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RESUMO

O aumento em larga escala do nimero de pessoas acometidas por desordens
de ansiedade, com sintomas afetando a qualidade de vida, chama a atencéo para a
necessidade de cuidados em saude mental na atencdo primaria e as Praticas
Integrativas e Complementares podem contribuir neste processo. Dessa forma, esta
pesquisa tem por objetivo analisar a contribuicdo de préaticas integrativas para um
grupo terapéutico de sujeitos que se autodeclaram ansiosos. O estudo realizado € de
natureza qualitativa, com abordagem de carater descritivo-exploratorio. Contou com a
participacdo de 14 integrantes de um grupo terapéutico de pessoas com sintomas de
ansiedade na faixa etéria de 20 a 70 anos. Para coleta de dados foi utilizado um
formulario de entrevista individual com intuito de construir o perfil dos participantes; o
Inventario de Ansiedade de Beck, para avaliacdo dos sintomas dos usuarios e; grupos
focais antes e ap0s a introducao das praticas integrativas para efeito comparativo das
falas e verificacdo dos beneficios trazidos pela insercéo das técnicas. Os dados foram
analisados pela epidemiologia descritiva e pela andlise de conteido de Minayo. Os
resultados encontrados mostram que, apesar da tentativa de atencdo integral
oferecida pelos meios convencionais de aten¢éo, ainda existia uma lacuna no grupo,
a qual foi preenchida pela introducéo das praticas integrativas. Outro fator importante
€ que, além de demonstrar os beneficios emocionais individuais e coletivos
resultantes das praticas, a pesquisa chama a atencéo para a possibilidade de reducéo
do uso de medicamentos, por esse publico, com a introducao de tecnologia leve e de
baixo custo. Conclui-se, portanto, que a associacdo das praticas convencionais de
grupos com as praticas integrativas e complementares, na atencdo primaria,
favorecem novas possibilidades de integralidade e de aproveitamento dos privilégios

para o cuidado em saude mental nesse nivel de atencéo.

Palavras-chave: Ansiedade. Ateng&o primaria a saude. Terapias complementares.



ABSTRACT

The large increase in the number of people affected by anxiety disorders, with
symptoms impacting quality of life, calls attentions to the need for basic mental health
care and integrative and complementary practices may contribute to this process.
Thus, the aim of the present study was to analyze the contribution of integrative and
comprehensive practices in a therapeutic group of subjects with self-reported anxiety.
This is a qualitative study using a descriptive-exploratory approach. The sample
consisted of 14 members of a therapeutic group aged between 20 and 70 years with
symptoms of anxiety. Data collection used the Beck Anxiety Inventory to create a
participant profile in order to assess the symptoms of users and focus groups before
and after introducing integrative practices, compare the discourses and determine the
benefits resulting from the techniques applied. The data were analyzed using
descriptive epidemiology and content analysis proposed by Minayo. The results show
that despite the attempt at offering comprehensive care via conventional means, there
was still a gap in the group, which was filled through the introduction of integrative
practices. Another important factor is that in addition to demonstrating the individual
and collective emotional benefits of the practices, the study underscores the possibility
of reducing the use of medication in favor of simple low-cost technology. It was
concluded, therefore, that the association between conventional group practices and
their integrative and complementary counterparts in primary care promotes new

possibilities for integrality and improving basic mental care.

Keywords: Anxiety. Primary health care. Complementary therapies.
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1 INTRODUCAO

A reforma sanitaria brasileira trouxe um novo olhar para as questdes de
saude, analisando-as de todos os aspectos e permitindo a introdugéo de diversas
formas de cuidado, com o intuito de atingir a integralidade. Dessa forma,
possibilitou que as classes sociais menos favorecidas tivessem acesso a saude
de qualidade de forma democréatica (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

Seguindo o curso das reformas, a psiquiatrica propés mudancas com
relagdo a pratica de saberes e valores sécio-culturais no tratamento da saude
mental (BRASIL, 2005). A busca pela aproximacdo da saude mental a atencao
primaria tem destaque nesse periodo. A criacdo dos Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS) é um exemplo dessa transicdo da abordagem tradicional
para uma forma diversa de cuidado (OLIVEIRA, 2017).

O fortalecimento da atencéo primaria com a Estratégia Saude da Familia
(ESF) retrataria grande oportunidade para intensificar a atencéo a saude mental,
mas, infelizmente, os problemas de satde mental ndo figuraram como prioridade
para os cuidados de atencao primaria por muito tempo, apesar de se observar o
rapido avanco das doencas psicologicas em todo o mundo. Independente do
sexo, condicao financeira ou idade, observa-se que queixas nesse sentido se
propagam em larga escala e ndo vem se dando a devida relevancia a esse
aumento de casos. Com isso, ndo se percebe que a inser¢do da saude mental
nos cuidados primarios € de extrema importancia para a integralidade do cuidado
(GRYSCHEK; PINTO, 2015).

A exclusdo da saude mental nos aspectos de promoc¢édo da saude se da,
em parte, por ainda constar no senso comum que os problemas mentais afetam
apenas um pequeno grupo da populacdo, mas na realidade um numero
alarmante de 60% das pessoas que procuram atendimento primario tem uma
gueixa nessa area que pode vir a ser um problema diagnosticavel (OMS, 2008).

A despeito das evidéncias da alta prevaléncia de problemas mentais e dos
estudos mostrarem que existem tratamentos efetivos que podem obter sucesso
em cuidados primarios, ha negligéncia para essas questdes, e isso ainda
impdem custos substanciais aos individuos; familia e; comunidade, por ndo
permitir acesso a tratamento. Estudos recentes demonstram que a promocgao da

saude de baixo custo pode ser inserida na atencéo primaria, como a utilizacéo



de plantas medicinais, que de forma adequada e com conhecimento prévio e
comprovado cientificamente, podem valorizar o conhecimento popular e
proporcionar a pratica do autocuidado, além de ser de facil acesso, como € o
caso do uso da camomila no tratamento da ansiedade (SOUSA et al., 2018).

A ansiedade € um exemplo de problema mental com diagndstico
crescente. Segundo Fernandes et al. (2017), a ansiedade surge como um
sentimento desagradavel de medo, tenséo, que quando passa a ser reconhecida
como patolégica, gera desconforto emocional intenso e prejudica diretamente a
qualidade de vida do individuo portador e indiretamente de quem convive com
ele (FERNANDES et al., 2017).

De forma complementar a definicdo de Fernandes et al. (2017), Andrade
et al. (2019) afirma que a ansiedade torna-se um problema clinico chamado de
transtorno de ansiedade quando compromete a vida diaria do individuo,
prejudicando as suas atividades profissionais e sociais, envolvendo um grau de
sofrimento e fuga de situacfes ou de coisas que ocupam grande parte do tempo,
trazendo preocupacfes cronicas, ndo realistas e excessivas. Além disso, citam
sintomas fisicos e emocionais que estdo presentes em casos de transtornos de
ansiedade como: disturbios do sono; irritabilidade; tensdo muscular; dificuldade
de concentracdo ou esquecimento repentino; medo; fadiga e; nervosismo por
preocupacdes em exposicao a situacdes que o individuo julga de dificil controle,
0 que muitas vezes o incapacita a realizar tarefas do dia a dia (ANDRADE et al.,
2019).

O aumento das queixas de ansiedade destaca a importancia de um novo
olhar para uma patologia, muitas vezes silenciosa para os profissionais da
atencao primaria, mas que causa um grande impacto na qualidade de vida das
pessoas. A falta de conhecimento sobre as possibilidades de tratamento e sobre
a importancia da participacdo ativa do portador pode estar levando ao
agravamento dos casos da epidemia. E preciso fazer uma busca dos usuarios
gue enfrentam esse problema para ajuda-los e para fortalecer a relacéo deles
com a atencdo primaria, nesse aspecto objetivando a promocdo da atencdo
integral ao sujeito (CARVALHO; NOBREGA, 2017).
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A farmacoterapia € o primeiro tratamento oferecido aos doentes e embora haja
evidéncia de sua eficacia em muitos casos, ndo se pode negar suas limitacées, como:
reducdo de adeséo terapéutica devido aos efeitos secundarios ou custo elevado. As
terapias complementares aparecem como a versao oposta a isso, por ser uma opgao
mais natural e econémica, com efeitos secundarios raros e com o adicional de se
encontrarem disponiveis sem precisar necessariamente de uma prescricdo médica.
Entre elas: exercicio fisico; yoga; acupuntura; fitoterapia e; cromoterapia (PINTO,
2015).

A insercado das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) no SUS € uma
forma pratica e viavel de oferecer intervencéo a saude mental na atencéo primaria, ja
que sao orientadas pelos seguintes principios: escuta acolhedora, desenvolvimento
do vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com o ambiente e a sociedade,
visdo ampliada do processo saude-doenca e promocédo global do cuidado humano
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). Esta incorporacdo surge como recomendacéo da
OMS (Organizagédo Mundial de Saude) em busca da promocao da cobertura universal
da saude por meio das PICS nos sistemas oficiais de saude, e teve seu alicerce ainda
nos anos 70 com o advento do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira. Ideia que
foi reforcada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude (Alma-
Ata_1978) e VIII Conferéncia Nacional de Saude, na qual surgiram o0s primeiros
debates sobre o conceito ampliado de salude. As politicas de Préticas Integrativas e
Complementares reforcam isso, trazendo a busca da integralidade da ateng¢éo, com
énfase na prevencao de agravos e a promocao e recuperacao da saude na atencao
primaria (NELSON, 2019; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Ainda de acordo com Nascimento e Oliveira, 0s transtornos mentais se
destacam nas demandas por PICS. Os autores constatam que as PICS grupais abrem
possibilidades de problematizacdo acerca da garantia da integralidade, numa
perspectiva dialégica, emancipadora, participativa e criativa, que articula saberes,
praticas, vivencias e espacos de saude, além de apresentar a possibilidade de
contribuicdo para a desmedicalizagcédo, representando um passo a mais para o0
fortalecimento do SUS (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

A troca de experiéncia em grupo possibilita 0 acesso a uma linguagem pessoal

e simbdlica, que é exterior ao corpo, provocando o mecanismo de identificacéo e ajuda
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matua entre seus integrantes e a ressignificacdo dos problemas psicossociais e de
saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Observando essa realidade, chegou-se a proposta de se investigar como a
atencdo primaria poderia alavancar o atendimento a esses sujeitos. A ideia seria a
utilizacao de técnicas que pudessem ser usadas em grupo € que amenizassem 0S
sintomas de ansiedade, além de ser de baixo custo. A introducdo de praticas
integrativas e complementares ao grupo terapéutico que trata da ansiedade permitiria
mais opc¢des de atencao nesses casos e traria uma nova abordagem ao tema.

A motivacdo para trabalhar com esse tema se deu por saber da caréncia de
atencdo a saude mental na atencdo primaria e pelo conhecimento dos beneficios
individuais das praticas integrativas, vislumbrando nelas também um grande potencial
para resultados em grupo, como uma terapéutica que possibilitaria 0 autocuidado,
agindo na prevencao de danos causados pela ansiedade, se combatidos no tempo
adequado, e impedindo o agravamento dos casos. Além de vivenciar a dificuldade dos
profissionais desse nivel de atengdo em lidar com esse contetdo.

Sendo assim, espera-se como resultado dessa pesquisa confirmar se as
praticas integrativas utilizadas em grupo para os casos de ansiedade acrescentam
vantagens a atividade coletiva, reduzindo os sintomas de ansiedade dos participantes
do grupo terapéutico e trazendo algum diferencial para o grupo. Como impacto desse
resultado esperado, tém-se a possibilidade de expansao das praticas integrativas e
complementares para outros grupos, de maneira que possa fomentar a atencédo a
saude mental na atencdo primaria, melhorando o acesso a esse tipo de tratamento, o
gual possui um custo baixo por se tratar de uma tecnologia leve (MERHY, 2007) e de
forma a estimular os profissionais de satude a aumentar o campo de acdo ao ampliar
a visdo para o cuidado holistico dos sujeitos.

Desse modo, a relevancia académica da pesquisa esta no fato de se tratar da
introducdo de uma nova perspectiva de cuidado, a qual tanto se beneficiam usuarios
quanto profissionais. Traz-se a oportunidade de se testar uma forma de acelerar a
promocao de saude em um numero maior de pessoas, num contexto de integralidade,
dentro de um tema que merece destaque pelo crescimento acentuado de casos nos
altimos anos.

Portanto, a pertinéncia dessa pesquisa parte da necessidade de possibilitar a
vivencia de praticas integrativas e complementares na atencdo primaria,

principalmente na saude mental como forma de auxiliar o cuidado nesses casos e de
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testar a acdo dessas técnicas utilizadas em grupo, sugerindo impacto em seu
desempenho e permitindo aos usuarios contato com formas de tratamento que antes

nao tinham acesso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a contribuicdo de praticas integrativas inseridas em um grupo

terapéutico de sujeitos que se autodeclaram ansiosos.

2.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil clinico e sociodemografico dos participantes do grupo
terapéutico;

e Compreender a percepcao dos usuarios que se autodeclaram ansiosos sobre
0 grupo antes da introducéo das praticas integrativas;

e Analisar se as praticas integrativas inseridas no grupo auxiliam na melhora dos
sintomas desses portadores de ansiedade;

e Verificar se as praticas integrativas trouxeram algum diferencial para os
participantes do grupo;

e Construir um produto que possa auxiliar profissionais a introduzir grupos de
combate a ansiedade com a complementariedade das praticas integrativas em
outras unidades de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Ansiedade

Considerada por especialistas como o mal dos tempos modernos, a ansiedade
vem, de forma rapida, tomando conta do Brasil e do mundo. Subestimado por
décadas, esse transtorno mental pode inviabilizar a vida social e profissional, mas
poucas pessoas buscam tratamento para aliviar os sintomas antes que cheguem ao
limite. Fato que se associa a dificuldade de acesso a esse tipo de tratamento
(FONSECA, 2007; BRENTINI et al., 2018).

Segundo a Previdéncia Social, os transtornos mentais ja sdo a terceira razao
de afastamento do trabalho no Brasil. Episodios depressivos, por exemplo, geraram
43,3 mil auxilios-doenca em 2017, enfermidades classificadas como transtornos
ansiosos afastaram 28,9 mil casos, o que reforca a importancia de criar medidas de
prevencao (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018).

