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RESUMO:

Historicamente, os transtornos mentais eram vistos com estigma, sendo os pacientes
frequentemente rotulados como "loucos" ou "doentes" e afastados da sociedade. Em muitos
casos, as familias, desinformadas e sem apoio adequado, buscavam solugdes rapidas, como os
manicdmios, que isolavam os pacientes e os submeteram a tratamentos severos, como altas
dosagens de medicamentos, choques elétricos ¢ o uso de camisas de for¢a. Com a
implementagao da Lei n® 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica ou
Antimanicomial, houve uma mudanga significativa na abordagem desses pacientes no Brasil,
com o fechamento gradual dos manicomios e a criagdo dos Centros de Ateng¢do Psicossocial
(CAPS), a partir de 2002. Essa legislacao possibilitou a reintegracdo social dos pacientes de
maneira mais humana, com foco em um tratamento psicossocial menos invasivo. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo analisar as formas de apoio que os familiares oferecem aos
pacientes com transtorno de ansiedade durante momentos de crise, enquanto recebem
atendimento no CAPS II da cidade de Criciima, no sul de Santa Catarina. Método: Com uma
abordagem qualitativa, a pesquisa exploratoria e interpretativa foi adotada, buscou-se
entender as dindmicas familiares e o apoio oferecido durante o tratamento. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com os familiares dos pacientes
atendidos no CAPS II, além da observacao direta das interagdes entre familiares e pacientes
durante o atendimento. A populagdo alvo deste estudo foi composta por pacientes
diagnosticados com Transtorno de Ansiedade Generalizada em tratamento no CAPS II de
Cricitima. Esperava-se que a pesquisa contribuisse para a compreensao do papel da familia no
processo terapéutico e no enfrentamento das crises, além de fornecer subsidios para a
melhoria do apoio psicossocial oferecido a esses usuarios. Resultados: Como esperado, os
familiares tratam o sofrimento dos usudrios como besteira, dificultando assim a compreensao
dos problemas que os usuarios enfrentam.Outrora em momentos de crise, os familiares ndao
lidam bem com essas situagdes, € buscam resolugdes rapidas, como ajudas psicologicas e/ou
via medicagdes, muitos veem o CAPS como um centro onde os usudrios serao melhor

atendidos e retirando a propria responsabilidade sob as crises que os usuarios passam.

Palavras-chave: Ansiedade, Familia, Centro de Atencao Psicossocial.
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1 INTRODUCAO

O papel da familia no cuidado da satide mental tem sido discutido em varios estudos
nos ultimos anos, principalmente apos a reforma psiquiatrica, onde houve uma transi¢cao do
modelo hospitalocéntrico, transitando para ideia de uma abordagem mais comunitaria e
inclusiva (SANTIN, KLAFKE. 2011). Nesse modelo, a relacdo do usuério e sua familia
assume o papel principal, onde os cuidados ficam centrados no tratamento correto e na
recuperagdo, especialmente nos momentos de crise (COVELO; BADARO-MOREIRA,
2015). A atencao psicossocial se estrutura a partir de uma logica que visa a reintegragdo social
e a promogdo da cidadania, rompendo com as praticas manicomiais que desconsideravam o
sujeito em seu contexto social e familiar (BRASIL, 2005).

O sofrimento psiquico afeta ndo apenas o individuo, mas todo o ntcleo familiar,
gerando desafios materiais, emocionais e sociais (CANHA et al., 2023). As crises psiquicas
sdo momentos delicados na vida do paciente, marcadas por um sofrimento intenso que pode
acarretar episodios depressivos, crises de ansiedade, surtos psicoticos, entre outros
(HOMERCHER; VOLMER, 2021). Muitas vezes, os familiares se tornam responsaveis
diretos pelo cuidado do usuério de saide mental, o que pode levar a um desgaste significativo
(CANHA et al., 2023).

Nesse contexto, a familia se torna ainda mais relevante, pois ¢ nela que o individuo ira
buscar apoio (COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015). Quando ela estd inserida
corretamente no tratamento ¢ sabe manejar a situagdo, pode trazer uma evolugdo clinica e
melhorar a qualidade de vida do usudrio, proporcionando um ambiente estavel e acolhedor
para sua recuperacao. (BERTOLTE,2020). Porém, o envolvimento da familia nem sempre ¢
facil; muitas vezes, elas enfrentam um certo bloqueio para lidar com os estigmas associados
aos transtornos psiquiatricos, carregando sentimentos de medo, culpa e impoténcia (SANTIN,
KLAFKE, 2011).

Os servigos de satide mental, ao se aliarem as familias, contribuem para a reabilitagdo
psicossocial dos usuarios (BORTOLON et al., 2016). Assim, os familiares sdao integrados nos
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e recebem atengdo especial, promovendo o
empoderamento necessario para lidar com as dificuldades diarias e apoiar o processo de
desinstitucionalizacdo. Estudos de MIZIARA et al. (2022) destacam que a percepcao da
familia sobre o sofrimento psiquico ¢ essencial, embora muitos familiares ndo estejam

habituados a discutir questdes subjetivas relacionadas a sentimentos e preocupagodes. Neste



mesmo estudo cita que historicamente, essa dimensdo era vista como uma causa da doenga,
mas hoje, a participagdo ativa da familia no cuidado ¢ cada vez mais requisitada.

Entretanto, em muitos paises, os familiares ndo recebem o apoio institucional
necessario, o que pode dificultar a reintegragdo do usudrio ao ambiente familiar e aumentar o
risco de reinternagdes (THIENGO et al., 2019). O Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
iniciado no II Congresso Nacional de Trabalhadores de Satde Mental de Bauru, em 1987,
incentivou a participacao ativa de familiares e usuarios, contribuindo para importantes
conquistas juridico-politicas. OLIVEIRA et al., 2022 ressalta a necessidade de resgatar os
principios da Reforma Psiquidtrica e promover o empoderamento como estratégia para
fortalecer a autonomia e a auto-organizacgao dos familiares.

De fato, criar uma rede de apoio intersetorial ¢ fundamental para lidar com a
complexidade da vida humana e garantir a integralidade do cuidado, conforme estabelecido
pela Portaria 3.088/2011 do Ministério da Satde, que institui a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) (VIVIAN et al., 2021). O Centro de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS) ¢ um ponto chave
da RAPS, funcionando como uma rede de aliangas que promove o cuidado em diversos locais
(CANHA et al., 2023) . Essa rede facilita a convivéncia e manutencao do usuario em sua
comunidade e familia. A participagdo ativa da familia no Caps ¢ incentivada, pois os
familiares podem apoiar o usudrio em seu PTS e participar das atividades, promovendo sua
integragdo social (Teixeira et al., 2020).

Nesse contexto, o presente trabalho busca apresentar a importancia do apoio ¢ a
influéncia do familiar durante as crises psiquicas, destacando os desafios e o conhecimento no
manejo dessas crises. Diante disso, surge a seguinte questdo da pesquisa: Como o
acompanhamento do familiar influencia na resolugdo da crise psiquica e sua influéncia no

tratamento?



1.1 JUSTIFICATIVA

O impacto da familia no controle das crises ansiosas de pacientes atendidos por CAPS
pode ser significativo, embora quantificar esse impacto em numeros exatos seja desafiador
devido a variabilidade individual e aos contextos familiares distintos (MIZIARA et al., 2022).
No entanto, algumas pesquisas e estudos qualitativos indicam que a presenca e o apoio da
familia podem reduzir a frequéncia e a intensidade das crises ansiosas, sugerindo que
pacientes com suporte familiar adequado t€ém menos episodios de crise (CANHA et al., 2023).

Além disso, pacientes que recebem apoio familiar tendem a aderir melhor aos
tratamentos propostos, como medicagdo e terapia, o que pode resultar em uma redugdo de até
30% nos sintomas ansiosos (Nasi et al., 2015). Estudo de Nasi et al., (2015) demonstrou que
quanto as familias estdo envolvidas ativamente no cuidado podem acelerar o processo de
reabilitacdo psicossocial, melhorando em até 40% a qualidade de vida do paciente. Ademais,
o suporte familiar eficaz pode diminuir a necessidade de interna¢des hospitalares em até 25%,
contribuindo para a estabilidade do paciente (Johnson et al., 2019).

Estudos indicam que o suporte emocional e pratico oferecido por familiares pode ser
um fator determinante na capacidade do individuo de enfrentar crises psiquicas. O apoio
familiar proporciona um ambiente seguro e acolhedor, essencial para a recuperagdo e para a
adesdo ao tratamento (Pereira & Silva, 2018). O envolvimento da familia no tratamento tem
sido associado a melhores resultados terapéuticos, incluindo a reducdo dos sintomas e a
melhoria da qualidade de vida do paciente (Johnson et al., 2019). A percep¢ao dos pacientes
sobre o papel do acompanhamento familiar ¢ um aspecto critico que influencia a eficacia do
tratamento. Pesquisas sugerem que os pacientes que percebem o suporte familiar como
positivo apresentam maior adesdo ao tratamento e relatam uma recuperagdo mais rapida
(Martins et al., 2020). O sentimento de seguranca e confianga proporcionado pela presenca
dos familiares pode facilitar a resolucdo de crises e promover a estabilidade emocional.

Além disso, as crises psiquicas ndo afetam apenas o individuo, mas também a
dindmica familiar, gerando estresse e conflitos. No entanto, intervengdes apropriadas por parte
de profissionais de saude mental podem ajudar as familias a desenvolver estratégias de
enfrentamento eficazes (Ferreira & Almeida, 2017). A educagdo e o apoio continuo aos
familiares sdo fundamentais para criar um ambiente de cooperacdo e apoio mutuo, o que, por
sua vez, pode melhorar os resultados do tratamento. O projeto busca analisar como o

acompanhamento familiar influencia a resolucdo de crises psiquicas em usuarios com



Transtorno de Ansiedade Generalizada, em tratamento em um CAPS de porte II na regido Sul

de Santa Catarina.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o acompanhamento do familiar e sua influéncia na resolucdo da crise
psiquica em usuarios de um CAPS II com diagndsticos de Transtorno de Ansiedade

Generalizada.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Analisar quais formas de apoio emocional e pratico os familiares oferecem aos
usudrios com transtornos de ansiedade durante momentos de crise atendidos em um CAPS de
porte II da regido Sul de Santa Catarina.

Investigar como o acompanhamento familiar impacta a resolugdo de crises psiquicas
através do olhar dos usuarios em um CAPS de porte II da regido Sul de Santa Catarina.

Estudar como a presenca de crises psiquicas afeta a dinamica familiar pela visdo do
profissional de satide mental que atua em um CAPS de porte II da regido Sul de Santa

Catarina.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SAUDE MENTAL
3.1.1 Conceito e historia da saude mental

O conceito de saude mental refere-se ao estado de bem-estar do individuo, no qual ele
¢ capaz de reconhecer suas habilidades, lidar com as frustracdes normais da vida, contribuir
para a comunidade e trabalhar de maneira positiva. Ele vai além da auséncia de transtornos
mentais, envolvendo o equilibrio entre os fatores emocionais e psicoldgicos.

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Satide (OMS), a satide mental é uma parte
integral e essencial da saude geral, sendo impossivel alcancar uma satude plena sem ter uma
mente saudavel (BRASIL. S.D).

A satde mental por ser um elemento integral e essencial, representa mais do que a
auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias, ¢ um estado de bem-estar no qual o sujeito
compreende suas proprias habilidades, podendo lidar com as situagdes didrias, determinada

por uma série de fatores socioecondmicos, ambientais e bioloégicos (OMS, 2013).



Em relacdo a histéria da saude mental, ¢ observado quantas conquistas foram
alcangadas em relagdo aos antigos tratamentos, ¢ a mudanca de vida daqueles que sofrem com
algum transtorno e/ou foram abandonados pelos familiares em clinicas psiquiatricas. O
pensamento de resgatar a cidadania do doente mental tornou-se a marca essencial do processo
da reforma psiquiatrica, com o questionamento do modelo assistencial, com propostas de
estratégias de transformacao, emergindo um novo paradigma para a psiquiatria (FORTUNA;
BATISTA, 2012).

Historicamente, o entendimento sobre a saide mental passou por diversas
transformagdes. Na Antiguidade, os transtornos mentais eram tratados de maneira mistica ou
religiosa, sendo vistos como possessdes ou puni¢des divinas. No entanto, com figuras como
Philippe Pinel, as abordagens comecaram a se tornar mais racionais e cientificas, defendendo
o tratamento humanizado para pessoas com transtornos mentais e a desinstitucionalizagao dos
pacientes, que viviam em condigdes opressivas nos manicomios. (Amarante. 2007). Essas
instituicdes eram frequentemente caracterizadas por condi¢des de vida precarias e tratamentos
que visavam mais o controle dos pacientes do que sua recuperacao. No século XX, novas
abordagens surgiram, enfatizando o impacto das condi¢des psicossociais € promovendo
tratamentos que focavam na recuperagdo e reintegracdo social dos pacientes. (Amarante.
2007).

Com o fortalecimento dos movimentos antimanicomiais no mundo, a partir da década
de 1950, a eficacia e a humanidade dos manicomios foram questionadas, ¢ a reforma do
sistema de saude mental passou a ser defendida. No Brasil, essa transformagao culminou na
Reforma Psiquiatrica, que comegou nos anos 1970 e se consolidou nas décadas seguintes,
promovendo a criacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Esses centros oferecem
atendimento continuo e multidisciplinar, com foco principal na reintegragdo social dos
pacientes, substituindo o modelo de interna¢do prolongada por uma abordagem mais
comunitaria ¢ inclusiva. (Amarante. 2007).

O debate sobre saude mental no Brasil ndo ¢ de hoje e ¢ esperado que seja discutido
cada vez mais o tema (QUARTIERO; BARRANCOS, 2021). As politicas publicas nessa area
passaram por grandes avangos e transformagdes desde o final da década de 1980, com a
aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica em 2001, que serviu de base legal para o Ministério
da Saude implementar a Politica Nacional de Satide Mental (QUARTIERO; BARRANCOS,
2021).



As ferramentas chave desse processo de reforma incluem o fechamento gradual de
leitos de hospitais psiquiatricos e posterior credenciamento de leitos de saide mental em
hospitais gerais, o aumento da rede dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e dos
Servicos de Residéncias Terapéuticas (FARIA, 2009). No entanto, como afirma Amarante
(2006, p. 35), a politica nacional de satide mental corre muitos riscos, entre os quais reduzir o
processo de Reforma Psiquiatrica a uma mera mudanga de modelo assistencial. Este ¢ um
processo social complexo, e ¢ preciso refletir sobre o modelo cientifico da psiquiatria, que nao
vé a saide no ser humano, apenas a doenca. (FARIA; SCHNEIDER, 2009 apud
AMARANTE).

De fato, as politicas publicas de cuidado em saude mental, constantemente devem ser
revisadas e atualizadas conforme o contexto atual, para isso ¢ necessario o processo de
integracao dos servicos de satide mental.

De acordo com o Ministério da Satde, estima-se de que 3% dos brasileiros, ou seja,
cinco milhdes de pessoas, necessitam de cuidados permanentes por apresentarem transtornos
mentais permanentes e severos e, mais de 20 milhdes de pessoas no pais, 12%, precisam de
atendimento ocasionais, por apresentarem transtornos menos graves (FORTUNA; BATISTA,
2012). Justificando entdo a constru¢do e o investimento em politicas publicas a frente do
processo de promocgao e prevengdo da saude mental, contudo, a fim de garantir o processo de
integralidade de todo o cuidado, mantendo os principios basicos para o bem-estar do

individuo.

3.1.2 CAPS

Os CAPS tém como principal objetivo fornecer atendimento integral e continuo para
pessoas com transtornos mentais graves ou persistentes, além de oferecer suporte para
dependentes de substancias psicoativas. Eles se diferenciam do modelo hospitalar tradicional,
propondo abordagens comunitarias a fim de evitar a internagdo prolongada do usudrio e
buscar reintegra-lo a vida social e familiar. Os CAPS surgiram como parte da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, cujo principio foi substituir os manicOmios € promover a
desinstitucionalizagdo, buscando um modelo mais humanizado (ALVERGA; DIMENSTEIN,
2000).

