhamos aos servicos da
rede sempre que necessario. P2
... sabendo o que ele precisa, a gente faz 0s encaminhamentos, que ai, no
caso de ansiedade, ai vé se é leve, se ndo é. vai pros ambulatérios de salde
mental, vai pro CAPS, tem oportunidade também de tratar pelo tele
atendimento agora, né? Realizado entre os profissionais da secretaria, mas
geralmente sdo poucas sessdes, quando é uma coisa mais leve, uma coisa
que d& pra ser resolvida em algumas sessdes. P9
A gente tem o atendimento da psicologia, retornando hoje até. (...) ai, a
gente conversa com ele quando a gente vé uma extrema necessidade. Ou, se

ndo, a gente encaminha para o centro de referéncia ou ambulatorio ou para
0 centro psicossocial mais préximo. P10
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Segundo a fala dos profissionais, 0s encaminhamentos sdo realizados aos
servicos da rede de satde do municipio. O tele satde, um servigo online implantado no
municipio em 2022, é prestado por psicélogos e psiquiatras através da plataforma
Google Meet e destina-se a individuos com mais de 18 anos que apresentam sintomas
psicoldgicos leves*. A psicoterapia breve é administrada para tratar a queixa principal,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida em curto prazo. Ja ambulatorio de saude
mental presta atendimento psicoterapico individual ou em grupo, a todas as faixas
etarias, desempenhando uma fungéo complementar a atengao basica e aos CAPS®,

O compartilhamento oportuno de informacdes e atualizacbes regulares sobre o
progresso de cuidado proporciona a definicdo dos fluxos de encaminhamento bem
como, aperfeicoa intervengdes oportunas e consultas especializadas apropriadas. Nesse
sentido, 0 monitoramento e 0 acompanhamento de usuarios sdo essenciais para garantir
a continuidade do cuidado e aprimorar os resultados de saude?’-?8,

Orientagdes quanto a atividade fisica, meditacdo, técnicas de respiracao
com yoga e reiki para o cuidado a ansiedade nas UBS

E importante ressaltar, na fala dos participantes da pesquisa, quanto as
orientacdes referentes a realizacdo de atividade fisica, meditacéo, técnicas de respiracdo
com yoga e reiki. Essas abordagens incentivam os individuos a cultivar uma consciéncia
do momento presente, o que pode reduzir significativamente os sentimentos de
ansiedade. Técnicas como meditacdo, exercicios de respiracdo profunda auxiliam a
regular as emocBes e melhorar a clareza mental?®. Além disso, integrar terapias de
movimento aos planos de tratamento dos usuarios favorecem a oferta de uma
abordagem holistica para controlar a ansiedade, melhoria do humor e regulagdo

emocional, melhora no condicionamento fisico e sua qualidade de vida geral?®.
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A gente costuma fazer o acolhimento, costumo conversar com a pessoa
ouvir o usuario, deixo a pessoa falar...também faco muito com eles a
técnica da respiracdo. P1

Uma coisa que eu também falo muito, € que eu faco atividade fisica, né, eu
falo pra eles, ajuda, ndo precisa pagar, as vezes pode fazer uma coisa que
tu gosta, ajudar de bicicleta, tem coisas de graca, eu oriento eles nessas
préaticas, e que fazem um beneficio da cabeca, mental e do corpo, e tomar
sol, eu digo, toma sol, senta no sol um pouquinho, entdo senta um
pouquinho na rua, d& uma voltinha, ndo fica sé em casa, conversa com 0
vizinho, porgue sdo muito sozinhos. P6

A orientacdo, a roda de conversa que é ofertada orientamos sobre
meditagdo (...) yoga, REIKI (...) eu acho que é bem importante e ajuda elas
bastante, a gente vé resultados positivos, quando eles focam em pratica
como a meditacdo guiada que ajuda bastante, sincronizar a respiragdo tem
esses pontos positivos. P8.

Desenvolver rotinas personalizadas que combinem yoga, Reiki e meditacéo
colabora para o gerenciamento abrangente da ansiedade®®*3. Adaptar essas praticas para
atender as necessidades individuais garante que cada pessoa receba o cuidado mais
eficaz possivel. Praticar yoga estimula a liberacdo da tensdo muscular, promovendo
relaxamento e uma sensacdo de calma®®. Além disso, a integracdo de Pranayama, ou
técnicas de respiracdo controlada, aumenta a eficacia do yoga na reducdo da
ansiedade?®2°,

Os exercicios respiratorios ajudam os individuos a se tornarem mais consciente
de sua capacidade respiratoria promove melhores habitos respiratérios e reduz os
sintomas fisicos de ansiedade®. Além disso, 0 movimento suave e fluido associados as
posturas de yoga restabelece a circulagdo sanguinea, contribuindo ainda mais para uma
diminuic&o nos niveis de ansiedade® .

Assim, observou-se que o acolhimento e a escuta ativa foram o0s principais

cuidados prestados pelas UBSs participantes do estudo, enquanto a atividade fisica, a

meditacdo, técnicas de respiracdo com yoga e reiki, ndo foram consideradas praticas
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ofertadas nas unidades, mas sim, como orientacdo na qual é apresentado aos usuarios
seus beneficios no tratamento da ansiedade.

Praticas de cuidado dos usuarios com ansiedade ofertadas no CAPS

Em ambientes de atencdo psicossocial a abordagem holistica do cuidado
ansiedade, tém um papel importante na assisténcia e bem-estar dos usuarios que
procuram atendimento nesses servicos*'™**, Uma abordagem holistica considera as
dimensGes fisicas, emocionais, sociais e espirituais da vida de um individuo. Este
método incentiva a equipe multidisciplinar na criacdo de planos terapéuticos
abrangentes que atendam as necessidades exclusivas de cada sujeito'*?°,

Ao incorporar varias modalidades terapéuticas, incluindo acolhimento, escuta
qualificada, gestdo de medicamentos, oficinas, e recursos comunitarios, 0 CAPS pode
fornecer uma experiéncia, de tratamento completa. Essas praticas de cuidado ndo visam
apenas os sintomas de ansiedade, mas também promove a satide mental geral®®. Nesse
sentido, os profissionais do CAPS referiram que entre as praticas frequentemente
ofertadas na unidade estdo; o acolhimento, a escuta, atividades de oficinas e grupos
terapéuticos.

Acolhimento, escuta, atividades de oficinas e grupos terapéuticos no
cuidado dos usuarios com ansiedade no CAPS

O cuidado prestado no CAPS busca utilizar uma abordagem multifacetada para
melhorar o gerenciamento das demandas apresentadas por cada usuario. Nesse sentido,
0s servigos procuram integrar acolhimento, escuta ativa, atividades de oficina e grupos
terapéuticos a fim de criar um ambiente de cuidado abrangente qualificando assim, o
atendimento fornecido432,

A escuta ativa desempenha um papel fundamental nesse processo, pois 0s

profissionais de salde mental abordam atentamente as necessidades e preocupacdes
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especificas do indiciduo?, além disso, grupos terapéuticos e atividades de oficina sio
importantes na promoc¢do de um senso de comunidade e compreensdao compartilhada
entre 0s usuarios, permitindo que eles troquem percepcdes e estratégias para gerenciar a
ansiedade em cendrios da vida real®?,
A gente faz as oficinas, temos varias oficinas, oficinas de artesanato, as
oficinas e os grupos sempre direcionados bem as caracteristicas, as
potencialidades daquele sujeito, as dificuldades daquele sujeito. Entéo, nos
temos varias atividades, oficinas de artesanato, de masica. Eu tenho duas
oficinas, um grupo de psicoeducacgdo, um outro mais voltado a verbalizacéo
dos sentimentos P12
...tenho usado técnicas cognitivas de mapeamento da rotina, de analise do
préprio comportamento, autoanalise, analise da historia de vida, encontrar
os gatilhos... P14

Ent&o, temos grupos de jovens, grupo de mulheres, grupo de idosos, muita
oficina terapéutica, .de masica, grupo de hortas. P19

O acolhimento, como porta de entrada e as oficinas na sequéncia... A gente
sempre prioriza 0s grupos, as atividades de oficinas, enfim, grupos
terapéuticos que também tém um resultado bastante efetivo. P16

O acolhimento e a escuta ativa sdo componentes fundamentais da comunicacgéo
eficaz em ambientes de salde mental pois promovem relacionamentos de confianca
com os usuarios e melhores resultados terapéuticos. 2°-24,

As discussfes em grupo servem para os individuos articularem suas emocGes,
permitindo que processem suas experiéncias em um ambiente de apoio. A medida que
os individuos compartilham suas historias e ouvem os outros, eles desenvolvem uma
profunda consciéncia de suas lutas. A forca coletiva da dindmica de grupo fornece aos
participantes incentivo e motivacdo para enfrentar seus desafios, promove uma sensacgao
de empoderamento que pode levar ao crescimento pessoal transformador.

