Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

Volume 26 Especial Paginas 45-58 2023 ISSN 1415-2177

10.22478/ufpb.2317-6032. especial2023.64468

Controle da Ansiedade com Praticas Integrativas e Complementares na
Atencao Primaria a Saude: Uma Vivéncia com Grupo Terapéutico

Anxiety Control with Integrative and Complementary Practices in Primary Care: an
Experience with a Therapeutic Group

Izabel Myckilane Alves de Farias'
Ana Tania Sampaio?
Antbénio Medeiros Junior®

RESUMO

Objetivo: Analisar a contribuigéo das praticas integrativas inse-
ridas em um grupo terapéutico de sujeitos que se autodeclaram
ansiosos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo- explo-
ratério com abordagem qualitativa. Foram realizadas 6 sessdes
de vivéncias das praticas integrativas com os 12 participantes
da pesquisa: meditagao, auriculoterapia, e principios de cromo-
terapia e aromaterapia. Para coleta de dados foram realizados
grupos focais antes e apds as vivéncias e aplicado o Inventario
de ansiedade de Beck também nos dois momentos. Para a
analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo tematica.
Resultados: Os participantes avaliaram positivamente o grupo
terapéutico antes das praticas e apresentaram melhora do
quadro de ansiedade em alguns aspectos. Apds as praticas
houve redugao dos sintomas de ansiedade confirmado pelo
Inventario de Ansiedade de Beck e os participantes perceberam
os beneficios das praticas integrativas, entre eles redugao do
uso de medicamentos. Conclusgo: As praticas trouxeram como
diferencial o resgate do valor humano, a aproximagéao da inte-
gralidade do cuidado e o preenchimento da lacuna deixada pelo
método tradicional de condugéo de grupos- o enaltecimento das
emogoes que despertam o olhar para o cuidar de si e do outro,
fatores primordiais para a promogao da saude.
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ABSTRACT

Objective: analyze the contribution of integrative practices to
a therapeutic group of self-declared subjects anxious. Metho-
dology: This qualitative study has a descriptive-exploratory
approach. Six integrative practice sessions were performed with
the 12 subjects participating in the research: meditation, auricu-
lotherapy 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. Content analysis was used to analyze the
data Results: The results indicate that participants evaluated po-
sitively the therapeutic group before the practices and presented
improvement of anxiety in some aspects. Areduction in anxiety
symptoms after the practices were observed and confirmed by
Beck Anxiety Inventory and participants realized the benefits
of integrative practices, including reduced medication use.
Conclusion: 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 and each other, a
primordial factor for the promotion of health.
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Brasil € considerado o pais com o maior
Onl]mero de casos de ansiedade no mun-
do (9,3%). Tal prevaléncia se destaca quando
comparada com as taxas mundiais (3,6%) e
no continente americano (5,6%), segundo a
OMS.!

Quando a ansiedade evolui para o
nivel patologico, abala consideravelmente a
qualidade de vida do individuo e das pessoas
de seu convivio social e esta entre os transtor-
nos mentais comuns prevalentes na Atengao
Primaria a Saude (APS). 23

Diante disso, a APS mostra-se como
um espaco privilegiado e de grande potencial
para intervencao na ansiedade, por possibilitar
a promocéao do sujeito, as trocas dialdgicas
entre a equipe e favorecer a rapida identifica-
cao e prevencao de complicagdes dos casos.*

Em 2006, com a publicacao da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude
(SUS), conquistou-se novas possibilidades
de cuidado pautados na concepg¢ao integra-
tiva e, no contexto da saude mental na APS,
as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) mostram-se bastante eficazes.® Grande
parte delas é orientada pela pratica de escu-
ta acolhedora, desenvolvimento de vinculo
terapéutico, integracédo do ser humano com
0 ambiente e a sociedade, visdo ampliada do
processo saude—doenga e promog¢ao global
do cuidado humano. A PNPIC reforca isso,
trazendo a busca da integralidade da aten-
¢ao, com énfase na prevencao de agravos,
promogao e recuperagao da saude.®

Dessa forma, questionou-se: Qual a
contribuicdo da inser¢ao de Praticas Integra-
tivas em um grupo terapéutico de ansiedade?

