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RESUMO

A sindrome do Panico é uma doenca que distingue por crises inesperadas de medo,
desespero, sensacdo de morte como se se estivesse tendo um ataque cardiaco.
Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar os fatores predisponentes do
Transtorno do Panico nos pacientes em tratamento no Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) em Santarém — Para, no periodo de janeiro a junho de 2013. O
Transtorno do Panico (TP), € uma subdivisdo do transtorno da ansiedade,
caracteriza pela presenca de ataques subitos e recorrentes de panico, onde envolve
fatores predisponentes, sinais e sintomas caracteristicos da doenca (RANGE, 2010).
A metodologia aplicada foi de maneira quantitativa com tipo de abordagem
descritiva/documental, tendo como instrumento um formulario com 11 perguntas
fechadas. A pesquisa é direcionada aos pacientes. Dos entrevistados, 76% sao
mulheres, a maioria constitui familia, apresenta como fator predisponente a doenca:
56% fator ambiental, 96% nao tinham conhecimento da doenca e 52% tiveram ajuda
dos familiares para a busca de tratamento. Os resultados mostraram a falta de
conhecimento da doenca e como os fatores que desencadeiam estéo ligados a vida
familiar, depressdo e o medo. Ressalta-se a importancia da promocao a saude para
diagnéstico precoce da doenca e a melhor forma de buscar o tratamento.

Palavras-chave: Transtorno do Panico (TP), fatores predisponentes, Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS).

ABSTRACT



Panic Syndrome is a disease that distinguish by unexpected crises of fear, despair,
death feeling like he was having a heart attack. This research aimed to investigate
the predisposing factors of Panic Disorder in patients at the Center for Psychosocial
Care (CAPS) in Santarém - Par4 periode in January-June 2013. Panic Disorder ( PD)
is a subdivision of anxiety disorder characterized by the presence of recurrent
sudden attacks of panic, which involves predisposing factors , signs and symptoms
of the disease ( range , 2010) . The methodology applied was a quantitative
approach with descriptive / documentary, with the instrument in a form with 11
guestions semi-open / closed. The research is directed to patients and their medical
records. 76% of respondents are women, most is family, presents a factor
predisposing to disease 56% environmental factor, 96% had no knowledge of the
disease and 52% had help from their families to seek treatment. The results showed
a lack of knowledge of the disease and how the factors that trigger are attached to
family life, depression and fear. We emphasize the importance of health promotion
for early diagnosis of the disease and the best way to seek treatment.

Keywords: Panic Disorder (PD), predisposing factors, Centre for Psychosocial Care
(CAPS).
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INTRODUCAO

O chamado Transtorno de Ansiedade esta em grande evidéncia na populacéo
e provoca diversos transtornos, tanto na familia quanto no proprio paciente. Este
transtorno € mais conhecido por ter elevado indice de acontecimento dentre os
outros transtornos psiquiatricos e causa bastante sofrimento, pois causa sensacoes
vagas e desagradaveis.

O transtorno de ansiedade € dividido por categorias que séo elas: transtorno
de ansiedade generalizada (TAG); transtorno de ansiedade social (TAS) ou fobia
social, fobias especificas; transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT); transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e, por fim, o transtorno de panico (TP), que é a
categoria que ir4 ser explorada neste trabalho.

O transtorno da ansiedade esta associado a comportamentos que se
caracterizam por atitudes desproporcionais do ser humano. A pessoa que apresenta
esta sindrome tem sintomas inesperados, apresentando falta de ar, tonturas,
palpitacdes, suor, tremores, boca seca, sensacdes de asfixia, dor ou desconforto no
peito, visdo embacada ou borrada, entre outros que interfere direta e indiretamente
na vida desta pessoa.

O papel da enfermagem nessa pesquisa € avaliar os pacientes atendidos pelo
CAPS, em Santarém, que apresentam transtorno de panico, seus sinais e sintomas
e verificar os fatores causais que proporcionaram o desenvolvimento da doenca.

O objetivo central é investigar os fatores predisponentes do transtorno do
panico nos pacientes em tratamento no Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS), em Santarém, no periodo de janeiro a junho de 2013. E como especificos:
relatar Conhecimentos cientificos dos fatores predisponentes do transtorno do
panico; evidenciar os fatores predisponentes do TP nos pacientes em atendimento
no CAPS; citar os sinais e sintomas que afligem no transtorno do panico; relacionar
0 conhecimento do paciente em relagdo o Transtorno do Péanico e as informacdes
emitidas sobre local de tratamento; apresentar o perfil de pacientes em tratamento
do TP no CAPS.

O desenvolvimento da pesquisa tem como enfoque sobre o conhecimento dos

fatores predisponentes, sinais e sintomas do transtorno do panico, relacionando a
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forma de atendimento do CAPS e o tratamento adequado para se corrigir a doenca.
O Centro de Atendimento Psicossocial em Santarém tem como objetivo oferecer
atendimento a populacéo, realizando acompanhamento clinico e a reinsercéo social
dos usuarios pelo acesso ao trabalhador, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento lacos familiares e comunitarios. O tratamento inicia logo apos
avaliacdo e diagndstico confirmado. Quanto mais cedo iniciar o tratamento, mais
eficacia. Por isso, € importancia identificar os sinais e sintomas e procurar com
urgéncia o CAPS ou outro local que disponha de servi¢os para a melhoria deste.