Além do suporte emocional, as oficinas terapéuticas sdo fundamentais para

promover o desenvolvimento de habilidades entre os participantes pois, sdo projetados

para equipar individuos com estratégias praticas de enfrentamento que podem ser
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empregadas para gerenciar o estresse e a ansiedade de forma eficaz. As oficinas
criativas como arte e musica sdo frequentemente integradas nesses casos.

Ao revisar e avaliar periodicamente o plano terapéutico singular, o CAPS
garante que as intervengfes permanecam eficazes as necessidades e evolucdo de cada
usuario®?. Essa abordagem dindmica e centrada no individuo nio apenas melhora a
qualidade do atendimento, mas também capacita os usuarios em direcdo a um melhor
gerenciamento da ansiedade®*.

Atividade fisica (danca), meditacdo, técnicas de respiracdo, musicoterapia e
passeios diversos ofertados para o cuidado dos usuarios com ansiedade no CAPS

Estudos apontam que, uma abordagem holistica no gerenciamento da ansiedade,
fornece uma estratégia multifacetada que reconhece a interconexdo da mente, corpo e
espirito e oferece um método de cuidado abrangente'*2°:,

Entre essas técnicas temos: atencdo plena e relaxamento, meditacdo e exercicios
de respiracdo profunda, a musicoterapia bem como, atividade fisica em diversas
modalidades, que servem como componentes essenciais no gerenciamento da ansiedade
em ambientes de atencdo psicossocial. Essas praticas, ndo apenas promovem o
equilibrio mental, mas também promovem o relaxamento fisico e emocional?!2%31:32,

...Passeios diversos, artesanato e atividade fisica (danca), meditacéo,
técnicas de respiracao musicoterapia P13.

Exatamente isso, eu fago muitos passeios, eu gosto muito de fazer passeio.
Eu faco oficina de alfabetizagcdo, artesanato...eu tenho uma oficina
chamada metanoia, que é a E a danca. A tarde é a reflexdo, é o que
aconteceu aqui, entdo cada dia tem oficinas diferentes. Outra coisa que
usamos também bastante, técnicas de respiracdo. Algumas ferramentas que
se usa para abaixar a ansiedade. Eu uso muito. Alongamento. Até EFT
também eu uso. Acupuntura EFT ( EmotionalFreedomTechniques P15

... a gente tem, por exemplo, uma oficina de danga, o pessoal consegue, tem
as préticas de oficina mais de, como a gente diz, exercicios de respiragdo
mesmo, aquela coisa de focar, de tentar focar em alguma coisa. Porque as
pessoas que chegam aqui, ndo todas, mas estudantes, por exemplo, eles
trazem muito esse problema do foco P17.
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Ao incorporar praticas complementares com métodos terapéuticos tradicionais,
0s usudrios encontram alivio e suporte aprimorados em sua jornada de cuidados em
salde mental. Nesse contexto, pesquisas indicam que estas técnicas sdo benéficas no
alivio da tensdo e da ansiedade®142! com estratégias voltadas as necessidades Gnicas
de cada individuo tornando-se uma adi¢do til as abordagens terapéuticas tradicionais
pois permite-lhes orientar melhor a sua ansiedade e melhorar o seu bem-estar como um
todo?%2,

Discussao

Nessa perspectiva, os resultados do presente estudo, permitem identificar que a
aplicacdo de abordagens de cuidados humanizados, através do acolhimento e escuta
ativa surge como principal estratégia utilizada por profissionais que atuam no CAPS e
UBSs de referéncia no cuidado a individuos com transtorno de ansiedade. Um estudo
controlado® envolvendo 112 pacientes, dos quais 59 receberam acolhimento
humanizado, mostrou que esses participantes apresentaram pontuacfes mais altas em
avaliacbes de saude mental e satisfacdo geral em comparacdo com aqueles que
receberam cuidados de rotina.

Essas descobertas sugerem que a integracdo do cuidado humanizado nos
servicos, que ofertam cuidados em salde mental, pode ser uma estratégia vital para
alcangar melhores resultados, pois saude se concentra no tratamento holistico,
abordando aspectos psicoldgicos e fisicos**. Ao reconhecer o individuo como um todo,
0 cuidado humanizado ndo apenas alivia as emocg0es negativas, mas também promove
um ambiente de apoio que contribui para o bem-estar e na recupera¢do?®. A escuta ativa

abrange uma variedade de técnicas destinadas a promover a compreensdo e a empatia,
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que sdo vitais em ambientes terapéuticos. Nessa perspectiva, aperfeicoar as habilidades
de acolhimento e escuta ativa torna-se fundamental?,

Outra préatica destacada foi o cuidado com encaminhamentos dos usuarios
acolhidos no CAPS e UBSs de referéncia. Verificou-se nas falas dos entrevistados o
comprometimento em prover resolutividade as demandas individuais que surgem
durante os atendimentos. As praticas de encaminhamento impactam significativamente
tanto o acolhimento quanto a eficiéncia da assisténcia ofertada. Para isso, compete a
equipe de saude fortalecer a articulacao da rede, a fim de identificar como funcionam os
servicos e 0s demais setores ao entorno do usudrio bem como, garantir a
operacionalizacdo e as dinamicas de continuidade do cuidado.

Neste estudo, identificam-se também, orientacGes bem como, o uso de atividade
fisica, meditacdo, técnicas de respiracdo como préatica de cuidado ofertada no CAPS e
UBSs de referéncia do territorio observado. Uma revisdo integrativa com diversas
pesquisas realizadas durante a pandemia de COVID-19 comprova que a pratica de
atividade fisica melhora o0s niveis de ansiedade devido ao aumento de
neurotransmissores ligados ao bem-estar como a endorfina e a serotonina?®.

Na busca da reducdo dos sintomas da ansiedade, quinze voluntérios
diagnosticados com TAG foram inscritos em um maodulo de genérico yoga, aplicando
meditacdo e técnicas de respiracdo. Apds um més, todos foram capazes de aprender e
praticar o médulo final de yoga, em dez sessdes, sem quaisquer efeitos adversos. A
gravidade da ansiedade reduziu apds os dez dias e essa melhoria foi sustentada pelas 4
semanas seguintes®.

Integrar atividade fisica, meditacdo e técnicas de respiracdo nas rotinas diarias

oferece uma abordagem abrangente para aprimorar o bem-estar fisico e mental?>%,
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As vistas disso, pesquisas ressaltam que, realizar exercicios respiratorios
promove o relaxamento e pode reduzir significativamente os niveis de ansiedade, da
mesma forma que, programas de meditacdo consciente podem fornecer melhora nos
sintomas de diferentes transtornos de ansiedade?31:32,

Outro dado importante € a atuacdo dos profissionais, no cuidado psicossocial
como destacam P16 e P19. Atividades de oficinas e grupos terapéuticos com danca,
musicoterapia e passeios diversos foram pontuados como ferramenta eficiente no
cuidado de usuarios com transtorno de ansiedade. Em uma pesquisa realizada em nos
CAPS de municipios de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha no Ceara® observou-se
que, as atividades mais citadas como benéficas aos usuarios foram o0s grupos
terapéuticos artesanais, culturais (musica, danca, passeios coletivos e trilhas) bem como,
grupo terapéutico e grupo de conversa. Essa orientacdo foi proporcionada pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, a qual tornou bem as oficinas terapéuticas um dos principais
dispositivos de tratamento e cuidado no CAPS®,

A musicoterapia ¢ uma atividade que pode ser conduzida em grupo ou
individualizada e apresentam-se como umas as PICS com resultados efetivos referentes
a ansiedade!*?, Nesse ponto de vista, um hospital na Espanha?® realizou um ensaio
clinico para avaliar o efeito da musicoterapia na ansiedade e dor em usuarios
politraumatizados graves. O estudo evidenciou que a musicoterapia pode atenuar a
ansiedade e a dor, de tal forma, a reduzir o tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva.

Referente ao grupo de Psicoeducagdo, a qual foi citado por P12 e P14, um
estudo quantitativo/qualitativo® evidencia a eficacia dessa pratica em amenizar
sintomas ansiosos em estudantes universitarios. Uma revisdo sistematica realizada em

20223 trouxe estudos nacionais e internacionais que observaram a reducdo da ansiedade
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em participantes de inimeros paises, destacando a psicoeducagdo no contexto da terapia
de aceitacdo e compromisso (TAC).

Outra proposta, de atividade em grupos, trazida por P16, é a pratica de terapia
cognitivo-comportamental para abrandar os sintomas causados pela ansiedade.
Pesquisadores realizaram um estudo® na APS com 491 participantes referindo
ansiedade moderada a grave. Constatou-se que, ap6s a participacdo da TCC, foi
observada uma diminuicéo significativa nos sintomas de ansiedade.

Tambeém foi citado por um dos participantes do estudo, a Acupuntura Emotional
Freedom Techniques (EFT) como método utilizado no controle da ansiedade. Essa
pratica foi abordada em uma pesquisa quantitativa com desenho pré-experimental, para
reduzir os niveis de ansiedade em 39 estudantes de inglés como lingua estrangeira, da
Republica Dominicana. O uso da técnica de liberacdo emocional foi proposto focando
pontos de toque ou toque nos meridianos das maos. Foi comprovado que a EFT reduz
0s niveis de ansiedade, e que a estimulacdo dos meridianos das maos € eficaz na

reducdo da ansiedade®.

