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Praticas de cuidado a ansiedade em um centro de atengcao psicossocial
e unidades basicas de saude

Care practices for anxiety in a psychosocial care center and basic health units

Practicas de atencion a la ansiedad en un centro de atencién psicosocial y unidades
basicas de salud

Ana Maria Silveira dos Santos Galarga', Luciane Prado Kantorski', Thiago Zurchimitten Galarga’,
Maria Laura Brum da Cunha', Tiago Stelmaszczyk'.

RESUMO

Objetivo: Investigar as praticas de cuidado ofertadas a pessoas com ansiedade por profissionais da
Atengéo Primaria a Saude e da Atengao Psicossocial. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério.
Os participantes foram profissionais de uma equipe do CAPS (Centro de Atengao Psicossocial), atuando
como técnicos de referéncia para os usuarios, e enfermeiros da UBS (Ateng¢do Primaria a Saude). Foram
realizadas entrevistas em profundidade e anota¢cdes de campo, com analise tematica segundo Minayo.
Resultados: Cinco temas foram identificados: Acolhimento e escuta ativa nas UBSs para cuidado dos
usuarios com ansiedade; Encaminhamentos nas UBS para cuidado dos usuarios com ansiedade; Atividade
fisica, meditacao, técnicas de respiracdo com yoga e reiki para o cuidado de ansiedade nas UBS; Atividade
fisica (danga), meditagdo, técnicas de respiragdo, musicoterapia e passeios para o cuidado dos usuarios
com ansiedade no CAPS; Acolhimento, escuta, atividades de oficinas e grupos terapéuticos no CAPS.
Conclusao: Diferentes praticas de saude mental para o cuidado da ansiedade foram evidenciadas em um
CAPS e em unidades de Atengéo Primaria a Saude de referéncia. Praticas integrativas e complementares,
como estratégia para o gerenciamento da ansiedade, contribuem para a reducdo dos sintomas,
proporcionando atendimento individualizado e assisténcia mais humanizada.

Palavras-chave: Ansiedade, Aten¢ao primaria a saude, Saiude mental.

ABSTRACT

Objective: To investigate the care practices offered to people with anxiety by professionals in Primary
Health Care and Psychosocial Care settings. Methods: A qualitative, descriptive, and exploratory study.
Participants included professionals from a Psychosocial Care Center (CAPS) team—acting as reference
professionals for service users—and nurses from Basic Health Units (UBS/Primary Health Care). In-depth
interviews and field notes were conducted, followed by thematic analysis based on Minayo’s framework.
Results: Five themes were identified: Welcoming and active listening at UBSs for the care of users with
anxiety; Referrals from UBSs for the care of users with anxiety; Physical activity, meditation, breathing
techniques, yoga, and Reiki for anxiety care at UBSs; Physical activity (dance), meditation, breathing
techniques, music therapy, and outings for the care of users with anxiety at the CAPS; Welcoming, listening,
workshops, and therapeutic groups at the CAPS. Conclusion: Various mental health practices for anxiety
care were identified at a CAPS and at corresponding Primary Health Care units. Integrative and
complementary practices, as a strategy for anxiety management, contribute to symptom reduction while
providing individualized care and a more humanized approach.

Keywords: Anxiety, Primary health care, Mental health.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar las practicas de atencion ofrecidas a personas con ansiedad por profesionales de los
ambitos de Atencion Primaria de Salud y Atencion Psicosocial. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio. Los participantes incluyeron profesionales de un equipo de Centro de Atencién Psicosocial
(CAPS) —que actuaban como profesionales de referencia para los usuarios del servicio— y enfermeros de
Unidades Basicas de Salud (UBS/Atencién Primaria). Se realizaron entrevistas en profundidad y notas de
campo, seguidas de un analisis tematico basado en el marco metodolégico de Minayo. Resultados: Se
identificaron cinco temas: acogida y escucha activa en las UBS para la atencion de usuarios con ansiedad;
derivaciones desde las UBS para la atencion de usuarios con ansiedad; actividad fisica, meditacion,
técnicas de respiracion, yoga y Reiki para el manejo de la ansiedad en las UBS; actividad fisica (baile),
meditacioén, técnicas de respiracion, musicoterapia y salidas recreativas para la atencion de usuarios con
ansiedad en el CAPS; y acogida, escucha, talleres y grupos terapéuticos en el CAPS. Conclusién: Se
identificaron diversas practicas de salud mental para la atencién de la ansiedad tanto en el CAPS como en
las unidades de Atenciéon Primaria correspondientes. Las practicas integrativas y complementarias, como
estrategia para el manejo de la ansiedad, contribuyen a la reduccién de los sintomas a la vez que ofrecen
una atencion individualizada y un enfoque mas humanizado.

