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Comportamental no manejo de sintomas ansiosos: uma revisao de literatura
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Resumo: Nas ultimas décadas, a incidéncia de transtornos de ansiedade vem crescendo
exponencialmente na populacdo adulta em geral. A ansiedade passa a ser considerada como um
transtorno, quando a frequéncia da angustia se torna desproporcional aos estimulos que os
desencadeiam, gerando prejuizos e provocando sofrimento psiquico ao individuo. Verifica-se um
crescimento na utilizacdo das Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satude (PICS) na pratica
clinica, onde estas t€ém se demonstrado benéficas aos pacientes, sendo capazes auxiliar na diminui¢do
do consumo de psicotropicos como benzodiazepinicos e outros medicamentos no controle dos
sintomas ansiosos, possibilitando um tratamento integrativo aos pacientes. Nesse sentido, buscou-se
na literatura cientifica, materiais que abordam os transtornos de ansiedade e praticas complementares
para o manejo de seus sintomas somaticos e psicologicos, que demonstram a aplicagdo pratica de
protocolos de tratamento como a acupuntura, yoga, meditag@o, o relaxamento, a respiragdo profunda,
o mindfulness ¢ a aromaterapia. Essas estratégias auxiliam no tratamento e suas intervencoes
cognitivo-comportamentais contribuem em protocolos da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),
possibilitando ao paciente um maior controle de seus pensamentos e comportamentos em situagoes
estressoras, possibilitando impactos positivos na saude dos usuarios nas dimensdes psicologica, fisica
e emocional.
Palavras-Chave: Transtornos de Ansiedade; Protocolos de Terapia Cognitivo Comportamental;

Praticas Integrativas e Complementares em Saude; Manejo de sintomas ansiosos.

Abstract: In recent decades, the incidence of anxiety disorders has been growing exponentially in the
general adult population. Anxiety starts to be considered as a disorder, when the frequency of anxiety

becomes disproportionate to the stimuli that trigger them, generating damage and causing
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psychological distress to the individual. Notice a growth in the use of Integrative and Complementary
Practices in Health (PICS) in clinical practice, where they have been shown to be beneficial to
patients, being able to help reduce the consumption of psychotropic drugs such as benzodiazepines
and other drugs in the control of anxiety symptoms, enabling an integrative treatment for patients. In
this sense, we searched the scientific literature for materials that address anxiety disorders and
complementary practices for the management of their somatic and psychological symptoms, which
demonstrate the practical application of treatment protocols such as acupuncture, yoga, meditation,
relaxation, deep breathing, mindfulness and aromatherapy. These strategies help in the treatment and
their cognitive-behavioral interventions contribute to Cognitive Behavioral Therapy protocols,
enabling the patient to have greater control of their thoughts and behaviors in stressful situations,
enabling positive impacts on the health of users in the psychological, physical and emotional
dimensions.

Key-words: Anxiety Disorders; Cognitive Behavioral Therapy Protocols; Integrative and

Complementary Practices in Health; Management of anxiety symptoms.

Introduciao

A terminologia da palavra ansiedade, deriva do latim anxietas, que pode ser traduzido como
“sentimento de angustia”, biologicamente essa sensacdo pode ser considerada normal, quando permite
ao organismo uma resposta adaptativa, frente a situagdes de luta, fuga e congelamento.

Categorizada como uma condicdo orientada ao futuro, um sentimento indefinido e
desagradavel de medo, uma apreensdo que resulta em uma tensdo ou desconforto diante do
desconhecido. O medo ¢ uma emocao natural ao comportamento das espécies e altamente benéfica
para a sobrevivéncia, porém biologicamente existe uma grande diferenca entre estar ansioso e ser
ansioso, passa-se a considerar a ansiedade como uma caracteristica patologica, quando a frequéncia da

angustia se torna desproporcional aos estimulos que os desencadeiam, assim gerando prejuizos no



funcionamento do organismo e provoca sofrimento psiquico, relacionado a necessidade de fuga e
esquiva das situagdes da rotina cotidiana do individuo (Desousa, 2013; Neves, 2018).

Estudos como os de Fernandes et al. (2014), apontam forte influéncia de fatores genéticos e as
alteragoes fisiologicas, verificadas em fases especificas, como a adolescéncia, o puerpério, a
menopausa ¢ envelhecimento como potencializadores sintomas associados aos transtornos ansiosos.
Em questdes comportamentais estudos como os de Lazarin (2014) apontam destaque aos
relacionamentos familiares na origem dos comportamentos ansiosos.

Porém, as causas podem ser diversas, ou seja, todo tipo de evento negativo de vida, pode
deixar o individuo propenso a desordens fisicas, sociais e emocionais, dificultando o seu
desenvolvimento saudavel, comprometendo assim sua saude, seu bem-estar e sua interacdo social
(Lazarin, 2014).

Quanto aos sintomas, Silva (2010), destaca que os individuos apresentam sinais especificos
no campo somatico, que podem ser divididos em dois tipos:

Os primeiros podem ser chamados de imediatos, que podem ser boca seca,
suor, respiragdo curta, sensagdes de tensao muscular, latejo na cabega, pulso rapido e
aumento de pressdo sanguinea. Ja os segundos sdo resultantes de um estado cronico
de ansiedade, que pode debilitar o sistema fisiologico ocasionando fadiga geral,
sofrimento intestinal, fraqueza muscular, hipertensdo e constantes dores de cabeca.
Por fim, os sintomas motores dizem respeito & impaciéncia e a inquietagdo que
individuos em estados ansiosos podem apresentar, sendo comum que pessoas nesse
estado emitam rapidos e repetidos movimentos com dedos, pés ou pernas ou respostas
de susto muito exageradas a estimulos como ruidos ou presencga subita de pessoas
(Silva, 2010, p. 203).

Além destes, verificam-se sintomas de humor, relacionados ao sofrimento advindo da
ansiedade, a sensagdo constante de culpa, um medo de ser condenado e a espera constante de que algo
ruim acontega e sintomas cognitivos, como apreensdo, dificuldade de relacionamento interpessoal,

baixa autoestima ¢ vitimizagdo (Moraes & Loureiro, 2008).



De acordo com a DSM-V (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTALIS, 2014), os transtornos ansiosos se caracterizam por medo ¢ ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. Dentre elas, destaca-se a fobia especifica, a
fobia social, o transtorno do panico, a ansiedade generalizada e agorafobia.

A Fobia Especifica, pode ser definida como a patologia na qual o paciente vivencia o medo ou
ansiedade desproporcional em relagdo ao perigo real imposto por um objeto ou situagdo especifica
como: altura, animais, sangue, entre outros.