Conclusbes e implicacGes para a pratica

Portanto, no presente estudo, foi possivel evidenciar as diferentes praticas em
satde mental direcionadas ao cuidado a ansiedade em um CAPS e UBSs de referéncia.

O estudo identificou que, o acolhimento, a escuta ativa e 0 encaminhamento
surgem como estratégias fundamentais no cuidado a individuos com transtorno de
ansiedade. No entanto, a interagdo e a comunicacao entre os prestadores de cuidados
necessitam ser intensificadas atraves de reunides de equipe na busca por articulacdo
com outros setores de salde. Identificaram-se ainda, o uso de atividade fisica,

meditacdo, técnicas de respiracdo como préatica de cuidado € ofertada em ampla parcela
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dos servidos estudados. Nesse sentido, percebeu-se a necessidade de ampliacdo das
acOes de educacdo em saude a fim de nortear o usuario a praticar as acdes em seu
ambiente domiciliar.

Atividades de oficinas e grupos terapéuticos com danca, musicoterapia e
passeios diversos foram pontuados como ferramentas eficientes no cuidado de usuarios
com transtorno de ansiedade no CAPS. Ressalta ainda a necessidade da ampliacdo de
espacos para oferta de PICS aos usuadrios como complemento ao tratamento
medicamentoso, conforme recomendacao do Ministério da Saude.

Os profissionais do CAPS e UBSs, ao utilizar praticas integrativas e
complementares, como estratégia de cuidado a ansiedade, ampliam as possibilidades de
atuacdo das equipes contribuindo para minimizar os sintomas, proporcionando um
atendimento individualizado, identificando aspectos distintos de cada usuério e os
fatores que devem influenciar nas atividades diarias, e assim, prestar uma assisténcia
mais humanizada.

A limitacdo do estudo se configurou na amostra utilizada que se restringiu aos
profissionais de um CAPS e UBS do territério de uma cidade do sul do RS. Por isto,
recomenda-se como pesquisas futuras a realizacdo de estudos que possam comparar a
realidade sulista com a realidade de outros estados. Sugere-se também a realizacdo de
estudos voltados para as PICS destinados ao cuidado a ansiedade, a fim de melhor

explorar o comportamento identificado nos usuarios com transtorno de ansiedade.
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Usuarios que Buscam o Cuidado a Ansiedade no Centro de Atencéo
Psicossocial e Unidades Basicas de Saude do Territdrio e Propostas

Apontadas para o Cuidado Nesses Servigos
RESUMO

Objetivo: caracterizar os usuarios que buscam o cuidado para os quadros de ansiedade
em um Centro de Atencdo Psicossocial e Unidades Basicas de Salde e conhecer
propostas de possiveis praticas a serem realizadas nesses servicos. Méetodo: trata-se de
um estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério. A coleta dos dados foi por
meio de entrevistas semiestruturadas e anotac6es em campo. Os dados foram analisados
segundo a andlise de contelido de Minayo2014. As entrevistas foram realizadas com
profissionais integrantes da equipe de um CAPS e enfermeiros das UBSs do territorio
no periodo de 08 de maio a 30 de junho de 2024. Resultados: trés temas foram
identificados: Adolescentes e jovens procuram CAPS e UBS como referéncia para tratar
os transtornos de ansiedade, contudo, mantém baixa adesdo aos cuidados ofertados;
idosos procuram 0s servigos e mantém uma boa adesdo aos cuidados ofertados no
CAPS e UBS; préticas realizadas no CAPS e UBS e propostas apontadas como
potencialidades para o cuidado a ansiedade. Conclusdo: Foi possivel observar a
crescente procura nos servigos por adolescentes e jovens com transtorno de ansiedade,
no entanto, é notoria a resisténcia e adesdo ao tratamento. Por outro lado, os idosos
frequentam os servicos e buscam por cuidados de ansiedade no CAPS e UBS com boa
adesdo aos cuidados ofertados. Os profissionais entrevistados afirmam realizar diversas
atividades, no entanto, gostariam de realizar outras praticas de cuidado a ansiedade
como: abordagens que abrangem nutri¢do, técnicas de relaxamento, expressdo corporal,
Reikie auriculoterapia com enfoque na contribuicdo do manejo da crise e dos sintomas
ansiosos.

Palavras-chave: transtorno de ansiedade, Cuidados Primarios de Saude, Assisténcia em
Saude Mental, Centros de Atencgédo Psicossocial.

Users Seeking Anxiety Careat CAPS and UBS Care in These Services and
Proposed Approaches for
ABSTRACT

Objective: characterize users who seek care for anxiety conditions in a Psychosocial
Care Center and Basic Health Units and learn about proposals for possible practices to
be carried out in these services. Method: this is a qualitative, descriptive and
exploratory study. Data collection was through semi-structured interviews and field
notes. The data was analyzed according to Minayo 2014 content analysis. The
interviews were carried out with professionals who were members of the CAPS team
and nurses from UBSs in the territory from May 8 to June 30, 2024. Results: three
themes were identified: Adolescents and young people seek CAPs and UBS as a
reference to treat their anxiety disorders, however, maintain low adherence to the care
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offered; elderly people seek services and maintain good adherence to the care offered at
CAPS and UBS; practices carried out at CAPS and UBS and proposals highlighted as
potential for anxiety care. Conclusion: It was possible to observe the growing demand
for services by adolescents and young people with anxiety disorders, however,
resistance and adherence to treatment is notable. On the other hand, elderly people
attend services and seek anxiety care at CAPS and UBS with good adherence to the care
offered. The professionals interviewed claim to carry out various activities, however,
they would like to carry out other anxiety care practices such as: approaches that cover
nutrition, relaxation techniques, body expression, Reiki and auriculotherapy with a
focus on contributing to the management of the crisis and anxious symptoms.

Keywords: anxiety disorder, Primary Health Care, Mental Health Assistance,
Psychosocial Care Centers.

Usuarios que Buscan Atencion para La Ansiedaden CAPS y UBS y
Propuestas para el Cuidado em EstosServicios

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a losusuarios que buscanatencion para cuadros de ansiedadenun
Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) y Unidades Basicas de Salud (UBS) y explorar
propuestas de posiblespracticas a realizar enestos servicios. Método: Se trata de
unestudiocualitativo, descriptivo y exploratorio. La recopilacion de datos se realizd
mediante entrevistas semiestructuradas y notas de campo. Los datos se
analizaronsegunel método de analisis de contenido de Minayo (2014). Las entrevistas se
realizaronconprofesionalesdel equipo de un CAPS y enfermeros de las UBS
delterritorio, enel periodo del 8 de may al 30 de junio de 2024. Resultados: Se
identificarontres temas: adolescentes y jovenesbuscan CAPS y UBS como referéncia
para tratar trastornos de ansiedad, pero presentan baja adhesién a los cuidados
ofrecidos; los adultos mayoresacuden a losservicios y mantienen una buenaadhesion a
los cuidados brindados en CAPS y UBS; préacticas realizadas en CAPS y UBS y
propuestassefialadas como potencialidades para el cuidado de laansiedad. Conclusion:
Se observoun aumento enla demanda de servicios por parte de adolescentes y
jovenescontrastornos de ansiedad; sin embargo, se evidencidresistencia y baja adhesion
al tratamiento. Por otro lado, los adultos mayoresacuden a losservicios y buscan
cuidados para laansiedaden CAPS y UBS conbuenaadhesion a los cuidados ofrecidos.
Los profesionales entrevistados mencionaron realizar diversas actividades, pero
manifestaroninterésen implementar otraspracticas de cuidado para laansiedad, como
enfoques que incluyannutricion, técnicas de relajacion, expresion corporal, Reiki y
auriculoterapia, conénfasisenel manejo de crisis y sintomas ansiosos.

Palabras clave: trastorno de ansiedad, Atencién Primaria de Salud, Atencionen Salud
Mental, Centros de Atencién Psicosocial.
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INTRODUCAO

A ansiedade € uma emocao inerente ao ser humano, mas também pode se tornar
excessiva e assumir um significado patoldgico. O transtorno de ansiedade! é um
sentimento desconfortavel e temeroso de apreensdo, acompanhado de tensdo decorrente
da antecipacdo de perigo, algo desconhecido ou estranho. Quando essas condicdes
tornan-se excessivas, sao consideradas patologicas, e afetam a qualidade de vida, o
conforto emocional e o desempenho do individuo?.

O transtorno de ansiedade apresenta-se de maneiras distintas variando entre leve,
moderada e grave caracterizados por medo ou ansiedade excessivos que interrompem
significativamente o funcionamento diario. A ansiedade leve, geralmente se manifesta
de duas maneiras: fisica e psicoldgica. Os sintomas fisicos incluem fadiga, falta de ar,
roer unhas, dor de estdbmago, tensdo muscular e problemas para dormir. Os sintomas
psicolégicos incluem preocupacdo e medo constantes, irritabilidade, falta de foco,
nervosismo®*.