Palabras clave: Ansiedad, Atencién primaria a salud, Salud mental.

INTRODUGCAO

Os transtornos de ansiedade apresentam significativa prevaléncia entre os transtornos psiquiatricos em
todo o mundo. Esse cenario é evidenciado por uma taxa de prevaléncia estimada ao longo da vida de
28,8% na populagao geral, sugerindo que uma parcela substancial dos individuos experimenta sintomas de
ansiedade em algum momento de suas vidas (COSTA CO, et al., 2019).

O Brasil lidera a lista dos paises com maior taxa de transtornos de ansiedade, com cerca de 18,6
milhdes de pessoas afetadas, correspondendo a 9,3% de sua populagéo, o que ressalta as disparidades
regionais em questdes de saude mental (FROTA 1J, et al., 2022).

O relatério da Organizagao Mundial da Saude estima que 359 milhdes de pessoas em todo o mundo
sofriam de transtornos de ansiedade in 2021, o que correspondia a aproximadamente 4,4% da populagéo
global (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2025).

A ansiedade é uma reagdo emocional pertencente ao ser humano, marcada por emogdes de medo,
apreensdo e inquietagdo perante circunstancias vistas como ameacgadoras ou desafiantes. Em graus
moderados, exerce um papel adaptativo, capacitando o corpo para lidar com potenciais ameagas, 0 que
favorece a sobrevivéncia e a adaptacao as exigéncias do meio (GALARCA AMSS, et al., 2024).

No entanto, se a ansiedade se apresenta de maneira exagerada, continua e desproporcional ao estimulo
que a desencadeia, pode deixar de cumprir seu papel adaptativo e se transformar em patoldgica. Nestes
cenarios, os sintomas podem atingir gravemente o funcionamento da pessoa, afetando as tarefas diarias, o
rendimento escolar ou profissional, as relagdes interpessoais e a interagdo social (GALARCA
AMSS, et al., 2024).

No contexto da saude, torna-se fundamental compreender os diferentes transtornos de ansiedade, bem
como as manifestacbes clinicas e os sintomas caracteristicos de cada um, considerando suas
especificidades. Nessa perspectiva, Frota IJ, et al. (2022) descrevem em seu estudo as classificagdes dos
transtornos ansiosos e suas manifestagdes clinicas conforme as classificagbes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) - CID e da Associagéo Psiquiatrica Americana (APA) — DSM. Os autores descrevem como
principais transtornos de ansiedade o Mutismo Seletivo, Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade de
Separagéo, Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social), Transtorno do Panico, Agorafobia e Transtorno
de Ansiedade Generalizada (ALVES SV, et al., 2021; FROTA IJ, et al., 2022).

E reconhecido que os servigos de Atengdo Basica a Saude (ABS) e os Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS) sao as principais entradas para o atendimento em saude mental. Assim, é crucial que os
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profissionais da atengao primaria e das equipes de assisténcia psicossocial considerem nao somente o
cuidado em si, mas também o seu efeito na qualidade de vida dos usuarios (ESLABAO AD, et al., 2023;
CUNHA JHS, et al., 2023). A literatura descreve que, ao compreender a amplitude dos impactos da
ansiedade na vida dos individuos, é possivel elaborar planos terapéuticos abrangentes que contemplem
tanto os aspectos emocionais quanto os funcionais do transtorno (PAULINO BLP e YOEM RHC, 2022).