Silva (2011) classifica os tipos e as fobias existentes mais comuns:

. Fobia do tipo animal (aranhas, caes, cobras);

. Fobia do tipo ambiente natural (altura, tempestade, ruidos altos);

. Fobia do tipo de ferimento (sangue, dor, procedimentos médicos invasivos);

o Fobia do tipo situacional (lugares fechados, lugares abertos, elevadores, avides);
. Fobia de outros tipos (vOmitos, engasgar, doencas).

Desta forma, passa a criar mecanismos para evita-los. Pode-se determinar que ha um quadro
de fobia especifica, quando a ansiedade ou esquiva se tornam persistentes, com uma perduragio
minima de seis meses resultando em sofrimento clinico significativo e/ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTALIS, 2014).

Nesse sentido, verifica-se que os aparecimentos de fobias especificas, se influenciam pelas
crencas do individuo, que ao interpretar a situacdo como extremamente ameacadora passa a ter
reacdes emocionais de acordo com essa interpretacdo e ndo de acordo com o perigo real que o objeto
ou situagao representa.

A aplicag¢dao de protocolos da TCC, se mostram eficazes, uma vez que se permitem que o
paciente tome consciéncia das crengas em que vem se apoiando, por meio da modificagdo da estrutura
cognitiva do paciente para que este consiga atingir uma mudanga em seus pensamentos, sentimentos ¢
comportamentos, através da identificagdo dos pensamentos negativos e limitantes, questionando-os e

reconhecendo-os a partir do que representam para o mesmo (Heldt ez al., 2013).



Portanto, o tratamento psicoterapico dessa fobia ¢ bastante objetivo, primeiramente levando o
paciente a compreender suas crengas limitantes ¢ posteriormente propondo uma dessensibilizacdo
sistematica, através da exposi¢ao gradual ao estimulo fobico, nesse contexto as praticas terapéuticas
mais comuns so as de exposi¢do imaginativa ¢ mais recentemente com o apoio da tecnologia pode-se
criar ambientes de imersdo virtual, assim o paciente consegue desenvolver habilidades de
enfrentamento do problema e autoconfianca diante do elemento que lhe cause aversdao (Heldt et al.,
2013).

Na literatura, aponta-se que ndo ¢ comum na pratica clinica, a indicacdo do tratamento
farmacologico para fobias especificas, uma vez que os medicamentos ndo demonstram efetividade no
controle do comportamento frente aos desencadeadores da fobia. Os antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos, B-bloqueadores, ndo parecem uteis com base no nimero limitado de estudos
(Hales et al., 2012).

O transtorno de ansiedade social, ou fobia social, se caracteriza, pela vivéncia do medo ou
ansiedade acentuados em situagdes sociais, quando o paciente precisa se expor a avaliagdo de outras
pessoas, quando verifica-se esse quadro nota-se o esforco para evitar tais situagdes e
consequentemente o sofrimento que estas causam. “O individuo teme agir de forma a demonstrar
sintomas de ansiedade, que serdo avaliados negativamente provocando a rejeicdo ou ofenderd a
outros. As situagdes sociais quase sempre provocam medo ou ansiedade” (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTALIS, 2014).

Na pratica psicoterapica, verifica-se que os protocolos da TCC sdo uma das mais aplicadas no
contexto da fobia social, dentre os elementos Guimardes et al. (2015) aponta a efetividade das
técnicas de:

e Reestruturagdo cognitiva: onde visa-se a reestruturacdo das crengas e pensamentos do
paciente, para que esse consiga substituir os pensamentos automaticos disfuncionais, por
percepgdes mais realistas das situagdes sociais;

e Técnicas de relaxamento: onde busca-se acalmar a mente para uma redugdo dos sintomas

fisioldgicos em situagdes provocadoras de ansiedade;



e Treinamento de habilidades sociais: em que se objetiva o dominio da ansiedade, para lidar
com situagdes sociais que provocam o medo e a esquiva do paciente;

e Técnicas de exposicdo: objetivam auxiliar o paciente no enfrentamento das situagdes sociais
temidas e evitadas, visando o controle dos sintomas fisiologicos até a habituagdo e extingdo

destes (Guimaraes et al., 2015).

Atualmente, as evidéncias na literatura ¢ nos estudos clinicos apontam que firmacos
inibidores seletivos da receptagdo da serotonina, os ISRS se demonstram eficazes no tratamento deste
transtorno, assim paroxetina (20-80mg/dia), a sertralina (50-200mg/dia) e a fluvoxamina
(50-200mg/dia), sdo as drogas mais testadas seguidos da fluoxetina (5-100mg/dia) e o citalopram (20-
80mg/dia), sendo utilizados clinicamente como a primeira escolha no tratamento. Os
benzodiazepinicos aparecem como segunda escolha, ou como medicagdo associada no tratamento. Os
betabloqueadores possuem agao limitada e por isso, ndo sdo indicados no tratamento da fobia social
generalizada (Blanco ef al., 2012).

No transtorno de Panico o paciente passa a apresentar episodios recorrentes de surtos abruptos
de medo ou desconforto intenso, pode ocorrer a partir de um estado calmo ou de um estado ansioso e
atinge o pico em curtos espacgos de tempo. Muitas vezes o paciente ndo consegue identificar o que
desencadeia a crise. Os sintomas mais frequentes sentidos durante o0 momento de crise sdo: aperto ou
dor no peito, palpitagdes, falta de ar ou sensagio de sufocamento, tontura ¢ formigamentos. E comum
que o paciente sinta medo de morrer, perder o controle ou enlouquecer. (MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

Comportamentalmente, o paciente passa a estar em constante estado de alerta e com
persistentes preocupacdes sobre a possibilidade de passar novamente pela situacdo, normalmente o
paciente tende a ter comportamentos evasivos sobre situagdes e sensacdes que se relacionam aos
episddios de panico, como evitar os locais que ocorreram, evitar lugares com muitas pessoas, ndo sair
de casa desacompanhado (Manfro et al., 2018).

O principal protocolo aplicado nos pacientes com transtorno de panico ¢ a psicoeducacao,
técnica que visa a decomposi¢@o dos elementos do ciclo de ansiedade e panico, buscando encontrar a

fonte dos sintomas de ansiedade e de péanico, esclarecendo a fung¢do dos pensamentos no
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comportamento e reacdo emocional de evitacdo e manutengdo dos medos e reestruturar os
pensamentos catastroficos, fundamentando as demais intervengdes, como as técnicas de relaxamento,
respiracdo, para auxilio no controle dos sintomas fisiologicos, o registro de pensamentos diario
(Manfro et al., 2018).