Este ¢ um servico de satde mental que substitui a internagdo em hospitais
psiquiatricos e destina-se numa perspectiva de cuidados primarios e secundarios a: a)

prestagdo de cuidados de rotina; b) gerenciar projetos de tratamento que proporcionem



atendimento clinico eficiente e individualizado; ¢) Promover a inclusdo social dos usuarios
por meio de atividades intersetoriais nas areas de educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer e
o desenvolvimento de estratégias comuns de enfrentamento dos problemas (GOLDBERG,
1972; FERREIRA, 2016).

O trabalho no CAPS ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por
psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, residentes e outros profissionais, oferecendo assim um
tratamento integral. Os atendimentos podem ser individuais ou em grupos terapéuticos,
incluindo consultas médicas e visitas domiciliares. O objetivo principal ¢ promover a
autonomia dos usuarios, permitindo que eles, gradualmente, voltem as suas atividades diarias
e restabelecam vinculos com a comunidade (AMARANTE, 2007).

Além disso, ¢ papel fundamental do CAPS desenvolver atividades de promogao da
saude de forma integrada e coletiva para garantir a integralidade do cuidado. (Brasil, 2001, p.
21). O conteudo dessas praticas inclui, portanto, “acesso a informagao, ambientes favoraveis,
a experiéncias e habilidades na vida, bem como oportunidades que permitam fazer escolhas
por uma vida mais saudavel” (Brasil, 2001, p. 21) e, nesse aspecto, quando se trata de
promog¢do da saude e saide mental, fica claro que as pessoas com sofrimento psiquico
precisam de autonomia e oportunidade para tomar decisdes e participar como protagonistas na
construgao do seu cuidado.

O principio que norteia 0 CAPS ¢ o cuidado centrado na pessoa, € nao na doenga, 0s
profissionais buscam trabalhar de maneira que considerem o contexto de vida do individuo,
sua historia, suas relagdes e suas potencialidades. O tratamento n3o se limita ao uso de
medicacdo, mas inclui intervengdes que visam estimular o usuario e garantir que ele seja o
protagonista de sua propria recuperagdo. Nesse sentido, as oficinas sdo essenciais, pois
oferecem um espago de socializagdo e trocas afetivas, contribuindo para a melhoria da satide
mental. (Amarante, 2007).

O CAPS também oferece apoio as familias, que muitas vezes sofrem com o impacto
do transtorno mental do usudrio. Sdo realizados grupos de apoio para familiares, onde eles
recebem informagdes sobre o estado do paciente durante o tratamento, as intervengdes
necessarias e orientacdes sobre como lidar com possiveis crises. O trabalho com as familias ¢
crucial, pois elas sdo a porta de entrada para a reintegragdo do usuario a comunidade, e o

fortalecimento desse vinculo facilita o processo de recuperacao. (BRASIL, 2015).



Com a criagcdo dos CAPS de porte II, ¢ possivel atender a necessidade de cuidados em
saude mental em areas com recursos limitados. Sua estrutura é pensada para atender um
numero significativo de pessoas, sem sobrecarregar o sistema, proporcionando um tratamento
efetivo e proximo da comunidade. Isso possibilita o desenvolvimento de uma rede de apoio
local. A proposta do CAPS 1II ¢ garantir que pessoas com transtornos mentais graves nao
fiquem desassistidas, mantendo a filosofia de respeito e inclusdo dos direitos humanos que

orienta o servico. (BRASIL,2015).

3.2 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
3.2.1 Desenvolvimento da ansiedade

A ansiedade se manifesta como uma resposta natural do corpo frente a situacdes de
perigo ou estresse, caracterizada por sensagdo de preocupacgdo, apreensdo ou medo. Em um
nivel moderado, ¢ considerada normal e 1til, pois nos prepara para enfrentar desafios ou
ameagas. Porém, quando a ansiedade se torna excessiva e desproporcional as situagdes
vivenciadas, ela se caracteriza como transtornos de ansiedade. Esses transtornos incluem uma
série de condigdes, como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), fobias, transtorno
do panico e transtorno de estresse pos-traumatico. Quando a ansiedade se torna patoldgica, ela
¢ incapacitante e interfere no dia a dia do individuo, prejudicando sua qualidade de vida.
(CASTILLO; RECONDO; ASBAHR; MANFRO, 2000).

Seus sintomas variam, mas frequentemente incluem dificuldade de concentragao,
fadiga, irritabilidade, inquietacdo e, em alguns casos, sintomas fisicos como sudorese,
tremores e aumento da frequéncia cardiaca. Um individuo apresentando uma crise de
ansiedade (crise de panico) pode experimentar sintomas como medo intenso ¢ aumento da
frequéncia cardiaca, muitas vezes confundidos com um ataque cardiaco.

Esses episodios podem ser desencadeados por fatores internos ou externos, e quando o
transtorno ndo ¢ tratado corretamente, pode haver um agravamento do quadro. (SUZIGAN;
SANTOS; ROSA; CALDAS; ARAUJO; CAIXETA; SILVA; FERREIRA, 2024).

A crise de ansiedade ¢ um episodio intenso que pode durar minutos ou horas,
caracterizada por sensagdes de pavor, descontrole, palpitagdes e falta de ar. Em alguns casos,
o individuo pode desenvolver o medo de novas crises, gerando um circulo vicioso de
ansiedade. Isso ¢ especialmente problematico no transtorno do panico, onde o medo

recorrente de uma nova crise pode ser tdo incapacitante quanto a propria crise. As crises



podem surgir de maneira inesperada ou em resposta a gatilhos, como ambientes estressantes
ou eventos traumaticos. (BRASIL, 2022).

O impacto dessa patologia na qualidade de vida ¢ profundo, afetando o desempenho
no trabalho, as relacdes sociais ¢ o bem-estar emocional do individuo. A ansiedade ¢
frequentemente associada a outros transtornos mentais, como a depressdo, o que agrava o
quadro. O tratamento dos transtornos de ansiedade envolve uma combinagdo de terapias
psicologicas, como a terapia cognitivo-comportamental, e medicacio. E fundamental
reconhecer os sinais precoces do transtorno para evitar seu agravamento e reduzir o risco de

crises recorrentes. (CASTILLO; RECONDO; ASBAHR; MANFRO, 2000).

3.2.2 Fisiopatologia da ansiedade e o desenvolvimento da crise

A ansiedade ¢ um estado emocional caracterizado por sentimentos de tensao,
preocupagdo e alteragdes fisioldgicas, como aumento da frequéncia cardiaca. Os mecanismos
fisiopatologicos subjacentes a ansiedade sdo complexos e multifatoriais, envolvendo
interacdes entre neurotransmissores, circuitos neurais e fatores genéticos e ambientais. Nos
ultimos anos, pesquisas avancaram significativamente na compreensdo desses mecanismos,
oferecendo novas perspectivas sobre a fisiopatologia da ansiedade (Harmer et al., 2017).

Um dos principais sistemas envolvidos na ansiedade ¢ o sistema limbico, com
destaque para a amigdala, que € crucial para o processamento de emocdes e a resposta ao
medo. Estudos recentes indicam que a hiperatividade da amigdala est4 associada a transtornos
de ansiedade, como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) (Etkin et al., 2019). A amigdala interage com outras regioes
cerebrais, incluindo o cortex pré-frontal, que regula a resposta emocional e esta envolvido no
controle executivo e na tomada de decisoes. Disfungdes na comunicacao entre a amigdala e o
cortex pré-frontal t€ém sido implicadas na manutencao de estados ansiosos (Kim et al., 2020).

No contexto da fisiopatologia da ansiedade, o cortex pré-frontal e as amigdalas
desempenham papeis cruciais na regulacdo do medo e do estresse. A amigdala ¢ responsavel
pelo processamento das emocdes e ativa o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), que
libera horménios como o cortisol, preparando o corpo para reagir a possiveis ameacas
(ESPERIDIAO-ANTONIO; MAJESKI-COLOMBO; TOLEDO-MONTEVERDE;
MORAES-MARTINS; FERNANDES; ASSIS; SIQUEIRA-BATISTA, 2008).

Em individuos com transtorno de ansiedade, essa resposta ¢ desregulada, mantendo o

sistema em alerta constante, mesmo na auséncia de um perigo real, resultando nos sintomas



ansiosos. O cortex pré-frontal, por sua vez, deveria inibir essas respostas excessivas de medo,
mas sua func¢do é comprometida na presenca da patologia, dificultando o controle das rea¢des
(Suzigan et al., 2024).

A ativacao cronica do eixo HHA, resultando em niveis elevados de cortisol, tem sido
associada ao desenvolvimento e manuten¢do da ansiedade (Herman et al., 2016). O cortisol,
um hormonio do estresse, pode influenciar a fungao cerebral, afetando a plasticidade sinaptica
e a neurogénese no hipocampo, uma regido critica para a memdria e a regulacdo emocional.

Os neurotransmissores desempenham um papel central na fisiopatologia da ansiedade.
O Acido Gama-Aminobutirico (GABA), o principal neurotransmissor inibitério do cérebro, é
essencial para modular a excitabilidade neuronal. Evidéncias sugerem que uma disfuncdo no
sistema GABA¢érgico pode levar a um aumento da excitabilidade neuronal, contribuindo para
a ansiedade (Mdhler, 2020). Além disso, o sistema serotoninérgico, que utiliza a serotonina
como neurotransmissor, esta fortemente implicado nos transtornos de ansiedade. A modulagao
da serotonina através de Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) é uma
abordagem terapéutica comum para a ansiedade, destacando a importancia deste
neurotransmissor na regulacao do humor e da ansiedade (Harmer et al., 2017).

Durante as crises de ansiedade, ocorre uma ativacdo subita e intensa das vias
neurobiolégicas, levando a sintomas fisicos exacerbados, como frequéncia cardiaca elevada,
sudorese e dificuldade respiratoria. Esses sintomas resultam da ativagdo excessiva do sistema
nervoso simpatico, que, em uma pessoa sem a patologia, prepararia o corpo para uma reagao
rapida ao perigo. No entanto, em individuos com o transtorno, essa ativagao ¢ desproporcional
ao estimulo e, as vezes, ocorre sem motivo aparente (Suzigan et al., 2024).

O estresse € a exposigdo continua a situagdes de risco também influenciam o
desenvolvimento do transtorno de ansiedade. A repetigdo de momentos e atividades
estressoras sensibiliza o sistema, tornando-o mais propenso a crises. Estudos indicam que a
falta de mecanismos eficazes de enfrentamento, quando combinada com um ambiente
estressante, expoe o individuo a uma maior chance de desenvolver o transtorno de ansiedade.

Além disso, processos inflamatorios no cérebro podem contribuir para a disfungao
neuronal e a ansiedade (Raison et al., 2018). A ativagdo de células imunolédgicas no sistema
nervoso central, como a microglia, pode liberar citocinas pré-inflamatorias, que afetam a
neurotransmissdo e a neuroplasticidade, potencialmente exacerbando os sintomas de

ansiedade (Otowa et al., 2019).



Fatores genéticos também desempenham um papel importante na patologia, uma vez
que o individuo pode herdar uma predisposicdo genética, o que explica a ocorréncia de casos
familiares com o mesmo transtorno (Ministério da Saude, 2022). Estudos de associagdo do
genoma (GWAS) identificaram vérias variantes genéticas que podem aumentar o risco de
transtornos de ansiedade, sugerindo uma base genética complexa e poligénica (Otowa et al.,
2019).

O tratamento da fisiopatologia da ansiedade envolve uma combinagdo de terapias
psicoldgicas e farmacologicas para regular os neurotransmissores. Medicamentos como o0s
Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) aumentam os niveis de serotonina,
enquanto ansioliticos agem diretamente no GABA. A terapia cognitivo-comportamental ¢é
utilizada para ajudar os pacientes a desenvolver estratégias para reduzir a frequéncia e a
intensidade das crises. A integracdo desses tratamentos ¢ essencial para restaurar o equilibrio
do sistema nervoso central, proporcionando ao individuo uma recuperacdo eficaz e uma

melhor qualidade de vida (Castillo et al., 2000).

3.2.3 Tratamento da ansiedade
O tratamento para ansiedade pode ser feito de varias formas, esse fato depende de
como o paciente foi diagnosticado, as formas mais indicadas sdo a Psicoterapia, Remédios,

segundo Sanar saude ansiedade:

3.2.3.1 Psicoterapia

A psicoterapia ou “terapia da conversa” pode ajudar as pessoas com transtornos de
ansiedade. Para ser eficaz, a psicoterapia deve ser direcionada as ansiedades especificas e
adaptada as necessidades. (TRANSTORNOS DE ANSIEDADE... 2024). A psicoterapia
caracteriza-se como um tratamento psicologico executado por um profissional adequado, onde
seu objetivo € auxiliar os individuos a enfrentarem seus conflitos de maneira tranquila,
minimizando as sensagdes causadas pelos sintomas psicossomaticos dos transtornos de
ansiedade. Durante o tratamento, o profissional e o paciente buscardo juntos a melhor
alternativa, aplicando técnicas especificas para cada caso, visando lidar com determinada
situacdo através da reflexdo e comunicacdo verbal e ndo-verbal, observando sempre as
reacoes do paciente mediante a cada dificuldade (MONDARDO; PIOVESAN;
MANTOVANI, 2009).



Algumas das abordagens psicoterdpicas mais indicadas sdo a terapia cognitivo
comportamental, psicoterapia em grupo ou individuais, psicanalise e psicoterapia de apoio.
No ramo da psicoterapia, as técnicas terap€uticas sao focadas em avaliar os comportamentos
cognitivos (tratando tanto as situacdes hipotéticas quanto a somadtica de sinais e sintomas),
suporte emocional (auxiliando e encorajando os pacientes mediante as suas frustracdes e
medos) e a orientagdo ao insight (identificando, dialogando de maneira empatica e
minimizando conflitos) (LENHARDTK, CALVETTI 2017). Algumas delas, podem ser
aplicadas em conjunto, reduzindo as sensagdes estressoras. Sendo assim, as diferentes
abordagens psicoterdpicas sdo extremamente importantes no tratamento da ansiedade. Essas
acOes utilizam uma série de ferramentas aplicadas sempre respeitando e adaptando-se a
individualidade do quadro clinico de cada pessoa (LENHARDTK, CALVETTI 2017).

De acordo com Beck (2014) na psicoterapia cognitivo-comportamental o profissional
deve demonstrar continuamente 0 compromisso € a compreensao com o paciente através da
empatia, escolhendo as palavras corretas, o tom de voz, expressdes faciais e linguagem
corporal. E necessario ser um bom ser humano no consultério com seus pacientes, tratando-os
da forma como vocé gostaria de ser tratado, demonstrando compreensao sobre os problemas e
ideias através da elaboracdo de perguntas significativas, que possam impulsionar as reflexdes
e afirmacgdes, o que fard ele se sentir valorizado e entendido. Dentro da psicoterapia a
abordagem Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ um exemplo de um tipo de psicoterapia que
pode ajudar pessoas com transtornos de ansiedade. Ele ensina as pessoas diferentes maneiras
de pensar, se comportar e reagir a situacdes para ajuda-lo a se sentir menos ansioso € com
medo. A TCC tem sido bem estudada e ¢ o padrao ouro para a psicoterapia (SILVA, 2014).

A terapia de exposicdo ¢ um método de TCC usado para tratar transtornos de
ansiedade. Ela concentra-se em confrontar os medos subjacentes a um transtorno de ansiedade
para ajudar as pessoas a se envolverem em atividades que tém evitado. A terapia de exposi¢ao
as vezes ¢ usada junto com exercicios de relaxamento. (TRANSTORNOS DE ANSIEDADE,
2024).

Outra opgao de tratamento para alguns transtornos de ansiedade ¢ a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT). A ACT tem uma abordagem diferente da TCC para
pensamentos negativos. Ele usa estratégias como mindfulness e estabelecimento de metas
para reduzir o desconforto e a ansiedade. Comparado a TCC, o ACT ¢ uma forma mais nova
de tratamento psicoterapico, portanto, menos dados estdo disponiveis sobre sua eficacia.

(TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, 2024).



3.2.3.2 Medicamento

A medicacdo nao cura os transtornos de ansiedade, mas pode ajudar a aliviar os
sintomas. As classes mais comuns de medicamentos usados para combater transtornos de
ansiedade s3o antidepressivos, medicamentos ansioliticos (como benzodiazepinicos) e
betabloqueadores. (TRANSTORNOS DE ANSIEDADE... 2024).