Em relacdo aos transtornos de ansiedade, pelo relatério de depresséo e outros
transtornos mentais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2017, estima-se que
atingiram 3,6% da populagdo mundial em 2015, um aumento de 14,9% comparando
com 2005. Esta patologia ocorre mais nas mulheres do que nos homens (4,6% x
2,6%), sendo esse um dado mundial. Nas Américas essa diferenca é ainda maior,
tendo-se 7,7% das mulheres contra 3,6% dos homens. O Brasil novamente € o pais
da América Latina que mais apresenta pessoas que sofrem com transtornos de
ansiedade, sendo 9,3% da populacéo (quase 1 a cada 10 brasileiros). Também lidera
a lista mundial com 18,7 milhdes dos 264 milh6es de pessoas com transtorno de
ansiedade, que inclui sindrome do péanico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo,
desordens de estresse pos- traumatico, ansiedade social e ansiedade generalizada.
O relatério ainda apresenta os transtornos de depressao e ansiedade como principal
causa de mortes por suicidio registradas em 2015, quando chegaram a cerca de 788
mil (WHO, 2017).

Irritabilidade, sudorese sem uma determinada causa prévia, agressividade,
pensamentos de preocupacdo excessiva, temor antecipatorio, medo de morrer,
insbnia, tristeza e sentimento depressivo, sao alguns dos sintomas de quem convive

com a ansiedade. Vao de niveis mais leves, associados aos aspectos da vida
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cotidiana, aparecendo como um estado de alerta, ao mais intenso, como uma
preocupacao extrema, em que o paciente ndo pensa em outra coisa. A intensidade,
duracéo ou frequéncia da ansiedade sédo desproporcionais a real probabilidade e/ou
impacto do evento temido. E comum a preocupacéo mudar de um foco para outro o
gue nado reduz os impactos na vida diaria. Isso afeta cotidianamente a rotina das
pessoas no ambito social, familiar afetivo e no trabalho. Além de trazer sofrimento
psiquico, afeta também o grupo familiar. A ansiedade patologica desencadeia uma
série de manifestacfes clinicas que podem interferir na vida profissional de quem
porta esse transtorno, como estresse, preocupacao excessiva, apreensao,
inquietacdo no caso da ansiedade generalizada, dentre outros (FERNANDES et al.,
2017).

O curso do transtorno de ansiedade € variavel e flutuante e evolui com
frequéncia para a cronicidade. O tratamento com psicofarmacos, além dos efeitos
colaterais adversos, como dependéncia, cefaleia e sonoléncia, muitas vezes nao
conseguem suprimir os sintomas (PINTO, 2015).

Segundo Souza (2017) citando Craske e Stein (2016), aqueles que sofrem com
transtorno de ansiedade podem se beneficiar de diversos tratamentos disponiveis,
mas nem todos se beneficiam dos convencionais sejam eles farmacolégicos ou
psicolégicos apenas. Essas pessoas hecessitam de algo mais, terapias

complementares mais eficazes e com menos efeitos colaterais.

3.2 Trabalho com Grupos

Uma possibilidade de oferta de tratamento para pessoas com queixas de
ansiedade na atencdo primaria € o trabalho em grupo. Os grupos terapéuticos tém
como principal funcéo a educacdo em saude e como objetivos o desenvolvimento da
autonomia, a participacdo e a corresponsabilizagéo, constituindo importante recurso
para esse fim. Contudo, o trabalho grupal ndo deve ser pensado somente como forma
de resolver a demanda, mas sim como tendo caracteristicas que propiciam
socializagdo, integragdo, apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e
construcdo de projetos coletivos (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, aprender e discutir sobre fenbmenos grupais, € indispensavel
para os profissionais da saude, pois eles vém sendo utilizados com cada vez mais

frequéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) devido a sua versatilidade, podendo ser
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aplicado na promocédo da saude, prevencdo de doencas e prestacdo de cuidados
especificos. Insere-se perfeitamente como modalidade de atencéo coletiva tanto para
pratica educativa quanto preventiva na Atencdo Priméaria. (MENEZES; AVELINO,
2016).

Almeida e Soares (2010) afirmam, citando Pichon-Riviere (1998), que a
situacdo grupal configura-se como um instrumento adequado para a aprendizagem,
permitindo a modificacdo da realidade j& que acontece uma visdo integradora do
homem na situagéo de grupo, enfatizando a importancia da circunstancia em que esse
grupo acontece (historica e social), por isso, a opcdo da utilizacdo de grupos na
atencdo primaria como forma de propagar a educacdo em saude, tem sido uma
estratégia bastante difundida entre os profissionais da area. O principal interesse é
proporcionar ao usuario a corresponsabilizacdo na manutencdo da saude, a pratica
do autocuidado (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Um modelo de trabalho com grupos proposto pelo Ministério da Saude € o
grupo operativo, no qual um conjunto de pessoas se reunem por um objetivo
compartilhado e onde cada participante tem suas necessidades, e tem a liberdade de
falar ou calar quando lhe convém. Dentre 0s grupos operativos, tem-se 0 grupo
terapéutico o qual tem como principal objetivo a melhora da situacédo de sofrimento
(BRASIL, 2013).

Sendo assim, as experiéncias humanas que compdem um grupo terapéutico
expressam 0 processo organizacional central do grupo, e servem de base para
executar as correcdes necessarias a fim de aproveitar ao maximo a poténcia dessa
ferramenta de trabalho. Essas experiéncias sdo chamadas por Yalom e Leszcz (2006)
de fatores terapéuticos e sao eles: instilacdo de esperanca; universalidade;
compartilhamento de informacgdes; altruismo; recapitulacdo corretiva do grupo familiar
primario; comportamento imitativo; aprendizagem interpessoal; coesdo grupal;
catarse e; fatores existenciais (YALOM; LESZCZ, 2006).

Os fatores séo interdependentes e ndo ocorrem ou funcionam separadamente,
além disso, podem representar diferentes fases do processo de mudanca e atuam em
niveis diferentes sendo eles: cognitivo; comportamental; emocional e; precondi¢cdes
para a mudanca (YALOM; LESZCZ, 2006).

No entanto, para uma melhor compreensao do que cada fator terapéutico tem
para contribuir com o grupo, a seguir sdo conceituados os onze fatores: a instilacao

da esperanca pode ser resumida como a expectativa elevada em um modo de
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tratamento; universalidade é a invalidacéo do sentimento de singularidade, na qual os
participantes percebem suas semelhancas com 0s outros integrantes;
compartilhamento de informagfes € a instru¢éo didatica em si, recebida de varias
maneiras até mesmo pelo aconselhamento direto; altruismo, os pacientes se
beneficiam por darem um pouco de si e 0 bom sentimento gerado por poder ser util
nessa troca reciproca de dar e receber € peculiaridade dos grupos por oportunizar aos
participantes beneficiar outras pessoas; a recapitulacdo corretiva do grupo familiar é
aproveitar a semelhanca do grupo com a familia primaria e fazer uma reedicao;
desenvolvimento de técnicas de socializacdo € o desenvolvimento de habilidades
sociais basicas; no comportamento imitativo os membros do grupo aprendem
observando os outros a lidarem com seus problemas; aprendizagem interpessoal
inclui os relacionamentos interpessoais formados, as experiéncias emocionais
corretivas e o olhar para o grupo como um microcosmo social, onde cada um passa a
interagir com o grupo como age em sua esfera social, criando 0 mesmo universo
interpessoal que sempre habitaram; coeséo grupal sdo todas as forcas que agem
sobre todos 0s membros para que permanecam no grupo, um sentido de
pertencimento, a atracdo do grupo por seus membros; catarse ocorre quando 0s
afetos reprimidos séo liberados e fatores existenciais sdo a confrontacdo da condicéo
humana (YALOM; LESZCZ, 2006).

3.3 Politicas Nacional e Estadual de Praticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares é um avanco
para abordagens de tratamento com uma visdo ampliada do processo saude-doenca
e a promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado. Em 03 de
maio de 2006, foi instituida no Brasil a PNPIC pela Portaria Ministerial n°® 971,
contendo as principais praticas jA desenvolvidas até entdo, entre elas: Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Termalismo, Fitoterapia e Medicina
Antroposofica (BRASIL, 2006).

Um dos objetivos da PNPIC é fomentar as a¢fes de saude e o desenvolvimento
sustentavel das comunidades com estimulo a alternativas inovadoras, mas ao mesmo
tempo seguras e de qualidade, para que o uso possa ser efetivo e eficaz. Outro
aspecto que a PNPIC prevé é o fortalecimento do sistema no aspecto resolubilidade

com ampliacdo do acesso as praticas. Com isso, tem-se a perspectiva da prevencao
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de agravos, promocdo e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica,
voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral (BRASIL, 2006).

Diante de todos os beneficios desejados com a PNPIC, ndo se poderia
restringir a 5 praticas, entdo, em 2017, outra Portaria, a GM/MS n° 849 de 28 de marcgo
incluiu a arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa e yoga. Em 2018, a portaria n°® 702 de 21 de marco, alterou a portaria de
Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 com a inclusdo das novas praticas:
apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo das maos, ozonioterapia e terapia de florais
(BRASIL, 2018).

No estado do Rio Grande do Norte, a Politica Estadual de Préticas Integrativas
e Complementares- PEPIC foi estabelecida em 27 de julho de 2011 pela portaria n°®
274/GS.

3.4 Préticas Integrativas e Complementares (Auriculoterapia, Aromaterapia,

Cromoterapia e Meditacéao)

A auriculoterapia € um método terapéutico que utiliza o estimulo de pontos do
pavilhdo auricular através de estimulacdo mecénica, térmica, eletromagnéticas ou
outras. Apesar de ser considerado um método completo de terapia, pode ser usado
como coadjuvante para melhorar a resposta de outro tratamento principal. (PINTO,
2015; MOURA et al., 2015).

Existem duas correntes principais que atuam na auriculoterapia. A escola
chinesa, que trabalha no sentido de integralidade do ser, com uma ligacao entre corpo,
mente e espirito, e se baseia numa visdo sistémica, na qual o corpo humano é
considerado um campo de energia. E a escola francesa, que é mais recente, iniciada
pelo meédico Paul Nogier nos anos 50, considera o pavilhdo auricular um
microssistema, fundamentando-se na neurologia e na embriologia. Neste ultimo caso,
pela reflexologia € possivel atribuir pontos auriculares aos sintomas dos individuos.
(MOURA et al., 2015).

A auriculoterapia € uma PIC de facil aplicacdo que, por ser ndo invasiva e ter
baixos efeitos colaterais, demonstra-se bastante vantajosa (PRADO et al., 2018). Os

locais de aplicagdo das sementes sdo anatdbmicos e os pontos de aplicagdo séo
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especificos e causam reacdo em outra regido. A orelha funciona, entdo, como um
microssistema que se correlaciona com 6rgdos e regibes do corpo. Além de
desordens fisicas, a auriculoterapia trata também desordens mentais através do
estimulo desses pontos (SILVA, 2018).

Aromaterapia € a pratica terapéutica secular que consiste no uso intencional de
concentrados volateis extraidos de vegetais — os 0leos essenciais (OE) — com a
finalidade de promover ou melhorar a saiude e o bem-estar a totalidade do ser. No
Brasil, a aromaterapia € reconhecida como uma prética integrativa e complementar
com vasto uso individual e coletivo. Quando associado a outras praticas, o intuito é
intensificar os resultados do tratamento escolhido. Na area da saude, ajuda a
restabelecer o equilibrio fisico e/ou emocional do individuo e pode ser utilizada por
diversas categorias profissionais, por sua ampla possibilidade de intervencao
complementar (BRASIL, 2018).

Na aromaterapia, as técnicas inalatorias sdo as mais utilizadas. Ao inalar as
substancias presentes nos OE, o sistema nervoso central € ativado pelo sistema
olfativo, através do bulbo e dos nervos olfativos, o que estimula o sistema limbico, o
qual é responsavel pelo controle da emocédo; sexualidade; memoria; impulsos e;
reacoes instintivas. H4 também a ativacdo de neurotransmissores como: acetilcolina;
endorfinas; noradrenalina e; outros. A difusdo é o sistema inalatorio recomendado
para tratar problemas emocionais; psiquicos; respiratorios e; digestivos. Os aromas
absorvidos podem ter efeitos farmacocinéticos (MORETTO; BUENO; MORAIS, 2015).

O OE de lavanda (Lavandula angustifélia) € um dos principais 6leos essenciais,
e entre seu amplo emprego medicinal tem-se a acdo calmante, antidepressiva, além
de tonificar e aliviar o sistema nervoso (MORETTO; BUENO; MORAIS, 2015).

A cromoterapia € a pratica terapéutica que utiliza cores no tratamento de
doencas. Considerada uma terapia ndo invasiva, atoxica, sem efeitos secundarios, a
qual pode ser aplicada em jovens e adultos. Sua funcao fisica € ativar os mecanismos
de defesa do organismo baseado no fato do ser humano ser um complexo mecanismo
eletroquimico composto por milhdes de moléculas que, por sua vez, estdo compostas
por atomos e todo atomo composto por cargas elétricas. De forma prética, o ser
humano se compde basicamente de 70% de agua, com cargas eletroliticas que todo
liquido contém, portanto, ser sensivel a qualquer radiacdo (RUDAS, 2016).

Além do nivel fisico, a cromoterapia atua nos niveis mais sutis com o objetivo

de harmonizar o corpo, neutralizando as condi¢coes excessivas e restabelecendo a
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saude. As cores em suas frequéncias, associadas aos sistemas complexos das
medicinas tradicionais procuram restaurar o equilibrio fisico e energético, promovendo
a harmonia entre o corpo, mente e emocodes, partindo da premissa que o desvio da
energia vibratdria do corpo é o que desencadeia as patologias. As formas de uso da
cromoterapia sdo varias, podendo ser trabalhadas por contato, por visualizacédo, com
auxilio de instrumentos, com cabines de luz, com luz polarizada e por meditacdo. Entre
as possibilidades terapéuticas utilizadas pelos profissionais de saude, a cromoterapia
se enquadra como um recurso associado ou nao a outras modalidades, demonstrando
resultados satisfatérios (BRASIL, 2018).