Nesta perspectiva, o estudo teve por

objetivo compreender a percepc¢éo de usua-
rios que se autodeclaram ansiosos sobre os
cuidados em grupo associados a PICs, bus-
cando compreender os possiveis beneficios
e limitacdes da introducao das PICs ao grupo
terapéutico.

A pertinéncia desse estudo parte da
necessidade de possibilitar a vivéncia de
PICs na APS, principalmente na saude men-
tal, como forma de auxiliar o cuidado nesses
casos e de testar a agcao dessas técnicas uti-
lizadas em grupo, sugerindo impacto em seu
desempenho e permitindo aos usuarios con-
tato com formas de tratamento que antes nao
tinham acesso. Refere-se a introdugcédo de uma
nova perspectiva de cuidado, a qual tanto se
beneficiam usuérios quanto profissionais. E a
oportunidade de testar uma forma de acelerar
a promogao da saude em um numero maior
de pessoas, em um contexto de integralidade,
dentro de um tema que merece destaque pelo
crescimento acentuado de casos nos ultimos
anos.

METODOLOGIA

Trata-se a um estudo descritivo-ex-
ploratério, de abordagem quanti-qualitativa,
realizado em uma Unidade de Saude do
municipio de Sao Gongalo do Amarante/Rio
Grande do Norte.

A proposta dessa pesquisa foi apre-
sentar PICs, em forma de vivéncias, a um
grupo terapéutico para controle de ansiedade,
com o intuito de verificar posteriormente se
essas praticas trariam contribui¢cdes ao grupo
com relagao aos sintomas de ansiedade.

O grupo escolhido para estudo foi
um ja em atividade na unidade, formado por
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pessoas que se autodeclaram portadoras de
ansiedade. Dos 14 integrantes, 12 aceitaram
participar da pesquisa e se enquadraram nos
critérios de inclusao que foram: participar do
grupo existente antes dos encontros com a
introducao das PICs, além do desejo de conti-
nuar participando do grupo espontaneamente
pelo tempo necessario para a pesquisa. Ja
como os critérios de exclusao, foram listados:
participagcdo em menos de 50% dos encontros
determinados para a introducéo das PICs no
grupo e alergia ao esparadrapo.

A amostra foi composta 100% por
mulheres, na faixa etaria de 20 a 70 anos, a
maioria casada, com escolaridade até nivel
fundamental, renda familiar variando entre 1
a 3 salarios minimos, sem atividade remune-
rada, convivendo com sintomas de ansiedade
ha mais de 10 anos e fazendo uso de medi-
camentos para esse fim.

As PICs vivenciadas em 6 encontros,
sendo um por semana foram: meditacao, auri-
culoterapia e principios de aromaterapia e cro-
moterapia. Todos participaram das vivéncias
em grupo de todas as PICs, com assiduidade
média de 4 sessoes.

A meditagao foi praticada em grupo,
em forma de meditacao guiada. Os participan-
tes fizeram a pratica sentados em cadeiras e
as meditagdes tiveram duragdo média de 20
minutos.®

Na auriculoterapia foi utilizada a fixa-
¢ao de sementes de mostarda no pavilhao
auricular de cada participante com auxilio de
esparadrapo. Os pontos utilizados seguiram
o protocolo para ansiedade sugerido por Sen-
na, Silva, Bertan® que sdo os seguintes: shen
men, ansiedade, rim, simpatico, neurastenia,
figado, occipital e coragdo. As sessdes acon-

teceram semanalmente, no mesmo dia de
encontro do grupo e a aplicacgao foi unilateral,
havendo uma alternancia de lado de aplicagcao
em cada sessdo. O intervalo entre as sessdes
foi de uma semana, somando seis aplicacbes
ao final das praticas. Os usuarios foram orien-
tados a estimular os pontos 2 vezes ao dia e
permanecer com as sementes por 5 dias apos
cada aplicagao.

