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PESQUISA de Enfermagem
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Desafiando medos: relatos de enfrentamento de
usuarios com transtornos fobico-ansiosos
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RESUMO

Estudo interpretativo e compreensivo que objetivou investigar as formas de enfrentamento utilizadas pelos portadores de transtornos
fobico-ansiosos do Centro de Atencao Psicossocial I, do municipio de Queimadas-PB, Brasil, no periodo de outubro a dezembro
de 2010. O material empirico foi produzido por meio de entrevistas e submetido a anélise de contetido proposta por Bardin. Desse
material, foram extraidos os temas principais que formaram a categoria tematica denominada CAPS | como lugar de expressao da
subjetividade, e os eixos tematicos Reconhecimento da doenca; Solidao e isolamento; e Familia como principal ponto de apoio. Os
resultados identificaram que, ao aderir ao tratamento, os usudrios comegaram a resgatar a autoestima, fortalecer vinculos e a enfrentar
os sintomas biopsicossociais. Ressalta-se a relevancia da dimensdo afetiva no encontro entre profissionais, usudrios e familiares.
Conclui-se que a pratica humanizada garante e estimula a integracao entre os processos de trabalho e os projetos de vida dos usudrios.
Descritores: Servicos de Satde Mental; Sofrimento Psiquico; Relacoes Familiares.

ABSTRACT

This is an interpretative and comprehensive study that aimed to investigate ways of coping used by patients with phobic-anxious
disorders, attended at the Centro de Atencao Psicossocial 1, of the municipality of Queimadas, state of Paraiba, Brazil, in the period from
October to December 2010. The empirical data were obtained through interviews and subjected to content analysis. From this material
were extracted the main themes that formed the thematic category called CAPS | as a space to expression of subjectivity, and the
thematic axis: Recognition of the illness; Loneliness and isolation; and Family as the primary point of support. The results showed that,
while adhering to treatment, users began to recover their self-esteem, strengthen bonds and to deal with the bio psychosocial symptoms.
We emphasize the importance of the affective dimension in the encounter between professionals, patients and families. It can be
concluded that the humanized practice ensures and stimulates the integration between the work processes and the users’ life projects.
Key words: Mental Health Services; Psychological Distress; Family Relationships.

RESUMEN

Estudio descriptivo-exploratorio que objetivé investigar las formas utilizadas por portadores para enfrentamiento de trastornos
fobico-ansiosos del Centro de Atencién Psicosocial I, de la Comunidad de Queimadas, estado de Paraiba, Brasil, en el periodo
de octubre a diciembre del 2010. El material empirico fue producido por medio de entrevistas y sometido al andlisis del
discurso propuesta por Bardin. De este material, fueron extraidos los temas principales que formaran la categoria tematica CAPS
| como lugar de expresién de subjetividad, y de los ejes tematicos: Reconocimiento de la enfermedad; Soledad y aislamiento;
Familia como principal punto de apoyo. Los resultados identificaran que, al adherir al tratamiento, los usuarios empezaran a
rescatar su autoestima, fortalecer vinculos y a enfrentar los sintomas biopsicosociales. Se resalta la relevancia de la dimensién
afectiva en el encuentro entre profesionales, usuarios y familiares. Se concluye que la practica humanizada garantiza y estimula
la integracion entre los procesos de trabajo y los proyectos de vida de los usuarios.

Palabras clave: Salud Mental; Trastorno Mental; Relacion Familiar.
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Extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado Convivendo com os transtornos fébico-ansiosos: relatos de usudrios de um CAPS da Paraiba,
apresentado ao Curso de Graduagdo em Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas. Campina Grande-PB, Brasil.
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INTRODUCAO

Atualmente, segundo estimativas da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), mais de 450 milhdes de pessoas no mun-
do sofrem com algum tipo de transtorno mental. No Brasil,
23 milhdes de pessoas necessitam de algum atendimento em
satide mental e pelo menos 5 milhdes de brasileiros sofrem
com transtornos mentais graves e persistentes. Nesse univer-
so, encontram-se doengas, como depressao, suicidio, transtor-
nos de ansiedade, dependéncia de alcool e drogas”.