Utiliza-se os antidepressivos para tratar a depressao, mas também podem ser tuteis no
tratamento de transtornos de ansiedade. Assim, eles podem ajudar a melhorar a maneira como
o cérebro usa certos produtos quimicos que controlam o humor ou o estresse. (MOREIRA;
UBER; GODINHO, 2023).

O paciente pode precisar experimentar varios medicamentos antidepressivos diferentes
antes de encontrar aquele que melhora os sintomas e tem efeitos colaterais gerenciaveis
(MOREIRA; UBER; GODINHO, 2023).

Os antidepressivos podem levar varias semanas para comegar a funcionar, por isso ¢
importante dar uma chance ao medicamento antes de chegar a uma conclusdo sobre sua
eficacia. Se o paciente comegcar a tomar antidepressivos, ndo deve parar de toma-los sem a
ajuda de um profissional de saude. Interrompé-los abruptamente pode causar sintomas de
abstinéncia. (MOREIRA; UBER; GODINHO, 2023).

Em alguns casos, criangas, adolescentes e adultos com menos de 25 anos podem ter
pensamentos ou comportamentos suicidas aumentados ao tomar medicamentos
antidepressivos, especialmente nas primeiras semanas apos o inicio ou quando a dose ¢
alterada. Por isso, pessoas de todas as idades que tomam antidepressivos devem ser
observadas de perto, especialmente durante as primeiras semanas de tratamento
(TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, 2024).

Medicamentos ansioliticos podem ajudar a reduzir os sintomas de ansiedade, ataques
de panico ou medo e preocupacio extremos. Os medicamentos ansioliticos mais comuns sao
chamados de benzodiazepinicos. Embora os benzodiazepinicos as vezes sejam usados como
tratamentos de primeira linha para o Transtorno de Ansiedade Generalizada, eles tém
vantagens e desvantagens (ANDREATINI, BOERNGEN-LACERDA, ZORZETTO FILHO,
2001).

Os benzodiazepinicos sao eficazes no alivio da ansiedade e tém efeito mais rapido do
que os medicamentos antidepressivos. No entanto, algumas pessoas desenvolvem tolerancia a

esses medicamentos e precisam de doses cada vez mais altas para obter o mesmo efeito.



Algumas  pessoas até se tornam dependentes deles = (ANDREATINI,
BOERNGEN-LACERDA, ZORZETTO FILHO, 2001).

Para evitar esses problemas, os profissionais de saude geralmente prescrevem
benzodiazepinicos por curtos periodos de tempo. Se as pessoas pararem repentinamente de
tomar benzodiazepinicos, elas podem ter sintomas de abstinéncia ou ansiedade podem
retornar. Portanto, os benzodiazepinicos devem ser reduzidos lentamente. (TRANSTORNOS
DE ANSIEDADE... 2024).

Embora utilize-se os betabloqueadores com mais frequéncia para tratar a hipertensao,
eles podem ajudar a aliviar os sintomas fisicos da ansiedade, como batimentos cardiacos
acelerados, tremores e rubor (COELHO 1 et al., 2017). Esses medicamentos podem ajudar as
pessoas a manter os sintomas fisicos sob controle quando tomados por curtos periodos.
Utiliza-se também “conforme necessario” para reduzir a ansiedade aguda, inclusive para
prevenir algumas formas previsiveis de ansiedades de desempenho. (TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE... 2024).

3.3 APOIO FAMILIAR

A familia tem um papel fundamental na vida dos pacientes que sofrem esses tipos de
ansiedade, muitas vezes ¢ nela em que podemos buscar ajuda, apoio e acolhimento (SANTIN,
KLAFKE. 2011). Envolver as familias na promo¢do da satide mental e na prevencdo e
tratamento das doencas mentais ¢ de extrema importancia. Em diferentes paises, politicas
direcionadas as familias fomentam a educagdo para a vida familiar como forma de promover
o bom funcionamento familiar e individual (ROBILA, 2014).

Por meio de programas de educagdo para a vida familiar, grupos de apoio comunitario,
terapia familiar e aconselhamento, as familias passam a ter papel central para alcancar a
saude, como bem estar fisico, mental e social (COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015). Para
adultos, a fun¢do da familia ja ndo ¢ de formagao da sua identidade, mas foi de suporte as
transigdes vivenciadas ao longo da vida. Para enfrentar crises naturais, como primeiro
emprego e faculdade, tém mais probabilidade de colher bons resultados os sujeitos capazes de
identificar em sua familia um ponto de apoio tanto para o seu sucesso como para dificuldades

(BORBA; PAES; GUIMARAES; LABRONICI; MAFTUM, 2011).



Durante as crises ndo naturais, como divorcio ou faléncia, por exemplo, apresentam
mais chances de recuperacdo emocional os individuos cujas familias exercem suporte por
meio de atitudes empaticas em lugar de julgamento ou culpabilizacio (PEREIRA et al.,
2008).

O envolvimento da familia no processo de tratamento ¢ um fator chave para melhorar
a eficdcia do tratamento. Envolver os familiares no tratamento pode proporcionar um apoio
emocional importante e ajudar a criar um ambiente seguro e acolhedor para o individuo que
enfrenta dificuldades. Esta rede de apoio pode ajudar a reduzir sentimentos de isolamento e
soliddo, permitindo que os pacientes se sintam mais compreendidos e valorizados durante a
sua jornada de recuperagdo. (SILVA DE SOUZA, NUNES BAPTISTA, DA SILVA ALVES.
2008).

Além disso, o envolvimento familiar pode proporcionar a todos os membros uma
melhor compreensdo das dificuldades que um individuo enfrenta. Problemas de satide mental
ou comportamentais afetam frequentemente ndo s6 a pessoa que recebe tratamento, mas
também os familiares (COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015).

A terapia familiar pode promover a empatia, ajudando cada membro a reconhecer as
emocdes e comportamentos uns dos outros, facilitar a comunicacdo e resolver conflitos. Esta
compreensdo mutua ¢ crucial para restaurar e fortalecer os lagos familiares. (BRASIL, 2005)

Outro beneficio do envolvimento familiar ¢ a promog¢do de uma abordagem de
tratamento colaborativa. Quando os familiares sdao incluidos, eles podem fornecer
informagdes relevantes sobre a historia e o comportamento do individuo, permitindo ao
terapeuta obter uma compreensdo mais ampla da situacdo. Esta colaboragdo pode levar a
estratégias de intervencdo mais eficazes e personalizadas que tenham em conta ndo s6 o
individuo, mas todo o contexto familiar. (SILVA DE SOUZA, NUNES BAPTISTA, DA
SILVA ALVES. 2008)

Além disso, a terapia envolvida na familia pode ajudar a desenvolver um plano de
acdo mais consistente e coeso. Quando todos os membros da familia estdo na mesma pagina, €
mais provavel que apoiem as mudancas comportamentais € as novas estratégias de
enfrentamento que o individuo esta aprendendo. Isso pode melhorar a adesdo ao tratamento e
levar a melhores resultados a longo prazo. A consisténcia familiar e o apoio continuo sio

decisivos para a manuten¢ao dos ganhos obtidos no tratamento. (BRASIL, 2005).



3.4 DESENVOLVIMENTO DA RELACAO PROFISSIONAL ENFERMEIRO, USUARIO E
FAMILIA

A resolugdao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 599/2018 (COFEN,
2018) que aprova a norma técnica permitindo a atuacdo da equipe de Enfermagem em Satde
Mental e Psiquiatria, propde que o enfermeiro tenha um embasamento técnico-cientifico
através de uma pos-graduacdo na area Satde Mental, Enfermagem Psiquiatrica ou Atencao
Psicossocial, segundo a legislagdo educacional brasileira. A presenca da Equipe de
Enfermagem ¢ essencial para uma assisténcia humanizada a todos os seus pacientes. O
envolvimento da equipe de enfermagem ¢ imprescindivel no processo de humanizagao,
citando os cuidados de enfermagem ao paciente com transtornos ansiosos. Desde a anamnese
até o ultimo processo da sistematizacdo de enfermagem, o enfermeiro deve compilar nao
somente seus conhecimentos tedricos e praticos, como também o acolhimento e a escuta
qualificada, desenvolvendo uma comunica¢do saudavel com o paciente e seus familiares
presentes (LANDIM et al., 2013).

A assisténcia de enfermagem ¢€ essencial a pessoa com transtornos de ansiedade. Além
de fazer uma avaliagdo geral do paciente, ndo somente em questdes clinicas, mas também as
suas necessidades psicoldgicas, o enfermeiro especialista em saude mental ¢ capaz de
compreender e identificar os sinais e sintomas mesmo em suas manifestacdes iniciais. Para
tracar um plano de cuidados de enfermagem ao paciente com transtorno de ansiedade, sdao
realizadas algumas intervengdes, tais como orientacdes sobre os efeitos colaterais das
medicagdes, abordagens tranquilizantes, aten¢do e escuta para promover o encorajamento do
paciente, encorajar a participacdo da familia durante todo o tratamento, ensinar técnicas de
relaxamento e respiragdo, encorajar a pratica de exercicios para alivio dos sintomas fisicos,
identificar mudanga nos niveis de ansiedade e auxiliar o paciente a identificar situagdes que
sejam gatilhos para ansiedade (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020).

A necessidade de apoio emocional ao paciente com transtornos psicologicos, trouxe
uma nova perspectiva para a assisténcia de enfermagem, um tanto quanto recente,
denominada ligacdo (suporte direto) e interconsulta (suporte indireto) de enfermagem. O
suporte direto se caracteriza como um envolvimento ativo do enfermeiro na avaliacao,
planejamento e execucgdo dos cuidados de enfermagem sobre as possiveis alteragdes psiquicas
daquele individuo. J4 na interconsulta, o enfermeiro utiliza de sua base cientifica especifica
para proporcionar conforto tanto fisico quanto mental (SCHERER; SCHERER; LABATE,

2002). Assim notamos o qudo necessario se dd essa relagdo entre paciente/ familia e



paciente/profissional e o estudo dessa relagcdo para melhor compreendermos o que o paciente
vive no seu cotidiano.

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa qualitativa ¢ caracterizada por sua abordagem exploratoria e interpretativa,
focando na compreensdo profunda dos fenomenos sociais € humanos. Ao invés de buscar
quantificar dados, essa metodologia prioriza a coleta de informagdes ricas e detalhadas,
permitindo uma analise contextualizada das experiéncias e percepcdes dos participantes
(Denzin et al., 2018). A pesquisa qualitativa utiliza métodos como entrevistas, grupos focais e
observagdes, que favorecem a interagdo e a reflexdo, possibilitando que os pesquisadores
capturem nuances e significados que muitas vezes sao perdidos em abordagens quantitativas
(Flick et al., 2018).

Além disso, a pesquisa qualitativa ¢ flexivel, permitindo ajustes nos métodos e
perguntas de pesquisa a medida que novos insights emergem durante o processo. Essa
adaptabilidade ¢ crucial em areas como a saide mental, onde as experiéncias dos individuos
podem variar amplamente (Flick et al., 20118). Por meio da analise tematica ou da analise de
conteudo, os pesquisadores podem identificar padrdes e temas recorrentes nas narrativas dos
participantes, contribuindo para uma compreensdo mais holistica do fendmeno estudado

(Denzin et al., 2018).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no CAPS II de um municipio no sul de Santa Catarina

4.3 TIPO DE ESTUDO

Foram selecionados 10 usuarios que atenderam aos critérios de inclusdo, juntamente
com um familiar de primeiro grau. Além disso, foram escolhidos 10 residentes ou
profissionais de nivel superior que atuam no CAPS ha mais de um ano e que acompanham

€sses usuarios.



4.3.1 Critério de inclusao

Grupo Usuario:

Possuir de forma comprovada o diagnoéstico médico de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG);

Ser maior de 18 anos;

Concordar em participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido;

Frequentar o CAPS regularmente ha pelo menos doze meses;

Nao estar em estado agudo de crise no momento da inclusdo na pesquisa.

Grupo Familiar:

Ser familiar de primeiro grau (pais, irmaos ou filhos) do usuério participante;
Ser maior de 18 anos;

Concordar em participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido;

Ter participado ativamente no acompanhamento do tratamento do usudrio nos

ultimos seis meses.

Grupo Profissional:

Possuir nivel superior em areas relacionadas a satide mental (psicologia,
psiquiatria, enfermagem etc.);

Trabalhar no CAPS hé pelo menos um ano;

Ter experiéncia no acompanhamento de usuarios com Transtorno de
Ansiedade Generalizada e acompanhar o usuario a mais de doze meses.
Concordar em participar da pesquisa mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.



4.3.2 Critério de exclusao
Grupo Usuario:

e Presenca de outras condigdes psiquiatricas graves que possam interferir na
avalia¢do do Transtorno de Ansiedade Generalizada, como esquizofrenia ou
transtorno bipolar;

e Dependéncia ativa de drogas ou alcool que possa afetar o comportamento ou a
percepcao durante o estudo;

e Incapacidade de compreender ou assinar o termo de consentimento informado;

e Estar participando de outro estudo clinico que possa interferir nos resultados

da pesquisa atual.

Grupo Familiar:
e Ter interesses conflitantes que possam influenciar a participagdo ou os
resultados da pesquisa;
e Presenca de condigdes psiquiatricas graves que possam comprometer a
capacidade de fornecer apoio efetivo ao usuario;
e Incapacidade de compreender ou assinar o termo de consentimento informado
e a ndo disponibilidade;

e Nao participar ativamente do regime terapéutico.

Grupo Profissional:
e Ter interesses pessoais ou profissionais que possam comprometer a
objetividade ou a integridade dos dados coletados;
e Nio ter experiéncia especifica no tratamento de Transtorno de Ansiedade

Generalizada e ndo acompanhar o usuario diretamente, apesar de trabalhar no

CAPS.



4.4 PROCEDIMIENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de entrevistas com perguntas
semiestruturadas (Apéndice A para usudrios; Apéndice B para familiares; Apéndice C para
profissionais), aplicadas individualmente ap6s a anuéncia formal, por meio da assinatura do
TCLE. A entrevista semiestruturada estabelece uma conversa amigavel com o entrevistado,
buscando levantar dados que pudessem ser utilizados em andlise qualitativa, selecionando-se
os aspectos mais relevantes de um problema de pesquisa (BARROS; LEHFELD, 2000).

Para preservar a identidade dos participantes, a entrevista nao teve a identificagao do
nome e foi utilizado o método alfanumérico para cada sujeito, empregando-se a classificagcdo
Ul, U2, U3... para o grupo de pessoas que eram usudrios; P1, P2, P3... para o grupo de
profissionais; e F1, F2... para os familiares entrevistados.

A coleta de dados seguiu o seguinte itinerario metodologico:

1* Etapa: Autorizagdo do CAPS, via prefeitura municipal, para a realizagdo da
pesquisa;

2* Etapa: Encaminhamento do projeto para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNESC;

3* Etapa: Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa;

4* Etapa: Apresentacdo da pesquisa para os responsaveis técnicos do local de estudo e
inicio do recrutamento. O recrutamento da amostra ocorreu conforme uma rapida pesquisa
nos prontuarios do local de estudo (juntamente com o profissional do servigo responsavel) dos
pacientes com registros de crises de ansiedade, obedecendo aos critérios indicados pela equipe
multiprofissional atuante no local do estudo;

5* Etapa: Realizacdao da entrevista apds a assinatura do TCLE. Apos a identificacao, os
participantes foram informados sobre a pesquisa € o termo de conscientizagdo para o
desenvolvimento dela foi assinado. Com a assinatura, foi agendado um momento para que o
usuario e seu responsavel realizassem a pesquisa, sem interferéncias no regime terapéutico.
Os profissionais foram convidados conforme o aceite dos usudrios, visto que o convite foi
realizado aos profissionais de referéncia dos participantes para reduzir possiveis vieses;

6" Etapa: Andlise e interpretacao dos dados coletados;



7* Etapa: Apresentacao dos resultados.
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Figura 1 — Desenho experimental. Como elucidado na figura 1, a coleta de dados foi
elaborada por meio de uma pesquisa nos prontudrios (juntamente com o profissional do
servico responsavel) dos pacientes com registros de crises de ansiedade e indicados pela
equipe multiprofissional atuante no local do estudo. Com o aceite do TCLE, foi executada
uma entrevista com o questionario disponivel no Apéndice A, B e C dependendo do grupo de
individuo avaliado, a mesma foi realizada com o paciente, um familiar maior de 18 anos que
esteja envolvido diretamente com o tratamento € com o seu profissional de referéncia. Apds a
coleta de dados, foi feita a analise dos resultados obtidos durante a pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa Desenvolvido por Bio-render, (2024)



4.4.1 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario qualificativo descrevendo os processos familiares e sua
repercussdo no tratamento do usudrio com crise de ansiedade, o questionario do grupo
familiar, profissional e usuario sdo formados por perguntas diferentes, porém abordando os
mesmos dominios. Estima-se que o tempo de aplicacdo ocorra em 10 a 20 minutos. Os

questionarios apresentam por volta de 15 a 20 questdes.