A ansiedade moderada € uma condicdo de longo prazo que estd associada ao
inicio de doencas cardiacas e problemas com o sono e pode levar a um mal-estar
persistente que afeta o trabalho e as interacdes sociais 2. Por outro lado, a ansiedade
severa € caracterizada pela presenca de varios tipos de medos que podem resultar em
crises de panico debilitantes e uma sensacdo avassaladora de medo de que algo horrivel
vai acontecer. S&o denominadas como transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
obsessivo-compulsivo, fobia social e também a sindrome do panico, que é o medo geral
de lugares publicos 2.

A crescente pressdo académica enfrentada pelos jovens hoje em dia é um fator
significativo para a ansiedade. Essa pressao geralmente decorre das altas expectativas

colocadas sobre os alunos para que se destaquem nos estudos e garantam um futuro
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promissor >8. A preocupacio constante e excessiva com o desempenho académico pode
levar a um ciclo vicioso de ansiedade, onde o medo do fracasso aumenta os niveis de
estresse e seu bem-estar mental °. Essa pressdo é ainda mais agravada pela natureza
competitiva dos ambientes académicos, onde os alunos ndo s6 devem ter um bom
desempenho, mas também participar de atividades extracurriculares e manter uma vida
social. Consequentemente, a prevaléncia de ansiedade entre os alunos é alarmantemente
alta, com cerca de 15% a 25% relatando queixas de salde mental durante seu
treinamento académico &

A prevaléncia de sintomas de ansiedade entre jovens e adolescentes tornou-se
uma preocupacao significativa nos Gltimos anos ’. Estudos apontam a intensa busca de
jovens e adolescentes por cuidados frente aos sintomas ansiosos nos servicos de atencao
basica, bem como, nos Centros de Atencdo Psicossocial 8%, O aumento desta
demanda, caracteriza mudancas na prevaléncia dos usuarios destes servicos
principalmente p6s pandemia, o que pode ser atribuido a varios fatores, incluindo
isolamento, pressfes sociais, estresse académico e a influéncia generalizada da midia
digital &,

Novos dados indicam que uma porcentagem substancial da populacéo brasileira,
especificamente 26,8%, recebeu um diagndstico médico de ansiedade, destacando a
natureza generalizada desse problema ’. Os adolescentes, em particular, enfrentam
desafios Unicos a medida que passam por estdgios de desenvolvimento, o que pode
exacerbar sentimentos de ansiedade &. O reconhecimento desses sintomas exige maior
conscientizacdo e estratégias de intervencdo adaptadas as necessidades dos individuos
mais jovens. Lidar com essa tendéncia crescente requer um esfor¢co concentrado de
provedores de salde, educadores e formuladores de politicas para garantir que

ambientes e recursos de apoio estejam prontamente disponiveis 67
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Obijetivo: caracterizar os usuarios que buscam o cuidado para os quadros de ansiedade
no CAPS e UBS e conhecer propostas de possiveis praticas a serem realizadas nesses

Servigos.

METODOS

Estudo qualitativo, descritivo e exploratoriol’ tendo amostragem por
conveniéncia na qual utilizou-se o checklist COREQ®. Os participantes foram os
profissionais do CAPS Porto, técnicos de referéncia; o enfermeiro, técnico de
enfermagem, artesdo, psicologo, arte educador e o assistente social. Na ABS o
profissional escolhido para participar deste estudo foi o enfermeiro. Dois pesquisadores
participaram deste estudo, que centrou-se, com critério de inclusdo nos profissionais do
CAPS Porto, e na UBS enfermeiros, excluindo ou com contratos temporarios, com
dados recolhidos entre abril e maio de 2024.

Dos 24 profissionais convidados, 19 participaram do estudo e concordaram em
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Seis individuos se recusaram por
limitacbes de tempo e licenca para tratamento de saude. As entrevistas foram
conduzidas na conveniéncia dos profissionais, utilizando um gravador de celular, com
apenas a presenca da pesquisadora e do participante. Um roteiro semiestruturado foi
desenvolvido com foco nas préaticas de cuidado a ansiedade em centros de atencdo
psicossocial e unidades basicas de salude. As questdes exploraram conceitos, adesdo e
abandono dessas praticas. Todas as entrevistas e notas de campo foram transcritas na
integra e os dados interpretados por meio da proposta operativa de analise tematica,
envolvendo pré-analise, exame do material e analise dos resultados.

Este estudo atendeu a Resolucdo® 18 n° 466/2012 e a Circulart* 19 n° 2/2021,
garantindo a conformidade ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,

incluindo ambientes virtuais. Também, foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
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da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer n°
6.759.896 e Certificado de Apresentacdo de  Apreciacido Etica n°.
77225424.1.0000.5316.

RESULTADOS

O estudo envolveu 19 profissionais, principalmente mulheres de 40 a 60 anos, a
maioria brancas, casadas e catolicas, incluindo 13 enfermeiras, duas psicologos, uma
técnica de enfermagem, uma artesa, uma arte educadora e uma assistente social.

Seis das entrevistadas possuem mais de uma especialidade, trés sdo mestres e
dois doutores. Além disso, quatro dos profissionais relataram possuir trés anos de
atuacdo no servigo, duas declararam possuir mais de vinte anos de vinculo com local de
atuacéo.

Este estudo resultou em trés tematicas: Adolescentes e jovens, procuram CAPS
e UBS do territdrio como referéncia para tratar os transtornos de ansiedade, contudo,
mantém baixa adesdo aos cuidados ofertados, idosos procuram 0s servigos e mantém
uma boa adesdo aos cuidados ofertados no CAPS e UBS, Préticas realizadas no CAPS e
UBS e propostas apontadas como potencialidades para o cuidado a ansiedade
Adolescentes e Jovens, procuram CAPS e UBS do territério como referéncia para
tratar os transtornos de ansiedade, contudo, mantém baixa adesdo aos cuidados
ofertados

A cidade de Pelotas-RS, sendo um polo estudantil, recebe anualmente um
grande numero de jovens de diferentes estados e cidades do pais. Esses estudantes
chegam tomados de expectativas, sonhos e planos para o futuro e para a concretizagéo
da formacé&o superior, contam com o apoio dos pais e familiares com suporte financeiro

e emocional. Porém, no percurso dessa caminhada, surgem dificuldades como;
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adaptacdo a cultura, ao clima local, as novas rotinas e responsabilidades, frustracdes,
desenvolvimento de relacionamentos interpessoais, solidao, entre outras.
O CAPS e as UBS estudadas, localizam-se proximas a regido central da cidade,

0 que favorece o acolhimento de adolescentes e jovens universitarios.

Como aqui é uma unidade muito proxima ao centro chegam muitos
estudantes, chegam pessoas sem uma area definida buscando essa ajuda. P7
Os adolescentes também vém, porque tem muito adolescente com crise de
ansiedade, P11

... muito comum aqui no CAPS, que é em zona que atende a estudantes
universitarios, que a gente tem muita demanda de jovem. Tém sido muito
recorrente jovens, estudantes que vém de outros estados, que estdo longe da
familia e que ficam apreensivos com a situacdo cultural, académica, moradia,
financeira. P14

Até foi um entendimento que a gente teve, uma avaliacdo de que 0 nosso
publico mudou muito. A gente tem um puablico muito jovem agora, e 0
jovem, quase todos com a questdo da ansiedade. P17

Os profissionais entendem as mudancas do publico adulto para uma crescente
demanda de jovens e adolescentes a procura por cuidados a ansiedade. Tal questédo é
desafiadora para as equipes de saude frente a adesdo e continuidade do cuidado
proposto.

Nesse contexto, a conscientizacdo e educacdo sobre salde mental contribuem
significativamente para reduzir a baixa adesdo ao atendimento entre adolescentes e
jovens. Segundo o relato dos participantes da pesquisa, 0s adolescentes mantém
percepcOes negativas associadas a busca de ajuda para cuidados em satde mental, o que
pode levar a sentimentos de vergonha e relutdncia em acessar 0S Servigos necessarios.
Quanto aos jovens, a procura tem aumentado nos ultimos anos, porém se mantém

reduzida a continuidade do acompanhamento terapéutico.