No Brasil, em torno de 31% a 50% da populagdo tende
a apresentar, durante a vida, pelo menos um episodio de al-
gum transtorno mental. Por causa desses transtornos, cerca
de 20% a 40% da populacdo necessita de ajuda profissio-
nal, indicando a relevancia social da problematica. Muitas
dessas pessoas sofrem em siléncio, sozinhas, e ndo recebem
tratamento adequado. Entre o sofrimento e as perspectivas de
tratamento existem barreiras de estigma, preconceitos e exclu-
sao. Esse cenario vem forcando os governos de varios paises a
desenvolver politicas ptblicas que priorizem a prevencao e o
tratamento da satide mental, colocando a temdtica como uma
necessidade urgente™.

Para enfrentar tal maleficio, é necessaria uma série de me-
didas, como diagnostico precoce e acompanhamento por uma
equipe especializada, proporcionando ao portador de transtor-
no mental uma oportunidade de atendimento biopsicossocial,
terapia medicamentosa, terapia comunitaria, terapia familiar e
individual, abandono do grupo de pares usuarios, mudanga de
atitudes e hdbitos, visando a reinsercao social.

Apesar da existéncia de ampla rede de atencdo, documen-
tos oficiais da ultima década ratificam a énfase do provimento
do cuidado e atencdo a saude de portadores de necessida-
des especiais, por ser este uma estratégia fundamental para o
acesso e acolhimento de pacientes e suas familias aos servi-
cos de satde e por considerar a resolutividade nesse nivel de
atencao a saude?.

Um dos fatores que tem influenciado esses avancgos foi a im-
plantacao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), criados
oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e regulamentados
pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, integran-
do, desse modo, a rede do Sistema Unico de Satde (SUS), e
que gradativamente, tem assumido a posicao de coordenador
da assisténcia aos usuarios portadores de sofrimentos psiquico,
tendo em vista as suas caracteristicas basicas®.

Trata-se de um servico de referéncia para o tratamento de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, cuja severidade
justifique sua permanéncia num servigo de cuidado intensivo,
que proporciona um acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunita-
rios®. Além disso, realizam-se diversas acoes no sentido de en-
frentar a exclusdo das pessoas portadoras de transtornos psicos-
sociais. Esse foi um marco nesse processo de criacio de uma
rede intersetorial de enfrentamento, mapeamento das situacoes
de sofrimento psiquico, acolhimento e assisténcia a vitima.

Destacam-se o atendimento individual, em grupo, em ofici-
nas terapéuticas bem como o atendimento a familia, visitas e

atendimentos domiciliares e atividades comunitarias, enfocan-
do a integracao social do usuério na familia e na comunidade.
Algumas atividades sao especificas de determinados profissio-
nais, porém as mais importantes sao aquelas realizadas indivi-
dualmente ou em grupo, que implicam escuta, acolhimento,
estimulo para a vida, para a autonomia, para a cidadania®.

A equipe técnica do CAPS deve valorizar a atuacdo inter-
disciplinar, permitindo, com isso, um enfoque ampliado dos
problemas de satde, identificados tanto nos servigcos quanto
nos usuarios cadastrados e acompanhados no servico. Ressal-
ta-se que os vinculos terapéuticos estabelecidos entre ambos,
podem ser parcialmente mantidos em esquema flexivel, o que
pode facilitar a trajetéria com mais seguranca em direcao a
comunidade, ao seu territério reconstruido e ressignificado®.

No entanto, o papel da enfermagem é importante, tendo
em vista a valorizagdo na manutencao de um ambiente que
favoreca a liberdade, o acolhimento, o respeito as pessoas e
as leis da populacao, de estimulo as habilidades e as capaci-
dades emergentes®.

Deve-se ter em mente que, no tratamento desses usudarios,
mesmo quando nao é possivel trabalhar com a hipétese de re-
missdo total do problema, a obtencdo de progressos no nivel
de desenvolvimento, em qualquer aspecto de sua vida men-
tal, pode significar melhora importante nas condicées de vida
para eles e suas familias®.