A meditacdo pode ser definida como um treino individual da mente de forma
calma e consciente, com o objetivo de alcancar a paz e harmonia pessoal (CHEN et
al., 2013). Existem diversas formas de meditacdo que séo classificadas de acordo
com a maneira com que se usa a mente durante a pratica, mas todas elas tém o
objetivo de purificacdo da mente e relaxamento do corpo como consequéncia
(SOUZA, 2017).

Duas sédo as formas principais de meditacdo, segundo a literatura cientifica: a
concentrativa e a mindfulness. A primeira € quando se utiliza de um foco para manter
a concentracdo, como a respiracdo por exemplo, e quando houver distracdo, o
praticante retoma o foco. A segunda, enfatiza a consciéncia no momento presente,
deixando os estimulos internos e externos fluirem de forma que se apresentam e vao
embora sem qualquer julgamento, com uma atitude de aceitacdo (MENEZES;
DELL’AGLIO, 2009).

A despeito de qual tipo de meditacéo é utilizada, todas incorporam a promocao
da saude a sua eficiéncia, pois tém como objetivo comum o autoconhecimento,
autocuidado e autotransformacao. O discernimento sobre como enfrentar as situagdes
gue a vida impde, impacta diretamente na saude ou na doenca do individuo e a
meditacao facilita esse processo de construcdo de mecanismos de enfrentamento.
Constitui, portanto, um instrumento de fortalecimento fisico, mental, emocional, social
e cognitivo que auxilia na percepcéo das sensacoes necessarias no cuidado a saude,

além de promover um bem-estar geral (BRASIL, 2017).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

O estudo proposto € de natureza qualitativa, com abordagem de carater descritivo-
exploratorio.

Segundo Yin (2016), a pesquisa qualitativa representa as visdes e perspectivas
dos participantes do estudo. Os eventos e ideias oriundos da pesquisa qualitativa
podem representar os significados atribuidos a fatos da vida real pelas proprias
pessoas que os vivenciam, além disso, abrangem condi¢cdes contextuais em que a
vida das pessoas se apresenta (POPE; MAYS, 2009).

A abordagem descritiva-exploratoria descreve caracteristicas do que ¢é
pesquisado, envolvendo o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados e busca
observar, registar, classificar e analisar os fatos ou fenémenos, visa construir
hipoteses e conhecer os fatos ou fenémenos relacionados ao tema (CANZONIERI,
2011).

4.2 Cenario de acéo e caracterizacdo do grupo terapéutico

As praticas grupais acrescidas das praticas integrativas e complementares foram
realizadas na sala de atividades coletivas da unidade de saude do Mangueiréo,
situada no bairro Jardim Lola, no municipio de Sdo Gongalo do Amarante/RN.

O grupo é formado por pessoas que se autodeclaram portadoras de ansiedade.
Trata-se de um grupo fechado, composto por 14 integrantes, 0os quais se retinem
semanalmente, as segundas-feiras pelo periodo de 2h. A coordenacéo do grupo esta
sob responsabilidade de uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), com a participagdo dos seguintes profissionais: psicologa, nutricionista,
fonoaudidloga, fisioterapeuta e farmacéutica. A forma de ingresso no grupo € por
indicacdo da equipe de ESF da unidade onde acontecem o0s encontros, pelo
atendimento individual da psicologia ou por convite dos préprios participantes. Teve

inicio em maio de 2019 e pretende encerrar em dezembro do mesmo ano.
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4.3 Sujeitos

Das 14 integrantes do grupo, uma nao aceitou participar da pesquisa e uma foi
suprimida por ndo cumprir a quantidade de sessdes suficientes, enquadrando-se nos
critérios de exclusdo. Dessa forma, a amostra contou com 12 participantes do grupo
terapéutico, composto por pessoas orientadas e independentes, que se referem

ansiosas e se encontram na faixa etaria de 20 a 70 anos.

4.4 Critérios de amostragem

Foram incluidos na pesquisa todos os usuarios que participam do grupo com
gueixa de ansiedade que aceitaram se submeter aos procedimentos para coleta de
dados, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusdo: participar do grupo existente antes dos encontros com a

introducéo das PICS e desejo de continuar participando do grupo espontaneamente
pelo tempo necessério para a pesquisa.

Critérios _de exclusdo: participagdo em menos de 50% dos encontros

determinados para a introdu¢éo das praticas integrativas e complementares no grupo;

alergia a esparadrapo.

4.5 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

A proposta dessa pesquisa foi, inicialmente, tracar o perfil dos usuarios que
participavam das atividades no grupo terapéutico para portadores de ansiedade com
0 intuito de caracterizar o grupo que faria parte do estudo. Em seguida, foram
introduzidas praticas integrativas e complementares as quais o grupo desconhecia
(auriculoterapia, meditacdo, principios de cromoterapia e de aromaterapia), para
perceber a partir do relato deles, em grupos focais (GF) e em escala de avaliacéo de
nivel de ansiedade, se as novas praticas vivenciadas os beneficiaram com relagcéao
aos sintomas de ansiedade.

Etapas:

a) Foram coletadas as assinaturas no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa e, para autorizacao de gravacao de
voz (APENDICES A e B, respectivamente).
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b) Os usuarios integrantes do grupo que aceitaram participar da pesquisa
responderam individualmente a um formulario de entrevista semiestruturada
(APENDICE C), com entrevista face a face, para coletar dados com o intuito de se
construir o perfil dos participantes (VIEIRA, 2009).

Para avaliar o nivel de ansiedade dos sujeitos foi aplicado o Inventario de
Ansiedade de Beck - IAB (ANEXO A) que apresenta 21 itens, no qual foi apontado,
em uma escala de quatro pontos, o nivel de gravidade dos sintomas. O escore total
varia de 0 a 63 e permite a verificacdo do nivel de intensidade da ansiedade
(BAPTISTA; CARNEIRO, 2011). Optou-se pelo uso do IAB por se tratar de uma escala
de avaliacdo e ndo de um teste psicoldgico.

c) Outra técnica de coleta de dados utilizada foi o grupo focal (GF), que se
constitui como uma das técnicas de entrevista coletiva sobre tema especifico.
Considera-se adequada para esta pesquisa, por possibilitar entrevista no contexto em
gue acontecem os grupos (REGO, 2013).

Tanto a entrevista individual quanto as perguntas do grupo focal passaram por
pré-testes com um grupo de outra unidade, para verificar a adequacéo das questdes
e para correcdo de alguma pergunta que gerasse duvida ou incompreensao no
usuario.

c.1) Um grupo focal inicial foi realizado para entender a percepcdo dos
participantes sobre os cuidados em grupo que vém recebendo antes da introdugao
das PICS. O roteiro dos grupos focais encontram-se no Apéndice D. Nao foi
necessaria a realizacdo de mais de um grupo de foco para obtencéo da saturacéo de
informacdes, apesar de ter sido acordado com os participantes mais encontros do
grupo para esse fim. As atividades de GF tiveram o audio gravado para posterior
transcricdo e andlise.

c.2) ApGs o grupo focal inicial, foram realizados 6 encontros com 0 mesmo
grupo, para introdugdo das PICS: auriculoterapia e meditacdo e principios de
cromoterapia e aromaterapia.

A aromaterapia foi aplicada ao ambiente por meio de um difusor com oleo
essencial de lavanda durante todo o tempo de atividade, além de spray de ambiente
com o mesmo 0leo essencial durante a meditacao.

A cromoterapia fez parte da ambiéncia da sala onde aconteceram os encontros
por meio de aplicacéo difusa de luz ambiente azul.
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A auriculoterapia: a técnica utilizada foi a de fixacdo de sementes de mostarda
com auxilio de esparadrapo no pavilhdo auricular de cada participante,
unilateralmente em cada sesséo, que foi semanal e no mesmo dia do encontro em
grupo. Foram 6 sessfes de auriculoterapia, com intervalo de 1 semana entre elas. Os
participantes foram orientados a estimular os pontos 2 vezes ao dia e permanecer
com as sementes durante 5 dias, retirando-as antes da proxima troca. Os pontos de
auriculoterapia utilizados para estimulo foram os seguintes: shen men, ansiedade, rim,
simpético, neurastenia, figado, occipital e coracao (SENNA; SILVA; BERTAN, 2012).

A meditacdo foi praticada em grupo, em forma de meditacdo guiada, na qual os
participantes ouvem os comandos e, individualmente, se concentram na acéo. Foi
utilizada a forma concentrativa com foco na respiracdo, além de musica com sons da
natureza e instrumental. A escolha desse tipo de meditacéo se justifica pela facilidade
de compreensdo, o que facilita para conduzir iniciantes ao estado meditativo. Os
participantes fizeram a pratica sentados em cadeiras e as meditacdes tiveram uma
duracdo média de 20 min.

Buscou-se, com isso, que 0s usudrios experimentassem as praticas juntos, por
tempo suficiente para ter uma vivéncia que os permitisse relatar alguma mudanca no
estado de ansiedade apoés introducdo das PICS. Cada encontro teve duracao de 2h e
30 min.

c.3) ApoOs os 6 encontros, os usuarios foram convocados para um segundo
momento de grupo focal para relatar, agora, as percepcdes sobre a introducdo de
praticas integrativas e complementares no grupo, com relacdo as queixas de
ansiedade apods a experiéncia.

Todos os encontros para os grupos focais contaram com um moderador que
seguiu o roteiro dos questionamentos os quais foram discutidos pelo grupo e com um
relator que ficou responsavel pelo registro do audio e coleta de dados.

A pesquisadora participou como coordenadora do grupo, utilizando e aplicando
as praticas vivenciais. O NASF também participou das atividades, ja que a proposta é
de continuidade do grupo existente com introducéo de praticas integrativas que ainda
nao haviam sido utilizadas nesse publico.

d) O registro da participacéo dos usuérios nas atividades foi realizado por uma

lista de frequéncia assinalada ao final de cada encontro.
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4.6 Processamento e analise dos dados

Os procedimentos para analise de dados seguiram o método da pesquisa
qualitativa, a saber: compilar dados das fontes, reler e reouvir as notas de campo,
colocar tudo em formato consistente, decomposicdo dos dados, codificacdo dos
dados, recomposicdo de dados procurando padrdes, interpretacdo de dados com
explicacéo e concluséo (YIN, 2016).

A epidemiologia descritiva foi utilizada para analisar os dados referentes ao
perfil dos participantes.

Os relatos dos grupos focais foram submetidos a técnica de analise de
conteldo de Minayo, a qual apresenta duas fungBes na aplicacdo da técnica:
verificacdo de hipodteses, teses ou questdes e, a outra funcéo diz respeito a descoberta
do que esta por tras dos conteidos manifestos, indo além das aparéncias do que esta
sendo comunicado (MINAYO, 2002). Minayo (2013) explicita as etapas distintas desde
a transcricdo até a analise dos dados. Foi utilizada a analise tematica seguindo as
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Justifica-se a escolha desse tipo de analise por ser

considerada adequada para investigacdes qualitativas em saude (MINAYO, 2013).

4.7 Considerac0Oes éticas

Todos os procedimentos de coleta de dados passaram por submissdo ao
Comité de Etica em pesquisa e foram respeitados os principios éticos profissionais.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), veiculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), conforme exigéncias
estabelecidas pela Resolugao n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos, sob o
Parecer n° 3.440.901.

Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e a garantia do
anonimato, assim como sobre o direito de desistir da pesquisa, a qualquer momento,
sem riscos de penalizacdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. O

consentimento foi formalizado pela assinatura do termo de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE), em duas vias, que depois de lido e assinado ficou uma via com o
participante e outra com a pesquisadora.

Os riscos aos quais o0s participantes foram submetidos ou desconforto
relacionado a participagdo na pesquisa foram minimos, sem relato de incbmodo no
pavilhdo auricular por falta de habito de utilizacdo das sementes, ou desconforto com
relacdo ao aroma escolhido para a pesquisa ou a cor utilizada na ambiéncia da sala.
Durante a meditagdo também néo foi relatado desconforto.

Como beneficios desta pesquisa para os usuarios de forma imediata tém-se a
oportunidade de vivenciar técnicas ainda pouco conhecidas pelos usuéarios do SUS

no municipio do qual se trata.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo serdo apresentados em forma de artigo, o qual foi

submetido a revista Physis-Revista de Saude Coletiva da qual segue os padroes.

CONTRIBUICOES DE PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA
CONTRIBUTIONS OF INTEGRATIVE PRACTICES TO MENTAL HEALTH IN
PRIMARY CARE

Izabel Myckilane Alves de Farias?, Antdnio Medeiros Junior2

1. Fisioterapeuta, aluna do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia,
Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF), Universidade Federal
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Introducao

O Brasil é considerado o pais com o maior nimero de casos de ansiedade no
mundo (9,3%). Tal prevaléncia se destaca quando comparada com as taxas mundiais
(3,6%) e no continente americano (5,6%), segundo a OMS (FERNANDES et al.,
2018).

A ansiedade quando passa para o nivel patoldgico, abala consideravelmente a
qualidade de vida do individuo portador e das pessoas de seu convivio social
(FERNANDES et al., 2017). Segundo Aragdo et al. (2018), a ansiedade esta entre os
transtornos mentais comuns prevalentes na ESF (ARAGAO et al., 2018).

O crescente numero de casos de ansiedade na atencao primaria exige alerta
para tal demanda. E necessario um olhar ampliado do cuidado nessas questdes e o
profissional da ESF tem condi¢cbes de identificar situacées que exigem intervencoes
imediatas para evitar medicalizacdo desnecessaria e agdes mais invasivas. A atencao

primaria mostra-se como um 0 espaco privilegiado e de grande potencial para
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intervencao nestes casos, por possibilitar o trabalho em equipe e favorecer a rapida
identificacdo e prevencdo de complicacdes dos casos de ansiedade (LIMA et al.,
2013).

Os grupos terapéuticos funcionam como uma ferramenta de cuidado na
atencdo primaria, pois potencializa as intera¢cdes sociais, o compartilhamento de
experiéncias e a adaptacdo a coletividade. E um espaco onde se discute a
necessidade de ajuda coletiva com a vantagem do suporte emocional. Além de
consultas e medicamentos, o usuario com problemas de salde mental necessita de
um espaco de convivéncia para expressar suas escolhas e desenvolver o autocuidado
(BENEVIDES et al., 2010).