Os principios de aromaterapia e cro-
moterapia fizeram parte da ambiéncia da sala,
com a utilizacao de 6leo essencial de lavanda
(lavandula angustifolia) por meio de difusor de
ambiente durante todo o tempo de atividade
e a utilizagao difusa de luz ambiente azul.'*"

Para mensurar o grau de ansiedade
dos sujeitos foi utilizado o Inventario de An-
siedade de Beck (IAB)'?em dois momentos:
antes das vivéncias com as praticas integra-
tivas e logo apés o periodo de praticas para
analisar se houve redugao dos sintomas de
ansiedade. O IAB apresenta 21 itens sobre
como o individuo vem se sentindo na ultima
semana com relagcdo aos sintomas de an-
siedade, nele foi apontado, em uma escala
de quatro pontos, o nivel de intensidade da
ansiedade. O escore total varia de 0 a 63: 0
a 07 pontos é classificado como grau minimo
de ansiedade, 08 a 15 ansiedade leve, 16 a
25 ansiedade moderada e 26 a 63 severa'.
Optou-se pelo uso do IAB por se tratar de
uma escala de avaliagado e ndo de um teste
psicoldgico.

Além disso, dois grupos focais foram
executados. O primeiro, antes da introducao
das PICs no grupo, para analisar qual a per-
cepgao dos usuarios sobre o grupo terapéuti-
co. O segundo grupo focal, apds as vivéncias,
procurou entender se a introducao das PICs
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trouxe algum diferencial para o tratamento da
ansiedade.

Com o intuito de garantir o anonimato
dos participantes seus nomes foram substitui-
dos por nomes de arvores.

Para analisar os dados resultantes do
grupo focal foi utilizada a analise de conteudo
tematica por ser considerada adequada para
investigacdes qualitativas em saude.™

A anadlise estatistica foi realizada no
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20. Uma vez que a amostra
nao apresentou normalidade na sua distri-
buicao, foi utilizado o teste de Wilcoxon para
comparacao das amostras relacionadas. Foi
adotado o nivel de significancia de p < 0,05.

A pesquisa obteve aprovacao no Co-
mité de Etica em pesquisa do Hospital Uni-
versitario Onofre Lopes (HUOL), veiculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), conforme exigéncias estabelecidas
pela Resolugcéo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude que
norteia a pratica de pesquisa com seres hu-
manos, sob o parecer N° 3.440.901. CAAE
11735919.7.0000.5292. Os sujeitos da pes-
quisa assinaram o termo de consentimento
informado.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico e clinico dos par-
ticipantes

A maioria das participantes é casada e
catdlica, ndo completou o ensino fundamental
e possui renda familiar média de 1 a 3 salarios
minimos. Um terco delas relata como ocu-
pacao ser do lar e se consideram ativas em

9 dos 12 casos. A hipertensdo e o diabetes
aparecem como as principais comorbidades.

Apesar de quase 60% das participan-
tes utilizarem algum medicamento para com-
bater a ansiedade apenas 41,6% 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 ansieda-
de e a maioria convive com eles ha mais de
10 anos. Quando questionadas sobre como
classificam a sua ansiedade, 11 elegeram os
graus moderado a severo, apenas uma parti-
cipante relatou como leve.

Resultados do Inventario de Ansiedade de
Beck antes e apdés as vivéncias do grupo
com as praticas integrativas

A Tabela 2 apresenta a comparacao
da aplicagcdo do Inventario de Ansiedade
de Beck (IAB) antes e apds a experiéncia
com as praticas integrativas. Isso mostra
uma diferenca entre a classificacao delas
no autorrelato 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, ndao s6 os sintomas,
enquanto o IAB considera apenas uma
dimensao, os sintomas apresentados.

A primeira aplicagao do Inventario de
Ansiedade de Beck resultou numa pontuagao
média de 18,33 DP £ 9,43. Na aplicagao apés
intervencao, a pontuacao foi de 13,42 DP %
12,72. Adiminuicao observada nao foi estatis-
ticamente significativa (Z=-1,851; p =0,064).
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Tabela 01 - Perfil sociodemografico e clinico do grupo terapéutico de ansiedade. Sao Gongalo
do Amarante, 2019