Salienta-se que os transtornos de ansiedade estdo entre as
condicdes psiquiatricas mais prevalentes nos Estados Unidos.
Além disso, observa-se que eles produzem morbidade desor-
denada, uso exagerado de servicos de salide e comprome-
timento do desempenho. Os pacientes com transtornos de
ansiedade tendem a reagir de maneira excessiva ao perigo e
subestimam sua capacidade de lidar com as ameacas percebi-
das ao seu bem-estar fisico e psicoldgico®.

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como
patologicos quando sao exagerados, desproporcionais em re-
lacdo ao estimulo, ou qualitativamente variados, e interferem
na qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempe-
nho didrio da pessoa”.

A neurose fobica é caracterizada pela sistematizacdo da an-
gustia sobre pessoas, coisas, situacoes ou atos que se tornam
objeto de terror paralisante. Corresponde a estado de pertur-
bacido da saude mental, no qual a fobia é o sintoma preva-
lente; como resultado do mecanismo de defesa, encontra-se
a angustia®. Em outras palavras, a angustia é um sentimento
indiferenciado, e a fobia é esse sentimento que se particulari-
za em determinadas coisas, situagoes, pessoas.

Os niveis intensos de ansiedade social podem provocar um
impacto negativo sobre o desenvolvimento e bem-estar dos
jovens. Diante disso, os quadros patologicos irdao manifestar-
-se através do grau de dificuldade para lidar com os medos,
do prejuizo sobre o funcionamento social ou académico-
-ocupacional e da gravidade do desconforto subjetivo senti-
do. Variadas reacoes excessivas, como ataques de panico e
de choro, queixas somdticas excessivas, acessos de raiva, e
comportamento que evitem grande parte de situacoes e ativi-
dades, sugerem um quadro clinico de fobia social®.

As fobias manifestam-se em tipos especificos, que comportam
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divisoes: fobias simples, fobias sociais, sindrome de panico. A
maioria das fobias sociais inicia-se na puberdade, sem predo-
minancia entre os sexos. Ordenadamente ha tendéncia de se
reduzir todas as neuroses fébicas ou fobias a sindrome do pani-
co, ou ainda reuni-las sob a rubrica transtorno de ansiedade ou
transtorno fobico-ansioso®.

Assim, partindo da premissa de que o trabalho em satde
mental é ainda um desafio, entende-se que é importante ana-
lisar as formas de enfrentamento utilizadas por pessoas por-
tadoras de transtornos fobicos que sao atendidas no CAPS.
Salienta-se que esse servico é responsavel pela atencdo psi-
cossocial de toda a populacao brasileira.

Estudos em saude realizados sob a 6tica sociocultural re-
conhecem que a doenca e a saude se constituem de varios
significados: as pessoas constroem esses significados através
da sua realidade social. Essa representacao de significados é
passivel de diferentes interpretagdes, conforme o contexto so-
cial no qual a pessoa vive. Por isso, cada vez mais verificamos
que, no campo da satde coletiva, sdo desenvolvidos estudos
sobre os significados e as formas de enfrentamentos utilizadas
por pessoas com sofrimento psiquico!’?.

Como cada pessoa tem um discurso préprio sobre o cor-
po, saude e doenca, o qual pode variar entre as classes so-
ciais, pode-se pensar que, em termos de saGide mental, essa
diversidade de concepgdes determina diferentes expectativas,
notando-se, muitas vezes, uma defasagem importante entre
as necessidades e as prioridades avaliadas por profissionais e
pelos usudrios dos servicos de satide. Como decorréncia, de-
fasagem parecida pode ocorrer quando se trata de identificar
intervencdes capazes de atender a essas necessidades™?.

Estas consideragdes motivaram o presente estudo, cujo ob-
jetivo foi identificar quais os usudrios do CAPS I, na cidade
de Queimadas — PB, que possuem diagnostico de transtorno
fobico-ansioso e analisar as formas de enfrentamento utiliza-
das por ele para melhorar os sintomas desse transtorno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa compreensiva e interpretativa de
abordagem qualitativa, realizada com vinte usuarios do Cen-
tro de Atencao Psicossocial (CAPS) I, denominado “Integra-
¢ao”, no municipio de Queimadas, estado da Paraiba, Brasil,
no periodo de outubro a dezembro de 2010. Esse servico foi
escolhido para ser objeto de estudo por ser o tnico que aten-
de aos usuarios com transtornos mentais.