No primeiro capitulo, enfatiza-se sobre os tipos de transtornos, aborda sobre
a sindrome da ansiedade e suas divisfes, sendo uma dessas divisdes o transtorno
do panico, que apresenta, no decorrer da evolucdo da doenca, indicativos para um
possivel diagndstico e tratamento, sendo muito importante averiguar os fatores
predisponentes para se avaliar o paciente como um todo.

Dando sequéncia, o segundo capitulo relata sobre as politicas de saude
mental, abordando sobre a reforma psiquiatrica. No Centro de Atendimento
Psicossocial em Santarém - CAPS, as formas de comportamento da sindrome do
panico no contexto de vida do paciente, os possiveis sinais e sintomas no decorrer
da doenca, formas de tratamento indicado pelo CAPS e a assisténcia do enfermeiro
na vida desse paciente.

O terceiro capitulo reporta-se a metodologia, cuja pesquisa e estudos foram
de forma documental, com abordagem descritiva e pesquisa de campo com a
abordagem quantitativa. Nossa pesquisa foi realizada no CAPS, onde obtivemos
acesso aos prontuarios e a pacientes cadastrados em tratamento, aplicamos um
formuléario direcionado aos clientes e profissionais da unidade como forma de coletar
os dados. O trabalho foi desenvolvido de acordo com as normas éticas de pesquisa.

No quarto capitulo, expde-se sobre a analise e interpretacdo dos resultados,
através de graficos e tabelas, em que o instrumento de pesquisa, o formulario, foi
aplicado sobre dados dos prontudrios e direcionado aos pacientes e enfermeiros da

unidade caso nao respondidos.
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1 O TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A ansiedade é um estado que o ser humano pode apresentar no decorrer de
sua vida por varios fatores distintos. Podendo ser uma ansiedade espontanea ou
provocada, dependendo do seu nivel pode ocorrer de se tornar uma sindrome que
se denomina de “Transtorno de Ansiedade”. Grande parte da populagdo mundial
apresenta esse transtorno, no entanto, ndo o percebe e/ou ndo tem informacdes
guanto ao tratamento.

Segundo Kaplan (1995), a ansiedade € um estado caracterizado por uma
sensacao que vem acompanhada por sinais somaticos indicativos de hiperatividade
do sistema autbnomo. A ansiedade € um sintoma inespecifico comum que
freqientemente representa uma emoc¢ao normal.

Entende-se que o transtorno da ansiedade estd associado a comportamentos
gue se caracterizam por atitudes desproporcionais do ser humano. A pessoa que
apresenta esta sindrome tem sintomas inesperados, apresentando falta de ar,
tonturas, palpitacdes, suor, tremores, boca seca, sensacdes de asfixia, dor ou
desconforto no peito, visdo embacada ou borrada, entre outros que interfere direta e
indiretamente na vida desta pessoa.

Sobre o transtorno da ansiedade, Sadock e Grebb (1997, p.547) consideram
que:

Dentro da teoria psicanalitica, a ansiedade é vista em termos de quatro
categorias principais, dependendo da natureza das conseqiiéncias temidas:
ansiedade desuperego, ansiedade de castracdo, ansiedade de separacgéo e
ansiedade do id ou pulsional.
Enfatiza-se que essas variedades estdo em desenvolvimento, a ansiedade do
id era vista como estando relacionada ao desconforto e difuso do bebé ao sentir- se
esmagado por necessidade se estimulos sobre as quais seu estado de importancia
ndo lhe oferece controle. Ja a ansiedade de separacdo refere-se ao estagio da
criangca um pouco mais velha, que teme a perda de amor ou mesmo abandono por
seus pais.
Aponta-se que as fantasias de castracdo sao as que caracterizam as criancas
edipiana, particularmente em relacdo a seus impulsos sexuais em desenvolvimento

que refletem na ansiedade de castracdo do adulto e o superego tém a funcéo de
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julgar criticamente as outras fungdes mentais em termos de um padrao moral de
certo e errado, bom e mau, recompensa e castigo; assim como o ego, 0 superego €
em parte consciente e em parte inconsciente.

No passado, 0s transtornos mentais ndo eram vistos como uma doenca que
deveria ter alguns cuidados importantes, com isso, elas se agravavam e 0
diagnéstico ndo era conhecido facilmente.

Segundo Rangé (2001, p.217):

A ansiedade patolégica néo foi reconhecida como uma entidade diagnéstica
independente até o final do século passado. Ao contrério, era considerada
comum e sem grande importancia em varias doengas cardiopulmonares e
gastrintestinais.

Menciona-se que o transtorno da ansiedade era comum nos pacientes, no
entanto, era considerada uma doenca em que ndo havia complicacbes. Com a
gravidade do transtorno, comecava-se a prejudicar outros 6rgaos do paciente e com
isso 0 caso ia se tornando quase irreversivel. A doenca ndo era diagnosticada
corretamente, com isso, era confundida com outras doencas consideradas

irrelevantes, até 0 momento em que se tornava irreversivel.

1.1 As divisdes do Transtorno de Ansiedade

Destaca-se que a insdnia € um dos sintomas mais frequentes no transtorno
do panico de ansiedade. Observa-se que o individuo fica nervoso, levanta varias
vezes a noite, ndo tem um sono tranquilo, seja por preocupacao de fazer algo e que
ndo dé certo, seja por resposta satisfatéria de alguma coisa esperada, e juntando
com 0s outros sintomas a pessoa se desgasta e se ndo procurar ajuda pode chegar
a evoluir tal patologia.