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foi realizada pela categorizagdo dos
dados, através da ordenacdo, classificagdo e analise final dos dados pesquisados. Para os
dados qualitativos foi utilizado o método de andlise de conteudo de Bardin (2011), que tem o
objetivo de descrever o resultado dos indicadores do conteudo e permite a realizacdo de

inferéncia de conhecimentos.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizagdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O termo
segue as exigéncias formais contidas na resolucao 196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). e acordo com a Resolugdo 466/12 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem ser
esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos € o incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e
respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolucdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugdo 466/12 visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do
estado. Dentre os aspectos €ticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do
sujeito da pesquisa apoOs a explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participagdo na pesquisa.

Aspectos ¢éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a

protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no decorrer de todo o processo



de pesquisa. A pesquisa em seres humanos deverd sempre tratd-lo com dignidade, respeito e
defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado um termo de consentimento livre
e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de
desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa

A pesquisa proposta apresenta tanto riscos quanto beneficios que devem ser
cuidadosamente considerados. Entre os riscos, destaca-se o potencial desconforto emocional
para os participantes ao discutirem experiéncias pessoais relacionadas a crises de ansiedade e
dinamicas familiares. Além disso, ha o risco de exposi¢ao inadvertida de informacgdes
pessoais, apesar das medidas de confidencialidade implementadas. Para mitigar esses riscos, a
pesquisa seguira rigorosamente as diretrizes éticas estabelecidas, incluindo a obtengdo do
consentimento informado e a garantia de anonimato dos participantes. Por outro lado, os
beneficios da pesquisa sdo significativos. Ela pode proporcionar insights valiosos sobre o
papel do apoio familiar no tratamento de transtornos de ansiedade, contribuindo para
intervengdes mais eficazes e politicas de saude que integrem o suporte familiar. Além disso,
ao destacar a importancia do envolvimento familiar, a pesquisa pode ajudar a reduzir o
estigma associado aos transtornos de ansiedade, promovendo um ambiente mais

compreensivo e de apoio para os individuos afetados.



5 Resultados e discussdo
5.1 identifica¢do da amostra
5.1.1 profissionais da saude

Dos dez profissionais e residentes entrevistados, P1 (farmacéutica, 1 ano ¢ 1 més), P3
(educagao fisica, 1 ano e 1 més), P9 (assistente social, 5 anos) e P10 (enfermeira, 1 ano e 8
meses) ndo possuem experiéncia especifica no tratamento de ansiedade. Ja P2 (enfermeira,
cerca de 1 ano), P4 (psicologa, 1 ano na rede e 2,5 anos em consultorio), PS5 (psicologo, 1 ano
e 3-4 meses), P6 (enfermeira, 9 anos), P7 (psicologa, 11 anos em saude mental e 20 anos em
consultorio) e P8 (psiquiatra, 5 anos) relataram experiéncia direta com transtornos de
ansiedade. As especialidades contemplam principalmente enfermagem, psicologia, além de
farmacéutica, psiquiatria, educagao fisica e assisténcia social, com tempo de atuagao variando

de pouco mais de um ano até vinte anos.

Quadro 1 - Perfil dos profissionais atualmente em um CAPS

Identificador Tempo de Atuacio Experiéncia com Ansiedade
P1 I ano e 1 més Nao
P2 -1 ano Sim
P3 1 ano e 1 més Nao
P4 1 ano / 2,5 anos Sim
P5 1 ano e 3-4 meses Sim

P6 9 anos Sim



P7 11/ 20 anos Sim

P8 2+3 anos Sim
P9 5 anos Nao
P10 1 ano e 8 meses Nao

Fonte da pesquisa, 2025.

A combinagdo de abordagens terapéuticas diversas pode levar a melhores
resultados clinicos, incluindo uma redugdo significativa nos sintomas de ansiedade e uma
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a abordagem multidisciplinar
permite uma adaptacdo mais flexivel do tratamento, levando em consideragdo as
preferéncias individuais dos pacientes e promovendo uma maior adesdo ao plano

terapéutico(Goodwin;Stein, 2021).

E importante ressaltar que a abordagem multidisciplinar ndo apenas se
concentra no tratamento dos sintomas agudos do TAG, mas também na prevengao de recaidas
e na promog¢ao do bem-estar a longo prazo. Ao fornecer suporte continuo € acompanhamento
regular, essa abordagem pode ajudar os pacientes a desenvolver habilidades de
enfrentamento adaptativas e estratégias de autocuidado que os capacitam a lidar com o

estresse e a ansiedade de forma mais eficaz (Newman et al.,2011).

5.1.2 Beneficios do Apoio Familiar

Os profissionais destacam que a presenca da familia ¢ fundamental tanto para a adesao
ao tratamento quanto para o bem-estar emocional dos pacientes. P2 enfatiza que o apoio
facilita a continuidade do tratamento, especialmente nos momentos em que o paciente pensa
em desistir, tornando o processo menos dificil. P5 acrescenta que, no contexto do CAPS, o
apoio familiar pode ser determinante para que o paciente progrida e até mesmo seja
transferido para outros niveis de atencao, enquanto a auséncia desse apoio pode fazer com que
0 paciente permaneca por mais tempo no servigo. Além disso, P6 e P10 reforgcam que o

comprometimento da familia ¢ visivel e se reflete diretamente no engajamento do paciente,



sendo que a falta desse suporte torna o progresso mais lento e dificil. P§ também considera o
apoio familiar essencial, pois facilita o acolhimento dos sintomas e a adesdo ao tratamento,
especialmente quando a familia reconhece o sofrimento do paciente.

Do ponto de vista emocional e psicologico, profissionais como P1, P4 e P7 destacam
beneficios como a reducdo da ansiedade, a promocao do bem-estar e a sensagdo de seguranga
e acolhimento. P1 sugere que a familia pode ser co-responsavel por promover ambientes
menos estressantes € mais favoraveis ao paciente. J4 o P4 ressalta a importancia do suporte
familiar na regulagdo emocional, tanto no enfrentamento de crises quanto no incentivo a
busca de ajuda. P7 menciona que o apoio familiar reduz o sentimento de isolamento comum
em pessoas com transtornos mentais, promovendo acolhimento e seguranga; e P3 resume que
o maior beneficio € a alta do paciente, objetivo comum de todos os envolvidos no tratamento.

P1  "Eu acho que a gente consegue se comprometer, consegue
explicar realmente o que ¢ ansiedade, como que ela pode ser evitada,
nao desencadeada, no caso. Acho que a gente pode corresponsabilizar
de eles promoverem um melhor bem-estar para esse paciente em casa,
principalmente, no momento que eles estdo com esse familiar ou nesse
convivio, para promover atividades ou momentos em que o paciente
se sinta menos ansioso ou, por exemplo, ndo estressor, evitar esses

momentos estressores."

P2 "Acho que ¢ a pessoa querer seguir o tratamento quando ela tem
apoio, porque as vezes da vontade de desistir. Até a gente, as vezes,

esta passando alguma dificuldade com apoio muito mais facil."

P3  "Os beneficios sdo o objetivo em comum de todos, que ¢ a alta

do paciente."

P4  "E ajuda da regulagdo emocional. Assim, né, porque ter alguém
te ajuda, ou para acalmar na hora da crise. Ou para que tu sinta a sua
vontade para conversar com essa pessoa, para pedir ajuda, para falar,
me leve a algum lugar. Porque pode ser, acho que varias ajudas, tanto
do suporte da crise em si, quanto de apoio para procurar ajuda, quanto

de que seja levar a medicacdo. Eu acho que ¢ muito importante."



P5  "Os principais? Pelo menos no CAPS, eu acho que se tem um
apoio familiar, as vezes o paciente consegue sair daqui. Conseguir ir
para a atencao basica, as vezes quando nao tem esse apoio o paciente

infelizmente continua aqui."

P6  "Eu acho que ¢ fundamental. E visivel, visivel quando tem o
comprometimento, né? O quanto o engajamento ¢ maior. E aqueles
que ndo tém um apoio, que nao t€ém com quem contar, a coisa, as

vezes, empaca, assim, né? E muito mais lento."

P7  "Os principais beneficios, acho que a sensacao do ponto de vista
psicologico, sensacdo de seguranca, sensacdo de acolhimento, essa
questdo de... porque geralmente quem tem sintomas relacionados a
transtornos mentais se sente muito isolado s6 pelo fato de ter esses
sintomas, se sente diferente. Entdo essa questdo de estar se sentindo

acolhido, seguro, isso faz toda a diferenca."

P8  "No acolhimento dos sintomas, no cuidado, no apoio com o
tratamento, tanto de colocar o paciente no tratamento, de te acolhido,
de... Pois agora, eu acho que ¢ essencial ter o apoio familiar. O
paciente que tem o apoio familiar de verdade, que reconhece que a

pessoa estd mal ali, ela se coloca no tratamento muito mais facil."

P9  "Os principais beneficios sdo a continuidade do cuidado,
manejo adequado, uso correto da medicagdo, evitar recaidas e

abandono."

P10 "Os principais beneficios... Apoio no tratamento, vigilancia no
tratamento medicamentoso e cobranga na adesdo ao tratamento nao

medicamentoso e acolher quando necessario."

Como citado por P6 e P10, 0 apoio familiar se torna o elemento crucial no processo dos

tratamentos de diversas doencas, pois com ele, se proporciona um ambiente de suporte



emocional, pratico e efetivo. Na presen¢a dos familiares, a influéncia se torna positiva para a

adesdo do tratamento, e na sua recuperacdo. Segundo o estudo realizado:

“Esses familiares, sejam de sangue ou ndo, constituem
com um papel importante nesse processo e devem
participar de discussdes para se obter novas
possibilidades de tratamento juntamente com a equipe
de saade, pois quando entende e assume
responsabilidades os resultados sdo mais eficazes e
satisfatorios” (Giacomini, Alexandre, Rotoli ¢ Pinheiro

(2022)

O ministério da satde em ""O papel da familia na promog¢ao da satide mental”” (2020)
destaca que o beneficios emocionais e de acolhimento da familia no processo terapéutico, nao
apenas melhora a satide do paciente, como também fortalece os lagos familiares, promovendo
assim um ambiente mais saudavel e colaborativo. como destaca P1, P4, P7 a dinAmica familiar
¢ essencial e importante em tratamentos de longos prazos, onde o cuidado precisa ser
continuo. A comunicacdo aberta entre os profissionais de saude e a familia ¢ fundamental.
Pois de acordo com a Secretaria Nacional da Familia, a troca de informagdes e a educagao da
familia sobre a condi¢do do paciente, tornam que todos os envolvidos compreendam a doenca
e as suas implicagdes, assim resultando em uma abordagem mais integrada com a familia e
eficaz. Essa colaboracdo também reduz a ansiedade e o estresse tanto do paciente quanto dos
familiares. ( Secretaria Nacional da Familia,2020)

Como destacado por P3, P9 o apoio emocional que a familia oferece como resultado
pratico e objetivo uma motivacdo para o paciente, a seguir o tratamento. A pesquisa de
Martins e Guanaes-Lorenzi (2016) revela que os pacientes que recebem suporte emocional
tendem a ter melhor adesdo ao tratamento, e relatam niveis mais baixos de estresse e
depressao. Ou seja, isso demonstra a importancia de considerar a familia parte integrante do
cuidado. (MARTINS; GUANAES-LORENZI, 2016)

Como citado por P6 e P10, o engajamento da familia no tratamento leva a uma melhor
compreensdo das necessidades do paciente e ¢ um planejamento mais eficaz das intervengoes
a serem feitas. Segundo o estudo de Ferreira, Ramos, Chagas e Bertussi (2024), a abordagem

centrada na familia ndo apenas melhora a experiéncia do usudrio, como também contribui a



formagao de uma rede de apoio, onde se pode ser vital para sua recuperagdo. Assim, 0 apoio
da familia se estabelece como pilar fundamental, promovendo assim resultados mais

positivos e duradouros. (FERREIRA; RAMOS; CHAGAS; BERTUSSI, 2024)

5.1.3 Desafios no Trabalho com Familias

Um tema recorrente ¢ a falta de compreensdo e o estigma por parte das familias.
Profissionais como P1, P4 e P5 relatam que muitos familiares consideram a ansiedade e suas
manifestagdes como '"besteira", "frescura" ou até mesmo "drama", o que dificulta o
acolhimento do paciente e o reconhecimento da gravidade do quadro. P1 destaca que o maior
desafio ¢ justamente fazer com que as familias compreendam o que ¢ a ansiedade, consigam
identificar crises e reconhecam os gatilhos. P4 reforca esse ponto ao relatar que
frequentemente ouve familiares minimizando o sofrimento do paciente, priorizando suas
proprias rotinas e responsabilidades, e delegando ao servigo de satide toda a responsabilidade
pelo cuidado, como se o tratamento fosse restrito ao CAPS e ndo exigisse continuidade no
ambiente familiar.

Outro desafio apontado ¢ a impaciéncia das familias com o tempo do tratamento. P2
menciona que muitos familiares esperam resultados rapidos e, diante da demora, rapidamente
questionam a eficicia do tratamento ou pressionam por mudangas, sem compreender que o
processo € gradual. P10 também cita a busca por solugdes imediatas e a corresponsabilizagdo,

quando a familia espera que apenas os profissionais resolvam a situacao.

P1 "Eu acho que as vezes eles ndo compreendem o que ¢ a
ansiedade, eles acreditam que € besteira, ndo conseguem identificar
quando ¢ crise de panico. E eu acho que o maior desafio ¢ esse, fazer
com que eles compreendam o que € a ansiedade e tentar descobrir quais

sd0 os gatilhos que levam a isso e evitar, acho que ¢ o principal assim."

P2 "E, eu acho que essa ¢ a pior parte, de ndo achar que estd
funcionando as coisas muito rapido. As vezes a gente s6 nem chega a

fazer feito e ai acho que ja precisa trocar."

P3 "Eu acho que o maior desafio nesse momento ¢ a mudanca de

gestdo. Acho que a gente estd bem defasado. Acho que vocés também



podem ver aqui que a gente estd com um efetivo bem reduzido. Entdo,
dai a gente também pensa, assim, enquanto o residente se ndo fosse o
residente, como ¢ que ia estar, né? Um efetivo reduzido pela metade.
Entao, eu acho que o maior desafio no momento ¢ isso, ¢ a redugao de
funciondrios, assim. Ai acaba sobrecarregando os que aqui estdo, que

aqui ficaram."

P4 "As pessoas acham que ¢€ besteira, tem familia que ndo acredita,
que fala, é ser dramatico, ou t4 fazendo show, a mae ta fazendo drama.
Eu acho que um dos principais ¢ isso, ¢ ndo credibilizar, ou o que eu
escuto muito €, tipo assim, eu ndo tenho tempo pra isso, eu tenho que
trabalhar, eu tenho que fazer minhas coisas, ¢ dai ela ainda, sabe, vou
ter que ficar em casa cuidando dela, vou ter que ficar pensando em tudo
isso, vou ter que cuidar da medicagdo dela, eu tenho minhas coisas pra
fazer. Eu acho que isso ¢ uma das coisas que a gente mais escuta, € tipo,
jé& tenho minhas coisas pra fazer, vou ter que ficar... Por um lado a gente
entende também, todo mundo t4 na correria. S6 que tem familias que a
gente fala assim, eu entendo, a gente entende que todo mundo tem seus
afazeres, seu trabalho, casa, tudo, mas sozinho a gente também nao da
conta. Porque dai eu acho que a familia tem uma expectativa, que as
vezes a gente tenta quebrar assim, mas que ¢ dificil, de que o CAPS ou
qualquer outro servico de saude vai resolver sozinho. Sabe, tipo assim,
nao, eu levei a mae 14 no CAPS e agora eles vao dar conta, eu... A
minha fun¢do ¢ eu ter levado para o acolhimento, agora ¢ vocés que
lutem. S6 que ndo, né, eles estdo aqui um periodo por semana, o resto ta
em casa, né, tem que cuidar da medicagdo toda na casa, tem que fazer
mediacao de coisas em casa, assim, a gente vé um pedago, e dai eu vejo
muito isso, vocé€ sabe, a familia esta responsabilizando o CAPS quase
que cem por cento, tipo, ndo, vocés tém que se virar pra dar conta, é
porque a gente fala assim, olha, t4 mais tempo em casa do que aqui, em

casa também precisa de manejo."