Outra forma de cuidado pratico e viavel de oferecer cuidado a saude mental na
atencao priméria é a insercdo de praticas integrativas e complementares (PICS) no
Sistema Unico de Salde (SUS). As préaticas integrativas sdo orientadas pelos
principios de escuta acolhedora, desenvolvimento de vinculo terapéutico, integracao
do ser humano com o ambiente e a sociedade, visdo ampliada do processo salude—
doenca e promocao global do cuidado humano. As politicas de PICS reforcam isso,
trazendo a busca da integralidade da atencédo, com énfase na prevencao de agravos
e a promocdo e recuperacdo da saude na atencdo primaria (NASCIMENTO,;
OLIVEIRA, 2016).

Dessa forma, acredita-se que a associagao do trabalho grupal com as PICS,
também pode trazer beneficios para os participantes de grupos terapéuticos, ja que
seus propositos sdo convergentes. Logo questiona-se: Qual a contribuicdo da
insercao de praticas integrativas em um grupo terapéutico?

A melhor forma de encontrar resposta para este questionamento é permitir que
0s participantes de um grupo terapéutico vivenciem algumas praticas integrativas e
ao final possam ser ouvidos para relatar a percepcéo deles sobre tais contribuicdes.
Por este motivo, tem-se como objetivo: compreender a percepgéo de usuarios que se
autodeclaram ansiosos sobre os cuidados em grupo associados as praticas

integrativas.

Métodos
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Este artigo € resultado de uma dissertacdo do mestrado Profissional em Saude
da Familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sendo esta
nucleadora associada a Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia
(RENASF).

A pesquisa € de natureza qualitativa, com abordagem de carater descritivo-
exploratorio. Contou com a participacdo de 12 integrantes de um grupo terapéutico
com sujeitos que se autodeclaram ansiosos. Foram introduzidas ao grupo praticas de
meditacdo, auriculoterapia e principios de aromaterapia e cromoterapia durante 6
encontros.

A meditacao foi praticada em grupo, em forma de meditacéo guiada, na qual os
participantes ouvem os comandos e individualmente se concentram na acdo. Foi
utilizada a forma concentrativa com foco na respiragdo. Os participantes fizeram a
pratica sentados em cadeiras e as meditacfes tiveram duracdo média de 20 minutos.

Na auriculoterapia foi utilizada a fixacdo de sementes de mostarda no pavilh&do
auricular de cada participante com auxilio de esparadrapo. A aplicacao foi unilateral
em cada sesséo, que foi semanal e no mesmo dia de encontro do grupo. O intervalo
entre as sessodes foi de uma semana, somando seis aplicacdes ao final das praticas.
Os usuarios foram orientados a estimular os pontos 2 vezes ao dia e permanecer com
as sementes por 5 dias ap6s cada aplicacdo. Houve uma alternancia de lado de
aplicacdo da auriculoterapia e os pontos utilizados seguiram o protocolo para
ansiedade sugerido por Senna, Silva e Bertan (2012) que s&o os seguintes: shen men,
ansiedade, rim, simpdatico, neurastenia, figado, occipital e coracao.

Os principios de aromaterapia e cromoterapia fizeram parte da ambiéncia da
sala, com a utilizacdo de 6leo essencial de lavanda (lavandula angustifolia) por meio
de difusor de ambiente durante todo o tempo de atividade e a utilizagdo difusa de luz
ambiente azul.

O inventario de ansiedade de Beck (Beck et al., 1988), foi utilizado em dois
momentos: antes das vivéncias com as praticas integrativas e logo apés o periodo de
praticas para analisar se houve reducéo dos sintomas de ansiedade. Além disso, dois
grupos focais foram executados. O primeiro antes da introdugéo das PICS no grupo
para analisar qual a percepcdo dos usuarios sobre o grupo terapéutico e o segundo
apos as vivéncias para entender o diferencial que as PICS trouxeram para 0 grupo.
Com o intuito de garantir o anonimato dos participantes seus nomes foram

substituidos por nomes de arvores.
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Para analisar os dados resultantes do grupo focal foi utilizada a analise de
conteudo de Minayo, com escolha da andalise de conteddo tematica por ser
considerada adequada para investigacdes qualitativas em saude (MINAYO, 2013).

A pesquisa obteve aprovacdo no Comité de Etica em pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), veiculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), conforme exigéncias estabelecidas pela Resolucédo n°. 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que norteia a pratica de
pesquisa com seres humanos, sob o Parecer n° 3.440.901. CAAE
11735919.7.0000.5292.

Resultados e discussao

Perfil clinico e sociodemografico dos participantes

A amostra foi composta 12 mulheres na faixa etaria de 20-70 anos. Esse fato
coincide com os dados mundiais, 0s quais apontam maior nimero de casos de
transtorno de ansiedade no género feminino (WHO, 2017).

A maioria das participantes € casada e catélica, ndo completaram o ensino
fundamental e possuem renda familiar média de 1 a 3 salarios minimos. Um terco
delas relatam como ocupacéo ser do lar e se consideram ativas em 9 dos 12 casos,
sendo que apenas 50% realizam atividade fisica regular. A hipertenséo e o diabetes
aparecem como as principais comorbidades.

Dois tercos das participantes utilizam algum medicamento para combater a
ansiedade mas apenas um terco enxergam a terapia medicamentosa como
tratamento para esse fim, como mostra o dado do ultimo item da tabela 1, onde elas
relatam o que fazem para combater a ansiedade. Delas, 9 apresentam mais de 10
sintomas de ansiedade e a maioria convive com eles ha mais de 5 anos. Quando
guestionadas sobre como classificam a sua ansiedade, 11 elegeram o0s graus

moderado a severo, apenas uma participante relatou como leve.

Tabela 01 - Perfil clinico e sociodemografico do grupo terapéutico de ansiedade

o Frequéncia
Variaveis
absoluta
Sexo f

Masculino 0



Feminino
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[ERN
N

Faixa etaria

20-25
26 - 40
41 - 45
46 - 50
51-55
56 - 60
61 - 65
66 - 70

Estado Civil

Casada
Solteira
Vilva
Divorciada

Religido

Catdlica
Evangélica
Espirita
Indefinido

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior

Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
2 a 3 salarios minimos
Acima de trés salarios minimos

Profisséao

Do lar
Autbnoma
ASG
Artesa
Vendedora
Pensionista
Costureira
Manicure

Grau de atividade segundo autorrelato

Ativa
Sedentaria

Comorbidades

Hipertenséo
Diabetes
Depresséo

N WA [WO|PF PP PFPDNPFPRPRPIMI=-SINAEDEEDN=PFPEFPDNWOAO=OWEWOA=F, WONOOO|=PFP O WDNPELOHPRL|—
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Cardiopatia
Gastrite
Alteracéo nos horménios da tireoide
Anemia
Gonartrose
Hipercolesterolemia
Uso de medicamentos para ansiedade

Sim
N&o
Quantidade de sintomas apresentados

1-5

6-10

11-15

Mais de 15
Tempo de sintomas

Até 1 ano
2-5anos
6 - 10 anos
Mais de 10 anos
Autoclassificacdo do grau de ansiedade

Leve
Moderada
Severa
O que faz para combater a ansiedade

Sair de casa
Grupo
Atividade fisica
Religiosidade
N&o se isolar
Croché
Exercicios respiratorios
Controla alimentacéo
Medicamento
Total de participantes

AR NP P OWMWOW|*+AMNR[~NRLPNMN[PONR|[=DNO|[*, PR ERPNON

=
N

Fonte: Dados da pesquisa

Resultados do Inventario de ansiedade de Beck antes e ap0s as vivéncias

do grupo com as praticas integrativas

A Tabela 2 apresenta a comparacao da aplicacdo do Inventario de Ansiedade
de Beck antes e apds a experiéncia com as praticas integrativas. Esse dado mostra

uma diferenca entre a classificagcao delas no autorrelato contido no formulario do perfil
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e o resultado do Inventario. O que pode se levar a crer que o autorrelato considera
todos os fatores que fazem com que a ansiedade seja percebida com uma intensidade
maior, ndo s6 os sintomas, enquanto o IAB considera apenas uma dimensao, 0s

sintomas apresentados.

Toda pessoa tem uma narrativa de si e uma dos mundos, algo que junte todas
as experiéncias de vidas passadas, presentes e o que se imagina do futuro
em um todo, que “faga sentido” para aquela pessoa. A medida que as
pessoas interagem com 0S ambientes em que vivem, essas esferas que
compdem as pessoas vao se constituindo e formando sua prépria historia,
cada uma seguindo uma dinamica propria com regras e parametros para um
modo de viver especifico. Paralelemente, as esferas influenciam umas as
outras e cada uma ao conjunto que é a pessoa, ou seja, embora autbnomas
sao interdependentes. (BRASIL, 2013, p. 31)

Apesar disso, ndo se pode deixar de considera-lo como um instrumento de
comparacao que mostrou uma transicao de categorias apds as PICS. Fica claro que
apos as vivéncias houve uma reducdo dos sintomas levando a maioria que se

enguadrava nos graus leve e moderado para o0 grau minimo.

Tabela 2 - Comparacgédo do grau de ansiedade segundo o Inventario
de ansiedade de Beck (IAB) antes e ap0s as PICS
Grau de Antes Apos

ansiedade

Minimo

Leve

Moderado

N ol B~
Nl N | N

Grave

Total 12 12

Fonte: Dados da pesquisa

Antes da introducado das PICS a anélise de conteddo do primeiro grupo

focal resultou em duas categorias tematicas:

1 Percepcao dos usuarios que se autodeclaram ansiosos acerca do grupo antes

daintroducéo das PICS.

Esta categoria acolhe os relatos das impressdes das participantes sobre o

grupo até o momento do primeiro grupo focal. Resultou da associacdo de 5



34

subcategorias: a) percepcédo de melhora com a participacdo no grupo; b) acolhimento
proporcionado pelo grupo; c¢) relacdo de compromisso assumido com a atividade; d) o

grupo como local de aprendizado; e) superagcao de expectativas.

a) Percepcdo de melhora com a participacao no grupo

“[...] t6 bem melhor a vista do que eu tava [...] pra mim ta sendo... Ah meu Deus!
T4 sendo a melhor coisa esse grupo.” (Paineira)

“[...] depois que eu comecei a participar td6 me sentindo, mais assim..., mais
calma, menos ansiosa [...].”(Canjarana)

Os relatos expressam uma percepcao de melhora atribuida a participacdo no
grupo, com reducdo da ansiedade. Percebe-se que 0 grupo surgiu como uma
estratégia de cuidado que visivelmente promoveu mudancas satisfatorias para essas
usuarias. Nota-se também que o0 grupo € encarado como uma esperanca de
resolubilidade, uma alternativa para a situacao na qual elas se encontravam ha anos.
A alegria expressada nos discursos revela que realmente a participacdo no grupo €
avaliada positivamente.

Até esse ponto o0 grupo terapéutico estd cumprindo seu papel e atendendo as
exigéncias para um grupo utilizado como ferramenta de cuidado em sadde como
expressa Munari, Lucchese e Medeiros (2009) quando diz que ele deve auxiliar no
desenvolvimento de conhecimentos e potencialidades e na promoc¢éao de integracao e
de mudancas (MUNARI; LUCCHESE; MEDEIROS, 2009).

“[...] eu estou achando maravilhoso [...] ja me transformou [...]" (Imbuia)

“Eu também td gostando porque eu nao t6 nem precisando ir na outra psicdloga,
aqui ja ta resolvendo 99% dos meus problemas entendeu?” (Carnauba)

A transformagao promovida pelo grupo revela que o direcionamento tomado
esta correto, com as participantes alcancando seus objetivos e conseguindo perceber

isso. E o que diz o Caderno de atencéo basica que trata da satide mental:

O processo grupal, desde que bem pensado em sua finalidade, estrutura e
manejo, permite uma poderosa e rica troca de experiéncias e transformacdes
subjetivas que nado seria alcangcavel em um atendimento de tipo
individualizado. Isto se deve exatamente a pluralidade de seus integrantes, a
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diversidade de trocas de conhecimentos e possiveis identificacbes que
apenas um grupo torna possivel. (BRASIL, 2013, p. 121)

O fato de uma delas perceber que o atendimento em grupo esta sendo tédo
eficaz quanto o individual fortalece a compreensao das demais para o fato de nao

haver distincdo de qualidade entre as terapias.

b) Acolhimento proporcionado pelo grupo

“[...] me sinto muito a vontade e os profissionais ... XXX maravilhosa, ZZZ nem

se fala e vocé também que ta aqui [...]. Todo mundo é familia” (Copaiba)

“[...] t6 me sentindo muito bem no meio de todas, t6 me sentindo bem acolhida,
assim...bem a vontade [...] (Canjarana)

“Olhando assim no olho de cada um é como uma familia ndo é isso? E como
que seja uma familia ndo é assim? E uma familia. Eu acho vocés uma familia reunida
aqui. E uma familia muito bem acolhedora. [...] eu ja me sinto amada.” (Imbuia)

A sensacéao de boa recepcéao, de ser bem acolhido pelo grupo, tanto por parte
dos profissionais quanto pelos outros integrantes, desperta a sensacdo de
pertencimento aquela citada familia, traduz o papel do acolhimento na atividade
coletiva. Elas expressam o conforto de saber que ndo se encontram sozinhas naquele
sofrimento e podem contar com o apoio daquelas pessoas que sdo compreendidas
como pessoas da familia, e demonstram que atingiram um grau excelente de
confianca e de integracéo entre os participantes do grupo.

Percebe-se acolhimento e o vinculo como facilitadores do cuidado,
possibilitando a escuta e o desenvolvimento da confianca, além de aproximacédo do
profissional, o que permite a integralidade e a resolubilidade dos problemas
(ARAGAO, 2018).

O acolhimento é essencial na atencdo primaria para garantir um atendimento
mais agil e resolutivo, reconhecendo o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude e é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
do SUS (BRASIL, 2004).

c) Relagé&o de compromisso assumido com a atividade
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“[...] Todo compromisso que tenho para segunda de manha eu boto para outro
horario para nao perder.” (Canjarana)

“Mais importante é o grupo ndo é isso? E um compromisso que nés assumimos.
[...]” (Imbuia)

Os usuarios expressam 0 compromisso que firmaram com a atividade e como
se esforcam para ndo quebra-lo. Além disso, esta explicita a vontade de continuar no
grupo, a demonstragcédo de zelo e constancia de participacdo. O grupo ja se tornou
parte da rotina e assumiu um lugar de importancia na vida delas, passando a ser
enxergado como prioridade. O fortalecimento das relacdes formadas trazem a coesao
necessaria para a continuidade no grupo.