O transtorno de ansiedade caracteriza-se por ataques de ansiedade
espontaneos e pode desencadear outros transtornos que sao diretamente ligados ao
transtorno de ansiedade. Esse transtorno afeta o emocional do paciente, fazendo
com que ele tenha sensagdes ruins, de medo, desespero. E esse transtorno tem
varias subdivisdes que sdo consequéncias da ansiedade.

Segundo Timby e Smith (2005, p. 130), alguns exemplos de transtornos de
ansiedade incluem o transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno do péanico,
transtornos fobicos, transtorno do estresse pdés-traumatico e transtorno obsessivo-

compulsivo.
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Considera-se que o transtorno de ansiedade tem diversas divisdes. Ele da
origem a varios outros transtornos que tém os mesmos principios, mas com um bom
diagnostico, percebe-se a diferenca das doencas. Porém, todos tém seu surgimento
e consequéncia direta do transtorno de ansiedade.

A ansiedade tem uma resposta fisiologica. Ansiedade é um sinal de alerta,
gue serve para avisar sobre um perigo iminente e possibilita a tomada de medidas
para enfrentar a ameaca. Com isso vem o medo, que tem um sinal de alerta similar,
gue se distingue da ansiedade por ser uma resposta a uma ameaca conhecida. A

ansiedade é uma resposta a uma ameaca desconhecida, interna, vaga ou

conflituosa.

1.2 O Transtorno do Panico

A Sindrome do Panico é uma doenca que se distingue por crises que
chegam, sem avisar, inesperadas, de medo e desesperos. A pessoa tem a sensacao
de morte no momento de uma crise, como se estivesse tendo um ataque cardiaco, o
coracao dispara, sente falta de ar e tem sudorese abundante. O individuo que sofre
com a sindrome do Panico vive momento de terror durante as crises, ainda mais nos
intervalos entre uma a outra.

Em relacéo ao Transtorno do Panico Rangé (2010, p.28) relata que:

A sindrome do panico é um transtorno de ansiedade que se caracteriza
obrigatoriamente pela presenca de ataques sibitos e recorrentes de panico.

Contudo, pode se também que alguns desses ataques acorram em lugares
ou situagbes em que ja aconteceram anteriormente, ou até mesmo que

z

sejam disparados a partir de alguma situacdo especifica, o0 que € muito
comum nos quadros de fobia.

Ressalta-se que, no Panico, o corpo reage como se estivesse frente a um
perigo, porém nao ha nada visivel que possa justificar esta reacdo. A pessoa reage
com ansiedade frente as sensacfes de seu préprio corpo, ha um estranhamento e
um grande susto em relacdo ao que é sentido dentro da pele. E comum a
pessoa passar a restringir a sua vida a um minimo, limitando toda forma de
estimulacdo para tentar evitar que o ataque volte. Assim, a pessoa pode evitar sair
de casa, ir a lugares especificos, evitar algumas atividades, privando-se de muitas

experiéncias, o que comecga a comprometer a sua vida pessoal e profissional.
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O paciente que sofre com transtorno do Panico costuma ter tendéncia de
preocupacdes excessivas com problema do cotidiano, tém um bom nivel de
criatividade, excessiva e necessidade de estar em controle da situacéo, ele tem
expectativas altas, pensamentos rigidos, sdo competentes e confiaveis.

O Transtorno do Panico (TP) caracteriza-se por ataques espontaneos e
inesperados de panico que pode vim a acontecer varias vezes ao dia ou até mesmo
poucas vezes ao ano, dependendo da gravidade do transtorno presente no paciente.
(Sadock e Sadock, 2007).

Considera-se que, nessa apresentacao do transtorno do panico, os pacientes
vivem ansiosos com medo dessas graves crises. Por serem ataques inesperados,
entdo eles ndo sabem em qual propor¢cdo e gquantas vezes podem manifestar. O
Transtorno do Péanico vem a ser uma forma de ansiedade, porém mais grave. O
diagndstico se torna mais complicado, pois 0s sinais e sintomas variam de pessoa
para pessoa, e isso influencia na formar de diagnosticar a doenga e acaba sendo
diagnosticada de forma errada.

Segundo Dalgalarrondo (2008, p.305) “as crises sao de inicio abrupto
(chegam ao pico em 5 a 10 minutos) e de curta duracdo (duram geralmente nao
mais que uma hora)”.

Entende-se que quando estd acontecendo o ataque, o paciente fica com a
sensacdo de que sua cabeca estd muito leve, que o0 seu proprio corpo € algo
desconhecido. Com isso 0 medo e 0 desespero aumentam, no entanto essas crises
sdo rapidas e ndo ultrapassam uma hora de acontecimento nos casos mais graves,
mas poderdo ocorrer varias vezes ao dia.

Sobre a sindrome do panico Range (2000, p.30) relata que:

A sindrome do panico é um transtorno de ansiedade que se caracteriza
obrigatoriamente pela presenca de ataques subitos e recorrentes de panico.
Contudo, pode ser também que alguns desses ataques ocorram em lugares
ou situacBes em que seja disparado a partir de algumas situagbes
especificas, 0 que é muito comum nos quadros da fobia.