A importancia do diagndstico e da intervengao precoce nos transtornos de ansiedade esta relacionada a
elaboragao de estratégias capazes de melhorar significativamente os resultados clinicos dos individuos
acometidos por essa condigdo (OLIVEIRA KMA, 2020). Portanto, uma abordagem holistica, que considere
as dimensoes fisicas, emocionais, sociais e espirituais da vida dos individuos, contribui para a promocao
integral da saude e bem-estar (FERREIRA SK, et al., 2024).

Ao incorporar diferentes modalidades terapéuticas, os servicos de saude podem proporcionar uma
experiéncia de tratamento mais completa, direcionada ndo apenas a redugdo dos sintomas de ansiedade,
mas também a promocao da saude mental e da resiliéncia. A integracdo dessas modalidades favorece a
construgdo de um ambiente de apoio que fortalece os usuarios em sua trajetéria de recuperagdo (TACUNA-
CALDERON A, et al., 2020).

Com base nesse contexto, o presente estudo buscou investigar os cuidados ofertados as pessoas com
ansiedade por profissionais da Atengéo Psicossocial e da Atengéo Basica a Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem metodolégica qualitativa, do tipo descritivo e exploratério (MINAYO
e GUERRIERO, 2014). Para sua realizagdo, foram considerados os critérios consolidados do checklist
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (TONG A, et al., 2007).

O presente estudo foi realizado no CAPS e nas UBSs do territério de um municipio localizado no Sul do
Rio Grande do Sul, sendo todas as unidades situadas na zona urbana. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia, observando-se os critérios previamente estabelecidos, constituindo-se de profissionais
integrantes das equipes.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2024. Para acesso aos participantes, realizou-
se contato prévio presencial. Do total de 24 profissionais convidados, seis recusaram-se a participar do
estudo; trés justificaram a falta de tempo como impedimento para responder a pesquisa; e dois aceitaram
participar no primeiro contato, porém recusaram posteriormente quando a pesquisadora compareceu no dia
e horario previamente acordados.

Um roteiro semiestruturado contendo perguntas sobre as praticas de cuidado a ansiedade em um Centro
de Atengao Psicossocial e em Unidades Basicas de Saude foi elaborado pelos autores com base na
literatura nacional e internacional sobre a temética.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra, assim como as notas de campo da pesquisadora,
sendo posteriormente organizadas em arquivos de texto no Microsoft Word®. Os dados foram analisados
por meio da proposta operativa de analise tematica, que compreende as etapas de pré-analise, exploragao
do material e interpretagdo dos resultados (MINAYO MC e GUERRIERO IC, 2014).

Em todas as suas fases, este estudo atendeu aos preceitos da Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Também
foram observadas as orientagdes constantes no Oficio Circular n°® 2, de 24 de fevereiro de 2021, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), referente a realizagdo de pesquisas em ambiente
virtual (COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, 2021).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, sob parecer n° 6.759.896 e Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE)
n°® 77225424.1.0000.5316.
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RESULTADOS

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

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

Acolhimento e escuta ativa nas UBSs para o cuidado dos usuarios com ansiedade

Obaservou-se o0 acolhimento como a principal estratégia de cuidado em saude mental, pautada na
escuta qualificada e nas necessidades de cada usuario da UBS. A assisténcia se concentra em consultas
agendadas e livre demanda, sem a realizacdo de atividades em grupo. Destacou-se ainda a preferéncia
pelo didlogo em vez do uso imediato de farmacos, embora os casos mais graves de ansiedade sejam
encaminhados para tratamento médico e medicamentoso.

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

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

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

Principalmente é o acolhimento, que é o atender todas as pessoas. E se é uma
ansiedade com grau mais avangado, vai ter o atendimento médico, ou uma
medicagédo imediata. P11

Encaminhamentos realizados nas UBS para o cuidado dos usuarios com ansiedade

Os participantes destacam que, apds o acolhimento e a avaliagdo das necessidades do usuario, sao
realizados encaminhamentos conforme a gravidade do caso. Situagbes leves, especialmente quando néo
ha necessidade de medicagdo, podem ser direcionadas para o teleatendimento em saude mental ou
acompanhamento psicoldgico.