A pesquisa privilegiou contexto natural, envolvendo a ob-
servacao de situacoes reais e cotidianas. O material empirico
foi coletado através de entrevista com um questionario com
questoes semiestruturadas, que foram analisadas utilizando-se
a Andlise de Contetido de Bardin'". Esta é uma técnica de in-
vestigacao que parte de uma descricdo objetiva e sistematica
do contetdo das comunicagdes, tendo uma organizacao pro-
pria no procedimento da analise, que permite a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepgao
dessas mensagens.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, sendo-lhes assegurado o anonimato

absoluto das informacoes, assim como a privacidade. As falas
dos profissionais foram identificadas pela letra E, seguida do
namero da entrevista como forma de garantir seu anonimato.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento - CESED,
Protocolo n° 4814.0.000.405-10, seguindo os ditames da Co-
missao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Na analise, os dados foram ordenados a partir da leitura
detalhada dos discursos de cada usudrio entrevistado. Esses
discursos foram transcritos com a finalidade de nos familiari-
zar com a linguagem dos entrevistados, buscando uma visao
geral de cada um. Um arquivo foi criado com todas as entre-
vistas para ajudar na categorizacdo. O material empirico foi
ordenado com a leitura das falas transcritas, enfatizado como
um processo hermenéutico em que o material empirico é
transformado em um corpus a ser tecnicamente trabalhado""?.
Dessa maneira, foi feita uma leitura das falas, horizontal e
exaustiva, dando énfase a riqueza dos discursos.

Para a andlise do material empirico, foram transcritas e di-
gitadas as entrevistas, sendo, na sequéncia, realizadas leituras
exaustivas para construcao das categorias. Durante a analise,
mantivemos atencao as particularidades de cada relato da en-
trevista, bem como a totalidade deles, buscando através da
andlise de contetido as categorias tematicas. Essas unidades
de significacao foram extraidas do texto analisado, cuja frequ-
éncia de aparicao demonstrava significado para elucidacdo do
objetivo do estudo™.

RESULTADO

No periodo da realizacdo da pesquisa, estavam cadastra-
dos 1.500 usudrios no servico, com diferentes transtornos
mentais que variavam de leve a grave; e os servicos prestados
variavam em trés modalidades: intensiva, semi-intensiva e nao
intensiva. Dentre esses usuarios, 45 apresentavam transtornos
fobico-ansiosos em seus registros de prontudrios, porém ape-
nas 20 aceitaram participar da pesquisa.

Dos entrevistados para o estudo, 86% eram do género fe-
minino e 90% encontravam-se na faixa etaria entre 30 e 55
anos. Em relacao ao nivel escolar, 80% dos participantes pos-
sufam o fundamental completo. A maior parte deles — 93%
- residia na zona urbana. Verificou-se que 70% desses entre-
vistados estavam em tratamento no CAPS | ha trés anos, e que
29% apresentavam o mesmo diagnostico: CID-F 41.

O resultado das entrevistas possibilitou o surgimento de
uma categoria tematica denominada: O CAPS como espaco
de descoberta de transtornos fobicos; e, a partir dela, os ei-
x0s temdticos: Aceitacdo e procura de tratamento; O peso da
doenca; Os desafios enfrentados no convivio social; Familia
como principal ponto de apoio; e Mudangas na qualidade de
vida dos usuérios do CAPS.

ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO
As préticas realizadas no CAPS pelos profissionais de satde

preocupam-se com o sujeito e sua singularidade, sua histéria,
sua cultura e sua vida quotidiana. Essas ocorrem em ambiente
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acolhedor e, muitas vezes, ultrapassam a propria estrutura fi-
sica, em busca da rede de suporte social®.

