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RESUMO

Objetivo: analisar a convivéncia dos individuos com transtornos de ansiedade; discutir as implicacoes destes
na vida social, familiar, afetiva e ocupacional do individuo; e analisar seu grau de sofrimento psiquico.
Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratério, realizado no ambulatéorio de saide mental de um
hospital psiquiatrico, com 20 participantes. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, os dados foram
revisados e posteriormente divididos em categorias. Resultados: os transtornos de ansiedade estao
geralmente associados a doencas como depressao e estresse, afetando o funcionamento psicossocial, a
adaptacao dos pacientes nos aspectos afetivo-relacional, produtivo, sociocultural e na capacidade adaptativa.
Conclusdo: é necessario um plano assistencial de enfermagem especifico para atender as necessidades
psicoemocionais destes clientes, além de mais estudos. Descritores: Transtorno; Ansiedade; Estresse
Psicologico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the conviviality of individuals with anxiety disorders; discuss the implications of anxiety
disorders in the social, family, affective and occupational life of individuals; and analyze their degree of
psychic suffering. Method: qualitative, descriptive, exploratory study, carried out in the mental health clinic
of a psychiatric hospital, with 20 participants. Semi-structured interviews were carried out; data were
reviewed and later divided into categories. Results: anxiety disorders are usually associated with diseases
such as depression and stress, affecting the psychosocial functioning and also affecting the adaptation of
patients in affective-relational, productive, sociocultural and adaptive capacity. Conclusion: a specific
nursing care plan is needed to meet the psycho-emotional needs of these clients; more studies about the
subject are also necessary. Descriptors: Disorder; Anxiety; Stress Psychological.

RESUMEN

Objetivo: analizar la convivencia de los individuos con trastornos de ansiedad; discutir las implicaciones de
estos en la vida social, familiar, afectiva y ocupacional del individuo; y analizar su grado de sufrimiento
psiquico. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, realizado en el ambulatorio de salud mental
de un hospital psiquiatrico, con 20 participantes. Fueron realizadas entrevistas semi-estructuradas, los datos
fueron revisados y posteriormente divididos en categorias. Resultados: los trastornos de ansiedad estan
generalmente asociados a enfermedades como depresion y estrés, afectando el funcionamiento psicosocial, la
adaptacion de los pacientes en los aspectos afectivo-relacional, productivo, sociocultural y en la capacidad
adaptativa. Conclusion: es necesario un plano asistencial de enfermeria especifico para atender las
necesidades psico-emocionales de estos clientes, ademas de mas estudios. Descriptores: Trastorno;
Ansiedad; Estrés Psicoldgico.
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INTRODUCAO

A ansiedade é uma reacdao normal ao
estresse, que pode ser descrita por diferentes
caracteristicas como inquietacao, dificuldade
de concentracao, disturbios de sono, fadiga,
tremores, dentre outros. Esses sintomas
podem incidir em consequéncias negativas a
vida pessoal do individuo e a formacao
profissional, quando em pessoas mais jovens,
como estudantes. Estudos tém mostrado que a
ansiedade afeta a percepcao motora e
intelectual do jovem, além do que, os
Transtornos de  Ansiedade produzem
morbidade desordenada, uso de servicos de
saude e comprometimento do desempenho
incomum.’

Em idosos, a ansiedade corresponde
juntamente com a depressao um problema de
saude publica em idosos. Isso demonstra que a
idade pode estar associada a tal problema,
mas ha também outros fatores, como
sedentarismo. Um estudo publicado em 2013
sobre ansiedade e depressao em idosos
afirmou que a pratica de atividade fisica pode
ser coadjuvante na prevencdo e no
tratamento da ansiedade e depressao no
idoso.?

Outro ponto importante é quanto aos
usuarios de crack, em que os niveis de
ansiedade e comportamentos de raiva
aumentam e se tornam problematicos ao
individuo. Em geral, os usuarios de drogas
quando comparados aos nao usuarios de
drogas tendem a sofrer de transtorno de
ansiedade, transtorno de humor, transtorno
do déficit de atencdo e esquizofrenia com
mais frequéncia.’