...0 a ades@o ndo ¢ muito boa principalmente dos jovens. P7

...0s adolescentes... s6 que ai eles vém quando os pais trazem, obrigam eles
pra vir, porque, na verdade, eles ndo querem vir. Eles escondem. Entdo, é
mais dificil ter uma adesdo, seguir vindo. P11

A adesdo, geralmente é muito assim, a pessoa mais ansiosa, quer um
resultado mais imediato. E como isso ndo acontece, muitas vezes tem essa
coisa de ndo ter uma boa adesdo e daqui a pouco volta de novo para o
CAPES.P12

...0s jovens, tém procurado bastante, pena que eles nao aderem muito. P13
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Normalmente, eles vém e acabam voltando tempos depois, porque
interrompem o tratamento... Esse abandono ocorre. Eles referem que iniciam
o tratamento, alcangcam um nivel de melhora que eles consideram satisfatério,
interrompem o tratamento medicamentoso e junto com isso abandonam o
tratamento terapéutico. P18

O estigma é um fator relevante na compreensdo dos adolescentes e jovens
quanto aos transtornos mentais. 1sso ndo afeta apenas a disposi¢cdo de buscar ajuda, mas
também influencia sua percepcdo da necessidade de manter o cuidado proposto. As
consequéncias desse estigma podem impedir os adolescentes e jovens de discutir suas
angustias ou buscar a adesdo aos cuidados nos casos de transtornos ansiosos.

Idosos procuram os servigos e mantém uma boa adeséo aos cuidados ofertados no
CAPS e UBS

A medida que as pessoas envelhecem, muitas enfrentam desafios fisicos que
restringem sua capacidade de se envolver em atividades sociais, levando a uma
sensacdo de desconexdo da comunidade. Esse isolamento pode ser agravado pela perda
de amigos e abandono de familiares, o que diminui a rede de apoio social disponivel
para eles. A auséncia de interacdo regular geralmente resulta em sentimentos de

abandono e tristeza e, por vezes, provoca crises de ansiedade.

Familia que tem muito idoso com ansiedade também, que a familia ndo da
suporte algum, familia adoecida, tu vé que é todo ndcleo, adoecido, ndo tem,
assim, esse cuidado de apoio. Muito idoso morando sozinho...P5

...a soliddo, eu noto muito, idosos sozinhos, sabe, a familia, os filhos
ocupados, com suas vidas, eles aposentados cedo, trancados dentro das suas
casas isso tudo desencadeia as crises de ansiedade. P6

Tem grupos também de atividades que ajuda muito... que ¢ um grupo de
idosos que engloba hipertensos diabéticos, tem rodas de conversa e
orientacdo... falta alguém pra ouvir entdo muitos vém s6 pra conversar vem e
pergunta o que que houve? Fiquei procurando e ai j& comecam a se
descarregar um monte de problemas, um monte de sobrecarga que eles estdo
passando e é que eles saem leves entdo a gente faz o apoio. P8

A gente tem um grupo de idosos que a gente vé a conversa dele, aquela

diversdo naquele momento. Eu acho que isso ajuda bastante, esses grupos de
convivéncia ajudam bastante. P10

O CAPS e a UBS desempenham um papel fundamental no fornecimento de

cuidados acessiveis a idosos com sintomas de ansiedade e apresenta beneficios da
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participacdo em grupos bem como, contribuem significativamente para a adesdo de
idosos. O envolvimento em atividades coletivas oferece inimeras vantagens, incluindo
melhora nas condi¢des de saude mental, funcéo cognitiva aprimorada e maior interacao
social. Os participantes frequentemente relatam se sentirem mais fortalecidos e
motivados para gerenciar sua saude, assim como, para melhorar as praticas de

autocuidado e bem-estar geral.

Propostas apontadas como potencialidades para o cuidado a ansiedade no CAPS e
UBS

Segundo a fala dos profissionais entrevistados, algumas atividades sdo
desenvolvidas para o cuidado da ansiedade nesses servicos. Na UBS destaca-se o
acolhimento, a consulta individual, cuidados e orientacdes sobre a medicacdo. No
CAPS além do acolhimento e escuta ativa também € oferecida, grupos terapéuticos e
oficinas diversas, porém as equipes gostariam de implementar outras atividades.

Nesse sentido, foram citadas atividade fisica, realizacdo de grupos e oficinas
com enfoque em diferentes técnicas para o cuidado a ansiedade, orientagdes quanto aos
cuidados com a alimentacdo, a promoc¢do de PICS como: auriculoterapia, expressdo

corporal, reiki entre outras.

Eu sempre penso na atividade fisica, que é fécil, gratuita e na técnica de
respiracdo que ajuda muito nas crises. P1

... acho que, as vezes, se a gente tivesse uma atividade voltada para essas
pessoas com ansiedade, também acho que beneficiaria. Um grupo, alguma
atividade extra, né? Que pudesse ja aproveitar e trabalhar com maior nimero
de pessoas acho que beneficiaria. P2

Seriam 0s grupos, eu acho que seria bom. Bem interessante, assim, pra eles
penso em fazer esse grupo com escuta, com interagdo, com uma roda de
conversa, pra quem se sentir & vontade, de se abrir, de conversar, a gente
levar alguns assuntos, em comum com o grupo. P4

A gente vem pensando em trazer grupo quinzenal, assim, a gente vem
conversando. Fazer algum grupo, assim, que comece com cinco, dez pessoas
no maximo t4, e o objetivo desse grupo, seria trabalhar o autocuidado,
emocdes, ansiedade, P5
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Acredito que essas terapias em grupo, esses grupos de convivéncia ajudam
bastante... e ndo precisa ser s6 com idosos, pode ser também com
adolescentes, que também, as vezes, ndo conseguem expressar 0 que querem,
e numa roda de conversa ou numa dindmica, alguma coisa ja alivia. P10

Acho que seria uma boa estratégia cuidar da alimentacdo, mas nessa UBS,
nesse territorio onde eu trabalho, a caréncia é tanta, que a gente orienta...,
mas frutas e legumes é um pouco fora da realidade deles, e ai fica um pouco
dificil. Mas uma estratégia seria isso, melhorar a alimentacdo, diminuir
principalmente o agUcar. Isso ai com certeza iria diminuir a ansiedade. P11

Uma coisa que eu gostaria de trabalhar, que eu ainda ndo consegui fazer, é
com oficina de poesia. Porque eu acho que é uma forma da pessoa conseguir
expressar aquilo que ela ndo consegue expressar e que gera ansiedade. P1

Sim, o REIK a gente faz um grupo, a gente conversou com a coordenadora,
que esta disposta a trazer a fazer o curso pra gente comegar a praticar. Eu
acho que o REIK ajuda bastante. P8

A expressdo corporal pra ansiedade é uma coisa muito, muito benéfica e eu
ainda penso nisso. P15

...auriculoterapia sabe. Eu acho que isso ajuda bastante, assim. Até eu pensei
em fazer o curso sobre isso..., mas eu acho que a terapia alternativa pra
ansiedade, daqui a pouco até pra mais algumas outras coisas, funciona muito
bem. P17

Desenvolver planos de cuidados que atendam as necessidades individuais dos

usuarios € a base do gerenciamento eficaz da ansiedade. Ao considerar as experiéncias,

gatilhos e respostas Unicas de cada individuo, os profissionais de salude cooperam para

que as intervencBes sejam acionadas com sucesso, a fim de, elevar ao maximo sua

eficacia.

As sugestdes apresentadas como: atividade fisica, auriculoterapia, expressao

corporal, reiki, realizacdo de grupos e oficinas com enfoque em diferentes técnicas para

o0 cuidado & ansiedade, orientacGes quanto aos cuidados com a alimentacéo juntamente

com métodos de tratamento tradicionais, contribuem para que o0s provedores de

cuidados possam criar uma abordagem mais holistica e centrada no usuario.

DISCUSSAO

As pressdes econdmicas e sociais agravaram ainda mais os problemas de saude

mental apos a pandemia e os desastres naturais. Muitos individuos enfrentam perda de
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emprego ou instabilidade financeira, levando ao aumento do estresse e da ansiedade
sobre a seguranca econdmica'®'®. O isolamento social resultou em desafios
significativos de salde mental as pessoas se observaram isoladas de suas redes de apoio
habituais, o que levou a uma crescente busca por ajuda devido aos sentimentos
crescentes de solidio e ansiedade *’.

A mudanca repentina na rotina interrompeu os padrdes diarios, e afetou tanto a
vida pessoal quanto a profissional. Estudos mostraram que 0s alunos experimentaram
niveis elevados de depressdo, ansiedade e estresse durante esse periodo. Além disso,
individuos que aderiram as medidas de distanciamento social relataram maiores
prevaléncias de ansiedade em comparacdo com aqueles que no o fizeram >, Essas
descobertas destacam os profundos impactos psicolégicos da pandemia, que
contribuiram para uma busca intensificada por tratamentos para ansiedade®.