O tratamento medicamentoso de transtorno de péanico ¢ realizado, inicialmente com
benzodiazepinicos, por seu efeito rapido e eficaz no controle dos sintomas, porém seu uso prolongado
apresenta grande potencial de dependéncia. Sendo assim, sua prescri¢do se limita ao inicio do
tratamento, enquanto as principais drogas utilizadas para esse transtorno, os inibidores seletivos de
recaptura de serotonina (ISRS), ainda ndo iniciaram uma ag8o mais efetiva de atuacdo no organismo.
Dessa forma, antidepressivos podem ser considerados a estratégia principal de controle
psicofarmacologico dos ataques de panico. Comumente o tratamento inicia-se com doses baixas de
medicagdes como clomipramina, imipramina, fluoxetina e, a paroxetina, que sao elevadas
gradualmente a0 mesmo tempo que vai se retirando gradativamente o benzodiazepinico (Yano et al.,
2013).

Pacientes classificados com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tendem a se
preocupar desproporcionalmente com o futuro, fator que gera um desequilibrio do pensamento,
denominado pela TCC como pensamentos disfuncionais: como a catastrofizacdo de situagdes,
enfatizar de aspectos negativos e ignorar os positivos, por isso sdo pacientes que tendem a ter
dificuldades para tomar decisdes, para solucionar problemas e para lidar com ambientes de mudangas
(Neves, 2018).

O DSM-V, classifica esse transtorno como uma preocupagdo de dificil controle, associada a
sintomas de inquietacdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele, fatigabilidade, dificuldade
em concentrar-se ou sensagdes de “branco” na mente, irritabilidade, tensdo muscular, perturba¢des do
sono, manifestadas na dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatorio e inquieto no
qual o paciente ndo sente que descansa (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTALIS, 2014).

Na TCC para o tratamento da TAG, o principal objetivo envolve a conscientizacdo dos
pacientes da existéncia dos pensamentos, expectativas, atitudes e crencas negativas e automaticas que
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contribuem significativamente para o surgimento e manutencdo dos sentimentos de tristeza e
ansiedade. Com auxilio de técnicas como a psicoeducagdo, a identificacdo dos pensamentos
automaticos, o Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD), a identificacdo das crengas centrais e
intermediarias que mantém a forma ansiosa de pensar do paciente ¢ da Reestruturagdo cognitiva, os
pacientes aprendem como surgiram e como funcionam esses padrdes de pensamento, que podem
inclusive terem se desenvolvido no passado para lidar com experiéncias dificeis ou dolorosas, como
podem ser identificados € o que fazer para altera-los a fim de reduzir a as sensagdes fisioldgicas e
emocionais geradas pela ansiedade (Saaed et al., 2019).

O tratamento medicamentoso ¢ feito principalmente pela prescrigdo de classes de inibidores
seletivos da receptacdo da serotonina como o escitalopram, a sertralina, a paroxetina, a fluoxetina e o
citalopram e inibidores da receptacdo da serotonina-norepinefrina como a duloxetina e a venlafaxina,
verifica-se também a comum utilizacao de antidepressivos atipicos como a mirtazapinae ou vilazodone
no tratamento (Saaed et al., 2019). Benzodiazepinicos como a buspirona e antidepressivos triciclicos
como a clomipramina ¢ a imipramina, também podem ser usados em associagdo em casos mais
agudos, assim como os antipsicoticos podem complementar o tratamento em pacientes que apresentem
problemas de comportamento associados a ansiedade. (Muscatello et al., 2019).

As taxas de mortalidade, associadas aos transtornos de ansiedade s3o baixas, porém os
comprometimentos ligados a estes transtornos prejudicam severamente as atividades diarias, gerando
grande impacto na qualidade de vida. O sofrimento prolongado leva ao esgotamento emocional e
fisiologico, uma vez que para estas pessoas o controle dos pensamentos ¢ dificil e ha preocupagdes
constantes. Além disso, o excesso de pensamento e preocupagdes geram reagOes fisicas derivadas
como os tremores, a inquietacdo, a dor de cabega, a falta de ar, o que leva a irritabilidade e facilidade
em alterar-se (Muller, 2014).

Os efeitos da ansiedade sdo prejudiciais ao funcionamento do organismo, verifica-se o
aumento da frequéncia respiratoria, da frequéncia cardiaca, do tonus muscular, do metabolismo e
diminui¢do da fun¢do imune, caracteristicas que se apresentam degradantes ao equilibrio do

organismo, o tornando mais propenso ao estresse € aos estressores, assim 0s pacientes ansiosos se
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mostram agitados, com dificuldades de concentragdo, tensdo muscular e disturbios do sono (Serafim,
2018).

Nas ultimas décadas, a incidéncia de transtornos de ansiedade vem crescendo
exponencialmente na populacdo adulta em geral.

Diversos distirbios mentais, tais como depressdo, transtornos de ansiedade, fobias,
transtorno de panico, tém como ponto-chave ou sintoma em comum a ansiedade excessiva.

[...] de fato, as queixas de ansiedade s3o comuns entre individuos saudaveis e tém sido

associadas as mais diversas consequéncias negativas para a saude. Atualmente, a maioria dos

tratamentos para a ansiedade envolve intervencdes psicoldgicas e farmacologicas. No entanto,
existe uma necessidade emergente de estratégias de autoajuda confidveis, j4 que ndo parece
razoavel passar uma vida inteira fazendo uso de drogas ou submetendo-se a tratamentos

psicologicos (Vorkapic & Rangé, 2011, p.51).

Em uma ampla maioria, os transtornos de ansiedade sdo tratados ja de inicio pela via
medicamentosa, com a associagdo de tipos especificos de psicoterapia. Como demonstrado no ambito
farmacologico, verifica-se a adogao principalmente de antidepressivos, inibidores seletivos, que atuam
na receptacdo da serotonina, ansioliticos ¢ medicamentos a base de benzodiazepinas e beta-
bloqueadores. A administragdo destas medicagdes ocorre em média por seis meses, sendo mantida por
periodos mais extensos em casos mais graves (Castillo, 2000). Entretanto, verifica-se uma grande
porcentagem de pacientes com prescrigdo de antidepressivos, que interrompe o tratamento
medicamentoso nos primeiros meses.

Levando em consideragdo o abandono do tratamento, um estudo transversal desenvolvido por
Cruz et al. (2016), aponta que muitos pacientes, demonstram insatisfacdes relacionadas ao
atendimento oferecido no servigo de saude, assim desejavam que os médicos responsaveis pelos
tratamentos pudessem elevar a qualidade dos encontros clinicos, passando mais informacdes e
alternativas para controle da ansiedade, que ndo se limitem a prescrigdo de uma receita
medicamentosa.