Destaca-se que o transtorno do panico é um problema sério de saude. Este
distarbio é nitidamente diferente de outros tipos de ansiedade, caracterizando-se por
crises subitas, sem fatores desencadeantes aparentes e, frequentemente,
incapacitantes. Depois de ter uma crise de panico, por exemplo, enquanto dirige,

fazendo compras em uma loja lotada ou dentro de um elevador - a pessoa pode
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desenvolver medos irracionais (chamados fobias) destas situagbes e comegar a
evita-las.

Outro aspecto levantado que se nota é que o nivel de ansiedade e o medo de
uma nova crise podem atingir propor¢cdes maiores, a pessoa com o transtorno do
panico pode se tornar incapaz de dirigir ou mesmo por o pé fora de casa. Quando
chega a esse estgio, pode-se dizer que a pessoa tem transtorno do panico com
agorafobia. Com isso, o disturbio do panico pode ter um impacto tdo grande na vida
cotidiana de uma pessoa como outras doencas mais graves, a menos que ela
receba tratamento eficaz e seja compreendida pelos demais.

O transtorno do péanico apresenta-se de forma repentina, com a presenca de
alguns sinais ou sintomas, que até o momento vém a ter diferentes explicacfes para
seus surgimentos. Com a frequéncia desses episodios, alguns pacientes ficam
assustados, no entanto se acomodam. Outros, por sua vez, procuram ajuda médica,
realizam diversos exames, mas ndo conseguem encontrar uma resposta exata, pois
a causa desses sinais e sintomas vem a ser um transtorno mental.

De acordo com Rangé e Borba (2008), o transtorno do péanico apresenta-se
inicialmente de forma gradual, com poucos ataques e intensidades baixas, no
entanto, com o passar do tempo pode gerar um progressivo aumento na
inseguranca relacionada a possibilidade de controlar ataques futuros.

Salienta-se que o panico inicialmente é igual a outras doencgas: comeca de
forma lenta, com poucas complicacfes, sem muitos ataques e quando acontecem é
de forma quase imperceptivel e pouco prejudicial. Quando ndo ha o tratamento no
principio, a situacdo comeca a se complicar e os pacientes ficam com panico até de
ficarem sozinhos em um ambiente ou com pessoas desconhecidas.

A respeito disso, afirma-se que com a progressdo da doenca, os ataques
podem tornar-se frequentes e graves, que 0s pacientes sédo orientados a ndo sairem

sozinhos, pois podera até ocorrer o fato de suicidio.
1.3 Fatores Causais da Doenca
Por ser um ataque subito, o paciente encontra-se sempre com medo de ficar

sozinho, sair nas ruas, por isso ele sempre procura a presenca de alguém com o

pensamento e esperanca de que esse acompanhante o ajude em caso de alguma
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crise para leva-lo ao médico, tird-lo do ambiente em que se encontra, tomar alguma
providéncia ou até mesmo acompanha-lo ate sua casa. Porém, em crises mais
graves, torna-se mais dificil de controlar os ataques, como simples atos de passar
por tuneis, andar de 6nibus e/ou trens, elevador, nesses casos é melhor evitar os
riscos de ataques.

Conforme Cordeiro (2007), alguns pacientes desenvolvem ansiedade
antecipatoria e esquiva fobica em consequéncia de repetidos ataques. Eles passam
a ter novos episédios e acabam evitando todas as situacdes e ou locais que possam
desencadear as crises. O transtorno do panico pode vir acompanhado de
agorafobia, que é o medo se estar sozinho em locais publicos, de onde uma rapida
saida é dificil, caso ocorra um ataque de panico.

O cérebro humano comeca a se desenvolver no decorrer das experiéncias de
vidas vividas. Uma criangca comeca a desenvolver sua personalidade ligada as
experiéncias vividas e apresentadas pelas pessoas que a acompanham diariamente.

As criancas necessitam das maes para desenvolver suas necessidades
mentais e rotineiras. Criancas que ndo tém um bom acompanhamento dos pais no
momento do desenvolvimento, futuramente se tornardo adultas ansiosas, inquietas,
com pensamento centralizado, muito agitado, sintomas principais de um inicio de um
transtorno do panico.

Segundo Davidoff (2001), no transtorno do péanico, o fator genético e familiar
tem grande destague nos principais fatores causais. No entanto, com a
modernidade, novas causas estdo surgindo, “pesadas cargas de estresse, talvez
separagao dos pais, conflitos traumaticos, combates ou prisdo”, causas que estao
aumentando e agravando 0s casos de transtornos do panico diagnosticados.

Enfatiza-se que com a modernidade, os casos de TP tém aumentado
exageradamente. A correria do dia-a-dia faz com que as pessoas tenham seus dias
mais cheios e assim o aumento de estresse se torna presente e, consequentemente,
alguns transtornos comegam a se manifestar com o passar do tempo.

Segundo Sadock e Sadock (2007, p.640) "varios estudos verificaram que 0s
parentes de primeiro grau de pacientes afetados tém um risco de 4 a 8 vezes maior
para transtorno de panico do que os parentes de primeiro grau de outros pacientes

psiquiatricos".
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Entende-se que a ligacdo genética para o transtorno do panico € muito mais
forte do que para outros transtornos psiquiatricos. Ou seja, a probabilidade de um
filho herdar o TP dos pais € grande, e isso ird manifestar-se em algum momento da
vida. Porém, com o diagndstico do TP nos pais, podem ser tratados e administrados
0s sintomas do transtorno, e com a criagcdo no desenvolvimento da crianga o TP
podera ndo se manifestar no filho ou vim a acontecer de forma lenta.