A. O CAPS como espaco de descoberta de transtornos

fébicos

Apesar do aumento da demanda de pessoas com proble-
mas em decorréncia de transtornos mentais, chama atencao
dos profissionais da satide do CAPS para o ndmero reduzido
de portadores de transtornos fobicos-ansiosos que aderem ao
tratamento dessa doenca.

Um estudo recente enfatizou a necessidade de inovar a
préatica diaria do profissional da satide, para que o atendimen-
to ndo se limite ao cendrio do CAPS, e realmente assuma o
compromisso com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica,
que é complexa e envolve aspectos biologicos, sociais, politi-
cos e culturais do individuo em sofrimento psiquico.

A sociedade necessita de servicos com profissionais da
saude, que realizem préticas que ajudem as pessoas com
transtornos mentais e seus familiares a identificar e potencia-
lizar os recursos internos e externos para viver socialmente,
exercendo sua cidadania, com liberdade, satde, educacao,
lazer e todos os direitos civis.

Nesse contexto, os profissionais do CAPS | Integragao tém
desenvolvido esfor¢os no sentido de acolher o usuério e iden-
tificar qual o transtorno que o fez procurar tratamento. E apos
uma avaliacdo minuciosa de toda a equipe, estabelece-se um
Projeto Individual Terapéutico que ira auxiliar esse usudrio a
reconhecer que esta doente e enfrentar o sofrimento psiquico
que interfere na qualidade de vida da pessoa.

Em relacdo a descoberta da doenga e aos mecanismos de
aquisicao das fobias, ha evidéncias de que alguns medos sao
adquiridos por condicionamento ou outras formas de apren-
dizado, enquanto outros surgem de forma espontanea ou nao
associativa, como se percebe nas falas dos entrevistados.

[...] Desde 2006, quando comecou com uma tontura e co-
racao acelerado, comecou com um estresse. (EO1).

[...] Foi depois da separacdo do meu marido, eu senti uma
raiva ndo tanto por mim, mas por ele. Foi dai que eu pas-
sei mal e fui para o hospital. Sempre ia, mas eu nao tinha
nada. S6 disseram que meu problema era nervo. (EO4).

[...] Desde que tive meu filho, hd 25 anos, tive que tomar
medicacao [...] porque ele nasceu deficiente, fiquei triste
e comecei a ficar ansiosa, engordando muito, sempre com
vontade de chorar. (E08).

O relato de ansiedade dos participantes esta relacionado a
um medo irracional que foi desencadeado conscientemente
por um objeto, atividade ou situacdo especifica temida. E o
sofrimento fébico acarreta alteracdo da capacidade funcional
do individuo.

De acordo com o DSM-IV-TR, o diagnéstico sera confirma-
do quando hd presenca de medo excessivo e persistente de
situacoes nas quais a pessoa julga estar exposta a avaliacao
de outros, ou ha comportamento humilhante ou vergonhoso,

levando a consequéncias prejudiciais no ambiente familiar,
social ou ocupacional?”.

Aceitagdo e procura de tratamento

O percurso entre a aceitacao da patologia até a procura
de ajuda profissional muitas vezes se torna bastante dificil e
demorado para os individuos, pois eles enfrentam varios tipos
de preconceitos.

E importante salientar que a procura por uma equipe de
profissionais capacitados para realizar o tratamento de trans-
tornos mentais é fundamental para que o paciente possa con-
trolar os sintomas apresentados. Assim, é fundamental que a
pessoa procure ajuda dos profissionais do CAPS para tentar ter
uma melhor qualidade de vida, uma vez que existem varios
tratamentos que auxiliam em sua recuperacao.

Os individuos que apresentam algum tipo de fobia, geral-
mente, reconhecem que o medo é excessivo ou irracional,
mas ndo o dominam. Assim, evitam pessoas pela situacao te-
mida; e, se sabem antecipadamente que tém que deparar com
ela, desenvolvem uma ansiedade que piora o desempenho na
hora de enfrentarem o fato temido. Dessa forma, hd um au-
mento da ansiedade e, assim, num circulo vicioso, o desem-
penho vai piorando®. O medo e a esquiva acabam influindo
significativamente na vida do usudrio.