Foram identificados, em alguns relatos, temores e preocupagdes relacionadas ao risco
de que os medicamentos causem dependéncia. [...]JOs participantes do estudo também
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manifestaram preocupagdes relacionadas a necessidade de manter o tratamento

indefinidamente, pois desejavam para ter uma vida “mais natural” e ndo necessitar do

medicamento “a vida inteira” para controlar a ansiedade (Cruz et al., 2016, p.6).

Nesse sentido, a atuagdo de um psicologo no tratamento da ansiedade ¢ fundamental, para o
entendimento dos sintomas e minimiza¢do do sofrimento psiquico. A associa¢do da psicoterapia ao
cuidado do paciente ansioso, visa a obtengdo de beneficios complementares ao tratamento
medicamentoso, promovendo uma maior seguranga para que o paciente compreenda suas limitagdes,
trabalhe suas capacidades e realmente compreenda a necessidade do tratamento de forma
individualizada (ABP, 2008).

O tema principal dos pensamentos automaticos desses pacientes relaciona-se ao perigo e a
vulnerabilidade, os pacientes tendem a superestimar as situagdes despertam o perigo e a subestimar os
recursos pessoais para lidar estas, assim a partir do momento em que ocorre uma avaliacdo de perigo,
ficam propensos a desenvolver mais pensamentos que mantém a ansiedade. (Porto ef al., 2008).

Para o tratamento efetivo dos transtornos ansiosos, ¢ importante se compreender 0 processo
de associagdes que o organismo do paciente realiza frente as situagcdes desencadeadoras, nesse sentido
¢ preciso trabalhar a diminuicdo do medo e da resposta que o corpo produz nessas situagdes nao
adaptativas, sendo necessarias estratégias conscientes ou inconscientes para aumentar, manter ou
reduzir componentes da resposta emocional do individuo, incluindo seus sentimentos,
comportamentos e respostas fisioldogicas que constroem as emogdes (Mauss et al., 2006).

Pesquisas cientificas e a descri¢do de casos clinicos tem demonstrado que a TCC ¢ efetiva na
reducdo de sintomas e taxas de recorréncia, com ou sem medicagdo, em uma ampla variedade de
transtornos psiquiatricos. Desta forma, atualmente, a TCC ¢ bastante difundida para os casos de
transtornos ansiosos, pode-se dizer que essa terapia se baseia em uma intervengdo semiestruturada,
objetiva e orientada para metas, que aborda fatores cognitivos, emocionais € comportamentais no
tratamento dos transtornos psiquiatricos (Knapp & Beck, 2008).

Centra-se na mudanca de ag¢les especificas e utiliza varias técnicas para controle dos
comportamentos indesejaveis, auxiliando os pacientes a compreender e mudar seus padrdes de
pensamento, enfrentar situagdes que possam desencadear uma crise. (Zamignani & Banaco, 2011).
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Assim, Beck (2010) elenca os principios Basicos do Tratamento na TCC, sendo eles:

e A base no desenvolvimento continuo dos problemas dos pacientes € em uma conceituagao
individual, em termos cognitivos;

e A formacao de uma alianga terapéutica sélida;

e As sessoes sao estruturadas;

e A énfase na colaboracdo e a participagdo ativa;

e Sec orienta aos objetivos e se foca nos problemas;

e Foca o presente;

e Tem carater educativo, ensina os pacientes a identificar, avaliar, responder, aos seus
pensamentos e crengas disfuncionais;

e Usauma variedade de técnicas para mudar o pensamento o humor e o comportamento.

A terapia medicamentosa ¢ frequentemente utilizada no controle dos sintomas ansiosos,
porém vem se tornando crescente a discussdo a respeito dos beneficios a longo prazo dessa terapia,
com base nos riscos associados, utilizacdo abusiva, dependéncia e tolerancia, recomendando-se seu
emprego no menor periodo possivel com a dose minima necessaria.

Estudos como os de Cruz et al. (2016) apontam que na pratica clinica observa-se que uma
porcentagem entre 30 a 40% dos pacientes, ndo responde ao tratamento efetivamente, experienciando
efeitos adversos indesejados que podem comprometer a sua qualidade de vida ainda mais, tais como:
sedagdo, leve perda de memoria, diminui¢do do estado de alerta, tempo de reagdo retardado,
irritabilidade, agressividade, efeitos hipndticos, anestésicos, anticonvulsivantes ¢ de relaxamento
muscular.

Observa-se que o uso ideal da terapia medicamentosa, requer uma compreensdo clara

de toda a farmacocinética, farmacodinidmica, interacdes medicamentosas potenciais e

diagnostico preciso, uma vez que os transtornos de ansiedade sdo inimeros ¢ podem evoluir

para outros tipos de transtornos. Portanto, ¢ imprescindivel que o tratamento medicamentoso
de escolha seja determinado de acordo com os sintomas especificos apresentados pelo

individuo, a temporalidade de ocorréncia da mesma e a compilagdo de todos os pros e contras
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referentes ao uso [...] Muitos médicos prescrevem psicotropicos sem passar pelos passos

corretos de um diagnoéstico, somente escutam suas queixas e¢ fazem a prescricdo de drogas

com grande potencial de adigdo, também ha muita desvalorizagdo e desconhecimento a

respeito do uso de outras terapias no tratamento do transtorno de ansiedade (Dantas, 2017,

p.21).

Considerando as preocupagdes levantadas a respeito da utilizacdo da farmacoterapia no
controle dos sintomas ansiosos, verifica-se na literatura uma preocupagao crescente com a introdugdo
de alternativas de tratamento ndo-farmacologicas que produzam resultados e beneficios mais
duradouros e promovam mais bem-estar ao paciente (Dantas, 2017).

Retoma-se nesse contexto a importancia das estratégias de exposicdo, distracdo e reestruturacao
cognitiva, ¢ sua eficacia na regulagdo emocional para transtornos ansiosos. Assim o tratamento com a
TCC, que abrange técnicas especificas de extingdo do medo condicionado e regulacdo emocional,
baseando-se na reestruturagcdo e flexibilizagdo da interacdo do individuo com seu pensamento e
comportamento, pode ser complementado com técnicas integrativas, proporcionando maiores chances
do paciente retomar sua qualidade de vida e diminuir seu sofrimento psiquico (Mocaiber et al., 2008).