Observa-se também, que desastres naturais, como enchentes, agravaram o
estresse e a incerteza que muitos individuos enfrentam®®. As consequéncias de tais
eventos deixam as comunidades em constante alerta, exacerbando ainda mais 0s
desafios de satde mental. A imprevisibilidade de desastres naturais pode levar a niveis
elevados de ansiedade e estresse pos-traumatico, a medida que os individuos tentam
lidar com os impactos imediatos e de longo prazo. Foi demonstrado que as mudancas
climaticas contribuem para esses sentimentos de ansiedade, a medida que a frequéncia e
a intensidade de tais desastres aumentam %18,

Em resposta a esses desafios, a necessidade de estratégias de enfrentamento
eficazes e recursos de satde mental é mais frequente devido ao crescente desses eventos
e seu profundo impacto no bem-estar dos individuos *¥°. A medida que essas pressdes

continuam a aumentar abordar os fatores econémicos e sociais que contribuem para 0s
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problemas de satde mental torna-se cada vez mais importante ofertar esse cuidado a fim
de reduzir seu impacto %118,

Com base nesses eventos, estudos mostram 12224 que a crescente prevaléncia
de sintomas de ansiedade entre jovens e adolescentes tornou-se uma preocupacgédo
significativa nos ultimos anos. Esse aumento pode ser atribuido a varios fatores,
incluindo pressdes sociais, estresse académico e a influéncia generalizada da midia
digital. Novos dados indicam que uma porcentagem substancial da populagéo brasileira,
especificamente 26,8%, recebeu um diagndstico médico de ansiedade, destacando a
natureza generalizada desse problema 2°.

Os adolescentes, em particular, enfrentam desafios Unicos a medida que passam
por estagios de desenvolvimento, o que pode exacerbar sentimentos de ansiedade ?%. E
importante destacar que, a crescente pressao académica enfrentada pelos jovens é um
fator significativo para a ansiedade. Essa pressdo geralmente decorre das altas
expectativas colocadas sobre os alunos, a preocupacdo constante e excessiva com o
desempenho académico bem como, a necessidade de manter uma vida social'®22,

Nesse contexto, um estudo revela a prevaléncia de ansiedade social em 6.825
jovens com idades entre 16 e 29 anos de varios paises, incluindo Brasil, China,
Indonésia, Russia, Tailandia, EUA e Vietnd. A prevaléncia de ansiedade social variou
significativamente entre os paises pesquisados. No geral, a ansiedade social foi estimada
em cerca de 36%, com a prevaléncia sendo maior entre as mulheres do que entre os
homens. Os autores observaram que os jovens em culturas coletivistas mostraram niveis
maiores de ansiedade social em comparagdo com sociedades individualistas, afirmando
assim que o contexto cultural é um determinante critico em relacdo aos resultados de

satide mental .
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Contudo, adolescentes e jovens enfrentam barreiras como o estigma em torno
dos servicos de salde mental que ndo somente contribui para a baixa adesdo ao
tratamento, mas também, influencia sua percepcdo de problemas de saude mental como
sendo menos legitimos em comparacio aos problemas de salde fisica.” As
consequéncias desse estigma podem ser profundas, pois podem impedi-los de discutir
suas lutas abertamente ou buscar tratamento até que suas condi¢des piorem. Como
resultado, abordar o estigma é essencial para melhorar a adesdo aos cuidados de saude
mental entre as populagdes jovens, permitindo que vejam a salde mental como parte
integrante de seu bem-estar*®-2,

O crescente reconhecimento desses sintomas exige maior conscientizacdo e
estratégias de intervencdo adaptadas as necessidades dos individuos mais jovens, o
maior desafio para as equipes é manter a adesdo do jovem ao cuidado terapéutico’®.
Conviver com essa tendéncia crescente requer um esforco concentrado de provedores de
salde, educadores e formuladores de politicas para garantir que ambientes e recursos de
apoio estejam prontamente disponiveis 162,

Outro desafio para o cuidado a ansiedade € referente a populacdo idosa.
Individuos idosos frequentemente apresentam sintomas comuns de ansiedade, como
medo, apreensdo e preocupacao excessiva, 0 que pode impactar significativamente sua
qualidade de vidal’. Esses sintomas podem ser acentuados por varios fatores, incluindo
isolamento social, problemas de saude e mudangas nas situacdes de vida. Por exemplo,
muitos idosos podem se ver lutando contra 0 medo de cair, a ansiedade de perder a
independéncia ou o estresse associado ao gerenciamento de condi¢cBes cronicas de
salde. Entender e identificar esses sintomas sdo etapas essenciais para idosos que

buscam ajuda®’-?5.
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O apoio social desempenha um papel crucial no bem-estar geral dos idosos, pois
abrange. Outro desafio para o cuidado a ansiedade é referente a populacdo idosa e
equipes de satde®!’. Acessibilidade e programas personalizados para as necessidades
dos idosos sdo outros fatores significativos que aumentam a adesdo aos grupos no
CAPS e na UBS bem como, o fornecimento de servicos de transporte e horarios
flexiveis garante que idosos possam acessar facilmente esses servigos. Estudos
indicam?’2326 peneficios da participacdo de atividades em grupos pois contribuem
significativamente para a adesdo de idosos e oferecem inUmeras vantagens, incluindo
melhor satde mental, funcdo cognitiva aprimorada e maior interacdo social.

A colaboracdo entre profissionais de saude e idosos com sintomas ansiosos
promove um senso de confianca e satisfagdo, pois os individuos sentem que suas
necessidades estdo sendo atendidas e que estdo recebendo o suporte necessario.
Consequentemente, a medida que os idosos vivenciam esses beneficios em primeira
mdo, eles tém mais probabilidade de manter seu envolvimento no cuidado proposto
pelas equipes, solidificando ainda mais sua adeséo as ofertas do CAPS e do UBS?.

As equipes de saude realizam diversas praticas de cuidado a ansiedade nos
servicos, contudo, gostariam de proporcionar ainda mais propostas de maneira
direcionada aos usuarios ansiosos. As praticas frequentemente utilizadas??3' no
gerenciamento da ansiedade sdo o acolhimento e a escuta ativa na qual os profissionais
conduzem avaliagbes completas para entender a gravidade e a natureza especifica dos
sintomas. Ao identificar transtornos de ansiedade especificos, como Transtorno de
Ansiedade Generalizada ou Transtorno de Ansiedade Social, os profissionais podem
desenvolver planos de tratamento que atendam as necessidades Unicas de cada

individuo?-%’,
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De maneira geral, a UBS e 0 CAPS®® trabalham em equipes multidisciplinares
que podem incluir psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, médicos entre outros,
profissionais todos focados em criar um ambiente de apoio para o usuario. Além disso,
o0 envolvimento da familia é incentivado, pois a participacdo inclina-se aumentar a rede
de suporte disponivel e contribuir com a recuperacdo. Atividades como terapia de
grupo, oficinas, passeios sociais e iniciativas de bem-estar também séo integradas ao
plano de cuidados, isso promove um senso de comunidade e experiéncia compartilhada
entre individuos que enfrentam desafios semelhantes®1®

Contudo, os profissionais gostariam de realizar outras praticas de cuidado a
ansiedade para a contribuicdo do manejo da crise, bem como, dos sintomas ansiosos.

Nesse sentido, a atividade fisica foi sugerida pois desempenha um papel
importante no combate a ansiedade, e fornece inimeros beneficios para a saude mental.
Estudos indicaram?®?”?8 que incorporar atividade fisica aerébica em um plano de
gerenciamento de ansiedade pode tratar efetivamente o transtorno e seus agravos
ressaltando a importancia de um estilo de vida ativo como parte de uma abordagem
holistica a saide mental.

Envolver-se em exercicios regulares ajuda a equilibrar a producdo hormonal, o
que pode melhorar significativamente o humor e a disposicio geral de um individuo?’.
Além disso, atividades fisicas, como exercicios aerobicos, ndo apenas melhoram a
aptiddo fisica, mas também distraem de pensamentos e situacBes que provocam
ansiedade?”%,

Abordagens que abrangem nutrigdo, técnicas de relaxamento, expressdo corporal
também foram mencionadas como possibilidades de préaticas para o gerenciamento de
sintomas de ansiedade. Uma revisdo realizada em 2021, observou que, os alimentos

ricos em triptofano auxiliam na sintese e no controle da serotonina no organismo e
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favorecem uma sensacdo de bem-estar. Os alimentos ricos neste aminoacido incluem:
banana, ovos, leite, chocolate amargo, améndoas, mel, sementes e cereais. O 5-HT
produzido a partir do triptofano tem efeitos em mdltiplas funcdes do sistema nervoso
central e em mdltiplos processos do corpo, como na regulacdo do humor, do stress e da
agressividade. Além disso, niveis baixos podem influenciar nos sintomas de
ansiedade®,

Nesse sentido, as técnicas de relaxamento servem como estratégias eficazes para
aliviar a ansiedade e melhorar a saude mental geral. Estudos demonstram®3334 que,
varios métodos, incluindo meditacao, respiracao diafragmatica e relaxamento muscular
progressivo, podem contribuir para a reducdo dos sintomas de ansiedade.

Do mesmo modo, a expressio corporal®3 desempenha um papel significativo
na liberacdo emocional e pode ser uma pratica eficaz. A realizacdo de atividades que
promovam a consciéncia corporal, como danca, movimento expressivo ou mesmo
caminhada consciente, permite que os individuos se conectem com suas emocdes
fisicamente para o gerenciamento da ansiedade que abrange a satde fisica e mental®®.