Segundo Teixeira et al. (2001,p.105), “as primeiras crises podem surgir
numa situacdo de estresse ou por doencas fisicas, quando os mecanismos de
defesa encontram-se debilitados”.

Destaca-se que existem varias causas para o0 surgimento das primeiras
crises do TP, muitas vezes elas estdo relacionadas umas as outras. Doencas de
saude, psicolégicas, familia, trabalho, ambiente do dia-a-dia sdo alguns exemplos

gue com o agravo pode evoluir para o transtorno do panico.

1.3.1 Fatores Genéticos

O transtorno do panico ainda ndo tem uma explicacdo cientifica concreta para
seu surgimento. Muitas teorias e estudos foram feitos e alguns comprovados. O fator
genético € uma teoria que € levada muito a sério, pois bastantes casos foram
detectados em mais de uma familia.

Segundo Kaplan,Sadock e Grebb (1997 p.555), “Varios estudos descobriam
um aumento de quatro a oito vezes no risco para transtorno de panico entre 0s
parentes em primeiro grau de outros pacientes psiquiatrico”.

Considera-se que transtorno do panico estar cada vez mais diagnosticado nos
casos, o fator genético é um principal fator predisponente desse tipo de transtorno.
Casos mais frequentes sdo observados em pessoas com grau de parentesco
proximo normalmente de 12 grau. Sabemos que o fator genético € muito importante
para ter um transtorno do panico. Apesar de ndo haver um fator especifico para
prevenir o problema, algumas mudancas podem ajudar o individuo a evita-lo. O
fator genético vem se aumentando cada vez mais devido o0 aumento de pessoas que
vem adquirindo qualquer tipo de transtorno.

Segundo Filho, Bueno e Narde (2001), a ocorréncia do TP em parentes de

primeiro grau do paciente afetado é de aproximadamente 15% a 17%. A ocorréncia
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para parentes de segundo grau ja é uma possibilidade mais distante, ou seja, pouco
provavel de ocorrer, no entanto, ndo é um caso impossivel, pois ndo se tem uma
explicacdo exata de como acontece geneticamente a doenca.

Menciona-se que até 0 momento ainda ndo se sabe qual a origem real para o
TP, se é erro cromossémico, ou qual a transmissdo. No entanto, sabe-se que a
probabilidade de consequéncia do TP em gémeos idénticos € muito maior do que
em irmao nao gémeos.

A respeito disso, nota-se que quanto mais aproximacao familiar de parentesco
existir mais serd a probabilidade de herdar o transtorno do panico. Em casos de
gémeos monozigolticos, a probabilidade torna-se muito maior, a aproximacao
genética dos dois é grande, com isso, a chance de adquirir a doenca também
aumenta.

Segundo Espinosa (2000, p. 26), “A heranca genética é, sobretudo, uma
potencialidade que desenvolve num ou noutro sentindo apdés o nascimento,
conforme sejam as relagdes entre criangas e pessoas que o rodeiam”.

Relata-se que a heranca genética desenvolve sempre apds o nascimento da
crianca. Tudo isso ir4 influenciar se alguém dos seus familiares teve ou tem algum
tipo de transtorno mental e se essa crianca poderd também ter algum tipo de
transtorno ou ndao. O bom relacionamento com seus familiares sdo necessarios, pois
essa crianga tem que ter um bom apoio familiar como o adulto também, pois, sem o
apoio da familia, o paciente que sofre com algum transtorno nédo consegue fazer seu

tratamento adequado.

1.3.2 Fatores Ambientais

Se levarmos uma histéria de vida de um paciente que sofre da sindrome do
TP, ha muitas relacbes complexas que quando sozinho o individuo pode-se
desenvolver a doenca devido qualquer alteracdo ambiental. Imagine-se ainda que no
passado essa resposta possa adquirir a funcdo do estimulo sinalizador para que o
individuo emita resposta (encobertas); resposta juntamente com as encobertas
podem adquirir a funcdo do estimulo sinalizador para que o individuo emita resposta
de desculpas. Os fatores que mais desenvolvem sao os genéticos, familiares,

socioecondémico, social e ambiental; eles contribuem muito para o aparecimento dos
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sintomas de ansiedade, muitas vezes durante a infancia e com manifestacoes
variaveis durante o ciclo vital.

Conforme Espinosa (2000, p. 30), “Considera-se aqui todos os fatores do
ambiente que supfem crises ou mudancas para o individuo que poderiam
desencadear uma perturbagao”.

Salienta-se que o fator ambiental desencadeia qualquer tipo de transtorno
envolvendo a TP, esses fatores ndo produzem os mesmos efeitos em todas as
pessoas, de forma que se repercuta vai depender da vulnerabilidade do individuo,
devido as condi¢gBes pessoais prévias, o seu equilibrio pessoal e 0s recursos com
que conta numa situacao concreta com que se envolve também ao longo do tempo,
a sua realidade fisica, a sua estrutura psicolégica e a sua interagdo com o0 meio
ambiente.

“‘Quando as pessoas mudam do meio onde vivem, estdo sujeitas a alguns
agravos que podem resultar em problemas de satde” (ESPINOSA, 2000, p. 30).

Destaca-se que as mudancas de meio ambiente pode prejudicar demais o
psicolégico de uma pessoa, 0s agravos podem ser estendidos pelo fato de o
psicolégico estar tdo abalado. Podemos analisar que ndo pode ser suficiente um sé
aspecto da realidade de um individuo para desencadear uma perturbacéo psiquica,
mass sim um conjunto de fator que confluem num momento da sua vida. Embora
dependendo do tipo de meio ambiente, pode ser mais evidente a influéncia de um ou
de outro.