Outro fator importante é a relacdo da
ansiedade com o suicidio. Os transtornos de
ansiedade em geral nao sao percebidos como
fatores de risco isolados para o
comportamento suicida. Por conta disso, é
importante notar com mais atencao os
individuos que estejam passando por esse
problema, visto que isso se apresenta como
fator de risco para o suicidio, cabendo ao
servico de salde identificar e agir de forma
preventiva, com a intencao de diminuir as
tentativas e até mesmo o ato.*

Existem varios tipos de transtornos
acometidos pela ansiedade, dentre eles,
podemos destacar o Transtorno do Panico,
que se caracteriza pela ocorréncia de ataques
de panico inesperadamente, ou seja, periodos
diferentes de medo intenso que podem
acontecer varias vezes ao dia ou apenas
algumas vezes ao ano. Esse transtorno
costuma-se ser adjunto da agorafobia por
existir medo de ficar s6 em lugares publicos,
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onde seria dificultosa uma saida rapida
durante o curso de um ataque de panico.’

A Fobia Especifica é caracterizada por um
medo referente a objetos ou determinadas
situacoes, proporcionando uma ansiedade
persistente. Um exemplo disso € o medo de
falar em publico, visto que falar publicamente
pode gerar um estresse psicossocial grande,
sendo elencado a ansiedade. Quem apresenta
Transtorno de Ansiedade Social apresenta um
nivel maior de ansiedade quando vai se
pronunciar, além de apresentar falas com
pausas mais longas e em maior quantidade.
Além do medo de falar em publico, ainda ha o
medo de dormir em quarto escuro, medo de
avidao, medo de altura, dentre outros.®

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) faz
parte dos transtornos que acometem
individuos que possuem sintomas ansiosos
referentes ao medo exagerado de serem
criticados, e que tendem a avaliar
negativamente seu comportamento social.
Sofrem com o medo de sofrer humilhacao,
falar em publico, urinar em banheiros
publicos, falar com alguém que tencione
namorar. Tende a ser uma condicao
incapacitante; sendo que a maioria dos
pacientes afetados inclui os de menor grau de
instrucdo, os jovens, individuos que nao tém
emprego ou nao possuem renda fixa, e os que
moram sozinhos.’

O Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TGA) é evidenciado por ser um transtorno no
qual o individuo encontra-se ansioso por tudo,
por ter preocupacdes excessivas sobre varios
acontecimentos ou atividades na maior parte
dos dias, durante o ultimo periodo de seis
meses. Associa-se a sintomas somaticos, como
tensao muscular, irritabilidade, dificuldade de
dormir e inquietacao. Estudo realizado em
2016 sobre transtornos de ansiedade e
depressao em pacientes idosos revelou que
pacientes idosos com tontura cronica de
origem  vestibular apresentam elevada
prevaléncia de TAG, fobias especificas e
depressao maior na vida.®

Assim, o objeto de estudo do presente
estudo sdao as vivéncias das pessoas que
sofrem com os diversos transtornos de
ansiedade.

OBJETIVOS

e Analisar as vivéncias das pessoas com
diagndstico de transtorno de ansiedade.

e Descrever como os individuos convivem
eles no seu cotidiano; discutir suas
implicacdes na vida social, familiar, afetiva e
ocupacional do individuo.

e Analisar o grau de sofrimento psiquico do
individuo.
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METODO

Estudo qualitativo, descritivo, exploratorio,
realizado em um Hospital de referéncia em
Psiquiatria, localizado em Teresina, Piaui. Os
participantes da pesquisa foram vinte
pacientes com diagnostico de transtorno de
ansiedade. O critério de inclusao foi:
pacientes com diagnodstico confirmado de
transtorno de ansiedade que estivessem em
condicoes de responder ao roteiro elaborado e
aceitassem participar do estudo; e o de
exclusao, aqueles que estivessem sem
condicoes de discorrer sobre suas vivéncias
com o transtorno de ansiedade.

Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas durante as consultas de
enfermagem, de forma aleatéria e com uma
duracao média de 20 minutos para cada
entrevista. Os dados foram revisados e
posteriormente divididos em categorias com a
finalidade de facilitar a analise e discussao
dos dados.