Ja os casos que exigem tratamento medicamentoso ou apresentam maior complexidade sao
encaminhados para ambulatérios de saude mental, centros de referéncia ou CAPS. Também foi destacado
que o atendimento psicolégico esta disponivel e pode ser acionado quando identificado maior necessidade
de acompanhamento.

Os casos que ndo precisam de medicagdo eu encaminho para o telessalde
mental, ja os casos que precisam de medicagdo eu encaminho para o ambulatério de
saude mental. P1

A gente recebe mais essas pessoas no acolhimento mesmo e depois em
consultas agendadas no mais médicos, e encaminhamos aos servicos da rede
sempre que necessario. P2

... sabendo o que ele precisa, a gente faz os encaminhamentos, que ai, no caso
de ansiedade, ai vé se é leve, se ndo é. vai pros ambulatérios de saude mental, vai
pro CAPS, tem oportunidade também de tratar pelo tele atendimento agora, né?
Realizado entre os profissionais da secretaria, mas geralmente sdo poucas sessées,

quando é uma coisa mais leve, uma coisa que da pra ser resolvida em algumas
sessées. P9
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A gente tem o atendimento da psicologia, retornando hoje até. (...) ai, a gente
conversa com ele quando a gente vé uma extrema necessidade. Ou, se ndo, a gente
encaminha para o centro de referéncia ou ambulatério ou para o centro psicossocial
mais proéximo. P10

Orientagdes quanto a atividade fisica, meditagao, técnicas de respiragao, yoga e reiki para o cuidado
da ansiedade nas UBS

Constatou-se o uso de praticas ndo medicamentosas no cuidado em salde mental, destacando o
acolhimento, a escuta qualificada e orientagdes voltadas a promog¢do do bem-estar. Entre as estratégias
mencionadas estdo técnicas de respiragdo, incentivo a pratica de atividade fisica, exposicdo ao sol,
fortalecimento das relagbes sociais e participacdo em rodas de conversa. Também foram citadas praticas
integrativas, como meditagao, yoga e reiki, percebidas pelos profissionais como benéficas para a redugao
da ansiedade e a promogao da saude mental.

A gente costuma fazer o acolhimento, costumo conversar com a pessoa ouvir o
usuario, deixo a pessoa falar...também fagco muito com eles a técnica da respiragao.
P1

Uma coisa que eu também falo muito, é que eu fago atividade fisica, né, eu falo
pra eles, ajuda, ndo precisa pagar, as vezes pode fazer uma coisa que tu gosta,
ajudar de bicicleta, tem coisas de graga, eu oriento eles nessas praticas, e que fazem
um beneficio da cabega, mental e do corpo, e tomar sol, eu digo, toma sol, senta no
sol um pouquinho, entdo senta um pouquinho na rua, da uma voltinha, néo fica s6 em
casa, conversa com o vizinho, porque sdo muito sozinhos. P6

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

Praticas de cuidado dos usuarios com ansiedade ofertadas no CAPS

Sao utilizadas diversas estratégias terapéuticas voltadas ao cuidado em saude mental, com énfase em
oficinas e grupos terapéuticos. Segundo o relato dos profissionais, as atividades sao planejadas de acordo
com as necessidades e potencialidades dos usuarios, incluindo oficinas de artesanato, musica, horticultura,
além de grupos para jovens, mulheres, idosos, psicoeducagéo e expressao de sentimentos.

Também foram mencionadas técnicas cognitivas, como mapeamento da rotina, autoanalise, analise da
histéria de vida e identificagdo de gatilhos. O acolhimento é apontado como a principal porta de entrada,
sendo seguido pela insercdo dos usudrios em grupos e oficinas, considerados estratégias eficazes para o
cuidado e a reabilitagdo psicossocial.