Outra proposta relatada por participantes do estudo é o Reiki, uma técnica
japonesa de imposicdo de maos, na qual ha transferéncia da energia vital universal (Ki)
para o individuo (receptor), que é amplamente reconhecida por sua capacidade de
reduzir o estresse por meio da cura energética®’. Em um estudo, foi descoberto que ele
se relaciona com diminuigdo significativa de ansiedade, sintomas depressivos, alivio da
dor e melhoram a qualidade de vida em pessoas com sofrimento mental®®. As sessdes de
Reiki geralmente deixam os individuos com uma sensacdo elevada de bem-estar e
equilibrio emocional, reduzindo a frequéncia e a intensidade dos sintomas de

ansiedade3":38,
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Nesse contexto, também foi apresentado a auriculoterapia como préatica de
interesse dos profissionais ao cuidado dos usuarios com transtornos ansiosos.
Auriculoterapia é uma técnica terapéutica elencada nas terapias da Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Satde onde a regulagio
psiquico-organica € promovida através da estimulacdo dos pontos energéticos
encontrados na orelha®,

Um estudo randomizado®® comprovou a eficacia dessa técnica na redugdo da
ansiedade e na melhora na qualidade do sono dos participantes do estudo. Portanto, 0s
beneficios emocionais da auriculoterapia vdo além do relaxamento, pois, ao estimular
pontos auriculares especificos, a pratica pode ajudar a harmonizar as emog6es, 0 que é
essencial para aqueles que sofrem de ansiedade, pois pode aumentar sua capacidade de

lidar com os estressores cotidianos3*4°,

CONCLUSOES E IMPLICAGCOES PARA A PRATICA

Diante do exposto, foi possivel caracterizar os usuarios que buscam o cuidado
para 0s quadros de ansiedade no CAPS e UBS bem como, conhecer as préaticas
realizadas nesses servicos.

O estudo identificou que, os adolescentes e jovens, buscam apoio no CAPS e
UBS do territério para o cuidado da ansiedade, contudo, mantém baixa adesdo aos
cuidados ofertados. Isso ocorre, devido a barreira do estigma sobre o servi¢o de satde
mental que contribui para a baixa aceitacdo ao tratamento. Essa demanda requer o
empenho das equipes a fim de garantir que ambientes e recursos de apoio sejam
facilmente acessiveis ao publico jovem.

Observa-se também que, esses servicos tornaram-se a principal fonte de procura

de idosos para o cuidado a ansiedade, esse publico destaca-se por serem participativos,
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ambientam-se positivamente e mantém uma boa adesdo aos cuidados ofertados no
CAPS e UBS. A coparticipacdo do cuidado entre profissionais de saude e idosos
promove a confianca no plano terapéutico de cuidados como também na crenca de que a
proposta terapéutica atendera suas necessidades e fornecera o suporte necessario para a
reducdo da ansiedade.

Identificou-se ainda, que as equipes do CAPS bem como, das UBSs
participantes deste estudo, realizam diferentes atividades para o cuidado a ansiedade dos
usuarios que frequentam os servigos, contudo, os profissionais referem gque gostariam de
ampliar essas agdes e inserir novas propostas apontadas como potencialidades para o
cuidado a ansiedade.

Abordagens que abrangem nutricdo, técnicas de relaxamento, expressao
corporal, reiki e auriculoterapia foram mencionadas como possibilidades de praticas
para ofertar aos usuarios que referem sintomas de ansiedade. Dessa forma amplia-se as
possibilidades de acdo das equipes no cuidado ofertado bem como, proporciona um
atendimento acolhedor e humanizado.

A limitacdo do estudo foi dada pela amostra, que representa apenas profissionais
de um CAPS e as UBS de referéncia de um municipio do sul do RS. Sugere-se que
pesquisas futuras possam comparar a realidade do sul com a de outros estados, assim
como, a realizacdo de estudos voltados ao perfil dos usuarios com transtorno de

ansiedade e referente as praticas realizadas nos servicos que ofertam cuidados em salde.
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Consideracfes Finais

A tese defendida nesse estudo foi de conhecer as praticas de cuidado a
ansiedade num Centro de Atencéo Psicossocial e Unidades Basicas de Saude.

Ao longo das reflexdes que teceram essa tese, procurei evidenciar e
exemplificar de que maneira os profissionais observam o cuidado prestado aos
usuarios que procuram esses Servicos, como Se encontra a busca por
tratamento aos transtornos ansiosos e se 0s profissionais pensam em
propostas de praticas a serem realizadas para o cuidado de usuarios com
transtornos de ansiedade.

O percurso realizado possibilitou a percep¢cdo de um aumento na
procura de usuarios jovens referindo sintomas ansiosos, principalmente devido
ao local do estudo ser realizado em uma cidade polo universitario.

As reflexdes sobre este tema mostraram que, a incidéncia de ansiedade
vem crescendo nos ultimos anos, com uma parcela significativa desse aumento
sendo atribuida a pandemia por Covid-19 e acentuado apds eventos climéticos
extremos. Os transtornos psicologicos se manifestam de varias formas,
incluindo niveis elevados de ansiedade e transtorno de estresse pos-trauméatico
(TEPT) entre aqueles expostos a essas experiéncias angustiantes. Além disso,
a representacdo desses eventos pela midia exacerba a ansiedade sentida por
individuos e comunidades, contribuindo para uma sensa¢do generalizada de
desgraca e desamparo.

Este ambiente de incerteza e perigo ndo s6 impacta a saude mental
individual, mas pode criar uma ansiedade coletiva dentro das comunidades, a
medida que as pessoas se unem por preocupacdes e medos compartilhados
em relagdo a eventos climaticos futuros.

Registros mostram que em 2020, o Rio Grande do Sul experimentou seu
verdo mais chuvoso em mais de 50 anos, estabelecendo um precedente para
inundacdes severas que agora se tornaram mais comuns. Em 2024, os
gauchos foram significativamente afetados por inundacdes, particularmente
destacadas pelos eventos catastroficos que levaram a inundacdes
devastadoras com algumas regides registrando mais de 300 milimetros de
chuva em questdo de dias, levando os rios a transbordar e inundar
comunidades proximas.

No entanto, é crucial reconhecer a natureza multifacetada da ansiedade,
que é influenciada por circunstancias pessoais como, estar vivenciado alguma
situacdo traumatica como; violéncia fisica ou verbal, doencas, desemprego,
entre outras. Problemas sociais também podem desenvolver transtorno de
ansiedade, por exemplo; instabilidade econbmica, agitacdo politica ou
dificuldade em interagir socialmente. Estas questdes, também podem amplificar
0s niveis de ansiedade independentemente de preocupacdes relacionadas ao
clima.

Nesse cenario esta desenhado o trabalho dos profissionais que atuam
na rede de atencdo a saude, com énfase nos servicos prestados na UBS e do
CAPS de um territério de Pelotas-RS. Esses servicos sdo multifacetados,
absorvem as demandas conforme complexidade que surgem e as variadas
necessidades dos usuarios. Os cuidados incluem terapia ambulatorial,
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acompanhamento clinico, psicoldgico, intervengdo em crises, grupos de apoio,
bem como, gerenciamento de medicamentos.

Os transtornos de ansiedade abrangem uma variedade de condigdes,
incluindo transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico,
transtorno de ansiedade social e fobias especificas. Cada tipo apresenta
desafios e sintomas unicos que podem prejudicar gravemente o funcionamento
diario, fazendo com que os individuos se afastem de situagfes sociais, lutem
com o desempenho no trabalho e enfrentam dificuldades em manter
relacionamentos pessoais.

No caso dos locais investigados a demanda é organizada de forma que
0s casos de ansiedade leves e moderados sejam atendidos na UBS enquanto
gue, 0S casos severos e persistentes sao direcionados aos cuidados do CAPS.

Nesse estudo verificou-se que, as praticas ofertadas na UBS priorizam o
acolhimento, a escuta ativa e 0 encaminhamento como estratégias
fundamentais no cuidado aos usuarios com transtorno de ansiedade.
Identificou-se ainda, o uso de atividade fisica, meditacdo, técnicas de
respiracdo como estratégias de cuidado ofertadas em ampla parcela dos
servigos da atenc¢do basica.

As praticas realizadas em grupos terapéuticos, oficinas com
musicoterapia, passeios diversos, bem como, atividade fisica como caminhada,
exercicios diversos e a danca, foram pontuadas como ferramentas eficientes
no cuidado de usuérios com transtorno de ansiedade no CAPS.

Identifica-se também, o uso de meditacdo e técnicas de respiragdo como
pratica de cuidado ofertada no CAPS e UBS de referéncia do territrio
observado. Essas praticas ensinam aos individuos estratégias de
enfrentamento que podem ser utilizadas em suas vidas cotidianas, promovendo
um senso de autonomia no gerenciamento de sua ansiedade. Por exemplo,
envolver-se em praticas de atencdo plena incentiva a desenvolver uma
consciéncia de seus pensamentos e sentimentos, permitindo que eles
respondam a situagdes que provocam ansiedade com maior clareza e controle.