Inicialmente, a pesquisa foi aprovada pela
Direcao Geral do Hospital pesquisado e pelo
Comité de Etica do Centro Universitario de
Salde, Ciéncias Humanas e Tecnologicas do
Piaui- UNINOVAFAPI, mediante o CAAE n°
10909512.0.0000.5210. Todos o0s sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, respeitando-se a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Por meio da aplicacao do instrumento de
pesquisa, foram avaliados 20 pacientes, 11
mulheres e nove homens, sendo possivel fazer
uma analise qualitativa de como o Transtorno
de Ansiedade interfere no seu cotidiano, na
sua vivéncia. Constatou-se uma maior
predominancia em mulheres, com idade
variando de 24 a 71 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria manteve-se com
ensino fundamental incompleto. No tocante
ao estado civil e a ocupacao,
respectivamente, dez participantes declaram-
se casados e oito apresentaram-se como “do
lar”. O tempo de tratamento, por sua vez,
variou de um a 20 anos.

Quanto aos tipos de transtorno de
ansiedade, foram oito entrevistados com
ansiedade generalizada, nove com transtorno
misto de ansiedade e depressao, um com
transtorno dissociativo de (conversao) nao
especificado, um com transtorno obsessivo
compulsivo com predominancia de
comportamentos compulsivos (rituais
obsessivos) e um com neurastenia.
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DISCUSSAO

Para a analise dos dados obtidos, foram
organizadas trés categorias: Vivenciando o
cotidiano permeado pela ansiedade
patologica; As relacOes sociais, familiares,
afetivas e laborais perante os transtornos de
ansiedade; e Os transtornos de ansiedade
como fonte geradora de sofrimento psiquico.

¢ Vivenciando o cotidiano permeado

pela ansiedade patologica

A experiéncia da ansiedade é universal e
parte integrante da existéncia humana. Todas
as pessoas ja experimentaram algum grau de
ansiedade algum dia. Ela é imprescindivel
para o desenvolvimento humano. Ela é basica
na condicao humana e oferece um alerta
inestimavel, a capacidade de senti-la é
necessaria a sobrevivéncia e esta ligada a
autopreservacao. Neste sentido, a partir do
momento em que ela deixou de ser apenas
uma das molas propulsoras do
desenvolvimento do ser humano, passou a ser
objeto de distirbios em face das exigéncias
crescentes e estressantes da sociedade atual.’

Nesta primeira categoria, observamos como
€ a vivéncia desses pacientes com Transtorno
de Ansiedade, a partir de cada depoimento:

E uma ansiedade ao ponto de escorrer suor
pelo corpo, me faz ofender as pessoas que
eu mais gosto e que mais gostam de mim e
isto se torna num transtorno danado
(Depoente 05).

Quando eu ndo consigo fazer o que eu
quero, eu fico sem saber o que fazer, eu
fico muito irritada, agitada, com raiva,
depois eu procuro ndo querer mais. Fico
nervosa, tremendo, suando, gelada
(Depoente 09).

Eu tinha umas crises, dnsia de morte, medo,
adormecia as pernas, as mdos, procurava
pulso e ndo tinha, ficava com as maos roxas
(Depoente 12).

Quando eu quero uma coisa, se eu ndo fizer
eu fico louquinha, se é para eu fazer uma
viajem e eu ndo for eu fico louca, adoeco
choro... é assim, eu sou muito preocupada.
Eu penso de anoitecer e ndo amanhecer
viva” (Depoente 08).

Observou-se através das entrevistas a
predominancia de sintomas dos Transtornos de
Ansiedade no diz respeito a: irritabilidade,
sudorese sem uma determinada causa prévia,
agressividade, pensamentos de preocupacao
excessiva, temor antecipatério, medo de
morrer. Demonstraram niveis de ansiedade do
mais leve, apresentando caracteristicas que
estao associadas a tensdao da vida cotidiana
em que o paciente se encontra em estado de
alerta, ao mais intenso, em que o paciente
focaliza uma acao e nao pensa em outra coisa.
Queixaram-se de insonia, tristeza, sentimento
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depressivo e, na maioria das mulheres, uma
preocupacao com os afazeres domeésticos.

A intensidade, duracao ou frequéncia da
ansiedade e/ou preocupacao sao
desproporcionais a real probabilidade e/ou
impacto do evento temido. O foco da
ansiedade ou preocupacdo nao esta
necessariamente relacionado a aspectos de
outros Transtornos de Ansiedade. No curso do
transtorno, é comum a preocupacao mudar de
um foco para outro."

Em outros relatos, alguns pacientes
afirmaram viver bem diante desse transtorno,
e outros relataram viver de uma maneira
controlada:

Agora eu estou bem, bem mesmo, que ndo
tem mais para onde [...] (Depoente 04).