Nesse contexto, destaca-se a introducdo das PICS, metodologias de manejo da ansiedade que
vem sendo incorporadas ao sistema de saude, por meio da portaria n°® 971 (Brasil, 2006), visando a
insercdo de alternativas para o tratamento de patologias mentais, além do modelo tradicional de saude,
proporcionando uma visao ampliada do processo saude-enfermidade, enfatizando a escuta acolhedora
e o desenvolvimento do vinculo terapéutico.

As terapias integrativas e complementares t€ém sido amplamente utilizadas no tratamento de
varios tipos de transtornos de ansiedade. Observa-se que as PICS, como yoga, aromaterapia,
acupuntura, fitoterapia, arteterapia, meditacdo e reiki, estdo sendo cada vez mais utilizadas como
ferramentas-chave para reducao dos niveis de ansiedade

A utilizagdo das PICS € muito promissora, devido ao modo de assisténcia que, neste caso, tem
seu foco de atengdo voltado ao individuo, como um todo e ndo apenas a doencga, proporcionando uma
abordagem integral de assisténcia, destacando-se principalmente pelo baixo custo, menos efeitos
colaterais e acessibilidade (Brasil, 2006).

14



Sendo assim, o objetivou-se nessa revisao narrativa da literatura, construir uma discussdao
embasada nos pressupostos da TCC, sobre o uso de PICS para o manejo dos sintomas dos transtornos
de ansiedade, a fim de se compor uma analise tendencial verificando o crescimento da producao
cientifica sobre o tema.

O estudo se justifica, uma vez que verifica-se um crescimento na utilizagao destas terapias na
pratica clinica, onde estas t€ém se demonstrado benéficas aos pacientes, sendo capazes auxiliar na
diminui¢do do consumo de psicotrdpicos como benzodiazepinicos e outros medicamentos no controle

dos sintomas ansiosos, possibilitando um tratamento integrativo a estes pacientes.

Metodologia
A pesquisa se caracteriza como descritiva bibliografica, sendo indireta através dos estudos
analisados. Optou-se pelo método de revisdo narrativa da literatura, que ¢ uma estratégia utilizada
para testar hipdteses e tem como objetivo levantar, reunir, avaliar criticamente a metodologia da
pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos primarios. (Elias et al., 2012).

Para elaboragdo dessa revisdo narrativa da literatura percorreu-se as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese de pesquisa, estabelecimento dos critérios de
inclusdo/exclusdo dos artigos (amostragem), defini¢do das informagdes a serem extraidas dos artigos
(categorizacao dos estudos), avaliacdo e interpretacdo dos estudos incluidos, apresentacdo da revisao
integrativa (sintese do conhecimento) (Mendes ef al., 2008).

Buscou-se na literatura cientifica, relatos e casos clinicos, que abordam os transtornos de
ansiedade e praticas complementares para o manejo de seus sintomas somaticos e psicologicos.

O levantamento bibliografico da produgdo cientifica, foi realizado nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Google Académico, por meio das palavras chaves: Manejo dos Transtornos de
Ansiedade, Terapia Cognitivo Comportamental e Ansiedade, Terapias alternativas e
benzodiazepinicos; resultando na recuperacdo de artigos publicados em periddicos nacionais e
internacionais da area de psicologia e areas associadas no campo da saide mental.

Os critérios de inclusdo de estudos se basearam em textos publicados em portugués e inglés,

disponiveis na integra, publicados entre 2010 e 2021.
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Desenvolveu-se uma tabela de coleta de dados que permitiu a obteng¢ao de informagoes de
identificag@o do texto — titulo, nome dos autores e ano de publicagdo, objetivos do estudo.

A busca combinada nas bases mencionadas resultou em 116 trabalhos, apos avaliagdo,
excluiu-se os artigos duplicados, aqueles que ndo apresentavam a versdo completa disponivel,
resumos de artigos (abstracts) foram excluidos e aqueles que ndo demonstravam a aplicagdo das PICS
em transtornos ansiosos, focando em patologias adjacentes. Chegou-se ao nimero 13 textos, dentre

artigos, monografias e teses, para a analise os quais tém seus objetivos explicitados na tabela a seguir:

Tabela 1
Titulo Autores Objetivo Publicacao
Mostrar o manejo do
Intervengao cognitivo- transtorno de ansiedade no  Revista Brasileira de
comportamental em Oliveira, 2015 servi¢o publico, como uma  Terapias Cognitivas
transtorno de ansiedade: possibilidade real de
Relato de Caso promogdo da autonomia do

sujeito a partir de intervengdes
cognitivo-comportamentais

O uso da aromaterapia no Kurebayashi et a/,  Verificar como o uso dos  Revista Satide em Foco
alivio da ansiedade 2011 6leos essenciais (OE) de
Lavanda e Geranio alteram a
percepg¢ao de ansiedade e
comparar sua eficacia

Localizar investigagoes
Os beneficios do yoga nos Vorkapic & Rangé,  clinicas que incorporam Revista Brasileira de
transtornos de ansiedade 2011 técnicas de yoga ou técnicas  Terapias Cognitivas
baseadas em yoga no
tratamento de transtornos de
ansiedade ou sintomas
associados

Comprovar através da
Eficicia da Acupuntura no Zatesko & Ribas- dosagem de cortisol a eficdcia Revista Brasileira de

Tratamento de Ansiedade e Silva, 2016 do tratamento de acupuntura Terapia e Satude
Estresse Psicologico em casos de ansiedade e
estresse
Ansiedade, estresse e Frezza, 2016 Identificar a contribuicdo da Monografia, Graduacao
auriculoterapia: uma auriculoterapia no controle de  em Biomedicina -
revisdo de literatura estresse ¢ ansiedade, a partir Universidade do
de uma revisdo bibliografica Extremo Sul

Catarinense, UNESC

Analisar o potencial da
aplicacdo da Aromaterapia
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Potencial terap€utico da
aromaterapia no manejo de
transtornos de ansiedade

como alternativa para o
Conceigdo, 2019 tratamento da ansiedade ¢  Monografia, Graduagio

identificar as principais vias de em Farmacia -
administragdo utilizadas nos Universidade Federal de
trabalhos, bem como o 6leo Ouro Preto

essencial mais empregado no
tratamento da ansiedade

Projeto de intervencdo para
a utilizagdo de Terapias
alternativas no tratamento
dos Transtornos de
ansiedade, na unidade
basica de Saude santa rosa
do municipio de
Uberlandia — Minas Gerais