Frequéncia

Variaveis absoluta %
Sexo f %
Masculino 0 0
Feminino 12 100
Faixa etaria f
20-25 1 8,3
26 - 40 0 0
41 -45 1 8,3
46 - 50 2 16,6
51-55 3 25
56 — 60 4 33,3
61—-65 0 0
66 —70 1 8,3
Estado Civil f
Casada 6 49,8
Solteira 2 16,6
Vidva 3 25
Divorciada 1 8,3
Religido f
Catdlica 5 41,9
Evangélica 3 25
Espirita 1 8,3
Indefinido 3 25
Escolaridade f
Ensino Fundamental Incompleto 5 41,9
Ensino Fundamental Completo 3 25
Ensino Médio Incompleto 2 16,6
Ensino Médio Completo 1 8,3
Ensino Superior 1 8,3
Renda Familiar f
Menos de 1 salario minimo 2 16,6
1 a 2 salarios minimos 4 33,3
2 a 3 salarios minimos 4 33,3
Acima de trés salarios minimos 2 16,6
Profissao f
Do lar 4 33,3
Autbénoma 1 8,3
Auxiliar de Servigos Gerais 1 8,3
Artesa 2 16,6
Vendedora 1 8,3
Pensionista 1 8,3
Costureira 1 8,3

I ——SI————
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Manicure 1 8,3
Grau de atividade segundo autorrelato f
Ativa 9 75
Sedentaria 3 25
Comorbidades f
Hipertenséo 4 33,3
Diabetes 3 25
Depresséao 2 16,6
Cardiopatia 2 16,6
Gastrite 2 16,6
Alteragéo nos horménios da tireoide 1 8,3
Anemia 1 8,3
Gonartrose 1 8,3
Hipercolesterolemia 1 8,3
Uso de medicamentos para ansiedade f
Sim 7 58,3
Nao 5 41,6
Quantidade de sintomas apresentados f
1-5 1 8,3
6-10 2 16,6
11-15 8 66,6
Mais de 15 1 8,3
Tempo de sintomas f
Até 1 ano 2 16,6
2 -5 anos 2 16,6
6 - 10 anos 1 8,3
Mais de 10 anos 7 58,3
Autoclassificagado do grau de ansiedade f
Leve 1 8,3
Moderada 7 58,3
Severa 4 33,3
O que faz para combater a ansiedade f
Sair de casa 3 25
Grupo 8 66,6
Atividade fisica 3 25
Religiosidade 3 25
N&o se isolar 1 8,3
Croché 1 8,3
Exercicios respiratorios 2 16,6
Controla alimentacéao 1 8,3
Medicamento 4 33,3

-
N

Total de participantes
Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2- Comparagao do grau de ansiedade segundo o Inventario de ansiedade de
Beck (IAB) antes e apos as PICS. Sao Gongalo do Amarante, 2019

Grau de

ansiedade Antes

Minima

Leve

Moderada

N OB =

Grave

|\>|\>—\\1-c>
O

Fonte: Dados da pesquisa

Antes da introdugdo das PICs, a analise de
conteudo do primeiro grupo focal resultou
em duas categorias tematicas:

1 Percepc¢ao dos usuarios que se autode-
claram ansiosos acerca do grupo

a) Percepcdao de melhora com a
participagado no grupo

“[...] t6 bem melhor a vista do que eu
tava [...]” (Paineira).

“[...] depois que eu comecei a participar
t6 me sentindo, mais assim, mais cal-
ma, menos ansiosa [...]."(Canjarana).

Os relatos expressam uma percepgao
de melhora atribuida a participagdo no grupo,
com reducéao da ansiedade. Percebe-se que o0
grupo surgiu como uma estratégia de cuidado
que promoveu mudancas satisfatérias para
essas usuarias. Além de ser a unica forma
de cuidado continuado relatado pela maioria
delas.

b) Acolhimento proporcionado pelo grupo

“[...] me sinto muito a vontade [...].”
(Copaiba).

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

A sensacgao de boa recepcgao, de ser
acolhido pelo grupo, mostra o acolhimento na
atividade coletiva.

c) Relagdo de compromisso assumido
com a atividade e formacgao de vinculo

“[...] Todo compromisso que tenho para
segunda de manha eu boto para outro
horario para nao perder.” (Canjarana).

“Mais importante é o grupo néao é
isso? E um compromisso que nés

assumimos. [...].” (Imbuia).

O grupo se tornou parte da rotina,
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passando a ser enxergado como prioridade,
€ um compromisso firmado.

d) O grupo como local de aprendizado

“[...] estou amando aqui o aprendizado
com vocés [...].” (Sucupira).

“[---] quando os problemas comegam
a chegar eu me lembro das palavras
das meninas”. (Peroba).