[...] Primeiro eu procurei os médico do posto 1a de onde
eu morava. Demorei, o CAPS foi mais recente para mim,
porque ja tenho esse problema ha 14 anos. (E05).

[...] para procurar o Psiquiatra, demorou muito. (E06).

[...] Fui atendido por um clinico geral, depois um cardiologis-
ta, ai depois o cardiologista pediu para eu procurar um neu-
rologista, ai eu procurei um doutor... em Campina Grande.
Ele me examinou e pediu um eletroencefalograma e ndo deu
nada. Pelos sintomas que apresentei, ele disse que era uma
ansiedade muito forte. Eu demorei a procurar o CAPS, porque
nao sabia o que acontecia no CAPS. Depois descobri que
uma prima trabalhava aqui nesse CAPS, ai vim para cd. (E15).

De acordo com os relatos, é possivel identificar que o
diagnostico dos Transtornos Fobico-ansiosos muitas vezes sao
feitos por médicos generalistas e nao especialistas, pois se tra-
tam das primeiras procuras dos pacientes. Para descobrir se
realmente hd a presenca do transtorno, a investigacdo deve ser
associada a outra patologia clinica, pois o diagnéstico pode
ser mais dificil apenas com os sintomas sem associacao de
outros. Como exemplo, o transtorno de fobia social junto com
depressao, pois este muitas vezes, é diagnosticado como de-
pressivo e nao como origem do transtorno'?.

O peso da doenga

Pode-se dizer que o primeiro passo do tratamento é sensi-
bilizar o paciente de que a fobia social é uma doenca, e por
isso pode e deve ser tratada, o que, geralmente, ndo ¢é dificil,
pois o sofrimento significativo torna esses pacientes recepti-
vos a possibilidade de ajuda“™.
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[...] Eu s6 faco chorar tem hora que eu choro por besteira
e agora é pior que um filho meu faleceu faz um més e eu
tinha um homem que teve AVC e vivia dentro de casa, ai
eu tinha que cuidar. (E02).

[...] Eu fico sem sair, sem ver as pessoas, sem querer con-
versar e fico muito, muito assim aborrecida e de repente eu
comeco a amolecer e ficar na cama. Sei ndo. (E05).

[...] Acontecia desde pequeno, quando eu tinha oito anos
de idade, quando eu cai de um jumento e minha mae pen-
sou que eu tinha sido atropelado, ai ela quebrou o resguar-
do, ai eu me senti culpado, porque ela ficou doente depois
disso, ai eu sempre ficava pensando que era por causa de
mim, por causa de mim e eu sempre fui uma pessoa que
me preocupo muito com a familia, ai eu sentia tremores,
endurecimento e suava. (EOT).

Esse processo produz um medo excessivo de humilhagao
ou embaraco em vdrios contextos sociais, como comer, falar,
escrever, praticar atividades fisicas em publico, assim como
também urinar em banheiro publico. O resultado disso é
uma importante limitagdo na vida da pessoa devido a nao
aceitacao dessas situagoes ou atividades sociais temidas; bem
como podem ocorrer prejuizos na vida profissional e afetiva
do paciente®,

As fobias apresentam como tratamento a combinacao de
terapia cognitivo- comportamental, o uso de medicamentos,
a psicoterapia, a terapia de dessensibilizagao e terapia de ex-
posicdo. Dessa maneira, pode-se dizer que a perspectiva de
recuperacao € positiva, mas é preciso aprender a controlar
essa sensacao e permitir que o organismo também consiga
ficar livre da reacdo que sente quando se esta em crise?.

Os desafios enfrentados no convivio social

Os individuos com transtornos de ansiedade sentem difi-
culdade em conviver socialmente, por apresentar sintomas de
medo e vergonha.

[...] Eu prefiro ficar sé. (E05).

[...] De vdrias formas, entro em pdnico, as vezes dd von-
tade de ficar sozinha. Depois eu digo para mim mesma,
que ndo vou ficar sozinha. Comeco a ficar com as pessoas,
procuro Deus, procuro a igreja. Fico feliz, bem e percebo
que nao é nada disso do que eu pensava. (E08).