E uma ansiedade controlada, ndo é mais
como antes, eu acho que depois de um
acidente que eu vi é que teve mais incentivo
(Depoente 11).

E assim, tem horas que eu estou bem, tem
horas que eu estou mal, sei ld, a gente
tenta viver da melhor maneira. A ansiedade
tem horas que atrapalha demais, mais
minha vivéncia é boa (Depoente 17).

Segundo alguns pacientes, o Transtorno de
Ansiedade nado atrapalha a sua vivéncia. Os
limites entre normalidade e doenca nem
sempre sao evidentes como nos momentos de
comportamentos alterados, causando prejuizo
na vida das pessoas; assim, muitos conseguem
lidar com esse Transtorno de maneira
controlada, na maioria dos casos, com ajuda
de medicamentos. Nas literaturas
pesquisadas, nao foram encontradas causas
especificas para esses transtornos, o que
acontece sao combinacdes de varios fatores
psicologicos, quimicos, bioquimicos, genéticos
e neuroanatomicos que desencadeiam a
ansiedade.

Os transtornos mentais comuns também
englobam os quadros depressivos e ansiosos.
Isso significa dizer que boa parte da populacao
diagnosticada com transtorno mental comum
pode precisar de tratamento medicamentoso
e cuidados especificos para os sinais e
sintomas que apresentam como a ansiedade.
No entanto, o conceito de transtornos mentais
comuns abrange uma grande parte da
populacao que necessita de cuidados, mas nao
necessariamente é portadora de um
diagnostico clinico definido, sendo
repercutida na vida social do individuo."

Foi possivel perceber que vivenciar a
ansiedade é uma experiéncia muito
particular, singular e individual de cada
pessoa, apesar da sintomatologia quase
sempre se assemelhar.
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¢ As relagbes sociais, familiares,
afetivas e laborais perante os
transtornos de ansiedade

Nesta categoria, subdividimos as falas em
quatro contextos diferentes, no que diz
respeito a influéncia do Transtorno de
Ansiedade sobre os relacionamentos social,
familiar, afetivo e trabalho, de acordo com a
pergunta formulada. Importa ressaltar que, no
processo de entrevista, a anamnese envolve o
relacionamento interpessoal e a comunicacao
entre enfermeiro e paciente, em que o
acolhimento é essencial neste processo e a
humanizacao faz-se necessariamente
presente.

Na sociedade, pressao social, estresse e
ansiedade parecem ser cotidianos, contudo,
tornam-se problematicos quando influenciam
e atrapalham o desenvolvimento das
atividades diarias dos individuos. No geral, as
mulheres apresentam niveis mais elevados de
ansiedade, depressao e estresse que o0s
homens, que podem corresponder a varios
fatores como ter que trabalhar em um turno e
cuidar das atividades da casa e familia em
outro horario, apesar dessa visao de que s6 a
mulher cuida da casa estd mudando na
sociedade brasileira. Inicialmente,
analisamos o relacionamento dos pacientes no
ambito social, no qual se destacaram alguns
depoimentos:

Néo atrapalha, é bem, bem mesmo
(Depoente 04).

Normal porque eu ndo deixo transparecer
muito, eu fico mais agressiva com o pessoal
que me rodeia (Depoente 10).

Com base nos relatos supracitados, os
pacientes vivem bem socialmente, ou pelo
menos o0 Transtorno nao atrapalha muito o seu
convivio social. E como as alteracoes
comportamentais variam de pessoa para
pessoa e de acordo com seu nivel de
ansiedade, tem também 0] efeito
medicamentoso que ajuda a manter o
controle da patologia. Alguns pacientes
relataram pouca ou nenhuma manifestacao de
descontrole perante a sociedade, convivem de
uma maneira que de certa forma nao lhes traz
prejuizo, mantendo um bom relacionamento
social.

O Transtorno de Ansiedade Social pode ser
nomeado também com Fobia Social, sendo
caracterizado pela ansiedade excessiva e/ou
medo acentuado e persistente de situacoes
sociais ou de desempenho em tarefas diante
das quais o individuo sente vergonha e temor
de exposicao, experimentando
invariavelmente uma resposta imediata de
ansiedade.™
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Em outros depoimentos, os pacientes
entrevistados relataram o seu convivio social
de forma dificultosa, que de algum modo
afeta no seu sofrimento psiquico:

Quem convive comigo percebe que eu ndo
sou muito equilibrado, o pessoal me
considera desequilibrado (Depoente 06).