O que é experimentado no grupo apa-
rece como base para tomada de decisdes ou
como licdo para enfrentamento de situacbes
de ansiedade. Isso traduz o aprendizado que
resultou dos encontros, o compartilhamento
de sugestdes e experiéncia entre elas.

e) Superagao de expectativas

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

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

A forma como o grupo é conduzido
desperta o interesse das participantes e as
fazem perceber que este é diferente dos
outros grupos que elas conheceram, isso faz

com que as expectativas que nao era boas
em comparagao as suas experiéncias de
grupos sejam modificadas. Mais uma vez os
relatos abordam o bom acolhimento, quando
o protagonismo dos individuos é reconhecido
além do compartilhamento de saberes.

2 Mudancgas de habitos e perspectivas
proporcionadas pela participagdo no
grupo com relagdo ao enfrentamento da
ansiedade

“Buscar ajuda para nés mesmos,
porque ninguém vai fazer isso que
eu té buscando por mim mesma né?”
(Canjarana).

“Eu acho que me ajudou bastante
assim...eu sou muito calada [...]
melhorou muito minha vida. [...].
(Paineira)

O que se vé é a demonstracédo de um
olhar diferente para a saude com a certeza de
que nao se pode transferir responsabilidade
de cuidado pessoal, é a corresponsabilizagao.

Apés as vivéncias das PICs em 6 sessoes,
o segundo grupo focal, para identificacao
do diferencial que as praticas integrativas
trouxeram ao grupo, rendeu as seguintes
categorias tematicas:

1 Percepcgao dos beneficios das PICs

a) Sensacoes despertadas pelas praticas

“[...] Auriculo, [...] eu posso dizer que

R bras ci Saude 27(Especial):45-58, 2023
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foi assim 100% e com o cheirinho
no momento de meditagdes... sentir
o cheirinho..., eu particularmente
me senti muito bem, € como se eu
tivesse saindo de mim e entrando
em outra dimensdo. Em paz [...] é
fundamental, a terapia que a gente
faz, esses exercicios, todo mundo,
todo mundo conseguiu alguma coisa.
Se empoderar, crescer [...].(Copaiba).

Este relato aponta a percepcéo do des-
pertar para outra dimensao de cuidado. Outro
aspecto relevante nessa fala é o beneficio das
técnicas associadas que proporcionaram uma
sinergia proveitosa para o cuidado em grupo.

“Essas praticas foram de tamanha
importancia, eu creio que para todas
aqui. No grupo ndo tem nenhuma que
de alguma forma ndo tenha sentido
alguma melhora, se beneficiado de
alguma maneira.” (Canjarana).

A percepcao de melhora agora € cole-
tiva, trazendo sentido a atividade em grupo.

b) Redugdo do uso de medicamentos

“[...] eu tava com problemas assim
de ansiedade, de medos, e fava até
deixando o comprimido que eu tava
tomando que tava me causando
problema e deixei e té6 superando, so
com a auriculo, creio que esse... me
ajudou bastante e ta me ajudando[...].
(Canjarana).

“Eu tomava comprimidos para a
ansiedade s6 que eu ndo me sentia
bem, depois da auriculo parei, n&o
tomei mais que eu nao quero ficar
com remédios controlados. Gracgas
a Deus t6 me sentindo bem s6 com
a auriculo, a terapia (meditacao),
t6 6tima, ndo precisei mais tomar
remédio controlado.” (Paineira).

“Mais ou menos 1 més que eu estou
praticando, [...] eu tomava a minha
medicagcdo pra ansiedade eu nao
t6 tomando mais, tomo para outras
coisas pra ansiedade n&o, eu mesmo
como no relaxamento (meditagao)
aqui, esse cheirinho, eu vou como seja
pra outra dimensdes [...]" (Imbuia).

As falas expdem o impacto
desmedicalizante das praticas
integrativas, percebido apds as
sessodes.

Percepcéo pratica de melhora de
postura com relac&o a ansiedade

“[...], entdo hoje eu estou mais, estilo
zen, deixando acontecer, tudo isso eu
agradeco depois das praticas, aqui no
grupo. [...] eu melhorei 99% do que eu
era (Copaiba).