P5 "Desafios especificamente de ansiedade, eu acho que eu vou me
repetir pela terceira vez, mas é porque eu acho que € isso, a familia
achar que ¢ frescura de ndo acolher o paciente, de achar que ele ta
inventando coisas pra nao trabalhar, nao estudar, nao querer fazer nada.
Como se fosse s6 uma desculpa pra ele ndo fazer as coisas que a familia
quer que ele deseja. Entdo eu acho que esse ¢ o maior desafio de a
familia, entender aquilo assim. E também um desafio ¢ o paciente ndo
querer utilizar daquilo pra ndo fazer essas coisas, né? Isso acontece

também."

P6 "O desafio ¢ justamente fazer a familia entender que a
participacdo dela é necessaria e importante. As vezes a familia acha que
essa funcdo ¢ s6 do paciente ou s6 do profissional, entdo fazer ela
entender que de fato uma familia é presente, ela é parte do tratamento,
as vezes ¢ um pouco complicado. Entdo assim, ndo ¢ toda familia que a
gente fala uma vez e ela vai compreender, tem familia que vocé tem que

falar umas dez vezes para ela compreender."

P7 "Acho que o maior desafio ¢ o engajamento. A gente consegue
engajar a pessoa no acompanhamento. E mesmo, como eu estava
falando. Acho que para mim sempre € o pior. Na hora que eu fago um
acolhimento, uma das coisas que eu mais exploro ¢ a questdo da rede. O
que a pessoa tem de rede de apoio. Porque uma pessoa sem rede de
apoio estd ferrada. Por mais que a gente ajude aqui, esse esfor¢o para
dar suporte e tal. Sem ter alguém 14 fora, uma pessoa que seja para

contar. Nossa, fica tudo muito, muito, muito pior."

P8 "Tem umas que ajudam e outras que nao. Estigma, ignorancia,

conflitos familiares."

P9 "Vinculo fragilizado, abandono, baixa participacdo em grupos

de familia."



P10  "Familia quer solucao imediata, omissdo,

corresponsabilizagdo."

Estudos mostram que a falta de compreensdo e o estigma em relacdo ao transtorno de
ansiedade frequentemente manifestam nas familias criando o ambiente de pressdo e
desinformacdo. os familiares ndo conseguem entender a complexidade da doenga mental do
paciente assim levando a julgamentos precipitados e marginalizagdo da doenga. segundo

estudo realizado:

" A falta de acolhimento inicial dos amigos ¢ da
familia....., acaba por produzir e intensificar uma
sensagdo de descrédito e desamparo a qual pode
contribuir para a internalizagdo do estigma’~ (PIRES;

ALENCAR; JONIOR; SAMPAIO, 2023)

Com a impaciéncia das familias em relacdo ao tempo do tratamento do usuario, o
mesmo acaba sendo muito criticado porque o processo de recuperagdo ¢ longo e ndo linear, o
que gera frustracdes por uma espera de resultado rapido. a expectativa que os familiares
criam que por muitas vezes sdo irrealistas, pode acabar levando a conflitos e uma sensagdo de
que o paciente estd se isentando de suas responsabilidades, porém apenas esta enfrentando um
sofrimento mental significativo. (RODRIGUES; PALMA, 2015)

Segundo o estudo realizado:

"’Os fatores mais fortemente associados a sobrecarga
familiar foram os comportamentos problematicos dos
pacientes, os sintomas negativos, as perdas
ocupacionais, financeiras e de suporte social decorrentes
da doenga e as dificuldades dos doentes no desempenho

de papeis sociais’" (AGUIAR; ROCHA, 2023)

E de extrema importancia que as familias recebam educac¢do em satde e suporte para
lidar com as questdes da doenca do usudrio assim promovendo um ambiente familiar

acolhedor e mais compreensivo.(FERREIRA; FIGUEIREDO; SAMPAIO, 2023)



Com isso a construgdo de uma rede de apoio que sempre devem incluir profissionais
de satde mental e grupos de apoio a familiares podem ser uma estratégia eficaz para assim
acabar com estigmas da doenca e sanar as duvidas e preocupacgdes. Pois ao entender a
natureza do transtorno mental do seu familiar e o tempo necessario para esse tratamento as
familias conseguem se tornar aliadas nessa recuperacdo contribuindo por um processo mais

saudavel e menos desafiador.(FERREIRA; FIGUEIREDO; SAMPAIO, 2023)

5.1.4 Estratégias para Engajar a Familia

Evidencia que diferentes estratégias sdo utilizadas para envolver e responsabilizar as
familias no tratamento dos pacientes. A formalizagdo do compromisso familiar, por meio da
assinatura de termos de responsabilidade e exigéncia de acompanhante no inicio do
tratamento, ¢ destacada por P1, P5 e P10. No entanto, o P1 observa que, apesar da assinatura, a
participagdo efetiva nos grupos de familia ¢ baixa.

A psicoeducagdo e a comunicagdo frequente com as familias sdo estratégias citadas
por P2, P6 e P8, que buscam informar, orientar e sensibilizar os familiares sobre a importancia
do seu papel no processo terapéutico. Além disso, a adaptacao da abordagem conforme o
perfil familiar (P4) ¢ utilizada para adequar a comunicacdo e, quando necessario, realizar
visitas domiciliares, visando maior efetividade no engajamento. A constru¢do de vinculo com
a familia ¢ ressaltada por P3, P7 ¢ P9 como fundamental para aumentar a adesao, seja por meio
de conversas, grupos de familia ou visitas. Apesar dessas estratégias, todos os profissionais
relatam dificuldades para garantir a participacdo efetiva das familias, indicando que o

envolvimento familiar ainda é um desafio central no contexto do CAPS.

Pl  "E uma coisa que a gente vem fazendo, principalmente dentro
do CAPS, que ¢ quando a gente passa um paciente pelo acolhimento, a
gente tem um termo de responsabilizacdo, responsabilidade, que ¢é
assim, a gente pede para que esse paciente venha acompanhado no
acolhimento, na maioria das vezes, mas quando a gente vai dar a
devolutiva, que alguém, pelo menos algum desses dias que ele vai
comecar a frequentar o servigo, venha ao servi¢o para assinar este
termo, que ¢ se responsabilizando do cuidado, que ¢ pelo menos uma
vez, eu nao sei se ¢ por més ou a cada dois meses, tem que ver ali com

as meninas, a gente tem o grupo de familia, que ¢ um momento onde



as familias vém, e a gente pode discutir o que a familia acredita que
estd sendo benéfico, ou o que a gente pode mudar, na visao do
paciente em relagdo ao servigo, porque as vezes ele chega em casa e
relata algo que para a gente ndo, entdo acho que esse estd sendo o
momento que a gente consegue ter esse compartilhamento. Nao, dos
250 pacientes que a gente tem atualmente em ativos no sistema, nos
ultimos grupos de familias que a gente teve vieram trés familias, de
250, entdo ¢ bem baixa a procura, ¢ bem complicado a gente conseguir
aderir a familia junto ao tratamento. Agora a gente reformulou ele no

comeco do ano, eles assinam, s6 que nao vem."

P2  "Nao sei, eu tento deixar sempre a familia apar, assim,
perguntando para o usudrio até que ponto a gente pode conversar com
o familiar. E tentar deixar, assim, ciente do que estd acontecendo, o
que a gente estd fazendo aqui no servigo. Acho que € importante saber

também, Isso."

P3 "A gente sempre faz estratégia de chamar o familiar para
conversar, de fazer contato, de tenta-lo ouvir, né? Por que esse familiar
nao esta participando? Entdo, eu acho que sempre ¢ o contato e trazer
ele para o proximo servigo, assim. E a estratégia que mais da certo,
assim. Tentar fazer esse familiar para o préximo. Entdo, ndo tem outra
estratégia assim que... como uma farinha magica, né? Que a gente

possa usar e conseguir esses beneficios."

P4  "Eu ndo sei se eu tenho uma estratégia especifica, assim, acho
que vale a pena ver o que tu faz Acho que eu costumo, muito de sentir
a vibe do paciente e da familia, sabe, de como que eles sdo, se da para
ver que eles sdo mais unidos, entdo em alguns casos eu vou chegar
bem tranquila e sentar, eu sei que eles vdo me escutar, em outros
casos, ai ndo, ¢ preciso falar com a sua familia, a familia ndo esta
vindo e dé para ver que a familia vai tirando o corpo, assim, né? Eu

tento ligar, aqui a gente consegue ir na casa, dai a gente vai e fala. Ai



as vezes ¢ mais decisivo, né, tipo, de jogar responsabilidade mesmo,
fala, sabe, s0, é responsabilidade de vocé€s também, se na pessoa esta
em risco, algo assim. Mas eu costumo ver qual ¢ a sintonia da familia
para que eu, digamos que eu me moldo aquela familia, para ver qual ¢
a parte, o jeito que eu posso falar que eles vao entender mais, assim,
sabe, eu acho que é o que eu mais costumo fazer com as familias, eu
observo como que eles interagem entre eles e dai vejo qual seria a

minha melhor abordagem que teria mais efetividade naquele caso."

P5  "Eu acho que nos casos, pelo menos que estdio no CAPS, ¢
tentar responsabilizar a familia mesmo, porque se chega no CAPS sao
casos um pouco mais graves do que ta na atengdo bdsica. Entdo ¢
tentar responsabilizar a familia para ela ser mais comprometida
naquele momento com o PTS do paciente do que o proprio paciente.
Porque as vezes o paciente vai ter extenso, como no exemplo que eu
dei antes, ¢ a familia que estd se comprometendo com isso. Entdo ¢

mais responsabilizar ela."

P6  "Acho que a estratégia ¢ a questdio da comunicacdo, da
orientagdo, da informagdo, acho que ¢ isso. E a propria questao da
educacdo e saude, ou da psicoeducacdo, de fazer a familia entender o

quao importante ¢ essa participagdo deles no tratamento."

P7  "Muita conversa. A questdo mesmo ¢ criar um vinculo. Acho
que tem familias aqui. E também quando eu trabalhava no AD tinha
familias que eu conhecia a familia toda. Ja fui até em um enterro de
usudrio. Acho que ¢ cultivar o vinculo ndo s6 com o usuario, mas
também com a familia. Entdo, eu conheco muito bem alguns
familiares dos meus pacientes que tém muita intimidade. Que
conseguem vir aqui € me contar as coisas. Numa conversa mais
produtiva, ndo tdo acusatoria, ndo tao queixosa. Olha s6 como eu
estou sofrendo, coisa desse tipo. Acho que tem vérias pessoas. Logico

que tem mais resisténcia de um ou outro. Quando eu falo, eu penso em



varias pessoas que eu conheco. Que sdo familiares e com quem eu
sempre posso contar. Entdo, isso ¢ uma coisa de vinculo. E o mesmo
processo que a gente faz com os pacientes. De conversar, de chamar,
de tentar criar uma relagdo. E depois que essa relagao se constitui, fica
mais facil. Muito mais facil. Mas essa ¢ a estratégia. A estratégia ¢

vincular. Vamos a minha estratégia. Mas € isso."

P8  "Psicoeducacdo, adaptacdo da abordagem."

P9  "Grupos de familia, visitas, insisténcia para aumentar adesao."

P10 "Corresponsabilizagdo, exigéncia de acompanhante no inicio do

tratamento."

Segundo estudo de Ferreira, Figueiredo e Sampaio (2023) que diz [...}“tem-se a
prerrogativa de que a familia ¢ um atuante desde a percep¢ao da doenca bem como de um
auxiliar durante o tratamento e seguimento dos pacientes”[...] ao utilizar estratégias como
citadas na entrevista garante que o cuidado fora do servico também esteja ocorrendo, assim
evitando uma piora do quadro do usuario, e cultivando um vinculo entre paciente, familia e os
profissionais de saude.

Estudos apontam que a familia se sente mais acolhida quando também estd envolvida
no tratamento, pois assim elas conseguem refletir sobre a situacdo vivenciada, terem
questionamentos pertinentes ¢ um fortalecimento de usudrio e familia,pois assim eles
conseguem entender o que se passa no momento com seu ente querido. Usar essas estratégias
também fazem a familia entender seu lugar no tratamento do paciente, seja ele de
acolhimento, cobranga para o uso correto das medicacdes e também o engajamento do
individuo no seu tratamento. (MARTINS; GUANAES-LORENZI, 2016)

Como estratégia que pode estar auxiliar a interacdo mais efetiva entres os trés polos
seriam um grupo de atividades com familia e usudrio para o fortalecimento dos vinculos, uma
escuta ativa com o profissional de referéncia e os familiar dos usudarios referenciados para
assim manter um contato mais proximo dos usudrios e conseguir alcancar o maior publico de
pacientes possiveis dentro das limitagdes do servigo. Mudar o formato do grupo de familia

que estd sendo realizado para estar sendo nos trés horarios do dia manha, tarde, noite e pelo



menos uma vez na semana. Com essas estratégias espera-se obter um maior vinculo entre

CAPS x Usuario x Familia.

5.2 USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE

Foram entrevistados 6 usudrios com diagnéstico de ansiedade e crises de ansiedade
registrados em prontuario. Foi possivel coletar relatos de suas experiéncias com a TAG,
desafios que enfrentam durante as crises, apoio da familia € como gostariam que fizessem
algo diferente para lidar com sua doenca. Entre eles, houve alguns relatos positivos e
negativos em relagdo ao apoio que a familia presta durante suas crises e, em muitos
momentos, eles ndo sabem identifica-las. Também foi possivel observar que muitas delas ndo
se engajam fielmente ao tratamento do usuario e, por muitas vezes, acham que ¢ besteira, o
que acarreta em uma demora para o paciente que se v€ sem onde buscar apoio para melhorar
seu quadro de satide. As idades variam entre 29 e 56 anos, enquanto o tempo de convivéncia

com o TAG vai de 1 até 20 anos (quadro 2).

Quadro 2- Perfil de usuarios ativos no CAPS

IDENTIFICADOR IDADE TEMPO COM TAG
Ul 29 2 ANOS
U2 56 10 ANOS
U3 31 1 ANO
U4 39 3 ANOS E MEIO
uUs 50 8 ANOS
U6 41 20 ANOS

[.JE um transtorno crénico que pode durar
muitos anos,provocando queda na qualidade de
vida do paciente prejudicando seu desempenho
social,familiar e profissional. O Individuo ¢

incapaz de controlar suas preocupagdes, fazendo



com que elas interfiram na atengdo as tarefas que
precisam ser realizadas.[..] (SOARES; DUTRA;
SA; LEAL; ALMEIDA; PARENTE; DEUS;
MILHOMEM; GRISANI; SILVA, 2024)

5.2.1 Experiéncia com a ansiedade e os desafios enfrentados

A intensidade do sofrimento emocional é recorrente, com usuarios como Ul e U2
descrevendo sentimentos de angustia, impulsividade e dificuldade de autocontrole, chegando
a relatar vontade de agir de forma inadequada ou agressiva. Ul também associa a ansiedade a
comportamentos como comer em excesso como forma de lidar com o desconforto. Os
sintomas fisicos aparecem de forma marcante nos relatos, especialmente em U4 e U5, que
mencionam dores no corpo, dor de cabeca, dor de barriga, falta de ar, dor no peito e crises de
choro intenso. Esses sintomas frequentemente se agravam em situagdes sociais, como no
ambiente de trabalho, onde U4 relata maior dificuldade devido & exposi¢cdo e ao medo do
julgamento dos outros.

A dificuldade de controle e manejo da ansiedade ¢ enfatizada por U2, U3 e U6, que
relatam o esfor¢o constante para se autocontrolar, muitas vezes sem sucesso, € a sensacao de
que tentar se acalmar pode até intensificar os sintomas. U3 destaca que, apesar de atualmente
estar mais tranquilo, no passado o controle da ansiedade era muito dificil.