Essa formacao de vinculo favorece o cuidado integral como conclui Jorge et al.
(2011). Ele permite, de forma geral, a democratizacdo e a horizontalizacdo das
praticas em saude. No caso da saude mental, propicia a formacéo de relagbes com
sentimentos mais profundos, 0 que enriquece a parceria que facilita a

corresponsabilizacéo dos sujeitos (JORGE et al., 2011)

d) O grupo como local de aprendizado

“[...] estou amando aqui o aprendizado com vocés, cada dia né a gente aprende
mais com vocés.” (Sucupira)
“As palavras também, os exemplos, ai na hora vocé lembra.” (Paineira)
“Sim, o apoio, 0 apoio, o que ela diz: Se fosse assim? Se vocé visse dessa forma
Copaiba, se fosse assim como seria? (Copaiba)
O gue é experimentado no grupo aparece como base para tomada de decisdes
ou como licdo para enfrentamento de situacdes de ansiedade. Isso traduz o
aprendizado que resultou dos encontros, o compartilhamento de sugestdes e
experiéncia entre elas. Com isso, pode-se inferir que oferecimento de informacdes
parece ser um fator de grande relevancia no grupo. Além disso, enxergam o grupo
como rede de apoio e os exemplos que elas escutam ali servem como reflexdes para
o dia a dia, auxiliando na constru¢cao do conhecimento.
Quando o grupo trabalha na problematizacdo real e significativa para o sujeito,
desperta o interesse pela busca da informacéo, estimula a autoaprendizagem e o torna

corresponsavel pela sua saude (BRASIL, 2013).

e) Superacdo de expectativas
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“Eu acho que me ajudou bastante assim [...]. Tem pessoas que forma grupo e as
vezes quem administra o grupo é quem quer falar, ndo da oportunidade pra gente.” (Paineira)

A forma como o grupo é conduzido, com metodologia ativa, desperta o interesse
da participante e a faz perceber que esta é a diferenca entre este e 0s outros grupos que ela
conheceu. Reconhece gque a oportunidade de falar livremente o que sente e dar sua opinido
€ 0 que leva a melhora do seu problema, isso faz com que sua expectativa que nao era boa
em comparagao a sua experiéncia de grupos seja modificada. O mesmo acontece nos relatos
seguintes:

[...] Eu pensei: ai € mais um grupo sO, mas ai comegou a acontecer e a gente vai
se surpreendendo, vai notando a diferencga, ta surpreendendo.” (Canjarana)

“[...] a gente tem né Canjarana outro grupo, a gente ndo se abre como tamo se
abrindo aqui né isso? (Imbuia)

O relato comparativo entre a experiéncia do grupo atual com a de outros grupos nos
guais ocorre apenas uma transmissdo de informagdes, muitas vezes de forma impositiva,
revela que esse diferencial foi notado positivamente e proporcionou uma mudanga
consideravel na percepcdo das usuérias. Ter a liberdade de expressar a opinido, de ter o
sofrimento ouvido colaborou na construcdo de um boa expectativa para o desenvolvimento

do grupo.

O grupo deve ser proposto de tal modo a permitir que seus integrantes
tenham voz, espaco e corpos presentes; se sintam verdadeiramente como
integrantes ativos de um grupo. Nao h& participacdo verdadeiramente ativa
em um grupo sem que 0s sujeitos que se colocam tenham condi¢do de ser
ouvidos em suas demandas, para depois poder ouvir e colaborar com a
demanda alheia e proposta geral; constituindo, somente a partir dai, um
verdadeiro sentimento de pertencimento grupal. (BRASIL, 2013, p.123)

2 Mudancas de habitos e perspectivas proporcionadas pela participacdo no

grupo com relacdo ao enfrentamento da ansiedade

Essa categoria relaciona o que se pode observar nos relatos sobre as
mudancas de habitos e perspectivas em relacdo ao cuidado consigo e na forma de se
relacionar com 0s outros.

“Alimentacao eu mudei, t6 mudando minha alimentagdo, que ajuda muito minha
ansiedade. Vocé pensar: comer diferente-viver melhor, entdo eu comecei a mudar meus
habitos de alimentacédo também. [...] eu tomava pouca dgua mas agora a preocupacao é muito
grande. [...]” (Peroba)

“Laranja e agua com gas. Nao tomei coca. [...] ja foi diferente.” (Copaiba)
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“‘Buscar ajuda para nds mesmos, porque ninguém vai fazer isso que eu tb
buscando por mim mesma né? Se nao for eu que busque, que dé o primeiro passo.”
(Canjarana)

O que se vé é a demonstracdo de um olhar diferente para a saude com a
certeza de que ndo se pode transferir responsabilidade de cuidado pessoal, é a
corresponsabilizacdo adquirida manifestada em exemplo pratico. Os modelos de
comportamentos novos e saudaveis compartilhados no grupo, levam a um desejo de
também experimentar um diferente estilo de vida. Esta presente ainda o fato de se ver
como prioridade, e isto ser considerado o primeiro passo para a manutengcdo da
saude.

Sendo assim, o grupo permite a reflexdo sobre a realidade vivenciada agindo
para fortalecer a promocdo da saude, por facilitar a construcdo coletiva do
conhecimento (NOGUEIRA et al., 2016).

“‘Eu tinha muito medo de conversar com as pessoas, de me aproximar das
pessoas, de ndo confiar. Ai agora eu confio em cada uma, converso, eu t6 mais atenta as
coisas, e mudou bastante [...].” (Acacia)

“Eu tinha dificuldade mas minha filha mais nova me cobra muito isso de dizer essa
palavra te amo, ai agora eu tenho mais facilidade, me ajudoul...].” (Canjarana)

Os relatos expbem que elas perceberam comportamentos indesejados em si e
estdo encontrando o caminho para modificar o que ndo Ihes agrada. Fazem uma
avaliacao geral da vida como um todo e ndo com o foco somente na ansiedade. Nao
h& cobranca para mudancas, isso ocorre através da prépria reflexdo e de forma natural
o que reforca o perfil de aprendizagem significativa que o grupo aborda.

Quando se conduz o grupo de forma que se promova um aprendizado
significativo, e que ele se mostre como um lugar de apoio para o enfrentamento de
dificuldades e para o préprio fortalecimento, se abre espaco para que os participantes
encontrem seu proprio caminho e confiem na sua capacidade de controle e autonomia
(MUNARI; LUCCHESE; MEDEIROS, 2009).

Dessa forma, a pratica educativa auxilia na tomada de decisdao para melhorar
a qualidade de vida das pessoas, com condi¢cfes de vida mais dignas e adequadas, 0
gue coincide com o que almejam as acdes de promocao da saude (PINAFO; NUNES;
GONZALEZ, 2012).

Todos os relatos analisados convergem para uma avaliagao positiva do grupo

terapéutico como um todo. Observam-se aspectos relevantes quando se trata de
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grupo como: percepcao de melhora, entusiasmo, fidelidade, acolhimento, vinculo,
compromisso, aprendizado, autocuidado e mudanca de comportamento. Esses
elementos se relacionam de alguma forma com alguns dos fatores terapéuticos
propostos por Yalom e Leszcz (2006), entre eles podemos identificar: instilagdo de
esperanca, oferecimento de informacdes, universalidade, coesédo e aprendizagem

interpessoal.

Apébs as vivéncias das PICS em 6 sessfes, o segundo grupo focal, para
identificacdo do diferencial que as praticas integrativas trouxeram ao grupo,

rendeu as seguintes categorias tematicas:

1 Percepcéo dos beneficios das PICS
Esta categoria agrupa as seguintes subcategorias: a) sensa¢cdes despertadas
pelas praticas, b) reducéo do uso de medicamentos e c) percepcao pratica de melhora

de postura com relagao a ansiedade

a) SensacgOes despertadas pelas praticas

“[...] Auriculo, perfeito em relagdo a minha insdnia, em relagéo as dores no meu
corpo, eu posso dizer que foi assim 100% e com o cheirinho no momento de meditacoes...
sentir o cheirinho..., eu particularmente me senti muito bem, é como se eu tivesse saindo de
mim e entrando em outra dimensao. Em paz, buscando sé paz para dentro de mim, foi assim
que eu me senti, em todas as sessoes, todas que eu fiz foi dessa forma. “[...] é fundamental,
a terapia que a gente faz, esses exercicios, todo mundo, todo mundo conseguiu alguma coisa.
Se empoderar, crescer [...]. Me surtiu efeito, esta me surtindo né?” (Copaiba)

Este relato além de apontar a percepc¢do do despertar para outra dimensao de
cuidado, reforca a ideia de dores fisicas originadas por problemas emocionais ja que
o protocolo utilizado na auriculoterapia refere-se aos cuidados da ansiedade e néo
especificamente ao tratamento da dor. Outro aspecto relevante nessa fala é o
beneficio das técnicas associadas que proporcionaram uma sinergia proveitosa para
o cuidado em grupo.

As préticas terapéuticas surgem como um resgate de valores e concepg¢des

holisticas no campo da salude, compreendidas como tentativas de solucionar
seus problemas intrinsecos (LIMA, 2012, p. 25).
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“A gente nem liga pra almogo, se alguém almocgou, se varreu a casa, hem nada. [...] o
relaxamento (meditacdo) é melhor ainda, porque vocé pode estar com o problema que tiver,
na hora do relaxamento (meditacado) vocé esquece. Entao vocé sai leve [...]" (Amburana)

Outra vez o grupo aparece como prioridade mas desta vez esta fidelidade esta
associada diretamente ao bem-estar causado pela pratica. Neste caso esté explicita
a mudanca de foco do problema para a sensagdo de leveza que a meditacao

proporciona.

“Essas praticas foram de tamanha importancia, eu creio que para todas aqui. No grupo
nao tem nenhuma que de alguma forma nao tenha sentido alguma melhora, se beneficiado
de alguma maneira, entdo acho que foi fundamental para o grupo, para todas né? No geral.
[...] Fomos presenteadas com essas meninas que cairam aqui.” (Canjarana)

“[...] também na auriculo, quando bota os pontinhos também pra mim relaxou muito,
em todos né? (Paineira)

Uma diferenca bastante relevante apds as préticas € que ao contrario do que
se ouviu antes com relacdo a melhora que foi relatada individualmente, elas entendem
gue os beneficios das PICS foi coletivo, todas as participantes progrediram de uma

forma que as outras também perceberam isso e esse resultado é traduzido nos relatos

M ML 1]

quando elas dizem: “a gente” “para todas aqui”, “em todos”. Isso reflete um reforgo na

unidade do grupo e um entendimento de que mesmo as participantes que nao
declararam sua recuperacéo, isso foi constatado pelas outras em algum grau. Este
fato denota também que elas abandonaram o estado de isolamento inicial e
comegaram a perceber o mundo e perceber o universo que estava a sua volta.

“E tdo0 especial aqui, esse momentinho aqui que todo mundo assim que me encontra
pergunta: vocé descobriu isso aonde? Isso € uma coisa maravilhosa. Entdo, eu tenho mais a
agradecer, uma coisa tdo maravilhosa, tdo especial, que a gente tem que valorizar isso aqui,
cada vez mais, e agradecer o seu trabalho [...]. [...] Entdo eu tenho de orar por vocés cada
vez mais para vocés subirem cada vez mais para trazer para a gente novidades, coisas
melhores do que essas que ta acontecendo com a gente. [...]. As préaticas é mil. E nossa
autoestima aqui, na segunda.” (Imbuia)

“Uma pessoa chegou pra mim e perguntou... viu né aqui as sementinhas. A pessoa
disse: 0 que é isso? Ai eu disse: é a terapia. Ai a pessoa disse: terapia de qué? Eu disse:
terapia do amor. [...] Eu agradeco, eu melhorei muito gracas a Deus e a vocés [...].” (Sucupira)

Nota-se o0 despertar de sentimentos profundos que nao foram relatados no
grupo focal anterior as praticas. Apesar do bom acolhimento e do vinculo ja
conquistado pelo grupo, agora elas percebem uma forma de cuidado diferenciado, o
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qual propicia o encontro com uma outra dimensdo do ser. A autoestima aparece de
forma natural, assim como a gratidao por ter a oportunidade de experimentar algo
novo e transformador. Dessa forma, entende-se que houve uma aproximacéo do que
se entende por cuidado integral, pelo fato de se ter ampliado a complexidade das
acOes desenvolvidas pelos profissionais de saude na atencao primaria.

Compatrtilhando a ideia exposta por Lima et al (2013), ao julgar que o cuidado
transcende o nivel técnico do atendimento ou do nivel de aten¢do em saude, tornando-
se a materialidade das relagbes interpessoais que se estabelecem entre equipe-
usuarios. Além disso, a integralidade resulta do olhar ampliado sobre o ser humano,
a saude e o cuidado diante da necessidade de multiplos olhares.

Chama-se a atencdo para a importancia de se abrir espacgo para o afeto, a
compaixao, a solidariedade para que os diversos sentimentos relacionados ao
cuidado facam parte da relacéo entre profissionais de saude e paciente sem desprezar
o conhecimento da tecnologia cientifica, mas reconhecendo seus limites dentro da
racionalidade. Ou seja, reconhecer as deficiéncias na dimensao terapéutica da
biomedicina. (SARAIVA; FERREIRA FILHA; DIAS, 2011; LIMA, 2012).

b) Reduc¢éo do uso de medicamentos

“[...] foi num momento que me ajudou bastante né? Essa auriculo? Porque eu tava
com problemas assim de ansiedade, de medos, e tava até deixando o comprimido que eu
tava tomando que tava me causando problema e deixei e t6 superando, sé6 com a auriculo,
creio que esse... veio tudo na hora que eu mais precisava mesmo, me ajudou bastante e ta
me ajudando, eu td6 mais calma, mais tranquila [...]. (Canjarana)

“Eu tomava comprimidos para a ansiedade s6 que eu nao me sentia bem, depois
da auriculo parei, ndo tomei mais que eu nao quero ficar com remédios controlados e gracas
a Deus, t6 me sentindo bem com a terapia (meditacdo) também, no comeco eu me senti assim
“meia”, mas depois consegui relaxar, eu acho que é por causa também da ansiedade né ai
eu nao conseguia relaxar, mas consegui relaxar e eu s6 tenho a agradecer, s6 em eu nao ter
que tomar remédio controlado para mim ja é tudo. Garcas a deus t6 me sentindo bem s6 com
a auriculo, a terapia (meditacdo), t6 6tima, ndo precisei mais tomar remédio controlado.”