“[.--] eu t6 conseguindo respirar e me
reorganizar, t6 conseguindo que eu
nao conseguia, era terrivel, ficava
ansiosa, perdia o juizo [...]. [...] t6 to-
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mando atitudes que eu ndo tomava, t6é
renovando, tudo que eu era antes 6
sendo outra pessoa, sou outra pessoa
hoje, e penso diferente e ajo diferente.”
(Peroba).

A capacidade de autocontrole reflete a
incorporacao do que foi vivenciado no grupo
para situacdes do dia a dia. As participantes
revelam esse desejo de se comportar de forma
diferente ja que se orgulham da transforma-
¢do, mas nao conseguiam tomar essa atitude
de mudanga antes.

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

As percepgdes de mudancga sao nitidas
e favorecem a aceitagao das praticas como
maneira de cuidado que propicia o fortaleci-
mento natural do autocontrole.

“Eu melhorei bastante da ansiedade,
gracas a Deus com a “auriculo”, com
a cromoterapia, muito bom aquela
parte do relaxamento (meditacdo) [...].
(Figueira).

“[...] s6 tenho que agradecer, tudo
perfeito, a luz, o ambiente, o local tudo
muito bom. E s6 me ajudou e muito.”
(Canjarana).

“[...] ansiedade, estresse, s6 o0 estresse
jaresolve, e o relaxamento (meditagao)
também é 6timo e com aquele cheirinho
[...].” (Amburana).

“‘Eu melhorei muito da ansiedade [...]
acho que é por isso né, esse grupo,
essas vivéncias.” (Sucupira).

Aqui tem-se relatos da associagao das
PICs sendo percebida como fator de sucesso
para melhora dos sintomas de ansiedade.
Além da auriculoterapia e da meditacao
que foram voltadas especificamente para
diminuicdo da ansiedade, a ambiéncia
utilizando os principios da aromaterapia e
da cromoterapia tiveram uma boa avaliacao
para composi¢ao do local em que as praticas
integrativas foram desenvolvidas.

2 PICS como cofator para exceléncia do
grupo

“[...] mais praticas novas sera bem-vin-
da.” (Figueira).

Depois do despertar para formas dife-
rentes de cuidado, elas anseiam por conheci-
mento de outras técnicas que tragam o mesmo
beneficio. Isso mostra como o grupo ainda
necessitava de algo para sua completude.

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

“[...] quero nem pensar nisso.” (Am-
burana)

“So6 as meditacdes entdo, € bom nem
imaginar ficar sem, porque vai todo
mundo ter recaidas. Nao seria o grupo,
nao seria.” (Copaiba).
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“Pra mim seria terrivel.” (Paineira).
“O grupo nao seria bom sem as prati-
cas.” (Figueira).

Tem-se que as PICs despertaram a
sensacao de que deveriam fazer parte da tera-
pia, o0 que nem era percebido como necessario
agora é tratado como essencial.

DISCUSSAO

Foi demostrada a transicdo da maioria
das integrantes dos graus leve e moderado
para o grau minimo de ansiedade no Inven-
tario de Ansiedade Beck, observando a rele-
vancia da insergcado das praticas integrativas
no grupo. Em pouco tempo e com poucos
recursos foi possivel alcangar um resultado
satisfatorio percebido tanto na avaliagao pa-
dronizada por meio do instrumento quanto nos
relatos das usuarias.

Apesar do grupo terapéutico cumprir
seu papel como ferramenta de cuidado em
saude, o potencial integrativo e o baixo custo
de implantacdo das PICs representou uma
opcao terapéutica importante para uso na APS
de forma complementar as convencionais para
esse tipo de publico. *°

Vale a pena ressaltar que a associacao
das PICs com o cuidado convencional forta-
lece o cuidado integral, o qual é favorecido
pela democratizagédo e horizontalizagdo das
praticas em saude e, no caso da saude mental,
aformacéo de relacées com sentimentos mais
profundos, o que enriquece a parceria que
facilita a corresponsabilizagédo dos sujeitos.'6”