Eu tenho mau-humor, mas ndo trato mal as
pessoas, nunca fui agressiva, eu sou calma,
me afasto, fico isolada, sem conversar
(Depoente 15).

Observa-se também uma tendéncia a evitar
eventos vistos como ameacadores, 0 que na
vida cotidiana pode se caracterizar pela
recusa em apresentar trabalhos ou seminarios,
escrever, comer e falar ao telefone na frente
de colegas, realizar entrevistas ou conversas
na escola, com professores, ou no trabalho,
com chefes, iniciar uma relacao afetiva,
viajar com os amigos, participar de jogos e de
atividades esportivas, entre outras. Considera-
se, assim, que os prejuizos relacionados aos
transtornos de ansiedade incidem diretamente
na vida cotidiana das pessoas, possivelmente
prejudicando a sua qualidade de vida.™

No ato da entrevista os pacientes
encontravam-se retraidos, alguns pouco
receptivos ao dialogo, com dificuldade de
respostas. Alguns, inclusive, relataram ter
poucos amigos por nao gostarem de conversar
e de expor seus sentimentos, o que, em certas
situacoes, dificultou a entrevista.

Com relacao as alteracoes ocorridas na vida
dos pacientes, investigou-se como o ambiente
familiar influencia e é influenciado pela
doenca destes.

A organizacdao familiar contemporanea
brasileira passou por um processo de
transformacao, formando diferentes arranjos
familiares. Em muitos casos, essas mudancas
provocam conflitos, nao por parte de quem
vivencia, mas por parte da sociedade que, em
determinados arranjos, nao os reconhecem.
Ha ainda os conflitos familiares ligados aos
conjuges e ao desenvolvimento dos filhos,
vivenciando a transicao da fase de crianca
para adolescente, gerando por vezes
agressividade, isolamento, ansiedade
generalizada e depressao.™

Por meio de alguns depoimentos, foi
possivel perceber que a relacao familiar
desses pacientes que apresentam tal
Transtorno apresenta-se de alguma maneira
um pouco conturbada:

Meu filho mora em Rondbnia, ndo me
procura; eu acho que é por causa disso, da
minha doenca, algum tipo de preconceito.
Depois desse transtorno veio meu divorcio;
moro com meu padrasto e minha sobrinha,
meu transtorno ndo atrapalha no meu
convivio com eles (Depoente 03).
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Eu sinto que fico agressiva com a minha
familia porque sinto medo de perder eles,
porque eles s@o tudo pra mim, por isso
procurei o médico. Estou bem, voltei a
tomar os remédios. Acho que os prejudico,
minhas filhas reclamam que eu ndo sorrio
muito (Depoente 10).

As vezes eu ndo tenho muita paciéncia e
procuro me afastar, evito entrar em
conflito, discussGo, porque sou muito
estourado. Acho que minha filha mais velha
tem um pouco de trauma por causa disso, eu
era muito agressivo (Depoente 12).

Falo muito pouco com meus filhos, eles
reclamam que eu ndo converso com eles,
depois me sinto culpada, principalmente por
eles ndo terem o pai deles presente
(Depoente 15).

Nos relatos, os pacientes demonstraram
sentimento de tristeza por sentirem
preconceito vindo da familia. Relataram
manifestar comportamento agressivo com a
familia, mesmo sem a existéncia de uma
causa justificavel. Alguns enfrentaram
problemas com os filhos devido ao proprio
descontrole emocional, sentiam a sensacao de
desprezo por parte deles, e ouviam queixas
relacionadas ao seu mau humor. Outros
sofreram desentendimento conjugal
acionando até em divorcio.

Todavia, houve relatos de alguns pacientes
que diziam manter um bom convivio familiar,
sem nenhum tipo de prejuizo:

Eu me dou bem com meus filhos eles se
preocupam mais comigo do que eu com eles
(Depoente 20).

Eu tenho quatro filhos, s6 uma mora
comigo. Eu acho que meu problema néo
afeta muito a minha convivéncia com minha
familia ndo (Depoente 01).