(Paineira)

Como dissociam 0s pacientes de si mesmos, os psicofarmacos amilude
interferem no senso de orientacédo pessoal, tornando a vida algo sem sentido.
E o efeito colateral, presente em varios psicoativos, conhecido pelo nhome de
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‘despersonalizagao’. Viver a vida sem saber quem €, de onde vem e para
onde vai, sem rumo, é algo desalentador e totalmente incompativel com o
estado de espirito de que se chama felicidade (COELHO, 2012).

“E com esse més, 1 més né? Mais ou menos 1 més que eu estou praticando,
gracas a Deus eu estou me sentindo muito bem, eu tomava a minha medicacéo pra ansiedade
eu nao té tomando mais, tomo para outras coisas pra ansiedade ndo, eu mesmo como no
relaxamento (meditacdo) aqui, esse cheirinho, eu vou como seja pra outra dimensoes [...]”
(Imbuia)

A autonomia dos usuarios, tdo desejada pelos profissionais, materializa-se no
discernimento do que é percebido como bom e ruim para si. A oportunidade de
escolha do uso racional do medicamento é encarada como um beneficio, que apesar
de bastante desejado, nunca havia sido discutido, com oferecimento de alternativas

gue causassem menos impacto negativo na vida dessas pessoas.

Tudo aquilo que antes se envergonhava e fugia- 0s seus sentimentos mais
intensos, suas dores, traumas e perdas-séo percebidos agora como fontes
de sua energia e vigor, motivos de seu orgulho: orgulho de ser Unico, de ser
dono do proprio destino, poder ser o autor e criador de sua prépria vida, de

ser capaz de exercitar seu arbitrio e liberdade (COELHO, 2012).
Coelho (2012), chama a atencéo para os resultados da medicalizacao da vida
e Lima (2012) afirma que as praticas integrativas e complementares coincidem em
seus elementos com os principios da promocao da saude, mostrando-se com isso
desmedicalizantes. O que vai de encontro a visdo mecanicista e biologicista da
medicalizacéo social, a qual tem um foco individual e autoritério, e se torna, de certo
modo, inviavel na promocao da saude, ja que esta, no seu conceito, objetiva adotar
uma concepcao positiva de salude, em que o sujeito amplia sua autonomia e da énfase

ao coletivo, com um olhar sobre os determinantes sociais.

c) Percepcao pratica de melhora de postura com relacao a ansiedade

Nesta categoria se pode encontrar a satisfagdo com relagéo ao autocontrole, a
capacidade de discernimento diante das situacdes que se apresentam e os resultados
das vivéncias com as praticas superando a ansiedade.

“Hoje eu ja me sinto capaz de controlar, eu ja& me sinto capaz de controlar [...], entdo
hoje eu estou mais, estilo zen, deixando acontecer, tudo isso eu agradec¢o depois das praticas,
aqui no grupo. A insdnia tenho ainda, tenho mas nédo é com tanta frequéncia como era antes.

[...] eu melhorei 99% do que eu era. (Copaiba)
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“[...] antes eu era muito ansiosa e partia para a briga [...] hoje eu ja sei controlar mais
[...].” (Figueira)

“[...] eu t6 conseguindo respirar e me reorganizar, t6 conseguindo que eu nao
conseguia, era terrivel, ficava ansiosa, perdia o juizo [...]. [...] t6 tomando atitudes que eu ndo
tomava, t6 renovando, tudo que eu era antes t6 sendo outra pessoa, Sou outra pessoa hoje,
e penso diferente e ajo diferente.” (Peroba)

A capacidade de autocontrole e de pensar e agir diferente reflete a
incorporacao do que foi vivenciado no grupo para situagdes do dia a dia. A paz e a
tranquilidade transmitidas pelas praticas contagiaram as participantes de modo que
agora elas carregam isso para a vida. Revelam esse desejo de se comportar de forma
diferente, ja que se orgulham da transformacdo, mas ndo conseguiam tomar essa
atitude de mudanca antes. O que refor¢ca que as mudancas tém que ser construidas
para que venham de dentro para fora. Ndo se pode exigir transformacdes de forma
arbitraria, sem espaco e tempo para reflexao.

Os relatos expressam o que foi percebido de mudanca principalmente
relacionadas a meditacao, e gerar novos padrdes de comportamento e consciéncia é
0 que as préticas meditativas tem em comum, pois alteram o fluxo dos pensamentos.
Além disso, permite o autocontrole do corpo e da mente, o que favorece mudancas
cognitivas e comportamentais que geram saude e bem-estar psicolégico. No campo
da saude, de maneira geral, a pratica da meditacao potencializa os processos de cura
além de promover o autoconhecimento (SAMPAIO, 2015).

“[...] Eu era mais impulsiva, hoje nao, [...] eu procuro ser uma outra, uma nova mulher
[...].” (Copaiba)

“‘Pra mim também todas as atividades foram importantes [...] e assim em muitas
situacdes que tem me ajudado né, entdo pra mim todas foram 6timas. Foram maravilhosas
assim, que a gente lembra e pode tirar sempre um bom proveito.” (Canjarana)

A naturalidade com que as mudancas ocorreram fica nitida nas falas. Nao ha
nada de impositivo na metodologia das praticas integrativas e as percepcoes de
mudanca favorecem a aceitacdo das praticas como maneira de cuidado que propicia

a autonomia.

Os praticantes das PICS, vivem em si mesmos experiéncias que 0s
possibilitam desenvolver um razoavel grau de sabedoria pratica, ética e
solidariedade, que deixam seu proceder suficientemente "empoderador”,
dialogal e promotor de saude. (LIMA, 2012, p. 29)
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“‘Eu melhorei bastante da ansiedade, gracas a Deus com a “auriculo”, com a
cromoterapia, muito bom aquela parte do relaxamento (meditacao [...]. (Figueira)

“[...] foi 6timo, tanto a meditagdo aqui também, s6 tenho que agradecer, tudo perfeito,
a luz, o ambiente, o local tudo muito bom. E s6 me ajudou e muito, ta me ajudando.”
(Canjarana)

“E entdo pra mim ta sendo muito bom sabe, uma experiéncia maravilhosa pelo fato de
eu ter muita insOnia, a “aricutura” pra mim foi tudo de bom. [...]” (Peroba)

“[--.] ansiedade, estresse, s6 o estresse ja resolve, e 0 relaxamento (meditacio)
também é 6timo e com aquele cheirinho se eu pudesse eu levava para 0 meu quarto direto
porque é étimo.” (Amburana)

“Eu melhorei muito da ansiedade [...] era uma ansiedade tao grande... acho que é por
iISSO né, esse grupo, essas vivéncias. (Sucupira)

Aqui tem-se relatos da associacdo das PICS sendo percebida como fator de
sucesso para melhora dos sintomas de ansiedade. Além da auriculoterapia e da
meditacdo que foram voltadas especificamente para diminuicdo da ansiedade, a
ambiéncia utilizando os principios da aromaterapia e da cromoterapia tiveram uma
boa avaliacdo para composicdo do local em que as praticas integrativas foram
desenvolvidas. Apesar de néo ter sido utilizada a cromoterapia e a aromaterapia como
tratamento, elas foram percebidas como coadjuvantes na ampliacdo dos efeitos do
tratamento principal.

A sensacdo de bem estar geral pode ser considerada um sucesso da
introducéo das PICS no grupo. Trata-se de pessoas que convivem com sintomas
ansiosos ha anos e, com uma experiéncia de poucas semanas, ja relatam uma
melhora consideravel tanto em seus sintomas quanto em suas qualidades de vida
como um todo.

Segundo Chen et al. (2012), individuos com ansiedade moderada sdo mais
propensos a se beneficiar de um programa de meditacéo a curto prazo. Souza (2017)
aborda o efeito ansiolitico da meditacéo ja na primeira semana de pratica diaria, sendo
que ao final de 4 semanas ha uma reducéo de tracos ansiosos em individuos com
transtorno de ansiedade, ressaltando a implicacéo clinica da utilizacdo de uma técnica
relativamente simples.

“[...] o cheirinho, o relaxamento, é foi uma experiéncia maravilhosa ndo sé para mim
como os demais que quando eu encontro que vejo que tem essa ansiedade e insdnia e tudo,

passo uma palavra amiga.” (Peroba)
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“[...] “oricuterapia” eu ja indiquei até na minha igreja, varias pessoas fazendo [...]"
(Amburana)

Como se V&, a experiéncia passa a ser indicada para outras pessoas que
vivenciam o mesmo sofrimento. Isto indica que os beneficios foram significantes para
este grupo e despertaram o desejo de compartilhamento do efeito positivo causado.
Os préprios participantes passam a ser promotores de saude, disseminando o
conhecimento.

Neste contexto, Lima (2012) apresenta o mesmo entendimento quanto ao
potencial pedagoégico também guardado pelas PICS, incluindo aspectos do
autoconhecimento e crescimento pessoal, tudo isso vivenciado na prépria experiéncia
ou ha experiéncia das pessoas, expressado no estilo comunicativo ou nos valores que

se coadunam com 0 que se prega na promocao da saude.

2 PICS como cofator para exceléncia do grupo

Esta categoria expressa as expectativas que a introducéo das PICS trouxeram
para o grupo e o resultado dessa experiéncia. Os participantes jA enxergam as
praticas como integrantes do grupo e ndo consideram a hipétese de retorno ao grupo
sem esse complemento.

“[...] t& até superando que eu achava que nao ia surgir tanto efeito como t4 me
fazendo, creio que se continuar a tendéncia é s6 melhorar, sé me ajudar mais.” (Canjarana)

A participante expressa a falta de credibilidade atribuida as PICS no inicio das
vivéncias, até por desconhecimento das vantagens que elas trariam ao grupo. Apoés a
experiéncia com as praticas ofertadas, as usudrias incorporaram o sentido de
continuidade.

“[...] mais praticas novas sera bem-vinda. (Figueira)

“Outras novidade, as praticas mais evoluidas.” (Imbuia)

Depois do despertar para formas diferentes de cuidado, elas anseiam por
conhecimento de outras técnicas que tragam o mesmo beneficio. Isso mostra como o
grupo ainda necessitava de algo para sua completude, apesar da metodologia ativa
adotada.

E quando perguntadas como seria o grupo voltando para o modelo original sem
as praticas:

“[...] quero nem pensar nisso. Acabou-se (0 grupo).” (Amburana)
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“Acabou comigo. Nao faca isso ndo, eu quero cada vez mais que flua, que venha cada
vez mais melhoras ainda.” (Imbuia)

“So6 as meditacbes entao, € bom nem imaginar ficar sem, porque vai todo mundo ter
recaidas. Nao seria 0 grupo, nao seria.” (Copaiba)

“E muito importante essas praticas, eu acho que s6 tem sentido a gente vim pra ca
com alguma finalidade. De melhorar, de aprender, e desenvolver melhores préaticas. Pra
guando vir o medo a gente nao cair né. Acho que é importante continuar, que venha mais.”
(Canjarana)

“Pra mim seria terrivel.” (Paineira)

“O grupo nao seria bom sem as praticas. Deve continuar as praticas com... algumas...
aumento de mais algumas praticas, principalmente de respira¢do, algumas atividades de
concentracao, de relaxamento, tudo isso seria bem-vindo.” (Figueira)

Tem-se que as PICS nédo s6 despertaram a sensacdo de que deveriam fazer
parte da terapia como também as fizeram perceber que outras praticas também
trariam beneficios ao grupo. O que nem era percebido como necessario agora é
tratado como essencial.

Saraiva, Ferreira Filha e Dias (2011), enfatizam que as préticas integrativas,
por valorizar principalmente as emocfes, preenchem uma lacuna que ainda existe
para que o cuidado em saude mental seja integral, havendo a necessidade dessa

complementariedade ao modelo biomédico.

Considerac®es finais

Por todo o exposto, aponta-se como contribuicdo da insercdo de praticas
integrativas em um grupo terapéutico a possivel reducéo de tempo de tratamento das
pessoas que sofrem com ansiedade quando se associam as praticas integrativas aos
tratamentos convencionas, com a consequente reducdo dos sintomas de ansiedade
e de uso de medicamentos, além de se perceber beneficios emocionais adicionais por
nao se manter o foco somente na doenca e tratar o individuo como um ser humano
que tem necessidades multiplas.

O cuidar de si se traduz na verdadeira promocao da saude, pois ndo se pode
impor estratégias de cuidado para quem nao tem o desejo de se cuidar. A partir desse
entendimento da potencialidade de cura interior e do resgate do valor humano,

apresentado pelas PICS, chega-se mais proximo a real promoc¢éo da saude.
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CONTRIBUTIONS OF INTEGRATIVE PRACTICES TO MENTAL HEALTH IN
PRIMARY CARE

Abstract: The main objective of this research was to analyze the contribution of
integrative practices to a therapeutic group of self-declared subjects anxious. This
qualitative study has a descriptive-exploratory approach. Six integrative practice
sessions were performed in the therapeutic group: meditation, auriculotherapy and
principles of chromotherapy and aromatherapy. For data collection, focus groups were
conducted before and after the experiences and the Beck Anxiety Inventory was also
applied both times. The results indicate that participants evaluated positively the
therapeutic group before the practices and presented improvement of anxiety in some
aspects. Besides, the therapeutic group leads to behavior changes. A reduction in
anxiety symptoms after the practices were observed and confirmed by Beck Inventory
and participants realized the benefits of integrative practices, including reduced
medication use. The practices brought as a differential the rescue of human value, the
approximation of the comprehensiveness of care and the filling of the gap left by the
traditional method of conducting groups - the enhancement of the emotions that induce

the view to take care of themselves, a primordial factor for the promotion of health.