Para Borba, Schwartz e Kantorski (2008, p. 482), a sobrecarga financeira é
expressa pela dificuldade do paciente em manter vinculo empregaticio ou mesmo
ingressar no mercado de trabalho apds a manifestacdo da doenca, este encontra
muita dificuldade para produzir economicamente.

Ressalta-se que a dificuldade do portador de sofrimento mental em conseguir
inserir-se no mercado de trabalho esta muito proximo das questdes do preconceito.
Hoje em dia quando um chefe faz entrevista com seu futuro secretario, ele analisa
tudo até mesmo 0 seu jeito ansioso. A pessoa que tem o transtorno quando
consegue ter direito a um beneficio financeiro, pode ate minimizar os problemas
gerados pela impossibilidade do grupo familia, para isso a familia tem que dar apoio
a essa pessoa, porque ela ja esta se sentindo descartada no mercado de trabalho e

se a familia ndo apoiar e ajudar ele vai entrar em varios outros transtornos.
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Podemos analisar que algumas pessoas podem passar por um problema
financeiro em sua vida, mas ha pessoas que ja estdo com seu psicologico afetado
por problema, com isso 0s problemas vdo acumulando e 0s sintomas e crises
podem aparecer. O paciente que ndo consegue emprego pelo preconceito ou por
outros motivos podera ter o apoio do CAPS. Salienta-se, entdo, a importancia do
CAPS e das iniciativas de oficinas de geracdo de renda, uma vez que estas
resgatam a autoestimas dos usuarios, mostrando que sdo capazes de aprender e

produzir.

1.3.3 Fator Socioecondmico

Nos dias atuais, 0s seres humanos estdo expostos a muitos tipos de perigos e
ameacas, relacionamentos e a vida em sociedade. Em situacdo como essas,
embora o perigo seja real, ele ndo vem sob a forma de uma ameaca fisica, mais sim
de ameaca ao bem-estar subjetivo de uma forma geral. Nesse caso, a reacdo de
ansiedade acaba sendo disfuncional, jA que a que a forma adequada de lidar com
tais perigos néo resolve fuga nem luta fisica, mais o emprego de habilidades sociais
e de raciocinio, que podem ser inibidas pela ansiedade.

“‘As desavengas conjugais, as dificuldades financeiras e alguns sintomas
depressivos, como suicidio, podem ser compreendidos pela “sindrome de
desvalorizagao” que estes pacientes sofrem”. (FILHO; PORTELA, 2001 p.135).

Considera-se que 0s problemas conjugais podem interferir bastante nos
transtornos psicoldgicos assim como a questdo financeira, as pessoas que passam
por esses problemas em casa, no trabalho ou em outro lugar podem ter varias
complicacBes psicolbgicas, por isso, se 0 paciente que estiver em acompanhamento
com um psicologo, podera diminuir a possibilidade de ter algum tipo de transtorno;
isso nao implica a todos mais pode minimizar. Com esses problemas afetivos e
financeiros, o paciente pode se sentir muito desvalorizado, sem vontade de sair, de
fazer as coisas, pensa que tudo ndo da certo para ele. Entdo ha que se trabalhar
com esse paciente, orienta-lo de que tudo passa e que isso € s6 um momento na
sua vida e todos podem passar por esse processo.

Segundo Borba, Schwartz e Kantorski (2008, p. 482), “A sobrecarga

financeira é expressa pela dificuldade do paciente em manter vinculo empregaticio
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ou mesmo ingressa no mercado de trabalho apds a manifestacdo da doenca, pois
este encontra muita dificuldade para produzir economicamente”.

Menciona-se que a dificuldade financeira para o paciente que sofre de
transtorno do panico dificulta muito o paciente a ter vinculo empregaticio, hoje em
dia um chefe de empresa ndo quer contratar uma pessoa que ta em algum tipo de
transtorno. A sobre carga financeira em casa com sua familia envolve muito porque
esse paciente ira carregar essa carga financeira todo tempo na cabeca. Se sua
condicao financeira estiver boa esse paciente nao vai ficar com seu psicoldgico tao

abalado.

1.3.4 Fatores Familiares

Com o impacto do diagnéstico, a necessidade de adaptacdo a nova situacao,
0 estigma social, a dependéncia e as implicacées do quadro clinico podem produzir
sobrecarga, conflitos, sentimentos ruins, perda de controle e medo, com tudo isso a
familia vivencia uma situacdo de desgaste. Nos Ultimos anos, vem se agitando a
respeito do peso da influéncia que a familia tem, direta e indiretamente, nas atitudes
e nos comportamentos dos jovens em sociedade, bem como sua organizagédo e
estruturas internas, sendo assim foco ou interesse nos estudo da ciéncia humana e
social.

Ao analisarmos a convivéncia com o transtorno mental implica varias
dificuldades como: problemas no relacionamento com familiar, estresse por
conviverem com o humor instavel e a dependéncia dos portadores de sofrimentos
psiquicos, bem como o medo de recaidas e comportamentos no periodo da crise.
Entdo a familia é primordial; ela € o ponto seguro desse paciente, pois sem 0s
familiares a pessoa que sofre desse transtorno tera dificuldade de conseguir um bom
sucesso em seu tratamento.