Além disso, a acessibilidade e a conveniéncia dessas técnicas as tornam
particularmente atraentes pois permite a realizacdo da meditacdo e exercicios
respiratorios em qualquer lugar, seja em casa, em um parque tranquilo ou
mesmo em ambientes estressantes, como locais de trabalho. Essa flexibilidade
capacita os individuos a assumir o controle de sua saude mental em tempo
real, permitindo que eles combatam a ansiedade sempre que ela surgir.

Nesse sentido, as Praticas integrativas surgiram como estratégias
eficazes para gerenciar a ansiedade, com foco na conexdo mente-corpo para
promover o bem-estar geral. Sdo abordagens terapéuticas que combinam
tratamentos médicos convencionais com terapias alternativas para abordar a
pessoa como um todo. A atengdo plena, um componente integral das praticas
integrativas, envolve cultivar uma consciéncia elevada do momento presente,
permitindo que os individuos processem emoc¢des sem julgamento.

A Yoga, outra pratica integrativa popular, combina posturas fisicas,
exercicios respiratérios e meditacdo, criando uma abordagem abrangente para
a saude mental. Auriculoterapia é uma técnica terapéutica enraizada na
medicina tradicional chinesa, que postula que o ouvido € um microssistema que
reflete todo o corpo. Definida como um método de tratamento de varias
condi¢cdes de saude por meio da estimulacdo de pontos de acupressao no
ouvido, a estimulacdo desses pontos por meio de agulhas, impulsos elétricos
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ou pressdo manual, que se acredita desencadear a liberagdo de
neurotransmissores e endorfinas, reduzindo potencialmente os sentimentos de
ansiedade.

Coletivamente, essas praticas integrativas oferecem beneficios valiosos
para individuos que buscam gerenciar os sintomas de ansiedade de forma
eficaz. A aromaterapia, que utiliza Oleos essenciais para fins terapéuticos,
atraiu atencdo por seus efeitos calmantes. A fitoterapia, outra prética
complementar, geralmente envolve o0 uso de plantas naturais para promover a
saude mental e na reducdo dos sintomas do transtorno de ansiedade
generalizada,

A musicoterapia, por outro lado, € definida como o uso clinico e baseada
em evidéncias de intervencdes musicais para atingir objetivos individualizados
dentro de um plano terapéutico. O mecanismo de acdo na musicoterapia
envolve as respostas psicologicas e fisiologicas provocadas pela musica, que
podem influenciar significativamente o humor e os estados emocionais, reduzir
0os niveis de ansiedade, aumentar o relaxamento e melhorar a expressao
emocional. Ela abrange uma ampla gama de técnicas, incluindo ouvir musica,
compor, improvisar e fazer musica em grupo.

As recomendacdes para integrar essas praticas incluem colaborar com
profissionais ofertando treinamentos em atencdo plena e yoga, oferecer cursos
sobre aromaterapia, auriculoterapia entre outras PICS que possam ser
realizadas por integrantes da rede de salude e encorajar o uso de suplementos
de ervas sob orientacdo de técnico devidamente qualificado. Ao adotar uma
abordagem holistica que valoriza a interconexdo da mente, corpo e ambiente,
os individuos podem desenvolver uma estratégia mais sustentavel e eficaz
para gerenciar a ansiedade.

Outra proposta do estudo foi identificar nas praticas de cuidado a
ansiedade aquelas que se encontram nos subsistemas profissional, informal e
folk segundo a teoria de Kleinman (1978).

O setor profissional (professional sector), € definido como o setor
formado por profissionais de salde capacitados que prestam atendimento
especializado. O informal (popular sector) inclui familia, comunidade, amigos,
grupos de apoio e autoajuda e o setor folk envolve lideres de cura comunitéria,
curandeiros e religiosos nao reconhecidos legalmente que fazem uso de
remédios caseiros com base em plantas medicinais e muitas vezes integrando
rituais espirituais ou culturais em seus tratamentos.

Conforme relato dos participantes dessa pesquisa, 0 sistema formal se
mantém com procura em maior intensidade por grande parte da comunidade
dos servicos avaliados. Deste modo, acredita-se que, uma das principais
razdes pelas quais 0s usuarios buscam tratamento no sistema de saude formal
€ 0 acesso a expertise profissional que tais sistemas oferecem.

As redes de atencdo em saude geralmente incluem equipes
multidisciplinares incluindo meédicos, enfermeiros, psicélogos e demais
trabalhadores de saude, possuem conhecimento especializado e treinamento
rigoroso que o0s equipam para diagnosticar e tratar uma ampla gama de
condi¢cdes de saude de forma eficaz. Essa integracdo no cuidado, melhora a
qualidade do atendimento, garantindo que o usuario ndo seja apenas tratado
para suas preocupacgfes imediatas, mas também considerado holisticamente
em sua jornada de saude.
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Por outro lado, embora sistemas informais, como amigos e familiares,
desempenham um papel importante no fornecimento de apoio emocional,
muitas vezes ndo é ofertado principalmente devido a distancia dos familiares,
estigma ou medo de preocupar seus entes queridos. As limitacbes dessas
redes podem levar a sentimentos de isolamento entre os afetados, agravando
sua condicéao.

Nesse sentido, o estudo revela que grande parte dos usuarios jovens
que frequentam esses servicos, referem nao ter apoio familiar ou de amigos
como um suporte para enfrentamento e tratamento da ansiedade.

O apoio familiar desempenha um papel fundamental no gerenciamento
desses transtornos entre adolescentes e jovens. O suporte emocional de
familiares pode fornecer uma rede de seguranca que ajuda no enfrentamento
das experiéncias tumultuadas da vida universitaria. O apoio dos colegas é
outro fator critico no tratamento da ansiedade entre jovens que enfrentam
barreiras na busca pelo apoio dos colegas, incluindo estigma em torno de
problemas de salde mental, medo de sobrecarregar os amigos e falta de
conscientizagao sobre os recursos disponiveis.

Quanto ao setor folk, este foi pouco associado como alternativa de
tratamento a ansiedade dos 19 participantes apenas dois referiu relatos de
usuarios que afirmam suporte religioso no cuidado a ansiedade. Nesse cenario,
figuras religiosas ocupam uma posicao significativa no @mbito da satde mental,
oferecendo dimensdes espirituais ao tratamento da ansiedade que muitas
vezes passam despercebidas. Muitos ensinamentos religiosos promovem
conceitos de paz, resiliéncia e apoio comunitario, que podem ser fundamentais
para aliviar os sintomas de ansiedade. Por exemplo, a pratica de oracdo e
meditacdo, comum em muitas tradicdes religiosas, demonstra reduzir o
estresse e melhorar a regulagéo emocional.

Em muitas sociedades, os problemas de saude mental sdo fortemente
estigmatizados, levando os individuos a buscar ajuda apenas de profissionais
licenciados, muitas vezes em detrimento de praticas alternativas de cura. Esse
estigma é exacerbado por um discurso que enquadra a saude mental
estritamente dentro dos limites da patologia e da intervencédo clinica, embora
essas figuras tenham historicamente desempenhado papeis significativos no
apoio ao bem-estar mental, o discurso contemporaneo frequentemente ignora
suas contribuigbes em favor de abordagens mais clinicas.

Como essas acdes do sistema folk surgem a partir da organizacéo das dos
padrbes culturais da comunidade é possivel que, os profissionais por estarem
inseridos no sistema formal de atengdo, ndo estejam atentos a essas praticas.
A vista disso, acredita-se ser a justificativa pelas quais esse sistema n&o
apareceu no discurso dos profissionais.

A medida que a saide mental continua a ganhar destaque no discurso
publico, reconhecer e integrar a sabedoria de lideres de cura comunitaria e
figuras religiosas pode fornecer uma compreensdo mais abrangente do
tratamento da ansiedade, enriquecendo o suporte disponivel para aqueles em
necessidade.

Portanto, a tese defendida foi confirmada, considerando as acgdes que
foram elencadas por profissionais do CAPs e das UBSs durante o trabalho de
campo. Entende-se que os profissionais de saude estdo cada vez mais
reconhecendo a importancia de abordagens holisticas no cuidado prestado aos
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usuarios com transtorno de ansiedade, o que alimentou o interesse em praticas
integrativas e complementares.

Praticas integrativas e complementares estdo em ascensao, refletindo uma
mudanca significativa no paradigma da assisténcia em direcdo a uma
abordagem mais holistica e centrada no individuo. O interesse crescente entre
os profissionais de saude, impulsionado pelo reconhecimento do valor dessas
praticas e pelas evidéncias de apoio de sua eficacia. Simultaneamente, a
aceitacdo do usuario esta crescendo a medida que buscam ativamente
cuidados personalizados que se alinhem com suas necessidades e
preferéncias individuais.

Embora os desafios permanecam, o dialogo e a colaboragdo continuos
entre diferentes filosofias e o0 cuidado a saude prometem aprimorar a
experiéncia geral da assisténcia beneficiando, tanto os usuarios quanto os
profissionais.