Ul  Isso me afeta porque € ruim. E, tipo, ruim, sabe? Olha, a minha
ansiedade ¢ bem ruim, bem complicada. Tem vezes que ela da vontade
de comer, tem vezes que da vontade de... Sei 14, de muitas coisas. Mas

a coisa mesmo ¢ comer. Acho que também ¢ lidar com as pessoas, né?

U2  E bem dificil. E bem dificil de controlar. As vezes da vontade
de meter o pé pelas mados e avangar em alguém e fazer besteira. Nao

poder falar o que eu sinto.

U3 Agora td bem mais tranquilo Eu sinto, mas antes era bem dificil.
Tenho que me autocontrolar, sabe? Tentar focar para a ansiedade ndo

aflorar.



U4  Péssima. E horrivel. A sensagdo é horrivel, td? A sensagio é que
os vou morrer. Fora a dor no teu corpo, né? Que as vezes da muita dor
no corpo. Eu tenho muita dor de barriga, eu tenho dor no estdmago, eu
tenho forte dor de cabega. Meu corpo parece que ta todo arrebentado.
Sempre as crises vém da uma surra. E uma sensagdo bem horrivel. As
crises quando me dio mais dificuldade ¢ quando eu t6 no trabalho.
Quando eu t6 no trabalho ¢ mais ruim porque tem mais gente, né? Dai
eu vou suportar a crise, tem gente que fica vendo, né? Dai a minha
dificuldade mais ¢ no trabalho. Porque tem muita funcionéria do lado,
né? Ai fica te olhando, né? Eu tento ndo deixar eles perceber, né?
Porque ja ¢ um problema da gente, né? A gente percebe que todo

mundo ta olhando, pra vocé estar com medo de ti, ficar te olhando.

U5 Al na verdade eu comecei a melhorar da minha ansiedade, eu
tinha muita ansiedade, qualquer coisinha eu tinha crise de ansiedade,
ia parar na UPA, até que eu ja estava vindo no CAPS também e antes
de vir pra c4 eu também sentia muito ansiedade, s6 que agora depois
que eu fui internada o ano passado, fez um ano agora dia 12, eu fui
internada e o médico acertou na minha medicacdo, dai eu vim pro
psiquiatra daqui, ele me mandou pro psiquiatra daqui e continuei tao
boa, agora ¢ maravilhoso, tudo bem. Ai, me da falta de ar, dor no
peito, sabe? E muita angustia, fico angustiada, choro muito, me jogava
no chdo, me ajoelhava, pedia pra Deus que aquilo melhorasse. Meu
marido chegava em casa do trabalho, eu tava no sofa jogada,
chorando, eu implorava pra ele me ajudar, mas ele dizia assim, eu to te
ajudando o méximo que eu posso, mais do que isso, eu ndo tenho o
que fazer. Ele disse, eu ja ndo sei mais o que te fazer pra te melhorar,

entdo foi isso, depois que eu me internei, comecei a melhorar.

U6  Oxe, menina. Bem complicado. Tem dias mesmo que olha. E
terrivel. E a gente quer se acalmar. Parece que quanto mais a gente

quer se acalmar, mais a gente fica pior, né?



Os relatos dos usudrios evidenciam que a ansiedade tem um impacto profundo e
multifacetado em suas vidas, gerando sofrimento fisico, emocional e dificuldades no convivio
social. Estudos revelam que a preocupacdo excessiva, desesperanca, medo € a carga
emocional intensa frequentemente leva a um isolamento social, pois esses individuos podem
evitar interacdes para ndo receberem olhares de julgamento ou gatilhos onde leva a
dificuldade de regular as emogdes. A ansiedade também manifesta uma irritabilidade , falta
de concentragdo e uma alteracdo do padrdo do sono, assim impactando negativamente o
bem-estar geral. (SOARES; DUTRA; SA; LEAL; ALMEIDA; PARENTE; DEUS;
MILHOMEM; GRISANI; SILVA, 2024)

Investigacdes mostram que a uma forte conexao entre a ansiedade e as manifestagdes

somaticas, estudos revelam:

[...]Os transtornos de ansiedade sdo responsaveis por
importante custo social, tanto em fun¢do do sofrimento
individual quanto em virtude dos custos sociais
indiretos.* Existe um grande impacto no sistema de
satde, ndo so pelo gasto com o tratamento, mas também
pela busca mais frequente por atendimento médico em
decorréncia de sintomas fisicos resultantes dos sintomas

anSiOSOS.['"] (MENEZES; FONTENELLE; MULULO; VERSIANI, 2007)

Na dificuldade do manejo da ansiedade, principalmente em niveis de extremos ¢
altamente documentado na literatura que um dos principais desafios ¢ a complexidade desses
fatores que envolvem genética, experiéncia de vida, fatores ambientais € econOmicos
(SOARES; DUTRA; SA; LEAL; ALMEIDA; PARENTE; DEUS; MILHOMEM; GRISANI;
SILVA, 2024). Esses fatores exigem uma abordagem terap€utica mais personalizada e
integrada onde nem sempre ¢ tdo acessivel pois conta com a falta de profissional
especializado e os custos de medicamentos € um tempo necessario pro tratamento ser eficaz.

De acordo com Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ¢ de extrema importancia ter
um contexto social e cultural para o manejo da ansiedade, porem o estigma associado a esse
transtorno ainda impedem que muitas pessoas busquem ajuda por medo discriminacao ou por
falta de compreensdo, a pressdo social para ter produtividade sucesso para uma melhora

rapida pode intensificar a ansiedade e assim dificultar a busca pelo autocuidado. Por isso



muitas estratégias para facilitar esse manejo envolve também ndo somente o individuo mas
também conscientizar o comunitario facilitando a constru¢do de uma rede de apoio eficaz

(Organizagao Mundial de Saude, sd)

5.2.2 Apoio familiar e os mecanismos de enfrentamento a crise

A andlise das respostas revela que o apoio familiar durante as crises de ansiedade ¢é
bastante variavel entre os usuarios. Alguns, como Ul, U2 e US5, relatam receber suporte
constante e significativo de familiares proximos, como conjuges, filhos e irmaos, que se
mostram presentes e atuantes tanto no acolhimento emocional quanto no auxilio pratico em
situacdes graves, como internagdes. Esses relatos destacam a importancia do didlogo, do
aconselhamento e da presenca fisica dos familiares como fatores que contribuem para o
enfrentamento das crises.

Por outro lado, outros usudrios, como U3 ¢ U4, mencionam ter um apoio mais restrito,
geralmente vindo de um ou dois familiares especificos, e tendem a lidar sozinhos com a maior
parte das dificuldades. J4 U6 relata auséncia de apoio e até a percepcao de que a familia pode
agravar o sofrimento durante as crises, com exce¢ao de uma irma que tem papel pouco

relevante.

Ul  Bom, bom, porque eles me apoiam em tudo. Durante uma crise
de ansiedade, eles sempre falam pra mim que tudo vai dar certo e que
esses problemas que eu estou tendo ¢ uma fase. Deixa eu ver... Eu

passo isso ai todos os dias. Tem muitas coisas.

U2  Eles tentam me ajudar da melhor forma possivel. Estdao sempre
ao meu lado. As vezes a gente melhora um pouco. Eles me deixam
mais a vontade. Depois, a gente piora, eles estdo ali do lado. Eles
procuram conversar comigo. As vezes me acalmavam. As vezes me
deixam mais tranquila. Mas eu procuro disfarcar o maximo possivel.
Quando eu ndo aguento mais, eu falo. Se eu estou ansiosa, acho que
vou ter uma crise de ansiedade. H4 duas semanas atrds eu ndo tive
controle de uma crise. Nao falei, mas chorei de gritar, de me segurar.
E dois dias depois, no trabalho, fui levada para a UPA com a mesma

crise. Foi dificil para mim. Foi a minha filha, a mais nova. Eu estava



muito ansiosa, muito agoniada. Dai ela conversou comigo. Ela tem 18
anos, mas ela me aconselhou. Ela disse, mae, qual foi o gatilho que fez
vocé ficar assim? Ai ela foi conversando comigo. Ela disse, mae,
imagina as caixinhas. Cada caixinha a mae bota uma coisa. Ali a mae
bota a prioridade da mae, ndo liga o resto. A mae tem que ver o que
faz bem para a mae e o que ndo faz, bota 14 embaixo na caixinha e

esquece dela. Entdo aquilo ali para mim marcou muito.

U3 Olha, a minha familia, em geral, ndo foi assim, né? Entdo,
quando eu comecei a sentir tudo o que eu sentia, assim, ndo tive muito
apoio assim na minha familia. Mas em relagdo ao meu marido, ele me
apoiou super. Quando eu estava assim, mal mesmo, assim, ele foi bem
em parceiro comigo, ele foi bem importante para mim, porque as
vezes eu estava embaixo do chuveiro e ele estava 14 comigo de roupa e
tudo, me acalmando, sabe? E ele foi o que me deu mais apoio e foi
bem importante para mim, a melhora. Na verdade, as minhas duas
irmas. Agora e depois do tratamento, eu melhorei, estou melhorando.
As duas também sdo parceiras comigo, sabe? E o meu marido, ele me
apoiou bastante na questdo da minha ansiedade. Teve um dia em que a
gente se brigou e eu tenho as minhas crises de raiva. Antigamente eu
quebrava tudo, socava tudo. E a gente teve uma briga recente faz um
més, eu acho. E eu fiquei muito furiosa, muito furiosa, porque eu nao
gosto que ele me deixe falando sozinha. E bem na hora chegou o
amigo dele 14 em casa. E eu comecei a andar de um lado para o outro
no quarto. E eu pensei, vou dar soco nessa TV, vou quebrar tudo, vou
quebrar tudo que tem nesse quarto, vou quebrar tudo, vou quebrar
tudo. Ai eu respirei, sabe, mas ja estava vindo, ela ja estava ali, sabe.
E dai eu chamei ele e eu falei para ele, eu vou arrancar todo o cabelo
que tem na minha cabeca, que era a minha vontade, sabe. E eu vou
quebrar tudo que tem nesse quarto, me ajuda, eu falei para ele. E ele
pegou simplesmente, me abragou, sabe, me abragou e disse, eu estou
aqui. Tu estd braba por uma coisa que talvez para ti ¢ muita, mas para

mim, eu ndo dei bola porque para mim ndo ¢ muita coisa. Mas eu



estou aqui, relaxe, calma. Ai ficou me abracando, ficou conversando
comigo. Estou aqui, calma, calma, ndo precisa, calma. Tipo, o abrago
dele, sabe, ¢ muito acolhedor para mim. E eu consegui expressar para
ele falar, 6, vai dar ruim, sabe. E ele sempre, tipo, eu estou aqui,
relaxe, tu ndo estd sozinho, eu estou aqui. Tu ndo vai quebrar nada, tu
vai ficar bem de boa. E a gente vai conversando assim e ele me ajuda

dessa forma.

U4 Nao ¢ muito boa. Eu ndo tenho apoio familiar nas minhas
crises, né¢? Eles falam assim que € pra mim sair... Depende de mim pra
mim sair dessa, Mas ¢ como a ansiedade, ela vem do nada, Nao tem
como a gente evitar, Mas a minha familia ndo diz assim... Eu nao falo
muito pra minha familia, A minha familia sempre foi muito de nio
saber do meu problema, Eu procuro ajuda sozinha. E muito raro eu
pedir ajuda. S6 quando eu fui... A parte que minha familia apareceu
foi s6 quando eu fui internada, Eles apareceram, né? Mas no maximo
eu procuro ndo... Eles ndo ficarem sabendo. Nao. Eu sou uma pessoa
assim bem sozinha. Ja tive crise ali. Quem me ajudou mais foi a minha
filha e o meu filho mais velho, né? Agora o resto familiar assim... Eu
nao tenho muito apoio, ndo. Tem. Quando eu tive uma crise senti
muita dor no peito, né? Muito no peito parecia estar infartando, né?
Que foi agora... Acho que foi agora em fevereiro, eu tive uma crise
bem forte, eu pensei que estava morrendo, eu nao respirava, né? Eu
pensei que estava infartando, sentia muita dor no meu peito, A minha
tia ficou perto de mim ali, até queria me levar pro hospital, essas
coisas, eu ja tive crise também do meu filho me levar pro hospital, de
eu tomar injecdo, tomar soro,para aliviar a minha ansiedade, Eu acho
que nessas partes assim ajuda a gente muito, Mas eu procuro nao falar

muito.

U5  Muito bem, a minha familia me ajudou bastante, meu marido,
principalmente, ele toda vida que eu precisava dele tava ali, ele faz

tudo por mim e tem a minha irma também, que eu fui pra casa dela



uns tempos, ficar 14 depois que eu sai da internagdo, eu fui pra 14 ficar
uns tempos com ela, fui muito bem tratada, e o meu irmao que mora
aqui também, me tratou muito bem, a familia muito bem, os meus
filhos também, eles trabalham muito, eles quase nao tém final de
semana, um mora em Joinville, ¢ outro moro aqui, mas ela ¢
professora e chega no final de semana, ela t& em muito trabalho do
colégio, ela quase ndo vai l4 em casa, mas ela td sempre perguntando,
mae, como ¢ que tu ta? Na verdade, s6 quem me oferece, porque meus
filhos ndo moram mais comigo, na verdade s6 quem me oferece e
auxilia na hora da minha ansiedade é o meu irmio. Sim, antes de eu
ser internada, até aqui do CAPS, eu fui internada no hospital com uma
crise, ele trabalhava o dia inteiro, ele ficava todas as noites comigo,
ele dormia 14 pra cuidar de mim, eu tive uma crise muito feia, eu vim
pro CAPS 3, me botaram 14 no CAPS 3, ai me aplicaram uma injegao,
porque eu queria ir embora e me aplicaram uma inje¢ao pra dormir, ai
no outro dia eu nao acordava e comecou a dar oscilagao de pressao, ai
chamaram o SAMU e me mandaram pro hospital, ai chamaram ele,
ele foi, saiu do servico que ele trabalhava, foi no hospital, ficou
comigo, nos dias que ele ndo podia ficar comigo ele pagou uma pessoa

pra ficar comigo, entdo tudo isso eu devo pra ele,

U6 Parece que dai irritam mais a gente. Mas a gente quer ficar
quieta no cantinho. Mas eles irritam pra deixar a gente pior ainda,
parece. Somente a minha irma. Nenhum outro familiar. Botam mais
ainda a coisa em cima para ver piorar ainda mais ainda. Pra melhorar,

nao. Nao.

Assim, segundo relataram U1, U2 e U5, a importancia dos membros familiares nos
momentos de crise, de fato, foram de grande auxilio durante os momentos dificeis que

passaram, logo Almeida, 2022 nos mostra que a familia ¢ reconhecida como um componente



essencial na eficacia do cuidado psiquidtrico, uma vez que possui um potencial significativo
para acolhimento e ressocializacdo de seus membros.

Por outro lado, como relatam, U3 e U4, a falta desse mesmo apoio, faz com que seja
mais dificil suportar esses momentos de anglstia e sofrimento, ocasionando ainda mais o
agravamento dos sintomas dos usudrios e da familia.

A compreensdo dos transtornos mentais ndo pode ser dissociada das dinamicas
familiares, pois a convivéncia com um individuo que possui uma condi¢do cronica afeta
diretamente o nucleo familiar. As familias frequentemente se encontram em situagdes de
sobrecarga emocional, enfrentando sentimentos de culpa, frustracdo e isolamento social
(Martins, 2023).

As mudangas familiares sdo um ponto critico, Os relatos dos usudrios refletem a
importancia deste apoio, onde muitos, como Ul e U3, mencionam que a presenga deles e seu
apoio durante as crises sdo fundamentais para a recuperacdo. No entanto, ha também relatos
de dificuldades por parte deles, como a falta de compreensdo por parte da familia, que os leva
a um sentimento de solidao e desamparo. U2 e U4 expressam que a pressao dos familiares para

se curar da ansiedade acaba sendo um fator estressor em vez de ajudar.

Ul  Agora ndo.. Antes estava um pouco desunida. Agora, gragas a

Deus, esta tudo se encaixando.