Para Borba, Schwartz, Kantorski (2008, p. 508). “Com relacdo a situacao
conjugal, a TP e a Depressao parece ser mais frequentes entre pessoas divorciadas
ou separadas, do que entre solteiro e casado”.

Menciona-se que podemos analisar em estudos que as pessoas que sofrem
mais de dois eventos vitais de ansiedade tém duas vezes mais chances de

apresentar transtorno psiquiatrico maior do que a que nao tiveram nenhum evento
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no ultimo ano. A maioria desses eventos foi causada pela separacdo conjugal, perda
por morte de um ente querido, perda de emprego, acidente com lesao corporal,
assalto.

A familia é o primeiro sujeito que referencia e totalizada a protecédo e a
socializagdo dos individuos, independente dos multiplos. Uma separacdo conjugal
pode trazer muitas complicagcfes, com isso a pessoa pode apresentar Varios tipos de

transtorno e um deles vem ser o Transtorno do Panico.

1.3.5 Epidemiologia da Doenga

O transtorno do panico € uma doenca crbnica que afeta um numero
significativo na populacdo mundial e acomete principalmente em mulheres na idade
entre 21 a 40 anos. O TP tem inicio tipicamente na fase final da adolescéncia ou
inicio adulta, mas pode se manifestar na infancia. O inicio € raro ap6s os 45 anos de
idades. Parentes em primeiro grau de individuos portadores de TP apresentam uma

chance de quatro a sete vezes maiores de desenvolvimento da sindrome do TP.

Para Filho e Portela (2001, p. 133),

O transtorno de péanico tem prevalecia de 1,5% a 2% da populagcdo. A
proporcdo entre 0s sexos €& de duas mulheres para um homem.
Desenvolver-se mais frequentemente em adultos jovens, com idade média
de apresentacdo em torno dos 25 anos de idade, podendo iniciar-se em
qualquer idade.

Ressalta-se que o transtorno do panico manifesta-se normalmente entre o
final da adolescéncia e o inicio da vida adulta, e o primeiro ataque acostuma ocorrer
fora de casa. E rara a manifestacdo na infancia e depois dos 45 anos. E interessante
notar que as pessoas com transtorno de panico tém uma oportunidade de quatro a
sete vezes maior de desenvolver esse transtorno. Podemos analisar que a
populacdo que mais atinge sdo mulheres e que esse transtorno podera se iniciar em
qualquer idade de sua vida.

Segundo Kaplan (1995, p. 318), “A prevaléncia vitalica do transtorno do
panico esté entre 1,5 e 2 % da populagao”.
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Afirma-se que os estudos epidemioldgicos esta entre 1,5 e 2% da populacao.
Sabe-se que as mulheres tém uma propensao de duas a trés vezes maiores do que
em homens. O transtorno do panico desenvolve-se mais comumente na idade a
adulta jovem e inicia por volta de 25 anos de idade, mas esse transtorno pode
desenvolver em qualquer idade, porém ele também tem sido descrito em criangas e
adolescentes, sendo provavelmente subdiagnosticado sabendo que a idade mais

facil de diagnosticar é a partir de 25 anos.
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2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL

Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaracdo de Caracas a qual
propbe a restruturacdo da assisténcia psiquiatrica, e em 2001, € aprovada a Lei
federal 10.216 que dispOe sobre a protecdo e direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental (BRASIL,
2013).

Enfatiza-se que dessa lei origina-se a Politica de Saude mental a qual,
basicamente, visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando, assim, a logica das intervencdes
de longa permanéncia que trata o paciente isolando-o do convivio com a familia e
com a sociedade como um todo.

A politica de Saude Mental no Brasil promove a reducédo programada de leitos
psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando que as internacdes psiquiatricas,
guando necessarias, se deem no ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta
duracdo. Além disso, essa politica visa a constituicdo de uma rede de dispositivos
diferenciados que permitam a atengdo ao portador de sofrimento mental no seu
territério, a desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos e, ainda, acdes que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da
insercao pelo trabalho da cultura e lazer

Segundo Alves (2013), a partir da promulgacéo da Lei 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras mentais e
redirecionada a modelo assistencial em saude mental, o Brasil entrou para o grupo
de paises com uma legislacdo moderna e coerente com a diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude.

Concorda-se com o autor, que se a lei indica uma direcdo para a assisténcia
psiquiatrica e estabelece uma gama de direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, regulamenta as internagfes involuntarias, colocando-as sob a
supervisao do Ministério Publico. A Reforma Psiquiatrica € entendida como processo
social completo, que envolve a mudanca na assisténcia de acordo com 0S Novos
pressupostos técnicos e éticos, a incorporagdo cultural desses valores. As Politicas

Publicas de Saude Mental visam a elaborar leis que contribuam para a melhoria no
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atendimento dos servi¢os e beneficios para os usuérios, transformando aquilo que é
individual em ag¢des coletivas, garantindo, assim, seus direitos sociais.

As praticas em saude mental sdo responsabilidade social e devem se
relacionar ao desenvolvimento historico da sociedade. Na Conferéncia Nacional, séo
discutidas Politicas Publicas que tém como objetivos a melhoria dos servigos,
construcdes de novos CAPS.