A gente faz as oficinas, temos varias oficinas, oficinas de artesanato, as oficinas e
0s grupos sempre direcionados bem as caracteristicas, as potencialidades daquele
sujeito, as dificuldades daquele sujeito. Entdo, nds temos varias atividades, oficinas
de artesanato, de musica. Eu tenho duas oficinas, um grupo de psicoeducag¢do, um
outro mais voltado a verbalizagdo dos sentimentos P12

...tenho usado técnicas cognitivas de mapeamento da rotina, de analise do proprio
comportamento, autoanalise, analise da historia de vida, encontrar os gatilhos... P14

Entdo, temos grupos de jovens, grupo de mulheres, grupo de idosos, muita oficina
terapéutica, .de musica, grupo de hortas. P19

O acolhimento, como porta de entrada e as oficinas na sequéncia... A gente
sempre prioriza 0s grupos, as atividades de oficinas, enfim, grupos terapéuticos que
também tém um resultado bastante efetivo. P16
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Atividade fisica (danga), meditag¢do, técnicas de respiragdo, musicoterapia e passeios diversos
ofertados para o cuidado dos usuarios com ansiedade no CAPS

Observa-se a utilizagdo de uma ampla variedade de praticas terapéuticas e integrativas no cuidado em
saude mental, incluindo passeios, oficinas de artesanato, alfabetizacdo, danca, musicoterapia, meditacao,
alongamento, técnicas de respiracdo, acupuntura e EFT (Emotional Freedom Techniques). Essas atividades
buscam promover relaxamento, reduzir a ansiedade, melhorar a concentragdo e estimular o bem-estar
fisico, emocional e social dos usuarios. As oficinas sédo diversificadas e desenvolvidas de acordo com as
necessidades dos participantes, favorecendo o fortalecimento da autonomia e do processo terapéutico.

...realizamos passeios diversos, artesanato e atividade fisica (danc¢a), meditagdo,
técnicas de respiragdo musicoterapia P13.

Exatamente isso, eu fago muitos passeios, eu gosto muito de fazer passeio. Eu
faco oficina de alfabetizagdo, artesanato...eu tenho uma oficina chamada metandia,
que é danca. A tarde é a reflexdo, é o que acontece aqui, entdo cada dia tem oficinas
diferentes. Outra coisa que usamos também, bastante, é técnicas de respiragéo.
Algumas ferramentas que se usa para baixar a ansiedade. Eu uso muito
alongamento. Até EFT também eu uso. Acupuntura EFT (Emotional Freedom
Techniques) P15

... a gente tem, por exemplo, uma oficina de danga, o pessoal consegue relaxar,
um pouco tem as praticas de oficina mais de, como a gente diz, exercicios de
respiragdo mesmo, aquela coisa de focar, de tentar focar em alguma coisa. Porque as
pessoas que chegam aqui, ndo todas, mas estudantes, por exemplo, eles trazem
muito esse problema do foco P17.

Tabela 1 - Mapa das praticas de cuidado a ansiedade identificadas nas UBSs e no CAPS.

UBS/Atenc¢ao Primaria

CAPS/Atencgao Psicossocial

Porta de entrada

Acolhimento e escuta qualificada na
demanda espontdnea e consultas

Acolhimento como porta de entrada,
seguido da insercdo em grupos e oficinas

terapeuticas

rodas de conversa, meditagdo, yoga
e reiki.

agendadas. terapéuticas.

Identificagdo das  necessidades, | Reabilitagdo psicossocial, fortalecimento de

Foco do cuidado | escuta ativa, orientagao e | vinculos, autonomia e desenvolvimento de
acompanhamento inicial. habilidades.

Escuta qualificada, técnicas de | Oficinas terapéuticas, grupos de

respiragdo, incentivo a atividade | psicoeducacéo, verbalizacédo de

Estratégias fisica, exposigao ao sol, | sentimentos, musica, artesanato,

fortalecimento das relacbes sociais, | horticultura, danca, alfabetizacao,

musicoterapia, passeios, alongamento,
acupuntura, EFT, meditacdo e técnicas de

Medicamentos

recebem avaliagcdo médica e, quando
necessario, medicagéo.

respiragao.
Pouco frequentes ou inexistentes; | Constituem a principal estratégia de
Atividades em predominam atendimentos | intervencdo, com grupos organizados
grupo individuais. conforme perfii e necessidades dos
usuarios.
Prioriza a escuta e medidas ndo | O cuidado vai além do tratamento
Uso de farmacolégicas; casos graves | medicamentoso, integrando diversas

abordagens psicossociais e terapéuticas.