Minha familia vive muito bem. As vezes fico
muito agoniada com minha familia, e isso
atrapalha um pouco. Moro com uma das
minhas filhas, ela é muito boa para mim
(Depoente 02).

Os pacientes relataram que a Ansiedade
nao traz prejuizo, ou que pouco atrapalha,
nao interferindo no convivio com a sua
familia.  Evidenciaram que os filhos
demonstram cuidado com eles e que procuram
estarem presentes nos momentos em que eles
se encontram mais ansiosos.

Muitas vezes, os membros da familia
acabam se ajustando aos sintomas e as
exigéncias do paciente e até mesmo apoiam a
realizacao dos rituais e dos comportamentos
compulsivos, envolvidos em um progressivo
processo de acomodacao familiar.
Compreendendo o fenomeno da acomodacao
familiar, pode-se entender o grau de desgaste
e estresse presentes na familia."

Outro aspecto importante investigado foi a
questao da influéncia no contexto social.
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Assim, considerando que os transtornos de
ansiedade patoldgica caracterizam-se pelo
medo acentuado e persistente de situacoes
sociais ou de desempenho, podendo
influenciar a vida cotidiana dos portadores, e
em especial na vida afetiva, foi considerado
oportuno também, no decorrer do presente
estudo, indagarmos os entrevistados a
respeito da interferéncia na vida afetiva e
conjugal, de forma que perguntamos se a
ansiedade atrapalha de alguma forma a vida
com seus parceiros.'® Constatou-se que, na
maioria dos relatos, os pacientes relataram
que de alguma maneira esse transtorno
atrapalha o relacionamento afetivo, como
pode ser visualizado nos depoimentos a
seguir:
Ele nGo me perturba, mas tem horas que ele
diz que eu estou doida, ai eu digo que néo
estou doida (Depoente 14).
Ah atrapalha muito meu relacionamento
com meu marido, assim porque ele ja é de
idade, e na hora da intimidade tem ser
naquela hora que eu quero, senGo eu ndo
quero mais, mas ele me compreende muito,
as vezes eu estou muito agitada e quero
fazer logo as coisas de casa ai ele fica
mandando eu me aquietar (Depoente 01).

Alguns entrevistados ficaram um pouco
abalados em falar da vida afetiva,
mencionaram que o transtorno de ansiedade
de certa forma ocasionou problemas,
desentendimentos e até mesmo a separacao:

No comeco do nosso casamento meu marido
era muito carinhoso, mas agora ele estd
muito grosso, ele fala que eu estou assim
porque quero (Depoente 09).

Depois desse transtorno veio meu divorcio
ndo quis mais meu marido e nem ele me
quis mais (Depoente 03).

A dinamica conjugal pode ser marcada por
conflitos como quadros de ciimes por um ou
ambos os conjuges, violéncia conjugal que é
mais comum em casais jovens ou por desilusao
amorosa, ocasionando um aumento de tensao
no relacionamento, que provavelmente
resultara em agravamento dos conflitos
individuais, término da relacdo ou
deslocamento do conflito para outros
membros da familia."

Em algumas outras falas, durante as
entrevistas, podemos notar que o transtorno
de ansiedade nao prejudicou a vida amorosa
de alguns pacientes, em alguns casos o
parceiro (a) entende a patologia e tenta de
alguma forma ajudar o seu companheiro (a) a
lidar com tal transtorno, como podemos ver
nos seguintes relatos:

Agora eu estou bem, porque eu vivia
brigando e ele ndo gosta de brigas, ele gosta
de conversar e de sorri. Ele me ajuda muito,
conversa comigo (Depoente 07).
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Néo, ndo atrapalha, no inicio ele reclamava
porque eu tomava os medicamentos, mais
hoje em dia ele me ajuda e me compreende
(Depoente 19).

Quando uma pessoa tem problemas de
relacionamento com seu parceiro, 0s
profissionais de saude mental devem avaliar
se o0 sofrimento tem origem no
relacionamento ou em um transtorno mental.
Os clinicos devem avaliar a historia evolutiva,
sexual, ocupacional e de relacionamentos
para fins diagnosticos. '

E sempre importante avaliar todas as
dimensodes das causas e consequéncias destes
adoecimentos para se prestar um atendimento
voltado as reais necessidades dos clientes.
Neste sentido, cabe ressaltar a relevancia de
também se investigar a relacdo da doenca
dentro do contexto laboral do individuo, visto
que a atividade humana ‘trabalho’ ocupa
lugar de centralidade na vida das pessoas.