[...] Tem momentos que eu quero correr, andar e ficar so-
zinha. (E17).

O enfrentamento dos sintomas do transtorno traz para
a vida da pessoa portadora varias modificacoes, pois esse
transtorno proporciona-lhe momentos de exclusao social. De
acordo com as analises coletadas, observou-se a frequéncia
com que os entrevistados tém de se isolar, prejudicando as-
sim sua vida, tanto pessoal como profissional. Dessa forma,
a principal funcao da equipe de satide do CAPS é encontrar

ferramentas para diminuir o sofrimento psiquico do paciente e
torna-lo apto a conviver socialmente, superando os obstaculos
didrios e vivendo em paz no meio em que vive.

O portador de transtorno fobico social apresenta falhas na
cognicao, que tende a distorcer a avaliagao de suas experién-
cias interpessoais, desencadeando pensamentos patologica-
mente negativos acerca de si mesmo.

Familia como principal ponto de apoio

A familia tem fundamental importancia para a formagao do
individuo, porque constitui a base, o alicerce principal para o de-
senvolvimento humano. Ela é essencial em todas as etapas do
tratamento e da reinsercao social do individuo portador de trans-
torno mental. E com apoio da familia que o paciente procura o
psicélogo, o psiquiatra ou outro profissional de satide para relatar
os sintomas que apresenta. O adoecimento é um evento imprevis-
to que desorganiza o modo de funcionamento de uma familia"”.

O desejo expressado por todos os integrantes da familia
é poder sentir paz interior, tentar ter uma vida normal e ser
feliz com seus familiares, podendo trabalhar tranquilamente,
controlar seus medos e parar de sofrer®.

[...] L& em casa todos, incluindo minha esposa e meus fi-
lhos, se preocupam comigo (EOT).

[...] Tive muito apoio, principalmente de meus amigos e da
minha mae. Nao tenho que reclamar, s6 agradecer (E16).

[...] minha mulher sempre me deu muito apoio, cuida de
mim com muito amor e carinho (E18).

E possivel perceber, nos relatos dos pacientes, que o trata-
mento conta com a participagcao e o acompanhamento dos fa-
miliares. Logo, a recuperacao serd mais rapida e estavel, pois
estes estarao amparados e sentirdo o carinho e a compreensio
daqueles que os rodeiam.

Sem o apoio da familia, o tratamento serd prejudicado,
dificultando o sucesso da recuperacdo, ou seja, o déficit de
orientacao as familias pode fazer com que eclodam conflitos
e descompassos entre o paciente e a dindmica familiar, com
prejuizos para o processo terapéutico.

Um recurso utilizado por profissionais de satide do CAPS |
para melhorar o convivio entre paciente e familia é a terapia
familiar e a terapia de grupo, em que todos vivenciam dificul-
dades encontradas diariamente e também sao trabalhados os
potenciais individuais de enfrentamento. O grupo fortalece os
vinculos afetivos e auxilia todos os componentes a enfrenta-
rem o tratamento para conviverem de forma saudavel®.

Mudancas na qualidade de vida dos usuarios do CAPS

O CAPS possui uma estrutura que oferece atividades dia-
rias, planejadas para o entretenimento e a recuperacdo dos
pacientes. Dentre elas, destacamos a terapia ocupacional,
terapia em grupo, oficinas ludicas, passeios realizados em
diversos locais da cidade, salao de beleza e a realizacdo de
festas em diferentes periodos do ano. Todas estas atividades
requerem a participagao de familiares e amigos!™.
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Desafiando medos: relatos de enfrentamento de usudrios com transtornos fobico-ansiosos

[...] Eu gosto muito desse lugar, é minha segunda casa, sem
ele acho que ndo conseguiria seguir em frente. (E12).

[...] Quando eu venho para o CAPS, eu me sinto melhor,
porque quando eu tenho raiva dé vontade de pegar, bater,
espancar, e por aqui eu fico mais calmo. (E15).

[...] Eu vivo querendo vim pra cd, porque eu ndo quero sair
de casa. Aqui eu encontro forca, alegria, os amigos que a
gente tem, eu saio daqui outra pessoa. (E20).