Encaminhamentos

Encaminha casos leves para
teleatendimento ou psicologia e
casos moderados/graves para

ambulatérios, centros de referéncia
ou CAPS.

Atua como servico especializado para
usuarios encaminhados, ofertando
acompanhamento continuo e
interdisciplinar.

Fonte: Galarga AMSS, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Nessa perspectiva, os resultados do presente estudo permitem identificar que a aplicagdo de
abordagens de cuidado humanizado, por meio do acolhimento e da escuta ativa, surge como principal
estratégia utilizada pelos profissionais que atuam nos CAPS e UBSs de referéncia no cuidado a individuos
com transtorno de ansiedade. Um estudo controlado envolvendo 112 pacientes, dos quais 59 receberam
acolhimento humanizado, demonstrou que esses participantes apresentaram pontuagdes mais elevadas em
avaliacoes de saude mental e satisfacdo geral quando comparados aqueles que receberam cuidados de
rotina (BAO L, et al., 2021).

Essas descobertas sugerem que a integracdo do cuidado humanizado nos servigos de saude mental
pode constituir uma estratégia relevante para alcangar melhores resultados, uma vez que essa abordagem
se concentra no tratamento holistico, contemplando aspectos psicologicos e fisicos do individuo
(FERREIRA 8K, et al., 2024). Ao reconhecer o sujeito em sua integralidade, o cuidado humanizado nao
apenas minimiza emocdes negativas, mas também promove um ambiente de apoio que favorece o bem-
estar e a recuperagdo (ARAUJO EA, et al., 2024). A escuta ativa engloba diversas técnicas destinadas a
promover compreensdo e empatia, aspectos fundamentais em contextos terapéuticos. Nessa perspectiva, o
aperfeicoamento das habilidades de acolhimento e escuta ativa torna-se indispensavel (GUSMAO M|, et al.,
2021).

Outra pratica destacada foi o cuidado relacionado aos encaminhamentos dos usuarios acolhidos nos
CAPS e UBSs de referéncia. Verificou-se, nas falas dos entrevistados, o comprometimento em prover
resolutividade as demandas individuais identificadas durante os atendimentos. As praticas de
encaminhamento impactam significativamente tanto o acolhimento quanto a eficiéncia da assisténcia
ofertada. Para isso, compete a equipe de saude fortalecer a articulagdo da rede, buscando compreender o
funcionamento dos servicos e dos demais setores que compdem o territério do usuario, bem como garantir
a operacionalizagao e a continuidade do cuidado.

Neste estudo, identificaram-se também orientagbes, bem como a utilizacdo de atividade fisica,
meditagdo e técnicas de respiracdo como praticas de cuidado ofertadas no CAPS e nas UBSs do territério
investigado. Uma revisdo integrativa com pesquisas realizadas durante a pandemia da COVID-19
demonstrou que a pratica de atividade fisica contribui para a redugdo dos niveis de ansiedade devido ao
aumento de neurotransmissores relacionados ao bem-estar, como endorfina e serotonina (DELLA CORTE
J, etal., 2022).

Na busca pela redugéo dos sintomas da ansiedade, quinze voluntarios diagnosticados com transtorno de
ansiedade generalizada foram incluidos em um protocolo genérico de yoga, envolvendo meditagéo e
técnicas respiratérias. Apdés um més, todos os participantes conseguiram aprender e praticar o médulo final
de yoga em dez sessdes, sem efeitos adversos. Observou-se reducdo da gravidade da ansiedade apds os
dez dias iniciais, com manutencédo da melhora ao longo das quatro semanas subsequentes (MORE, et al.,
2021). Integrar atividade fisica, meditacdo e técnicas de respiracdo as rotinas didrias oferece uma
abordagem abrangente para a promogdo do bem-estar fisico e mental (ARAUJO EA, et al., 2024; DELLA
CORTE J, et al., 2022).

Sob esse viés, estudos ressaltam que a realizagdo de exercicios respiratérios promove relaxamento e
pode reduzir significativamente os niveis de ansiedade, enquanto programas baseados em mindfulness
(atencgao plena) tém demonstrado eficacia na redugdo dos sintomas associados a diferentes transtornos de
ansiedade, contribuindo para a regulagdo emocional, a diminuigdo do estresse e a melhoria da qualidade de
vida dos individuos (MORE P, et al., 2021; PAULINO BLP e YOEM RHC, 2022; HARRISON L, et al., 2022).