O trabalho é uma atividade que pode ocupa
uma parcela de tempo de cada individuo do
seu convivio em sociedade. O trabalho nem
sempre possibilita realizacao profissional,
podendo causar problemas desde insatisfacao
até exaustao. Além disso, o desequilibrio na
saude do profissional pode leva-lo a se
ausentar do trabalho, que é um fator
conhecido com absenteismo, gerando licencas
por auxilio-doenca e a necessidade, por parte
da organizacao, de reposicao de funcionarios,
transferéncias, novas contratacdes, novo
treinamento, entre outras despesas como a
qualidade de vida dos profissionais. '

A ansiedade patoldgica desencadeia uma
série de manifestacdes clinicas que podem
interferir na vida profissional das pessoas com
esse transtorno, como estresse, preocupacao
excessiva, apreensao, inquietacao no caso da
ansiedade generalizada, rituais obsessivos
como o transtorno compulsivo obsessivo,
dentre outros."

Nesta categoria citamos também a relacdo
dos pacientes portadores de ansiedade
adquirida através do trabalho; como ele afeta
direta ou indiretamente a vida profissional de
cada paciente. Durante as entrevistas,
tivemos a clareza de como a ansiedade
atrapalha a vida dos pacientes comprometidos
por esse transtorno diante dos seguintes
relatos:

Eu era taxista, eu sofri um assalto por um
casale fiquei traumatizado, com medo de
levar casal, e aumentou a ansiedade. Ndo
estou nem trabalhando, e estar sem
trabalho me incomoda muito. Minha
ocupac@o agora é ajudar minha mulher no
atelier de costura dela (Depoente 05).

Meu ultimo trabalho ajudou a desencadear a
ansiedade, porque era muito estressante, eu
trabalhava em um setor de crédito e
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cobranca, eles cobravam muito de mim,
para eu acelerar nos resultados e isso me
pressionava (Depoente 19).

O estresse € um dos problemas mais
frequentes no ser humano, interferindo no seu
organismo por conta das tensoes diarias tanto
na vida profissional quanto académica ou
familiar. O estresse é produzido em situacoes
em que as demandas excedem as capacidades
individuais de responder a esses estimulos. O
modo como a pessoa lida com as
circunstancias geradoras de estresse exerce
grande influéncia sobre sua saude, modulando
a gravidade do estresse resultante.” Cabe
destacar que o estresse € uma das fontes
geradoras dos transtornos de ansiedade, ou de
agravamento.

Por outro lado, o trabalho as vezes melhora
a condicao psicoldgica dos pacientes com o
transtorno de ansiedade servindo de terapia e
distracao, ocasionando um bem-estar fisico e
emocional nos pacientes, gerando uma
melhora no quadro da doenca. No presente
estudo, tivemos a oportunidade de presenciar
alguns relatos que comprovam essa
afirmativa:

Ndo trabalho mais, s6 faco bolo de vez em
quando em casa. E isso me ajuda (Depoente
02).

Ndo tenho renda fixa, mas faco croché,
fazer meu croché trabalha minha
autoestima, faco tudo em casa, passo, lavo
me sinto boa (Depoente 03).

Alguns pacientes entrevistados relataram
que a ansiedade ndo desencadeia nenhum
prejuizo ou desconforto no trabalho, outros
relataram que procuram ndo expor seu
problema no ambiente  profissional,
controlam-se: As pessoas me tratam muito
bem e ndo tem problema (Depoente 13).
Procuro ndo transparecer muito, trato bem
meus clientes, ndo sou agressiva com eles
(Depoente 10).

E sempre importante avaliar todas as
dimensdes das causas e consequéncias destes
adoecimentos para se prestar um atendimento
voltado as reais necessidades dos clientes.