A proposta do CAPS é manter o individuo saudavel e in-
seri-lo na sociedade. O paciente que frequenta o CAPS tem
a oportunidade de lidar com outras pessoas que vivenciam
o0 mesmo sofrimento psiquico e podera trocar experiéncias
parecidas, podendo interagir melhor dentro da sociedade em
que vive. Dessa maneira, essa insercao que os pacientes apre-
sentam ird ajudar na recuperacao, fazendo com que haja uma
melhor qualidade de vida.

De acordo com Ayres??, os profissionais de satide devem
utilizar todos os recursos que favorecem a hermenéutica para
estimular e otimizar a emergéncia de novos discursos e novas
tecnologias com vistas a humanizacao.

Nos CAPS, observa-se que as praticas de reabilitacdo fun-
cionam a partir de acdes que tém como finalidade fazer me-
lhorar e proteger os portadores de sofrimento psiquico, mas
que também indicam e impoem a direcao em que se deseja
obter uma transformacao daquele que sofre e de sua relagao
com o mundo“?.

Da mesma forma, os pacientes acompanhados nos CAPS
tém a oportunidade de lidar com outras pessoas portadoras da
mesma patologia, ou de outras diferentes, mas serdo capazes
de trocar experiéncias parecidas, podendo interagir melhor
dentro da sociedade em que vive.

O desafio aos servicos e profissionais de satde é atender
integralmente pessoas/familias, criando espacos para uma
atencao a satide mental mais humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu-nos observar que os atuais Centros
de Atengao Psicossociais estao desempenhando o seu papel,

tendo em vista sua atitude de acolher o individuo com trans-
tornos mentais, a partir de um acompanhamento interdiscipli-
nar que proporciona a construcao da cidadania e autonomia
do sujeito e estimula sua integracdo social e familiar.

Os usudrios investigados que se encontravam com diag-
néstico de transtorno fébico-ansioso caracterizam-se em sua
maioria pelo género feminino, entre a faixa etaria de 30 e 55
anos, de baixo nivel de escolaridade. Sendo possivel inferir
que tais indicadores podem influenciar de forma significativa
no desenvolvimento de sofrimento psiquico e, consequente-
mente, no transtorno pesquisado.

No que se refere as formas de enfrentamento utilizadas
pelos usudrios para melhorar os sintomas desse transtorno,
destaca-se, nos discursos dos entrevistados que a familia de-
sempenha um papel fundamental no processo de adesao,
tratamento e readaptacdo do portador de transtorno fobico-
-ansioso. Além disso, a atuacdo da equipe de profissionais
mostrou-se eficaz e capacitada para oferecer apoio psicoemo-
cional e institucional.

Identifica-se que as pessoas portadoras de transtorno men-
tal ainda relatam histérias de preconceitos e exclusao social
sendo consideradas, por elas, muitas vezes como uma amea-
ca e perigo para sociedade. No entanto, os profissionais que
atuam no CAPS aparecem como um mediador para socializar
novamente o individuo, dentro de sua cultura, lazer e religiao.

Dessa forma, o campo da satide mental evolui cada vez
mais, pois, diante do estudo, foi possivel observar nos relatos
uma gratiddo pelo apoio e a ajuda que essas pessoas recebem
dos profissionais e da instituicdo. Suscitando, também sua au-
toestima, o fortalecimento de vinculos além de se constatar
que esse tratamento e atencdo ajudam, ajudam no enfrenta-
mento dos sintomas biopsicossociais. A pratica do cuidado
humanizado garante e estimula a integracdo entre os proces-
sos de trabalho e os projetos de vida dos usudrios.

Percebeu-se, portanto, que responder a complexidade de
cuidar de usuarios com transtornos fébico-ansiosos colocados
a margem do convivio social configura-se em um desafio.
Logo, os profissionais do servico pesquisado contribuem para
a construcado de uma politica pablica de saude mental mais
humanizada, ficando clara a necessidade de um permanente
esforco dos gestores publicos na construcao de uma politica
de saude de promocao da satide e de bem-estar social.
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