Apos as PICS a percepgao de melhora

relatada passa a ser coletiva, e essa foi uma
diferenca bastante relevante, o que reflete
um reforgo na unidade do grupo e um enten-
dimento de que mesmo com algumas parti-
cipantes nao declarando sua recuperagao, a
citada evolucéo foi constatada pelas outras de
algum modo, demonstrando que o grupo se
aproximou do seu pleno potencial. Outro fator
importante, ja que Nogueira, Munari, Fortuna e
Santos apontam em seu estudo que ha muita
limitacdo no desempenho dos grupos na aten-
¢ao primaria e que essa tecnologia necessita
de revitalizagéo para se tornar mais eficiente.®

Aragéo e Silva chamam atencéo para
uma abordagem complementar que apresenta
um potencial resolutivo e multiprofissional
que pode ser melhor aproveitado na atengao
primaria principalmente pelo papel desmedi-
calizante, o que corrobora os resultados desta
pesquisa.'’® Fortalecendo essa afirmativa tem-
-se os relatos de varias integrantes do grupo
fazendo a relacdo da diminuigao do uso de
medicamentos com as praticas integrativas.
Este achado também coincide com os resul-
tados do estudo de Alves, Xavier Junior, Sa
e Barros, no qual afirmam que havera com
isso redugdo do uso dos recursos publicos. 2°

A autonomia dos usuarios se mate-
rializa 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 que causas-
sem menos impacto negativo na vida dessas
pessoas. Por isso a proposta de introdugao
das PICs em grupos de saude mental deve
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ser considerada como um grande avango no
que concerne a desmedicalizagéo.

As experiéncias vivenciadas possibili-
taram o desenvolvimento de uma sabedoria
pratica e solidaria resultando num tratamento
além de promotor de saude, “empoderador”.
'S Isto possibilitou a tomada de decisdo cons-
ciente apdés o acesso e o incentivo do uso
das PICS principalmente com relagcdo aos
medicamentos.’ Embora ainda seja neces-
saria uma maior investigacdo nesse sentido,
pode-se considerar uma opc¢ao viavel para
uso na atencao primaria.'”

A sensacgao de bem-estar geral pode
ser considerada um sucesso da introducao
das PICS no grupo. Tratam-se de pessoas que
convivem com sintomas ansiosos ha anos e
com uma experiéncia de poucas semanas ja
relatam uma melhora consideravel em seus
sintomas.

Nesse contexto, por valorizar principal-
mente as emogdes, as praticas integrativas
preenchem uma lacuna que ainda existe para
que o cuidado em saude mental seja integral,
havendo a necessidade dessa complementa-
riedade ao modelo biomédico.?'

As implicacoes praticas dessa pesqui-
sa para os servigos de saude sao destacar a
importancia das PICS como politica publica e
a necessidade de capacitacao das equipes em
relacao a integralidade do cuidado através de
processos de educagao permanente voltados
para as praticas integrativas.

Com relacao a analise quantitativa do
IAB, observa-se que o valor de p aproximou-se
do limiar de significancia, e isso pode ser justi-
ficado pela manutencao do nivel de ansiedade

de algumas participantes, ja que se trata de
uma amostra pequena e pode influenciar no
resultado. A replicagdo da intervengcdo em um
grupo maior pode trazer resultados mais esta-
tisticamente significativos. Este resultado néo
influencia no objetivo final do estudo pois diz
respeito a uma parte de um todo que prioriza
a analise qualitativa do evento pois se propde
a desvelar aspectos que a quantidade por si
sO nao responde.

Como limitagcbes da pesquisa tem-se:
o tempo reduzido de vivéncias das praticas,
uso restrito de PICs escolhidas pela pesqui-
sadora sem a participagcado ou opinidao prévia
dos usuarios e utilizagdo de protocolo unico
de auriculoterapia para todas as integrantes
do grupo, o que pode ter deixado de consi-
derar particularidades dos sujeitos que se
tratadas poderiam ter ampliado a percepcao
de melhora.

CONCLUSAO

Por todo o exposto, aponta-se como
contribuicdo da insergcao de PICs em um gru-
po terapéutico a possivel redugcdo de tempo
de tratamento das pessoas que sofrem com
ansiedade quando se associam as praticas
integrativas aos tratamentos convencionais,
com a consequente redugao 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 no primeiro
passo para o autoconhecimento e para a cura,
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pois nao 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 huma-
no, apresentado pelas PICs, chega-se mais
proximo a real promocéao da saude.

Com isso, percebe-se a necessidade
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