Dantas, 2017 Propor um plano de agdo para Monografia, Graduagao

possibilitar melhor diagnostico em Medicina -
e tratamentos alternativos do Universidade Federal de
transtorno de ansiedade na Minas Gerais

area de abrangéncia da
unidade de Satde da familia e
facilitar o encaminhamento de
pacientes ao servico de
aten¢do especializada as
praticas integrativas e

complementares

Efeitos de um breve Serafim, 2018 Avaliar os efeitos de um Disserta¢do, Mestrado

protocolo de treinamento protocolo de respiragdo em Psiquiatria e

de respiragdo profunda profunda sobre a ansiedade e Ciéncias do

sobre os sintomas de investigar mudangas no ritmo ~ Comportamento -
ansiedade biologico pré e pos- Universidade Federal
intervencao do Rio Grande do Sul

Oleo essencial de lavanda Alves, 2018 Fazer uma revisao Revista cientifica
(lavandula angustifolia) no bibliografica sobre a utilizacdo eletronica de ciéncias

tratamento da ansiedade do dleo essencial de L. aplicadas da FAIT

angustifolia para o tratamento
de ansiedade e outros
transtornos, além de descrever
também outras atividades
bioldgicas comprovadas pelos
estudos cientificos

Os beneficios da
meditacdo no tratamento
do transtorno de ansiedade:
uma revisao sobre o tema

Ferreira et al.,2019 No presente artigo objetivou- Artigo Anais
se avaliar os aspectos CONGREPICS
relevantes dos beneficios da
pratica de meditacdo no
tratamento do transtorno de
ansiedade

Atividade fisica e técnicas
de relaxamento no
tratamento da depressdo e
ansiedade

Machado, 2015  Rever de forma sistematica a Dissertacao, Mestrado

influéncia da atividade fisica e em Medicina —
das técnicas de relaxamento no Universidade da beira
tratamento da depressdo e interior

crises de ansiedade
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Eficacia da terapia Reyes & Fermann, Realizar uma revisao Revista Brasileira de

cognitivo-comportamental 2017 sistematica de literatura sobre =~ Terapias Cognitivas
no transtorno de ansiedade a eficicia da terapia cognitivo
generalizada comportamental no tratamento
do transtorno de ansiedade
generalizada
A efetividade da técnica do Alves & Paz, 2019 Analisar pesquisas com Revista Cientifica
mindfulness para intervengdes baseadas em  Perspectiva Ciéncia e
transtorno de ansiedade na mindfulness para criangas com Saude
infancia: uma revisao sintomas de ansiedade,
sistematica da literatura visando & compreensdo sobre

essas intervengdes para o
publico-alvo

Nota. Tabela apresenta artigos analisados sobre o tema manejo da ansiedade por terapias
complementares. Elaborado pelos autores.

Quanto ao tipo de estudo promovido dentre os trabalhos elencados para a composicdo desse
artigo, verifica-se que 35% dos estudos produzidos sobre as Préticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) sdo relatos de casos, seguidos das revisdes de literatura (29%), os ensaios clinicos
representam 21% dos textos recuperados e as revisdes sistematicas 15%, como apresentado na

imagem 1, a seguir:

Imagem 1
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Nota. Tipos de estudos promovidos dentre os trabalhos elencados para a composicdo desse artigo.
Elaborado pelos autores.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos ¢ feita de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo narrativa elaborada, de forma a
impactar positivamente o campo de estudo da psicologia, e demonstrando como o tema vem sendo

colocado e apontando pontos de potencial futuro.

Discussao dos Resultados

No Brasil, os transtornos de ansiedade (DSM V) vem apresentando uma alta prevaléncia, em
2019, a Organizagdo Mundial da Satde afirmou que o pais apresenta o maior numero de pessoas
ansiosas no mundo, com cerca de 18,6 milhdes de brasileiros, que apresentam algum tipo
de transtorno de ansiedade (OMS, 2019).

Dados como estes, demonstram o impacto que esses transtornos causam em nossa sociedade,
uma vez que os custos associados a essas patologias, indicam que os transtornos de ansiedade
constituem um grupo de transtornos de grande importancia para a saude individual e publica.

Apesar dos avangos farmacologicos observados no tratamento dos transtornos de ansiedade,
estima-se que menos de 50% dos pacientes apresentem uma remissdo total da sintomatologia,
indicando a necessidade da exploragdo de diferentes protocolos no combate aos sintomas, visando o
bem-estar a longo prazo do paciente.

Dentre os principais métodos explorados na literatura, destacam-se: a acupuntura, yoga,
meditagcdo, o relaxamento, a respiragdo profunda, o mindfulness, a aromaterapia, estratégias que
auxiliam no tratamento da TCC e suas intervengdes cognitivo-comportamentais, possibilitando ao
paciente um maior controle de seus pensamentos € comportamentos em situagoes estressoras.

O exercicio fisico ¢ destacado por Machado (2015), como um dos principais aliados no
controle dos sintomas ansiosos, assim em seu estudo o autor aponta evidéncias que demonstram a
potencialidade ansiolitica do exercicio fisico, as quais sdo comparaveis a resultados de tratamentos
farmacologicos, sendo um importante adjuvante terapéutico. Nesse sentido, estimular o uso do

exercicio fisico no alivio da sintomatologia da ansiedade, ndo s6 como medida preventiva da

19



generalidade das doencas mentais, mas como um processo integrativo de promocao de saude de modo
a que o exercicio fisico seja oferecido ao paciente como uma opg¢ao valida para o tratamento das
perturbacdes psiquiatricas ¢ uma alternativa para a redug@o do uso de medicamentos.

Dentre as terapias integradas, destacam-se as de origem na Medicina Tradicional Chinesa,
embora a terminologia ansiedade ndo seja encontrada na literatura da medicina oriental, os sintomas
descritos sdo amplamente estudados, a cultura oriental, que considera a patologia como uma
desarmonia do espirito, e apresenta uma série de possibilidades de intervengdes por técnicas
tradicionais como a yoga, a medita¢do, a acupuntura, a auriculoterapia, aromaterapia (Ferreira ef al.,
2019).

Ferreira et al. (2019) apontam que a meditagdo, refere-se a uma ampla variedade de praticas,
que vao desde técnicas para a promogdo do relaxamento, a exercicios realizados com um objetivo
mais abrangente, visando alcangar uma maior sensagdo de bem-estar. Por meio de seus preceitos
milenares, visa proporcionar a autorregulagdo do corpo e da mente levando o individuo ao um nivel
de controle psicofisioldgico autondmico, resgatando seus mecanismos de equilibrio orgénico e
contribuindo para que ocorram alteragdes mentais e comportamentais que fornecem saiude e bem-estar
psicologico.

Em seus estudos Ferreira et al. (2019), apontam que a meditacdo pode proporcionar o
desenvolvimento de caracteristicas psicologicas positivas, por meio da reducdo de pensamentos
ruminativos e de distracao.