U2 Como eu gostaria? E que se eu dou uma melhorada, parece que
a gente ndo tem mais nada. Entdo eu queria que eles me tratassem...
Como eu vou te explicar? Eles tém atengdo comigo, mas quando eu
fico um pouco pior, eles t€ém uma aten¢do melhor. E eu queria que eles
tivessem aquela atencdo sempre comigo, nao s6 quando eu estou numa
crise, quando eu estou mais para baixo, mais triste, que eu s6 quero
ficar deitada, que eu ndo quero fazer nada. Entdo eu queria que a

aten¢do fosse constante.

U3  Nossa, parece um pouco chato, né? Tipo assim, igual a minha
mae, quando eu peguei o atestado de 15 dias porque eu estava doente,
ela falou assim para mim... Ah, para que ficar de atestado? Vai
trabalhar, vai dobrar as roupas do guarda-roupa. Tipo... ndo estava

bem. E por isso que eu ndo conversava tanto, sabe? Porque dai vinha



sempre esse bloqueio. Quando eu ia expressar o que eu sentia, ou
virava as costas para mim, deixava eu falando sozinha. Mas
ninguém... Ou tipo... Ai, ¢ frescura, coisa assim, entendeu? E ja meu

marido ¢ totalmente diferente.

U4  Tratamento ndo. Nao criticar a doenga, né? Nao chegar em mim
e falar bem assim que eu estou nessa, né? Mas a partir do momento
que se eu falar assim que eu estiver bem, depende de mim pra sair, ndo
depende de falar de mim, entendeu? de ter todo um tratamento, né?
Por isso que eu venho aqui toda semana. Se nds ndo precisassemos
ndo iria perder o tempo de vir aqui, né, eu acho que eles apoiassem um
pouquinho mais, eu acho que eu saia melhor dessa, a minha

recuperagao seria melhor.

U5 Pra mim, por mim, agora nada, né, porque o meu marido que
mora comigo, entdo tudo que ele pode ajudar ele ajudou, entdo ¢ isso,
meu filho como nao mora comigo, né, quando eu tenho as crises ele
sempre sabe depois, porque o meu marido avisa, mas eles sempre
estdo perguntando se eu melhorei, se eu ndo melhorei, como ¢ que eu

A

to.

U6 Eu s6 queria que me entendesse na hora de deixar no meu
canto, de deixar eu viver minha vida, sem ficar me... Parece assim,
quando tem o anjinho e o diabo, que o diabo fica 14 te cutucando o
tempo todo para ti, uma hora tu nio aguenta, tu estoura. E assim, uma
das minhas irmas ¢ assim comigo. Ela toda hora, toda hora. Ela disse
que eu sou uma praga, que eu nao devia ter nascido e eu nao devia ter
tido meu filho. Se eu tive ele, agora vou fazer o qué? Vou matar o
menino. Eu sou obrigada a criar e levar a vida a fazer o qué? Porque
ela ndo aceita porque eu sou mae solteira, sou sozinha. Eu o criei

sozinho desde que ele nasceu.

As mudangas familiares sdo um ponto critico, Os relatos dos usudrios refletem a
importancia deste apoio, onde muitos, como U1l e U3, mencionam que a presenga deles e seu

apoio durante as crises sao fundamentais para a recuperagdo. No entanto, ha também relatos



de dificuldades por parte deles, como a falta de compreensao por parte da familia, que os leva
a um sentimento de solidao e desamparo. U2 e U4 expressam que a pressdo dos familiares para
se curar da ansiedade acaba sendo um fator estressor em vez de ajudar.

Com isso, o apoio familiar fortalece o individuo, auxiliando a lidar com as crises € na
sua recuperacdo. A presenca de uma rede de apoio sélida é fundamental para o processo de
cuidado e recuperagdo, uma vez que o bem-estar da pessoa com transtorno mental esta
intrinsecamente relacionado ao suporte que recebe de seu entorno. Pois ao proporcionar um
ambiente seguro e compreensivo, a rede de apoio tem o potencial de reduzir o estigma
associado aos transtornos mentais, promovendo uma maior integracdo social e qualidade de
vida. (Souza, 2023)

De outro modo os familiares, por pressoes da sociedade, agem de forma indiferente
com seus entes queridos, achando muitas vezes que ¢ uma bobagem o que os individuos estido
enfrentando, que basta apenas tomar as medicacdes que logo ja estaram bem, for¢ando
prontamente por uma cura imediata, ndo entendendo a gravidade da situacdo e nem ao menos
buscando realmente entender, fazendo pouco caso,e manifestando todo seu desconhecimento
sobre o assunto ¢ sobre a situagao em si

A interagdo familiar no ambito da saide mental surge como um elemento fundamental
para a promogao do cuidado integral e humanizado. O preconceito relacionado aos transtornos
mentais frequentemente cria um ambiente de intimidagdo que afeta nao apenas os individuos
diagnosticados, mas também seus familiares, que enfrentam um dilema entre o desejo de
ajuda e o medo da rejei¢do social. Esse cendrio gera uma dindmica em que a atencdo se
concentra na resolugcdo dos problemas imediatos, resultando em um espago reduzido para a
construcdo de relacionamentos saudaveis e significativos. Essa falta de apoio pode intensificar

crises e exacerbar o isolamento, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais ampla

(Silva, 2019).

5.2.3 Familiares dos usuarios do servico de saude

Durante o tempo da coleta de informacdes foi possivel entrevistar apenas um familiar
que estivesse realmente envolvido nos cuidados do usudrio, os outros ndo apresentaram
desejo de compartilhar as experiéncias ou nao existia nenhum tipo de apoio. O unico familiar
que participou era marido e estd cuidado de forma direta da usuaria a mais de 20 anos (quadro

3)



Quadro 3- Perfil dos familiares

IDENTIFICADOR GRAU DE PARENTESCO | TEMPO DE CUIDADO

F1 MARIDO 20 ANOS

Segundo (Santos, 2011): Com a presenca de um individuo em sofrimento psiquico
na familia, poderdo surgir atitudes de omissdo e de isolamento,muitas vezes, motivados
pelas situagdes conflituosas, uma vez que a familia enfrenta o rompimento e a
desordem em sua estrutura, podendo, de alguma forma,enfraquecer o convivio.

O sentimento de culpa e responsabiliza¢do vivenciado pela familia compromete o
tratamento, reforcando ainda mais a resisténcia em levar o parente a um tratamento
adequado. Consequentemente, a familia se exclui e aumenta a impoténcia em relagdo ao
problema. O preconceito social intimida mais ainda os familiares, o que acarreta
sentimentos de rejei¢ao ou indiferenca.

Ja (Souza et al ,2009) diz que além da dificuldade financeira, podemos perceber que a
familia ainda nao estd preparada para o manejo das crises.

Os comportamentos agressivos, a errancia, a insonia, a inquietacdo, os delirios e
alucinagdes, sdo alguns desses momentos de instabilidade que causam sentimentos de

inseguranga e impoténcia nos familiares.

5.2.4 Principais preocupacdes e o apoio emocional
A andlise da fala de F1 revela uma reflexdo sobre o processo de apoio e manejo das
crises de ansiedade, o qual se observa que, apesar de a pessoa estar melhor, ainda enfrenta
dificuldades significativas, como a compulsdo de executar rituais repetitivos, como fechar
portas varias vezes. Essa preocupacao com a possibilidade de que a pessoa possa retroceder e
deixar de participar de grupos de apoio reflete um medo comum entre aqueles que lidam com
transtornos mentais: o receio de recaidas. Além disso, F1 compartilha aprendizados para
controlar o caso, como a importancia de ser flexivel e, a0 mesmo tempo, firme no apoio,
reconhecendo que, em momentos de crise, € crucial equilibrar compreensao e assertividade.
F1 ""Ela t4 melhor, sem davida. S6 que ela, eu vejo quanto por causa
do TOC, que ela volta pra fechar uma porta trés vezes, ela volta pra
olhar qualquer coisa. Aquilo dela, eu tenho medo de 14 na frente, que

de repente ela ndo vai sair, parar de ir ao grupo. Tenho medo de 14 na



frente, s6 que faz falta. Eu aprendi a fazer esses exercicios de
respiracdo, eu aprendi que € muito importante quando ta em crise,
botar o gelo na nuca, ou alguma coisa gelada, que tire o foco da crise.
Eu aprendi que as vezes tu tem que ser maleavel, mas a maioria das
vezes tu tem que ser duro.Porque nesse caso da crise ¢ uma fuga que
elas tém do medo da vida, que estdo com medo do amanha, do dia
seguinte, do momento sequente. E isso pra pessoa perder a cabeca e
fazer uma besteira, ta ali. Entdo as vezes tu tem que ser aquela, da
licenca a tua mao, pega aqui na mao, respira, faz, mostra que tu estas
ali, mas as vezes tu tem que chegar ali, para com isso. O tempo ja
passou, vamos a frente, tu melhorou, o que estd acontecendo contigo?

Entdo a gente tem que saber a hora de ir. Mas isso se aprende com o

dia a dia, com o interesse do povo.”’

Dessa forma, existem trés tipos de apoio social: o apoio emocional, que ¢é
entendido como um recurso contra as ameacas a autoestima, percebida como expressao de
carinho, cuidado e preocupagdes; o apoio informacional, o qual se refere ao ato de receber
de outras pessoas nog¢des indispensaveis que possam
guiar e orientar suas acoes no momento de tomada de decisdes; e o apoio instrumental, que
compreende a ajuda material ou prestagao de servigos de uma maneira tangivel. (Silva JP
etal, 2011).

No que se diz respeito, quando questionados como a familia participa do
acompanhamento/tratamento, segundo (Martins etc al, 2025), surgem, falas, que reforcam o
carinho e a aten¢ao dispensada por meio de conversas e conselhos ao seu familiar, o apoio no
que diz respeito a espiritualidade, como também, no atendimento aos pedidos feitos por eles,
o que denota apoio emocional e respeito aquela situacdo de sofrimento em que o individuo
encontra-se envolvido.

Alguns familiares afirmam que costumam conversar sobre os problemas
vivenciados, orientam a medica¢do, convidam os familiares para passeios, o que reforca o
apoio emocional, em expressdes de apoio e cuidado pratica.

Quando as familias estdo equilibradas emocionalmente, pode ocorrer remissao de
alguns sinais, sintomas e comportamentos de seu familiar, uma vez que interagem

positivamente com os seus membros, acolhendo suas recaidas. O componente essencial é



que a familia ajude o seu familiar em sofrimento a olhar além da sua dor, conferindo-lhe
autonomia e resgatando seu protagonismo e cidadania.

Além disso o apoio emocional ¢ importante, F1 destaca que além de terapias e grupos
de apoio, a verdadeira cura e compreensao comecam dentro de casa. F1 menciona um
momento emocional em que a pessoa querida expressa vergonha por suas dificuldades, e a

resposta de F1 ¢ de empatia e encorajamento.

F1 "E eu aprendi principalmente nesses ultimos dois anos, que ¢ a
unica forma, além desse tratamento, grupo psiquiatrico, psicélogo,
além disso aqui, o principal tratamento esta 14 dentro de casa.... .ela
comegou a chorar, que ela estd com vergonha de fazer aquilo ali. Ela
disse para mim, ndo, ndo ¢ vergonha, eu tenho tantos problemas, tu
sempre teve comigo. Por qué? Que por causa que tu vai olhar no
fundo uma xicara, ou tu vai olhar e comer alguma comida do prato, tu
vai fechar a porta duas vezes e eu vou achar ruim. E uma carga que
vocé esta carregando, o que eu tenho que fazer? Tentar ajudar....nds
temos a obriga¢do de fazer isso, como parceiros, esposos, esposas,
pais, maes e filhos, a gente tem que se encontrar nesse quesito, nessa

familia”™

Ter a consciéncia de que existem pessoas ao seu redor, desejando o seu progresso, da
significado a trajetéria de recuperagdo. O usuario se percebe integrado e apreciado, o que
influencia diretamente na sua autoconfianca.

E fundamental a compreensio na familia, pois contribui para desmistificar as
dificuldades emocionais de cada pessoa. Ao invés de criticas ou julgamentos, a escuta ativa e
a empatia criam um ambiente onde todos podem se sentir entendidos.

Quando alguém se depara com um desafio, seja uma perda, uma crise pessoal ou uma
questdo de saide mental, o suporte familiar se torna essencial. Em vez de se sentir isolada, a
pessoa se sente acolhida e integrante de um sistema que est4 pronto para lidar com os desafios
em conjunto, de maneira solidaria e atenciosa.

Estudos indicam que o suporte social e o clima familiar atuam como fatores protetivos

fundamentais em momentos de crise (El-Hage et al 2020; Huang et al 2021).



Ambientes familiares coesos, caracterizados por boa comunicagdo e baixa hierarquia,

tém sido associados a reducdo dos niveis de ansiedade (Teodoro, Allgayer & Land 2009).

6 Consideracoes finais

Dessa forma, na presente pesquisa, observou-se que o suporte familiar pode ser um
fator protetivo importante, mas sua auséncia ou insuficiéncia pode aumentar a vulnerabilidade
e o sofrimento dos individuos em momentos de ansiedade

O papel da familia ¢ fundamental no processo de cuidado e na recuperacdo do
paciente; com seu apoio, ele consegue proporcionar um ambiente emocional seguro e
acolhedor, o que influenciard positivamente a saide e o bem-estar fisico ¢ mental do usuario.
Quando uma familia esta envolvida no tratamento, ndo oferece apenas suporte emocional,
mas também se torna aliada da adesdo do paciente ao processo terapéutico. Com essa
colaboracdo, ¢ possivel observar uma reducdo da ansiedade do paciente ¢ uma melhora na
disposicao para enfrentar os desafios da vida.

Uma excelente estratégia seria a integracao da equipe de saude e da familia do
paciente, onde € possivel trazer beneficios para todos os envolvidos. Quando a comunicagao ¢
aberta entre eles, ¢ possivel garantir um plano de cuidado em que todos estejam alinhados
para atender melhor as necessidades do usuario. Quando a equipe de referéncia do paciente se
encontra com a familia e esclarece as duvidas, compartilha informacdes e discute uma nova
abordagem para o tratamento, a confianca entre as partes cresce € também se promove um
ambiente colaborativo para a recuperacao do paciente.

Na enfermagem, em particular, existe um papel central no processo, pois 0s
enfermeiros sdo frequentemente os profissionais que passam mais tempo com 0s pacientes €
suas familias. Sdo eles que os colocam em uma posi¢ao privilegiada, onde ¢ possivel
identificar as necessidades e preocupagdes, e, com uma abordagem centrada na familia, é
possivel desenvolver estratégias para envolvé-los no cuidado, como orientagdes para
administrar corretamente as medicagdes ou para realizar atividades diarias. E essa inclusio
que empodera as familias e, consequentemente, melhora a qualidade do cuidado prestado.

A equipe multidisciplinar se torna responsavel por buscar novas estratégias para ajudar
a familia no processo de saude e doenga, o que inclui realizar reunides regulares com a
familia, utilizar tecnologias para facilitar a comunicagao e criar grupos de apoio aos familiares

referenciados. Uma inovagdo nesse aspecto se torna fundamental, pois cada familia ¢ tinica e



tem suas proprias necessidades e dinamicas; assim, ¢ preciso personalizar as abordagens,
garantindo que todos sejam ouvidos, valorizados e que os problemas sejam solucionados.
Com isso, concluimos que € possivel perceber o quanto o apoio familiar € essencial
para o tratamento da TAG, pois € nele que o usuario buscara apoio nos momentos dificeis.
Quando essa ajuda ndo estd presente, o trabalho da equipe se torna mais dificil, pois os
usuarios se tornam resistentes ao tratamento e ndo buscam tanto pela melhoria do quadro.
Hoje , ¢ possivel ver que os estigmas estdo se quebrando aos poucos; no entanto, ainda ha
muita resisténcia nas familias . Ao adotar abordagens para o fortalecimento desse vinculo, a
melhoria se torna perceptivel e enriquece a experiéncia de todos os envolvidos no processo de

cuidado.
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APENDICE

Apéndice A- Questionario paciente

Questionario paciente

e Informacoées Gerais:

Qual ¢ a sua idade?



https://doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7402
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/VnzjqfLsTGwDRvfDnZHH7pQ/?lang=pt

Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com Transtorno de Ansiedade Generalizada?

e Experiéncia com a Ansiedade:

Como vocé descreveria suas experiéncias com a ansiedade no dia a dia?

Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta durante uma crise de ansiedade?

e Apoio Familiar:

Como vocé descreveria o papel da sua familia no seu tratamento?