A satisfacao no trabalho e a capacidade
para a pratica laboral constituem fatores
essenciais para os trabalhadores. A satisfacao
no trabalho, sem presenca de ansiedade e
medo, faz com que o trabalhador encontre
significado em sua atividade laboral e
apresente atitudes positivas de enfrentamento
para a qualidade da vida.”
¢ Os transtornos de ansiedade como
fonte geradora de sofrimento psiquico

Nesta terceira categoria, mencionamos
sobre a questao do sofrimento psiquico
ocasionado pela ansiedade. Ao serem
questionados quanto ao sofrimento causado a
respeito de tal transtorno, observamos nos
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discursos dos depoentes que a maioria dos
relatos afirmou sentir algum sofrimento
diante dessa patologia:
Sofro muito, eu queria curtir a vida na
minuciosidade dos detalhes, no minimo, eu
queria viver. Quando estou muito ansiosa
esqueco até das coisas que jd aconteceram.
Eu estou assim hd seis anos, tempo que eu
acho que nem vivi pela md qualidade de
vida (Depoente 15).
Sofro porque tenho medo de enlouquecer e
acho que a questdo da medicacdo me
aprisiona um pouco e isso me faz sofrer
(Depoente 19).
Faz-me sofrer bastante, eu me sinto
abandonada, me sinto so, tenho medo de
morrer (Depoente 18).

No decorrer do estudo, notamos que a
ansiedade vem na maioria das vezes
acompanhada pelo medo, como se pode
observar em alguns relatos acima. Para que
ocorra a ansiedade, é necessario que o
individuo seja estimulado ao perigo, gerando
um conflito entre aproximacao e hesitacao.
Ha medo quando a tendéncia a aproximacao
estd ausente e somente existe a motivacao
para evitar ou fugir.?

Em alguns outros relatos, pode-se perceber
claramente o sofrimento psiquico presente,
relacionado a outras manifestacoes clinicas da
ansiedade como preocupacao excessiva,
inquietacao e isolamento:

As vezes eu me isolo muito, fico angustiado,
me atrapalha muito, eu tento passar uma
coisa e ndo consigo ai me isolo (Depoente
16).

Sim, interfere muito, eu sofro muito porque
eu sou muito ansiosa, tenho que fazer logo
tudo e isso mexe muito com minha cabeca
(Depoente 01).

Sofro com essa ansiedade, fico muito
agoniado. Procuro deitar e chorar, me sinto
bem depois que eu choro (Depoente 10).

A expressao sofrimento psiquico utilizada
atualmente  ocupa um  lugar  social
diferenciado, ao mesmo tempo em que a
relacdo normal e patolégica vem se
transformando. O fenomeno patoldgico revela
uma composicao individual modificada, ou
seja, o que era natural para o organismo
normal ndao o é mais para 0 organismo
modificado.?%*

E importante ressaltar que apesar da
maioria dos entrevistados afirmarem e
demonstrarem sofrimento com esse
transtorno, alguns dos entrevistados, em
minoria, relataram nao ter nenhum
sofrimento ou prejuizo com a ansiedade, mas,
para manter esse controle, precisaram da
ajuda da farmacoterapia:

NéGo tenho sofrimento, s6 quando diminuo
na dosagem do remédio (Depoente 3).
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Ndo estd me atrapalhando em nada. Antes
eu me perdia no centro da cidade, agora vou
a todos os lugares, depois do tratamento.
Essa melhora eu sinto 100%, eu me sinto
bem melhor, minha memo¢ria veio todinha
(Depoente 4).

Diante das entrevistas, percebemos que as
manifestacoes clinicas da ansiedade
patologica se manifestam nos individuos que
experimentam uma variedade de situacoes
ameacadoras do cotidiano e se prendem aos
aspectos negativos destas, o que faz despertar
o sofrimento psiquico. Todavia, o tratamento
farmacoterapico adequado proporciona
melhorias, pois proporciona o controle efetivo
da sintomatolologia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou que o transtorno de
ansiedade afeta cotidianamente a vida dos
pacientes no ambito social, familiar, afetivo e
no trabalho, bem como certo grau de
sofrimento psiquico, causando prejuizo para
vida de quem sofre com os sintomas e
afetando, inclusive, as pessoas ao seu redor.
Além disso, evidenciou-se que os Transtornos
de Ansiedade podem ter seu inicio durante a
infancia, adolescéncia e se manifestar na vida
adulta, por conta de algum trauma ou
compulsdo. A ansiedade é um sentimento
desagradavel de medo, tensdao, que quando
passa a ser reconhecida como patologica, gera
desconforto emocional intenso e prejudica
diretamente a qualidade de vida do individuo
portador e indiretamente de quem convive
com ele.
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