Outro dado importante refere-se a atuagdo dos profissionais no cuidado psicossocial, conforme
destacado pelos participantes P16 e P19. Atividades de oficinas e grupos terapéuticos envolvendo danga,
musicoterapia e passeios diversos foram apontadas como ferramentas eficientes para o cuidado de
usuarios com transtorno de ansiedade. Em estudo realizado em CAPS dos municipios de Juazeiro do Norte,
Crato e Barbalha, no Ceara, observou-se que as atividades mais frequentemente citadas como benéficas
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foram grupos terapéuticos artesanais, culturais (musica, danga, passeios coletivos e trilhas), além de grupos
de conversa. Essa orientagdo foi impulsionada pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, que consolidou as
oficinas terapéuticas como um dos principais dispositivos de tratamento e cuidado nos CAPS (MORE P, et
al., 2021; FEUERSCHUETTE AP, et al., 2024).

A musicoterapia € uma pratica que pode ser realizada tanto individualmente quanto em grupo e tem sido
reconhecida como uma das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) com resultados
positivos no manejo da ansiedade (FERREIRA SK, et al., 2024; PAULINO BLP e YOEM RHC, 2022). Nessa
perspectiva, um ensaio clinico realizado na Espanha avaliou os efeitos da musicoterapia sobre ansiedade e
dor em pacientes politraumatizados graves. Os resultados evidenciaram que a musicoterapia contribuiu
para reduzir a ansiedade e a dor, além de favorecer a diminuigdo do tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva (CONTRERAS-MOLINA M, et al., 2021).

Em relagdo ao grupo de psicoeducacéo, citado pelos participantes P12 e P14, estudos evidenciam a
eficacia dessa pratica na reducdo de sintomas ansiosos entre estudantes universitarios. Além disso, uma
revisao sistematica publicada em 2022 reuniu evidéncias nacionais e internacionais que demonstraram
reducdo da ansiedade em participantes de diversos paises, destacando a psicoeducagdo associada a
Terapia de Aceitagdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy — ACT) (GOMES NAS, et al.,
2024; FERREIRA SK, et al., 2022).

Outra proposta de atividade em grupo mencionada por P16 refere-se a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) como estratégia para amenizar sintomas ansiosos. Em estudo realizado na Atencao
Primaria a Saude com 491 participantes apresentando ansiedade moderada a grave, observou-se redugéo
significativa dos sintomas apds a participagdo em interventions baseadas na TCC (OGUCKI OE, et al.,
2021).

Também foi mencionada por um dos participantes a técnica Emotional Freedom Techniques (EFT) como
método utilizado no controle da ansiedade. Essa pratica foi investigada em um estudo quantitativo com
delineamento pré-experimental realizado com 39 estudantes de inglés como lingua estrangeira na
Republica Dominicana. Os resultados demonstraram que a EFT foi eficaz na redugdo dos niveis de
ansiedade, indicando que a estimulagao dos meridianos das maos constitui uma estratégia promissora para
o manejo dos sintomas ansiosos (LOPEZ-FERNANDEZ RA, s.d.).

CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado a ansiedade no territério investigado é realizado por meio de diferentes
praticas na Atengao Primaria a Salde e na Atencgdo Psicossocial. Nas UBSs, destacaram-se o acolhimento,
a escuta ativa, os encaminhamentos para a rede e as orientagbes sobre atividade fisica, respiragéo,
meditacdo, yoga e reiki. No CAPS, foram evidenciadas praticas grupais e terapéuticas, como oficinas,
grupos de psicoeducacdo, danca, musicoterapia, passeios e técnicas de respiragdo. Os achados indicam
que praticas integrativas, complementares e psicossociais podem contribuir para o manejo da ansiedade,
desde que articuladas a rede de cuidado, ao Projeto Terapéutico Singular e ao acompanhamento
multiprofissional. Recomenda-se ampliar estudos em outros territérios, considerando também a percepgao
dos usuarios.
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