A meditacdo como forma de voltar-se ao momento presente pode ser favoravel para
amenizar os principais sintomas da Ansiedade Generalizada. A partir disso, podemos analisar
os beneficios que essa técnica meditativa pode ocasionar ao individuo com sintomas ansiosos,
dentre eles estdo: maior bem-estar, diminui¢do da ansiedade e do estresse, além de uma
melhor integragdo social. Faz-se necessario a compreensdo de que essa pratica pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao sujeito ansioso, lhe proporcionando absoluta
tranquilidade e equilibrio sem necessariamente fazer uso da pratica medicamentosa (Silva et

al.,, 2018, p. 4).
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O mindfulness ou atengdo plena ¢ uma forma meditativa, que objetiva a vivéncia e
experimentagdo dos pensamentos, sem a pretensdo de querer altera-los ou controla-los, atividade que
inclui o exercicio de varredura mental, controle da respiragdo, explorando as sensagdes corporais
(Alves & Paz, 2019).

Mindfulness refere-se a capacidade de prestar atengdo ao momento presente, com
aceitacdo e sem julgamento. Tem seu foco na percepcdo consciente das experiéncias internas,
observando o surgimento de pensamentos e sentimentos, sem fixarem-se aqueles muito
valorizados e sem tentar desfazer-se dos negativos. Mindfulness pode ser considerado como
uma ferramenta complementar ao tratamento psicoterapico, pois permite ao individuo
desenvolver capacidade de responder as experiéncias de uma forma mais equilibrada e menos
impulsiva, auxiliando a se desprender da dicotomia, do passado ou futuro (Vandenberghe &
Sousa, 2006, p. 36).

Nos estudos de Alvez e Paz (2019) demonstra-se que a aplicacdo do mindfulness em pacientes
ansiosos, se demonstra capaz de reduzir a ansiedade global, por conseguir diminuir os niveis de
preocupagdo e medo, promovendo assim uma mudanca de comportamento integrada para
enfrentamentos mais eficazes em situa¢des de vulnerabilidade.

A acupuntura ¢ uma técnica baseada na Medicina Tradicional Chinesa, que visa restabelecer o
equilibrio energético do organismo, para promover a remissdo dos sintomas e a diminui¢do da
ansiedade, através do equilibrio das energias circulantes no corpo, baseada na filosofia de que um
organismo com energia equilibrada ndo adoece (Zatesko & Ribas-Silva, 2016).

Estudos como o de Zatesko e Ribas-Silva (2016), demonstram a eficacia da aplicacdo da
acupuntura na liberagdo de neurotransmissores, fator que melhora comprovadamente a dosagem no
nivel de cortisol no organismo, sendo assim proporciona uma melhora continua e gradual no quadro
da ansiedade, os resultados dos estudos desses autores, evidenciaram que todos os pacientes
submetidos a um protocolo de acompanhamento em acupuntura, obtiveram alguma melhora
comprovada pela dosagem de nivel de cortisol, sendo que trés deles demonstraram porcentagem de

melhora acima de 25%, sugerindo a eficacia do tratamento da ansiedade por meio da acupuntura.
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Estudos cientificos como os Vorkapic e Rangé (2011), que avaliaram os efeitos do yoga em
pacientes com quadros de ansiedade, apontam que a pratica ¢ capaz de diminuir consideravelmente os
niveis de ansiedade e estresse, quando se realiza comparagdo ao grupo-controle.

O yoga é um complexo sistema de praticas espirituais, morais (disciplina) e fisicas
que visam atingir a "autoconsciéncia" ou "autorrealizacdo". Hatha Yoga, o sistema no qual
grande parte do yoga ocidental ¢ baseado, ¢ composto de diferentes elementos, tais como
posturas (asanas), exercicios de respiracao (pranayama), relaxamento (yoganidra) e meditagao
(dharana). E, apesar de o yoga ndo ser uma terapia, tem sido cada vez mais utilizado com
sucesso no tratamento de estresse ¢ ansiedade. Além de ser uma intervengdo nao
farmacologica, as terapias baseadas no yoga nao tém efeitos adversos (ou minimos) e podem
ser praticadas pelo individuo apds recomendagdes especificas (Vorkapic & Rangé, 2011, p.
53).

Os autores determinam que quando o yoga ¢ confrontado com outras intervengdes como o
relaxamento, observa-se que ambas as técnicas produzem redugdes na ansiedade, mas s yoga € capaz
de melhorar significativamente diferentes dominios do estado de saude, como a satide mental e a
funcdo do papel emocional, isso, pois 0 yoga se mostra capaz de modular o tom nervoso auténomo
através da reducdo da atividade simpatica, que se associam a uma redugdo de cortisol, catecolaminas,
taxa metabdlica e consumo de oxigénio. Além disso, os autores demonstram que as técnicas de
respiracdo yoguica conseguem exercer influéncias sobre mecanismos respiratérios involuntarios e
modulam a interag@o entre sistema nervoso simpatico e parassimpatico, mudando profundamente os
padrdes de respiragdo e, consequentemente, o curso das emogdes (Vorkapic & Rangg, 2011).

As Técnicas de Relaxamento, por sua vez se apresentam como uma resposta biologicamente
antagdnica ao stress, onde o individuo pode aprender a utiliza-la como recurso pessoal para se opor
aos efeitos negativos da ansiedade (Machado, 2015).

As Técnicas de Relaxamento constituem um conjunto de procedimentos de
intervengdes uteis, ndo s6 no ambito da Psicologia Clinica ¢ da Saude, mas também no da
Psicologia Aplicada em geral, Muitas vezes se comete o erro de definir o relaxamento tendo
em conta apenas o seu sentido fisiologico, isto é, como sendo a auséncia de tensdo muscular,
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porém ¢ necessario compreender que este constitui um tipico processo psicofisiologico de

carater interativo, onde os componentes “fisiologico” e “psicologico” interagem entre si,

constituindo partes integrantes do processo (Machado, 2015, p. 9).

Machado (2015) enfoca em seus resultados, que a aplicacdo das técnicas de relaxamento em
pacientes ansiosos se demonstra efetiva, por trazer a esses pacientes a necessidade de desacelerar o
pensamento e se colocar no momento presente, diminuindo a angustia advinda da patologia.

Serafim (2018), aponta em seus estudos que a aplicagdo de exercicios de respiracdo profunda,
demonstra-se eficaz na reducdo das percepcdes e sintomas de ansiedade em pacientes sem doencas
associada, os autores apresentam que apos 8 semanas de treinamento de respiragdo profunda, o grupo
experimental realizou progressos significativos em termos de pontuacdo na Escala de Beck para
Ansiedade. Além disso, verificou-se que a pratica constante foi capaz de alterar indicadores
fisiologicos, como a redugdo da frequéncia cardiaca e melhora na taxa de respiragao.