Keyword: Anxiety. Group psycotherapy. complementary therapy.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da pesquisa realizada mostrou que o grupo terapéutico desenvolvido
na unidade de saude ja era bem avaliado pelos participantes antes das vivéncias com
as praticas integrativas, além disso, contém fatores terapéuticos essenciais para
sucesso na conducdo do grupo. Isso € um aspecto bastante positivo para avaliar o
apoio que o NASF oferece a esta unidade com a conduc¢éo do grupo e a qualidade do
servico prestado, apresentando uma oferta de servigo de cuidado a saude mental na
atencao primaria e evitando com isso o excesso de encaminhamentos para outro nivel
de atencdo. Contudo, ndo se pode deixar de considerar que apesar da tentativa de
atencdao integral oferecida pelos meios tradicionais ainda existia uma lacuna que foi
preenchida pela introducdo das praticas integrativas.

Outra observacédo relevante € que o fato dos usuéarios ndo terem percebido
inicialmente essa necessidade de ampliar a complexidade das a¢bes desenvolvidas
(sem elevar o nivel de tecnologia) pode se atribuir ao cenario de desconhecimento do
oferecimento dessas praticas no SUS, por se tratar de terapias com pouca divulgacéo
e com poucos profissionais capacitados para utiliza-las. Fator importante para
considerar, pois essa falta de divulgacao e oferta insuficiente de servico desse tipo
pode acarretar em agravamento de situacfes de sofrimento que poderiam ser
solucionados ou amenizados com mais eficiéncia e celeridade na prépria atencao
primaria.

Logo, apos a intervencdo no grupo terapéutico, o primeiro elemento que merece
destagque € a necessidade de divulgacdo das préticas integrativas nos servicos
municipais de saude, permitindo dessa forma que 0s usuarios exercam sua autonomia
na escolha do seu tratamento apds serem informados sobre a gama de opc¢bes
terapéuticas que o municipio oferece.

Além disso, os profissionais necessitam cada vez mais se qualificar para esse
tipo de cuidado, no qual a dor e o sofrimento expressados pela subjetividade também
sao tratados, valorizando-se as emocdes, afinal ndo existe resolutividade sem preparo
profissional.

Todo cuidado que extrapole a condicao fisica, promovendo um cuidado holistico

€ bem-vindo pelos usuarios, dessa forma, deve-se tentar todas as maneiras de
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cuidado, em busca da propria capacidade de cura em todas as dimensdes do ser. ISso
€ um objetivo possivel quando se trata de atencao primaria.

As PICS escolhidas para a pesquisa quando utilizadas individualmente ja tém
eficAcia comprovada empiricamente e agora testadas em grupo continuam
demostrando a mesma eficacia. Contudo, as praticas integrativas utilizadas
conseguiram alcancar cada participante em sua singularidade e a corrente afetiva
formada influenciou o grupo como um todo por permitir aberturas que antes nao eram
perceptiveis.

A contribuicdo desse trabalho, além de mostrar os beneficios emocionais
resultantes das préticas, tanto os individuais quanto para o grupo, fortalecendo-o e
trazendo novas estratégias para o cuidado em saude mental, é chamar a atencéo para
a possibilidade de reducdo do uso de medicamentos por esse publico com a
introducdo de tecnologias leves e de baixo custo. Obteve-se resultados bastante
positivos nesta seara considerando o niamero de usuarios e o tempo reduzido de
vivéncia com as PICS. Ao promover a introducdo das praticas integrativas em outros
grupos, do inicio ao fim do cuidado, havera a possibilidade de mais tempo de vivéncia
e 0 alcance de um maior niumero de pessoas, 0 que pode sugerir melhores resultados
de recuperacgdo ou cura e uma maior abrangéncia de usuarios beneficiados.

Como limitacdo do estudo apresenta-se o tempo reduzido de vivéncias das
praticas, uso restrito de PICS escolhidas pela pesquisadora sem a participacdo ou
opinido prévia dos usuarios e utilizacdo de protocolo Unico de auriculoterapia para
todas as integrantes do grupo, o que pode ter deixado de considerar particularidades
dos sujeitos que se tratadas poderiam ter ampliado a percepcdo de melhora.

Por fim, é possivel acreditar que a associacdo das praticas convencionais com
as praticas integrativas e complementares na atencdo primaria favorecem novas
possibilidades de integralidade e de aproveitamento dos privilégios para o cuidado em
saude mental nesse nivel de atencéo.

Como produto deixado como devolutiva ao servico de saude, tenciona-se
apresentar um Guia para conducao de grupo terapéutico de combate a ansiedade
associado as Praticas Integrativas e Complementares (génese-Apéndice E), aos
profissionais da atencdo primaria a salde do municipio de S&o Goncgalo do
Amarante/RN. Com isso, utilizando-se de reunibes multiprofissionais, pretende-se
criar um ambiente de dialogo e discussdo para possibilitar a esses profissionais que

digam das suas experiéncias no enfrentamento da ansiedade e das possibilidades de
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manejo de tais usuarios para participacdo nesses grupos. Com o auxilio de uma
equipe maior e apds a exposicao de todas as dificuldades encontradas, pretende-se
chegar a um consenso sobre a utilizacdo de PICS em todos 0s grupos no municipio,
inclusive envolvendo o CAPS e com isso ampliar para a criagdo de um protocolo

municipal de atencéo a saude mental tendo como integrante obrigatorio as PICS.
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APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Insercdo de préaticas integrativas na atencao a
salde mental em grupo terapéutico com portadores de ansiedade, que tem como pesquisadores
responsaveis Izabel Myckilane Alves de Farias e o prof. Dr. Anténio Medeiros Junior.

Esta pesquisa pretende analisar se as praticas integrativas inseridas em um grupo terapéutico
de sujeitos que se autodeclaram ansiosos contribuem para a melhoria dos sintomas de ansiedade
desses usuarios.

O motivo que nos leva a fazer esse estudo € justificado pela importancia de se ter um novo
olhar para uma patologia, muitas vezes silenciosa para os profissionais da atencéo primdria, mas que
causa um grande impacto na qualidade de vida de quem a possui. A falta de conhecimento sobre as
possibilidades de tratamento e sobre a importancia da participacéo ativa do portador no processo pode
estar levando ao agravamento de casos da epidemia. E preciso ajudar os usuérios que enfrentam esse
problema e fortalecer a relagdo deles com a atencdo primaria, favorecendo o acesso a terapias
complementares na propria unidade.

Caso vocé decida participar, vocé devera contribuir com o desenvolvimento da pesquisa
respondendo a uma entrevista individual, participando dos encontros com as praticas integrativas e
integrando o grupo que participara dos grupos focais, que séo entrevistas coletivas com o grupo, com
duracdo de 1h e 30 min. em média, respondendo verbalmente o roteiro de discusséo, Nesse grupo,
serdo coletados os dados para posterior analise. Suas respostas serdo arquivadas através de gravacao

de 4udio em gravador digital.

(Rubrica do participante/responsavel legal)

Impresséo
datiloscopica do
participante

(Rubrica do pesquisador)
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Durante a participacéo nos grupos focais, a previsao de riscos ou desconforto € minima, como
incomodo no pavilh&@o auricular por falta de habito da utilizac@o das sementes, desconforto com relagao
ao aroma escolhido para a pesquisa e a cor utilizada na ambiéncia da sala, ou se sentir pouco a vontade
com a meditacdo. Em todo caso, a pesquisadora assume responsabilidade sobre qualquer agravo
causado pela pesquisa e para ameniza-los saiba que as sementes podem ser retiradas a qualquer
momento se estiver causando qualquer tipo de incomodo e vocé tem a liberdade de de se retirar da
sala livremente em caso de desconforto durante a pratica da aromaterapia, cromoterapia e meditacéo,
bem como desistir da pesquisa a qualquer instante.

Durante a participacdo na entrevista e nos grupos focais, a previsdo de riscos também é
minima, ou seja, o risco que vocé corre é semelhante aguele sentido num exame fisico ou psicoldgico
de rotina. Os eventuais desconfortos podem se relacionar a conflitos gerados por opinides distintas, ou
exposicdo de dados ou situacdes pessoais. Para atenuar esses riscos, as entrevistas seréo realizados
em um ambiente tranquilo e confortavel e vocé tem a liberdade de ndo responder qualquer pergunta
gue julgue conflituosa. Além disso, o anonimato dos participantes sera garantido mediante a utilizacao
de nomes ficticios. Ainda assim, os pesquisadores assumem a responsabilidade por qualquer dano
moral decorrente do risco previsto, bem como a concessdo de indeniza¢des, haja vista sua
necessidade.

Os beneficios oriundos desta pesquisa incluem a oportunidade de vivenciar técnicas ainda
pouco conhecidas pelos usuarios do Sistema Unico de Salde e se os resultados esperados forem
confirmados, tém-se a possibilidade de expansédo das préticas para outros grupos como modo de
melhorar a atencdo a saude mental na atencao primaria com a introducdo de uma nova perspectiva de
cuidado na promocéo da saude, sendo essa a relevancia académica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duavidas ligando para Izabel
Myckilane Alves de Farias, telefone: (84) 98842-9334.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagbes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local

seguro e por um periodo de 5 anos.

(Rubrica do participante/responséavel legal)

Impresséo
datiloscopica do

(Rubrica do pesquisador) participante

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé. Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo

ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, vocé sera indenizado.
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Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-5003, endereco: Av. Nilo
Pecanha, 620 — Petrépolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP
59.012-300 - Nata/Rn, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel Izabel Myckilane Alves de Farias.

Consentimento Livre e Esclarecido

ApOs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Insercéo de
praticas integrativas na aten¢do 4 saide mental em grupo terapéutico com portadores de ansiedade e
autorizo a divulgacéo das informacg6es por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas

desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal / /

. .. . Impresséo
Assinatura do participante da pesquisa datiloscépica do

participante

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Insercdo de praticas integrativas na atengcédo &
saude mental em grupo terapéutico com portadores de ansiedade, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodolégicos e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade
sobre a identidade do mesmao.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢édo 466/12 do Conselho Nacional de Saude —

CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal (RN), de de 2019

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE - B
TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ
Eu, , depois

de entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada Insercdo de praticas
integrativas na atencdo a saude mental em grupo terapéutico com portadores
de ansiedade podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados
para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacao de
minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Izabel Myckilane
Alves de Farias a realizar a gravagdo de minha entrevista sem custos financeiros a
nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora
acima citada em garantir-me 0s seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacgdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacao
das informacg0des geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser
feita mediante minha autorizacao;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade
do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Izabel Myckilane Alves de Farias, e
apos esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer

momento e/ou solicitar a posse da gravagao e transcricdo de minha entrevista.

(Rubrica do participante/responsavel legal)

Impresséo
datiloscopica do

(Rubrica do pesquisador) participante
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Natal,

de

de 20109.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica do
participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C

ROTEIRO DA ENTREVISTA INDIVIDUAL

IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

PERFIL RELIGIOSO:

ESCOLARIDADE:

RENDA FAMILIAR:

PROFISSAO:

HISTORICO PESSOAL E FAMILIAR

GRAU DE ATIVIDADE:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

PATOLOGIA ASSOCIADA:

INFORMACOES PESSOAIS

VOCE UTILIZA ALGUM MEDICAMENTO PARA CONTROLAR A ANSIEDADE? SE
SIM, QUAL? COM QUE FREQUENCIA?

QUAIS OS SINTOMAS DE ANSIEDADE VOCE JA APRESENTOU?

Dorméncia ou formigamento ( ); Sensacdo de calor ( ); Tremor nas pernas ( );
Incapacidade de relaxar ( ); Medo de acontecimentos ruins ( );

Confuséo ou delirio ( ); Coracéo batendo forte e rapido ( ); Inseguranca ( ); Nervosismo
( ); Sensacéao de sufocamento ( ); Tremor nas maos ( ); Medo de perder o controle (
); Dificuldade de respirar ( ); Medo de morrer ( ); Indigestdo ou desconforto abdominal
( ); Desmaio ( ); Sudorese ( );
Outro:

HA QUANTO TEMPO APRESENTA OS SINTOMAS?

COMO VOCE CLASSIIFCA SUA ANSIEDADE?

VOCE TEM DIFICULDADE EM REALIZAR UMA DESSAS ATIVIDADES?

Domeésticas ( ), Sair para conversar com amigos ( ), Praticar esporte ( ); Fazer novos

amigos
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(), Permanecer em lugares com pessoas desconhecidas ( ); Falar em publico (

); Sair desacompanhado ( ) Resolver problemas ( );

Tomar decisdes ( )

ULTIMAMENTE DEIXOU DE FAZER ALGUMA ATIVIDADE DA VIDA DIARIA
REGULAR DEVIDO A ANSIEDADE?

ALGUM PROBLEMA FISICO OU EMOCIONAL JA INTERFERIU NAS SUAS
ATIVIDADES SOCIAIS EM RELACAO A FAMILIA, AMIGOS OU EM GRUPO?

VOCE JA APRESENTOU ALGUM SINTOMA FISICO QUE VOCE ATRIBUI A
ANSIEDADE?

COMO VOCE SE SENTE?
Cheio de vigor ( ); Nervoso ( ); Sem animo ( ); Calmo ( ); Esgotado ( ); Feliz ( )

EM COMPARA(;AO COM AS OUTRAS PESSOAS:
Vocé adoece mais ( ); Se considera saudavel ( ); Sua qualidade de vida é 6tima ()
O QUE FAZ PARA COMBATER A ANSIEDADE?
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APENDICE D

ROTEIRO DE DISCUSSAO DO GRUPO FOCAL INICIAL

Comente como VOocés se sentem com a participa¢cao no grupo.

2. A participagéo no grupo promoveu alguma mudanga com relagdo aos sintomas da
ansiedade? Conte-me como.

3. O grupo proporcionou alguma mudanga de comportamento de vocés com relagéo
ao enfrentamento da ansiedade?

4. Acredita que houve diferenca no seu olhar para o cuidado da ansiedade apés a
participacdo no grupo?
Como avaliam a metodologia utilizada?
Com relagdo as suas expectativas com o grupo, foram alcancadas ou ainda falta
algo para a atencéo ser completa?
O que poderia melhorar?

8. Qual a maior colaboracdo que o0 grupo trouxe para sua vida com relagdo a
ansiedade? Fale sobre isso.

9. Quais as principais necessidades e dificuldades do grupo?

ROTEIRO DE DISCUSSAO PARA O GRUPO FOCAL FINAL

1. Comente como vocés se sentem apds a insercdo das praticas integrativas no
grupo.

2. As novas praticas promoveram alguma mudanca com relagcdo aos sintomas da
ansiedade? Conte-me como.

3. A vivéncia das praticas proporcionou alguma mudanca de comportamento de
vocés com relacdo ao enfrentamento da ansiedade?