Que tipo de apoio emocional sua familia oferece durante suas crises de ansiedade?

De que maneiras praticas sua familia ajuda vocé a lidar com a ansiedade?

e Impacto do Apoio Familiar:

Vocé acredita que o apoio da sua familia influencia a sua capacidade de lidar com crises de

ansiedade? Como?

Pode dar um exemplo de uma situagdo em que o apoio da sua familia foi crucial para a

resolu¢ao de uma crise?

e Comunicacao e Interacio:

Como ¢ a comunicag¢do entre vocé, sua familia e os profissionais de saude que o

acompanham?

Sua familia participa das consultas ou reunides com os profissionais de satde? Se sim,

como isso afeta seu tratamento?




e Adesao ao Tratamento:

Vocé sente que o envolvimento da sua familia encoraja vocé a seguir as orientagdes

médicas e manter o tratamento? De que forma?

Houve momentos em que a presenca da sua familia dificultou a adesdo ao tratamento?

Como?

e Identificacdo de Crises:

Sua familia consegue identificar sinais de que vocé esta prestes a entrar em uma crise?

Como eles agem nessas situagdes?

e Reflexido e Sugestoes:

O que vocé gostaria que sua familia fizesse de diferente para ajudar no seu tratamento?

H4 algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre o papel da sua familia no seu

tratamento?

Apéndice B- Questionario familiar

Questionario familiar

e Informacoes Gerais:

Qual ¢ o seu relacionamento com o paciente (pai, mae, conjuge, etc.)?

Ha quanto tempo vocé esta envolvido no cuidado do paciente com Transtorno de Ansiedade

Generalizada?




e Compreensio da Ansiedade:

Como vocé descreveria sua compreensao sobre o transtorno de ansiedade do seu familiar?

Quais sdo as principais preocupagdes que vocé tem em relagcdo a condicao dele(a)?

e Apoio Emocional:

Que tipo de apoio emocional vocé oferece ao seu familiar durante as crises de ansiedade?

Como vocé percebe que esse apoio impacta o bem-estar emocional dele(a)?

e Apoio Pratico:

De que maneiras praticas vocé auxilia seu familiar a lidar com a ansiedade no dia a dia?

Vocé participa de consultas médicas ou terapias junto com ele(a)? Se sim, como isso afeta o

tratamento?

e Comunicacao e Interacio:

Como ¢ a comunicagdo entre vocé, seu familiar e os profissionais de satde que o

acompanham?

Vocé sente que sua presenca nas consultas facilita a comunicagdo entre o paciente € os

profissionais de satide?

o Identificacido de Crises:




Vocé consegue identificar sinais de que seu familiar esta prestes a entrar em uma crise de

ansiedade? Quais sao esses sinais?

Como vocé costuma agir quando percebe que uma crise estd se aproximando?

e Impacto no Ambiente Familiar:

Como a presenca de crises de ansiedade afeta a dindmica familiar?

Que estratégias sua familia desenvolveu para lidar com as crises de ansiedade do seu

familiar?

Apéndice C- Questionario profissional

Questionario profissional

Informacgoes Gerais:

Qual ¢ a sua especialidade e ha quanto tempo vocé atua na area de satide mental?

Vocé tem experiéncia especifica no tratamento de pacientes com Transtorno de Ansiedade

Generalizada?

e Percepciao do Apoio Familiar:




Como vocé avalia o papel do apoio familiar no tratamento de pacientes com transtorno de

ansiedade?

Em sua opinido, quais sdo os principais beneficios do envolvimento familiar no tratamento?

e Interacio com a Familia:

Com que frequéncia vocé interage diretamente com os familiares dos seus pacientes?

Que tipo de informacdes ou orientagcdes vocé costuma fornecer aos familiares?

e Comunicacao e Colaboracao:

Como vocé facilita a comunicagdo entre o paciente, a familia e a equipe de saude?

Vocé percebe que a participagdo da familia nas consultas ou terapias influencia o

tratamento? De que forma?

e Adesao ao Tratamento:

Em sua experiéncia, o envolvimento da familia afeta a adesdo do paciente ao tratamento?

Como?

Pode compartilhar exemplos de situagdes em que o apoio familiar foi decisivo para a

continuidade do tratamento?

e Identificacao de Crises:

Como os familiares contribuem para a identificagao precoce de sinais de crise nos

pacientes?




Que orientagdes vocé da aos familiares para lidar com crises de ansiedade?

e Impacto no Tratamento:

Quais desafios vocé enfrenta ao trabalhar com familias no contexto do tratamento de

ansiedade?

Que estratégias vocé utiliza para integrar o apoio familiar de forma eficaz no plano de

tratamento?




ANEXOS

Anexo A- Aprovacao comité prefeitura

De: Geréncia de Educagéo Permanente em Salde e Humanizacao - Saude

Para: julia menegildo dos passos

Assunto:Autorizagiio de Pesquisa Académica na Area da Satde - COM ulilizagdo de banco de dados
Data: 15-01-2025 as 12:46:44

Secretaria Municipal de Saude SMS-1237/2024

Prezado (a), Julia Menegildo dos passos

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagdo para realizagio da
pesquisa intitulada: RELACAO USUARIO E FAMILIA: O APOIO DURANTE A CRISE PSIQUICA
na drea da saide, referente ao curso Enfermagem , sob a responsabilidade do(a) orientador(a) Prof. Dr.
Diogo Domingni, da Institui¢do Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC.

Destarte, para aplica¢dio da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Satde de Criciima, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados deverd ser combinada antecipadamente
com o profissional responsavel pelo(s) setor(es) envolvido(s) na pesquisa.

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serido convidados a apresentar o
resultado obtido a Secretaria Municipal de Sadde.

Sem mais.

Alenciosamente,

criciuma sc gov.br

EREEA Asgi
jwidoria - 156

86 12:47:06 -03:00

iulia menegﬁdt?““ Doménico Sénego, 542 - Pago Municipal
Marcos Rovaris - Santa Barbara - Cricioma - SC
14:03:03 -03:00 CEP B8804-050




Anexo B- Termo de consentimento

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: RELAGAO USUARIO E FAMILIA: O APOIO DURANTE A CRISE PSiQuICA

Objetivo: Analisar o acompanhamento do familiar e sua influéncia na resolugao da crise psiquica
em usuarios com diagnosticos de transtorno de ansiedade generalizada.

Periodo da coleta de dados: 24/02/2025 a 07/03/2025

Local da coleta: CAPS |l - Centro de atencao psicossocial de criciima-sc

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Diogo Dominguini Telefone: (48) 9 8815-7084

Pesquisador/Académico: Julia Menegildo dos Passos e Nikoly
Cacciatore de farias Telefone: (48) 9 9164-9415
OU (48) 9 9653- 1630

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou 4 pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participag@o voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracgdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacicnados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentacao e hospedagem (guando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Fol expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devide a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim sero sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Macional de Satde - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagéo dos dados obtidos a partir desta.
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COMITE DE ETICA EM PESGUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A pesquisa sera realizada através de um questionario com 10 perguntas. O participante respondera
com base em sua experiéncia de acordo com o tema. A entrevista sera gravada e tera duracao de
20 minutos. Apos a coleta dos dados, sera feita uma analise das experiéncias e percepgoes dos
participantes. O estudo tera duragao aproximada de 6 meses.

RISCOS

Um dos principais riscos & o potencial desconforto emocional ao abordar experiéncias pessoais
relacionadas as crises de ansiedade e as dinamicas familiares. A discussao desses temas pode
gerar sentimentos de angustia, tristeza ou vulnerabilidade nos participantes, especialmente nos
usuarios e seus familiares. Além disso, existe o risco de exposigao inadvertida de informagoes
pessoais, mesmo com a implementagao de medidas rigorosas de confidencialidade. Outro risco
envolve a possibilidade de os participantes sentirem-se pressionados ou julgados ao compartilhar
suas experiéncias, o que pode impactar a autenticidade das respostas e gerar desconforto adicional.
No caso dos profissionais de salde, ha o risco de conflitos de interesse ou de exposigao de praticas
que possam ser interpretadas de forma inadequada.

BENEFICIOS

A pesquisa proposta apresenta beneficios éticos significativos, que devem ser considerados em
relagéo aos riscos envolvidos. Primeiramente, ao destacar o papel positivo da familia no tratamento
de transtornos de ansiedade, a pesquisa pode contribuir para a criagéo de intervengdes clinicas
mais eficazes e politicas publicas que integrem o suporte familiar como parte essencial do cuidado
em salde mental. Isso pode fortalecer os lagos familiares e empoderar as familias, promovendo um
ambiente mais acolhedor e colaborativo para os pacientes. Além disso, ao abordar a importancia do
envolvimento familiar, a pesquisa tem o potencial de reduzir o estigma associado aos transtornos
de ansiedade, favorecendo uma maior aceitagao social e compreensao das condigdes psicoldgicas.
Qutro beneficio é a possibilidade de proporcionar insights valiosos sobre como o apoio familiar
influencia a recuperacao dos pacientes, ajudando profissionais de salde a desenvolver estratégias
mais personalizadas e humanizadas. A pesquisa também pode contribuir para a conscientizagao
dos familiares sobre seu papel no tratamento, incentivando uma participacéo mais ativa e informada,
o que pode melhorar significativamente os resultados terapéuticos e a qualidade de vida dos
pacientes.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de dlvidas, sugestes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Julia Menegildo dos Passos e Nikoly Cacciatore de Farias pelo
lelefone {48) 99164 9415 OU (48) 9 9653- 1630 e/ou pelo e-mail Juliamenegildo09@gmail.com ou

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica - CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigao de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome: Nome: Diogo Dominguini
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Anexo C - aprovagao do comité de ética

UNIVERSIDADE DO EXTREMO W
SUL CATARINENSE - UNESC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO USUARIO E FAMILIA: O APOIO DURANTE A CRISE PSIQUICA
Pesquisador: Diogo Dominguini

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 86820725.0.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 7.471.525

Apresentacio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos d tos col as Informagdes Basicas sobre o Projeto de
Pesquisa

Resumo:

Introdugao: Historic , 0s transtornos mentais eram tratados com esligma, sendo os pacientes

frequentemente rotulados como "loucos” ou

"doentes” e afastados da sociedade. Em muitos casos, as familias, desinformadas e sem apoio adequado,
buscavam solugdes rapidas, como os

manicomios, que isolavam os pacientes e os submetiam a tratamentos severos, como altas dosagens de
medicamentos, choques elétricos e o uso

de camisas de forca. Com a implementagdo da Lei n® 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica ou Antimanicomial, houve uma

mudanga significativa na abordagem d paci no Brasil, com o fechamento gradual dos
manicdmios e a criagao dos Centros de Atengao

Psicossocial (CAPS), a partir de 2002. Essa legislagdo possibilitou a reintegragdo social dos pacientes de
maneira mais humana, com foco em um

tratamento psicossocial menos invasivo.

¢o: Avenida L 1.105 Bioco R1, sala 109, primeiro andar
Balrro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mall: cep@unesc.net
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC
Continuacio do Parecer: 7.471.525

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Analisar o acompanhamento do familiar e sua influéncia na resolugdo da crise psiquica em usuarios com
diagnosticos de transtorno de ansiedade generalizada.

Objetivo especificos

Analisar quais formas de apoio emocional e pratico os familiares oferecem aos usuarios com transtornos de
ansiedade durante momentos de crise atendidos em um CAPS de porte |l da regiao Sul de Santa Catarina.
Investigar como o acompanhamento familiar impacta a resolucdo de crises psiquicas através do olhar dos
usuarios em um CAPS de porte |l da regido Sul de Santa Catarina.

Estudar como a presenca de crises psiqui afeta a dinamica familiar pela visdo do profissional de saide

mental que atua em um CAPS de porte Il da regido Sul de Santa Catarina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entre os riscos, destaca-se o potencial desconforto emocional para os participantes ao discutirem
experiéncias pessoais relacionadas a crises de

ansiedade e dinamicas familiares. Alem disso, ha o risco de exposi¢ao inadvertida de informacGes pessoais,
apesar das medidas de confidencialidade implementadas. Para mitigar esses riscos, a pesquisa seguira
rigorosamente as diretrizes éticas estabelecidas, incluindo a

obtencdo do consentimento informado e a garantia de anonimato dos participantes

Beneficios:
Os beneficios da pesquisa séo significativos. Ela pode proporci insights vali sobre o papel do apoio
familiar no tratamento de transtornos de ansiedade, contribuindo para intervencg mais e politicas

de satde que integrem o suporte familiar. Além disso. ao destacar a importancia do envolvimento familiar, a
pesquisa pode ajudar a reduzir o estigma associado aos transtornos de ansiedade, promovendo um
ambiente mais

compreensivo e de apoic para os individuos afetados

Avenida Universitaria, 1.105 Bioco R1, sala 109. primeiro andar
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: 5C Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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Continuagho do Parecer: 7.471.525

QUESTAO NORTEADORA

Como o acompanhamento do familiar influencia na resolugao da crise psiquica e sua influéncia no
tratamento?

PRESSUPOSTOS

P1: Acredita-se que os familiares oferecem apoio emocional quanto pratico, influenciando diretamente a
capacidade do usuério de enfrentar a crise, gerando seguranga ao mesmo e cuidado.

P2: Acredita-se que os usuarios p o acomp o familiar como um fator crucial para a
resolucdo de crises psiquicas, pois a presenga e o suporte dos familiares proporcionam um sentimento de
segurancga e confianga, facilitando a ades&o ao tratamento e a recuperagao.

P3: Supbe-se que as crises psiquicas imp signific adind familiar, gerando estresse e
possiveis conflitos. No entanto, com intervengbes apropriadas dos profissionais de saide mental, as familias
podem desenvolver estratégias de enfrentamento mais eficazes, promovendo um ambiente de apoio e
cooperagao.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar as formas de apoio que os familiares oferecem aos
pacientes com transtorno de ansiedade durante momentos de crise, enquanto recebem atendimento no
CAPS |l da cidade de Criciima, localizada no sul de Santa Catarina.

Método: Sera adotada uma abordagem qualitativa, com pesquisa exploratoria e interpretativa, buscando
entender as dindmicas familiares e o apoio oferecido durante o tratamento.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com os familiares dos pacientes
atendidos no CAPS |I, além da observagdo direta das interagbes entre familiares e pacientes durante o
atendimento. A populacdo alvo deste estudo sera composta por familiares de pacientes diagnosticados com
Transtorno de Ansiedade Generalizada em tratamento no CAPS Il de Cricitma. Espera-se gue a pesquisa
contribua para a compreensao do papel da familia no p

Avenida | i 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
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Continuagie do Parecer- 7.471.525

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa ap da é rel e de significativa contribuicao cientifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentac@o obrigatéria:
A pesquisa esta com consonancia com as resolucdes 466/2012 e 510/2016 da CONEP. Apresenta todos os

termos de apresentacdo obrigatdria com suas datas, instrumento de coleta, termo de confidencialidade,
carta de anuéncia e cronograma de acordo com as resolugdes acima citadas.

Sem desa tar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Recomendacao final

Seqguir todas as orientacGes relativas a resolucdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Salde e,
apos a finalizacdo dos procedimentos de pesquisa, apresentar obrigatoriamente o relatério final.

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa
Zvide artigo X.3.9. da Resolucdo 466 de 12/12/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1l da
Resolugdo CNS 251/1997.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses. a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Um novo relatorio parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o
relatorio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execucgdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacdo acarretard na suspensao ética do seu projeto.

Avenida Uni itaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
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3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma

Brasil.

Devera ser anexado comprovacao de publicizagao dos resultados

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos d

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2025 Aceito
| do Proi R 498218. 10:58:17
Declaragao de Confidencialidade pdf 07/03/2025 |Diogo Dominguini Aceito
Pesquisadores 10:57:59
TCLE / Termos de | TCLEass.pdf 07/03/2025 |Diogo Dominguini Aceito
Assentimento / 10:57:07
Justificativa de
| Auséncia -
Declaragao de aceite.pdf 20/02/2025 |Diogo Dominguini Aceito
| concordancia 18:44:52
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 12/02/2025 |Diogo Dominguini Aceito
Brochura 14:41:38
Investigador
Folha de Rosto folha.pdf 12/02/2025 |Diogo Dominguini Aceito
14:15:50
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CRICIUMA, 28 de Margo de 2025
Assinado por:
Marco Antdnio da Silva
(Coordenador(a))
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