A auriculoterapia, consiste na aplicagdo de pressdes em pontos especificos do pavilhdo
auricular, promovendo beneficios comprovados em estudos cientificos como os de Frezza (2016).

Essa técnica desencadeia uma resposta através das disfungdes do organismo, controla

a modulagdo de imunidade através da regulacdo energética, usando o mecanismo que a

auriculoterapia tem sobre o sistema nervoso central, correspondendo a todos os orgdos e

fung@o do corpo. Utiliza de estimulos em determinadas regides anatomicamente definidas em

pontos reflexos na orelha externa (Frezza, 2016, p. 34).

Weiler et al. (2012) observaram em seus estudos uma reducgdo na ansiedade apos a aplicacdo
da auriculoterapia, apontando para o potencial desta técnica no controle de varios outros sintomas,
para estimar-se o nivel de ansiedade. Foi empregada a escala de Hamilton para ansiedade, antes do
inicio e apo6s o final das aplicagdes de auriculoterapia.

Foram feitas dez aplica¢des de cinco em cinco dias, com os seguintes pontos: Rim,

Simpatico, Neurastenia, Shenmen, Ansiedade, Tronco cerebral, Figado, Utero e Ovario. O

resultado do estudo foi suficiente, ocorrendo reducdes dos niveis de estresse, disturbios do

sono, ansiedade, irritabilidade, entre outros sintomas. O ponto Shenmen estabiliza a

irritabilidade, diminuindo a ansiedade, o rim ativa a produgdo dos hormonios, sistema
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simpatico age como anti-inflamatorio nos tecidos musculares. Neurastenia e ansiedade tratam

a confusdo mental e¢ ansiedade. Tronco cerebral ¢ calmante, Figado esta relacionado a

irritabilidade (Frezza, 2016, p. 36).

Verificou-se no estudo que além da diminui¢do da ansiedade, outros sintomas como estresse,
dores musculares causadas por tensdo, insonia e irritabilidade foram reduzidas (Frezza, 2016).

Alves (2018) demonstra em seu estudo a eficacia terapéutica da Aromaterapia em diferentes
condigdes patologicas, o autor aponta que sua aplicacdo visa a prevencdo e amenizagdo de sintomas
fisicos, por meio do uso dos Oleos essenciais, que possuem principios ativos que revigoram e
acalmam o organismo, apos sua absorc¢do pelo epitélio pulmonar e no sistema nervoso central. Sendo
assim produz efeitos emocionais no sistema limbico via bulbo olfatoério, é capaz de diminuir a pressao
arterial, aumento da temperatura da pele acompanhada de subjetivo aumento de calma e relaxamento,
promove efeitos antiestresse na modulagdo da atividade de neurotransmissores como a dopamina.

Os resultados dos estudos de Alves (2018) apresentam que o tratamento com 6leo essencial de
lavanda, por meio da aromaterapia foi eficiente na reducdo dos graus de estresse ¢ ansiedade em
alunos de graduagdo da area da saude. O protocolo demonstrou a diminuigdo significativa de 24% no
grau de estresse, 11% nos casos de ansiedade ¢ 18% de estado geral no grupo em tratamento, em
comparagdo ao grupo controle.

Diante das pesquisas apresentadas sobre os beneficios das PICS no controle dos sintomas de
ansiedade, verifica-se que esta tem se apresentado em crescimento na pratica clinica e aponta-se a
importancia da divulgacdo de estudos e relatos de caso para ampliar o conhecimento dos profissionais
da saude sobre estas alternativas, bem como seja estimulado o encaminhamento dos pacientes a essas
praticas visando a reducdo dos tratamentos medicamentosos e proporcionando um bem-estar

prolongado ao paciente.

Consideracgoes Finais
Os transtornos de ansiedade, como a ansiedade generalizada, os transtornos de panico, as
fobias especificas e social, se demonstram cada vez mais presentes no cotidiano da sociedade, uma
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vez que o estilo de vida coloca os individuos constantemente em contato com estressores, que podem
comprometer a saide mental.

As principais intervengdes para o tratamento desses transtornos seguem a linha
medicamentosa ¢ a psicoterapia, uma vez que essas patologias possuem um carater limitante bastante
significativo, trazendo prejuizos ao individuo e o deixando propenso a desordens fisicas, sociais e
emocionais, por interferir no desenvolvimento saudavel e bem-estar geral.

Nesse contexto, as possibilidades que a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) cria para o
tratamento, permitem a combinagdo dos protocolos proprios como a psicoeducagdo, a reestruturagao
cognitiva, as técnicas de respiragdo com as praticas integrativas e complementares em saude (PICS),
como a acupuntura, yoga, meditacdo, o relaxamento, a respiracdo profunda, o mindfulness, a
aromaterapia promovem ao paciente, uma oportunidade de desacelerar o pensamento e adquirir
consciéncia de suas emogdes, promovendo a extensao dos cuidados gerados com a psicoterapia.

Os transtornos de ansiedade exigem uma boa anamnese, uma vez que nem todo paciente vai
demandar a utilizagdo prolongada de medicamentos, a aplicagdo de uma estratégia combinada entre a
psicoterapia, medicacdo e mudanga no estilo de vida se mostra como um dos caminhos mais eficazes
para a manutenc¢ao dos resultados do tratamento.

Por meio da revisdo narrativa, foi possivel identificar na literatura atual, um crescente
interesse pela utilizagdo das PICS em protocolos de tratamento de pacientes com transtornos de
ansiedade. Os dados indicam impactos positivos na satide dos usudrios nas dimensdes psicologica,
fisica e emocional. Verifica-se que principal limitagdo, ainda se da principalmente pelo predominio da
aplicagdo do modelo biomédico, empregado na maioria dos atendimentos em satde, 0 que muitas
vezes apresenta apenas a via farmacologica como alternativa para os tratamentos desses transtornos.

Estudos posteriores sdo necessarios para avaliar particularidades do impacto do uso de PICS
na evolu¢do e em aspectos especificos de transtornos ansiosos a longo prazo, informagdes que
possibilitardo o delineamento e aprofundamento desses conhecimentos de modo a promover maior
conhecimento sobre o assunto na propria area da saide mental, a fim de se complementar o
tratamento convencional com o uso de outras racionalidades médicas, visando a eclaboracdo de
protocolos e terapéuticas de forma cada vez mais individualizados.
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