4. Acredita que houve uma diferenca no seu olhar para o cuidado da ansiedade ap6s
a introducéo das préticas integrativas no grupo?
Como avaliam as técnicas utilizadas?
Com relagéo as suas expectativas com as praticas integrativas no grupo, foram
alcancadas ou ainda falta algo para a atencédo ser completa?
O que mudou apos suas vivéncias com as praticas?

8. Agora depois das praticas, qual a colaboracdo que o grupo trouxe para sua vida
com relacao a ansiedade? Fale sobre isso.

9. Quais as principais falhas e qualidades do grupo?
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APENDICE E

Guia para condugéo de grupo terapéutico de combate &
ansiedade assoclado a praticas integrativas e
complementares
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1. Apresentagéo
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Este guia destina-se a sugerir a implantacéo de grupos terapéuticos associados
as Praticas Integrativas para o combate a ansiedade nas unidades municipais de
saude. Oferece opc¢bes de técnicas e manejo dos casos em cuidados em grupo e
também objetiva facilitar a busca ativa de sujeitos acometidos por esse agravo.
Espera-se com isso, simplificar a formacéao de grupos nas unidades de saude e auxiliar

o aprofundamento da promocao da saude nessa area na atencao primaria.

2. Introducéo

A promocao da saude mental necessita da integracdo das equipes de saude da
familia e equipes do nucleo ampliado de saude da familia, que vao coordenar e tornar
efetivas essas acfes através do apoio matricial. Essas iniciativas se beneficiam de
atividades de educacdo em saude e trabalho com grupos, com énfase na pratica
interprofissional colaborativa.

O que é importante é que 0s usuarios possam cuidar da sua propria saude,
gerindo-a e promovendo-a. Em salde mental, a autonomia e o autocuidado funcionam
como um relevante indicador de saude.

Como o tema principal deste guia é a ansiedade, vamos a ela:

A ansiedade como reac¢do natural a estimulos ou como sinal de alerta e reacéo a
estresse € considerada intrinseca do ser humano. Quando hd ampliagdo consideravel
de reagcdo e intensidade, sem causa aparente, desencadeando respostas
autondmicas, atrapalhando o desempenho social e causando prejuizo a qualidade de
vida do individuo, passa a ser considerada patologica. E € exatamente esta ansiedade
gue o guia aborda, justificado pela alta prevaléncia dos casos leves a moderados que
Nnao se caracterizam como transtorno, mas que aparecem como problemas
psiquiatricos mais frequentes na atencao primaria.

Os transtornos de ansiedade também sdo comuns e frequentemente
subdiagnosticados e subtratados, com tendéncia a cronicidade e recidivas. Por isso,
0os profissionais e o0s usuarios devem saber que existem terapias eficazes e
disponiveis que abordam a integralidade da atencéo e do cuidado.

Algumas abordagens psicoterapéuticas mostraram-se tao eficazes quanto o0s
tratamentos farmacolégicos no enfrentamento dos transtornos de ansiedade. A

eficacia da associagcao entre ambos € superior a qualquer um dos dois isoladamente.
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E quando associa-se as abordagens psicoterapéuticas as Praticas Integrativas e

Complementares o indice de sucesso cresce ainda mais.

3. Publico alvo

Para participar do grupo ndo é necessario o diagnostico preciso da ansiedade,
basta o usuério se autodeclarar ansioso e demostrar o interesse em participar dos
encontros. Isso facilita muito o acesso de casos que passam despercebidos na
consulta clinica mas que ja causam algum tipo de transtorno na vida do usuario. O
fato de sentir que necessita de tratamento ja habilita o sujeito a participar. Outros
indicios sao usuarios com multiplas consultas médicas, muitos sintomas fisicos sem
origem explicada, dificuldades no trabalho e nas relacdes interpessoais, fadiga,

alteracéo de peso e problemas de sono.

4. Formas de acesso

Qualqguer profissional que faca o acolhimento ou algum tipo de atendimento do
usuario e perceba algum indicio de que aquela pessoa necessita de ajuda pode
recomendar o grupo. Os usuarios que ja participam do grupo também podem indicar,
para outras pessoas. Nao é necessario encaminhamento, apenas a avaliagao inicial.
Segundo as evidéncias nao é possivel ainda recomendar um instrumento validado de
rastreamento para transtornos de ansiedade, a necessidade do tratamento é
determinada pela severidade e persisténcia dos sintomas, presenca de comorbidades
psiquiatrica ou doenga clinica, nivel de incapacidade e impacto no funcionamento

social.

5. Metodologia

Apresenta-se aqui 0 passo a passo de uma experiéncia exitosa com grupo

terapéutico de ansiedade associado as Praticas Integrativas e Complementares:

a) Conducéo do grupo
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Qualquer profissional da atencdo primaria pode ter a iniciativa de conduzir um
grupo operativo, mas tratando-se de um grupo terapéutico tem-se a necessidade do
suporte de um profissional de psicologia, pois ele é a pessoa mais capacitada para
avaliar as condi¢cfes dos usuérios que participardo do grupo, ou seja, quem tem ou
nao perfil para participar desse tipo de grupo. Além disso, todas as orientacdes com
relacéo a terapia utilizada partirdo do psicologo. E ele que torna o grupo terapéutico,
trazendo para a pratica coletiva os principios da terapia e é quem esté apto a perceber
qualquer sinal de alerta que exija outro tipo de intervengéo. Isso nao significa que o
psicologo conduz o grupo sozinho, apesar de sua presenca ser essencial, outros
profissionais da atencao primaria principalmente do NASF dao suporte para ampliar a
abordagem dos sujeitos como nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e

farmacéutico.

b) Nudmero de integrantes do grupo

Ndo ha um nuamero fixo ou ideal de participantes, mas sugere-se que nao
ultrapasse 15 pessoas para ndo comprometer a qualidade do atendimento. Outro
ponto importante é que seja um grupo fechado, no qual ndo haja entrada de novos
participantes a todo momento, pois isto compromete as relacdes desenvolvidas no

grupo terapéutico.

c) Duragéo do grupo

Sugere-se que o grupo fechado seja acompanhado por um periodo de 1 ano,
podendo ter esse tempo reduzido dependendo do desempenho dos participantes, com

encontros semanais.

d) Sessdes

As sessdes tém duracdo média de 2h incluindo o tempo das praticas integrativas,
podendo variar de acordo com as PICS escolhidas para utilizac&o no grupo.

Algumas sessdes sao consideradas basicas como as sessdes com o farmacéutico
e com o nutricionista. As demais sdo sessdes de seguimento que podem ter qualquer

profissional como convidado.
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e) Abordagem

O grupo sempre trabalha com metodologia ativa, na qual se aprende junto e ha o
compartilhamento de saberes e troca de experiéncias para enriquecimento da
atividade. Esse é considerado o ponto de maior relevancia para a boa avaliacdo do
grupo, pois permite atingir fatores terapéuticos essenciais para que se obtenha éxito
na terapia. O acesso a informacgéo é parte valiosa de qualquer projeto terapéutico, e

estas devem ser apresentadas de forma clara e em linguagem acessivel.

f) Técnicas utilizadas

Constatou-se que todas as praticas integrativas sdo bem vindas por apresentarem
uma abordagem holistica com uma visdo ampliada do sujeito, mas comprovadamente
a meditagdo e a auriculoterapia, assim como a cromoterapia e a aromaterapia
utilizadas como ambiéncia, reduzem os sintomas de ansiedade e resultam em
autocuidado e reducéo do uso de medicamentos.

A forma de meditacao guiada € a mais indicada para iniciantes e para quem nunca
teve contato com a pratica, pois 0 USuario apenas precisa ouvir as orientacdes e seguir
as instrucdes. Inicialmente 20 minutos de pratica ja sdo suficientes, este tempo pode
aumentar segundo o desejo dos participantes. Em seis sessdes seguidas de
meditacao, ja é possivel perceber resultados.

O protocolo de auriculoterapia utilizado abrange os pontos: shen men, figado, rim,
SNV, coragao, neurastenia, occipital e ansiedade. A aplicacdo deve ser executada por
um profissional capacitado para garantir a efetividade da técnica.

Um difusor de ambiente ou um spray de ambiente fazem o papel da aromaterapia
com a utilizacdo do 6leo essencial de lavanda nos dois casos. A luz ambiente azul
difusa na sala € conseguida com a utilizacdo de lampadas azuis em substituicdo as
lampadas brancas tradicionais. Ambas as técnicas proporcionam a ambiéncia ideal
para complementar o cuidado da ansiedade.

Além das técnicas utilizadas, outras que trazem a experiéncia de relaxamento,

integracéo e autocuidado podem ser experimentadas em qualquer momento.

6. Avaliacdo
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Um aspecto bastante relevante e que muitas vezes € suprimido nas atividades
praticas é a avaliacdo. Fala-se aqui tanto da avaliacdo inicial dos participantes do
grupo como da avaliacdo do préprio grupo. Esta etapa é extremamente importante
tanto para que se possa comprovar a melhora dos participantes quanto para verificar
a efetividade do trabalho em grupo. Para tanto, pode-se recorrer a alguns protocolos
de avaliacdo especificos para ansiedade, como também avaliagdo de outros aspectos
como: qualidade de vida, satisfacdo do usuéario, humanizagdo do atendimento e

satisfacdo com as praticas.

7. Diagrama de fluxo do usuario até chegar ao grupo
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8. Quando encaminhar para outro nivel de atengéo

Quando percebe-se que ndo se obteve sucesso com as técnicas utilizadas e na

reavaliagcdo os sintomas continuam graves.

REFERENCIAS
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ANEXO A

Inventario de ansiedade de Beck
Nome:
Idade: Data: / /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
nao Nao me Foi muito Dificilmente
incomodou | desagradavel mas | pude suportar

muito pude suportar

Dorméncia ou forn
Sensacdao de calor
Tremores nas pern
Incapaz de relaxar
Medo que acontec;

Atordoado ou tonty
Palpitacdo ou acely
coracao

No g > N e

o

Sem equilibrio
Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacgéo de sufo(
12. Tremores nas mao
13. Trémulo

14. Medo de perder o (
15. Dificuldade de resj
16. Medo de morrer

17. Assustado
18. Indigestéo ou desq
abddémen

19. Sensacéo de desm
20. Rosto afogueado

21. Suor (n&o devido g
(BECK et al., 1988)
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ANEXO B

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE Wm
LOPES DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSERCAO DE PRATICAS INTEGRATIVAS NA ATENGCAO A SAUDE MENTAL EM
GRUPO TERAPEUTICO COM PORTADORES DE ANSIEDADE

Pesquisador: IZABEL MYCKILANE ALVES DE FARIAS

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 11735919.7.0000.5292

Instituicdo Proponente: Mestrado Profissional em Sadde da Familia no Nordeste
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.440.901

Apresentacédo do Projeto:

O presente estudo, no ambito de dissertacdo de mestrado profissional, do Programa em Saude da Familia
no Nordeste, objetiva avaliar o efeito de praticas integrativas na qualidade de vida de individuos que se
autodeclaram ansiosos. Sera um estudo de natureza qualitativa, usando o grupo focal como técnica para
obtencdo dos dados. Para tratamento dos dados serdo seguidos os procedimentos de YIN, 2016 a saber:
compilar dados das fontes, reler e reouvir as notas de campo, colocar tudo em formato consistente,
decomposicdo dos dados, codificagdo dos dados, recomposicdo de dados procurando padrdes,
interpretacdo de dados com explicagdo e conclusédo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar se as praticas integrativas inseridas em um grupo terapéutico de sujeitos que se autodeclaram
ansiosos contribuem para a melhoria da qualidade de vida desses usuarios.

Especificos

Caracterizar o perfil dos participantes do grupo terapéutico;

Analisar a resposta dos usuarios que se autodeclaram ansiosos aos cuidados em grupo antes da introdugdo
das praticas integrativas;

Enderego: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W‘m
LOPES DA UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 3.440.901

Compreender se as praticas integrativas inseridas no grupo auxiliam na melhora da qualidade de vida
desses portadores de ansiedade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios expostos de forma clara, acessivel e objetivos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apds adequacdes o presente protocolo atende as resolugao 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta todos os itens obrigatérios.

Recomendacdes:

Aprovado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apods adequacdo das condigdes solicitadas para tendimento as normativas o protocolo encontra-se
aprovado por este Comité de Etica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apds analise das justificativas e adequacgdes sugeridas por este CEP, o projeto encontra-se aprovado.

Desejamos sucesso na execucdo deste e o CEP. HUOL encontra-se a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1310760.pdf 22:40:11
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_modificado.docx 23/05/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
Brochura 22:37:29 |ALVES DE FARIAS
Investigador
Outros Modelo_resposta_pendencias.pdf 23/05/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito

22:33:54 |ALVES DE FARIAS
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 23/05/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
Assentimento / 22:28:08 |ALVES DE FARIAS
Justificativa de
Auséncia
Outros TAGV.docx 15/05/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
10:29:42 | ALVES DE FARIAS
Outros Folha_pesq.pdf 11/04/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
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Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
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Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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UNIVERSITARIO ONOFRE
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Continuagéo do Parecer: 3.440.901

Reran

mo

Outros Folha_pesq.pdf 22:19:17 |ALVES DE FARIAS Aceito

Outros Instrumentos_de_pesquisa.pdf 20/03/2019 |[IZABEL MYCKILANE| Aceito
08:19:56 |ALVES DE FARIAS

Outros Termo_de_autorizacao_para_uso_de_i | 20/03/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
magem.pdf 08:16:57 |ALVES DE FARIAS

Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 20/03/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
08:16:14 |ALVES DE FARIAS

Outros formularioCEP.pdf 20/03/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
08:15:43 |ALVES DE FARIAS

Outros Declaracao_de_nao_inicio_da_pesquisa| 20/03/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
.pdf 08:14:47 |ALVES DE FARIAS

Outros cartadeanuencia.pdf 20/03/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
08:13:46 |ALVES DE FARIAS

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/03/2019 |IZABEL MYCKILANE| Aceito
01:19:28 [ALVES DE FARIAS

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
NATAL, 05 de Julho de 2019
Assinado por:

jose diniz junior

(Coordenador(a))
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