2.1 Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS)

O CAPS I: Séo servigos para cidades de pequeno porte, que devem dar
coberta para toda clientela com transtornos mentais severos durante o dia (adultos
criancas/adolescentes e pessoas com problemas devido ao uso de alcool e outras
drogas). Caps II: Sao servicos para cidades de médio porte e atendem durante o dia
clientela adultas. CAPS lll: Sao servicos 24 horas, geralmente disponiveis em
grandes cidades, que atendem clientela adulta. CAPSIi: S&o0 servi¢os para criancas e
adolescentes, em cidades de médio porte, que funcionam durante o dia. CAPS ad:
Sao servicos para pessoas com problemas pelo uso de alcool ou outras drogas,
geralmente disponiveis em cidades de médio porte. Funciona durante o dia. Esses
sao os tipos de CAPS e a funcéo de cada um deles.

Conforme Brasil (2013). Os CAPS podem ser de tipo 1,11,11l, CAPSi e CAPSad,
€ um servico de saude aberto e comunitario do SUS, € o local de referéncia e
tratamento para as pessoas que sofrem de transtornos mentais.

Entende-se que existem trés tipos de CAPS, diferentes cada um com seu tipo
de clientela diferenciada (adultos, criancas, adolescentes e usuarios de alcool e
drogas) a dependente do contingente populacional a ser cobertos (pequeno, médio e
grande porte) e do periodo de funcionamento (diurno ou 24 horas).

De acordo com Brasil (2004, p. 29), “Um dos objetivos dos CAPS é incentivar
que as familias participem da melhor forma possivel do cotidiano do servigo”.

Menciona-se que os familiares sdo muitas vezes o elo mais proximo que 0s
usuarios tem com o mundo e por isso sdo pessoas muito importante para o trabalho
no CAPS. Os familiares podem participar do CAPS, ndo somente incentivando o
usuario a se envolver no projeto terapéutico, mas também praticando diretamente

das atividades do servigo, tanto interna como nos projetos de trabalho e acoes
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comunitérias de integracdo social. Os familiares sado considerados pelo CAPS como
parceiros no tratamento.

A presenca no atendimento oferecido aos familiares e nas reunides e
assembleia, trazendo davida e sugestdes, também €& uma forma de os familiares
participarem, e conhecerem o trabalho do CAPS, e passarem a envolver de forma
ativa no processo terapéutico. Os familiares também tém criado associagfes, com
0s outros familiares ou usuarios que podem ser importante instrumento de promocao

da saude e da cidadania de todos os envolvidos.

Se os CAPS néo forem implantados em 90 dias, os recursos recebidos
deverdo ser devolvidos ao MS.Os incentivos serdo transferidos, em
parcelas Unicas, aos receptivos fundos dos Estados, municipios e do Distrito
Federal, sem onerar os respectivos tetos da assisténcia de média e alta
complexidade (BRASIL, 2013)

Relata o autor que a verba que sera enviada para abertura do CAPS néao for
aplicada em 90 dias tera que ser devolvida novamente ao Ministério da Saude em
apenas uma so parcela, que sera transferido novamente para o Estado, municipios e
do Distrito Federal. Sabendo que essa verba sera propria apenas para abertura do
CAPS, para atender melhor todos o0s pacientes que necessitam de um bom

tratamento mental.
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3 TRATAMENTO DA DOENCA

3.1 Sinais e Sintomas do Transtorno do Panico

Os primeiros sinais e sintomas frequentemente sdo espontaneos e nao estao
relacionados a qualquer estressor identificado, embora um maior estresse durante
0s periodos anterior do inicio dos sintomas frequentemente possa ser identificado. O
ataque de péanico inicia rapidamente com sintomas fisicos, levando a uma
progressdo de medo intenso seguido de um comportamento de abandono e busca
de ajuda.

Os sinais e sintomas mais frequentes em pessoas com o transtorno do panico
sao: a palpitacdo, coracao batendo mais forte ou acelerado; a sudorese; tremores e
abalos; sensacbes de aperto; dor ou desconforto no peito; nauseas ou dor
abdominal; sentir-se atordoado, tonto, inseguro; desrealizacdo (sensacdo de
irritabilidade); medo de perder o controle; medo da morte; sensacfes de ouvir
zumbidos e calafrios (GARDNER; BELL, 2004, p.37).

Considera-se que o paciente que tem o TP tem pensamentos assustadores
também acompanhados com todas essas sensacgfes fisicas. Os pensamentos
normalmente definem-se como uma ideia ou um processo que elabora ideias, tém
uma atuacdo muito grande no plano real. E carrega a possibilidade de transformar-
se em acao e de modificar diretamente a realidade. Esses sintomas fazem com que
0 paciente que sofre desse transtorno tenha varios pensamentos assustadores como
os de ndo mais conseguir controlar as suas sensacfes, desmaiar, estar tendo
ataque cardiaco. Com todos esses sintomas, o paciente que sofre da sindrome do
panico acha que estd com outro problema, mas nunca imaginam que podera ser um
transtorno, o primeiro profissional que ele procura é o cardiologista pelo fato de
achar que esta tendo um ataque cardiaco.

Para Kaplan e Sadock (1995, p.319), “Apds multiplos ataques, o paciente
aprende a prevé-los e evitar as situacdes que podem precipita-los (agorafobia)”.

Entende-se que com varios ataques do TP o paciente comeca a ficar excluido

da sociedade devido ao medo do ataque, com isso ele ird aprender e evitar qualquer
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tipo de situagcdo. O paciente que passa por esse problema normalmente tem o TP e
Agorafobia.

“Assim como os sintomas de ansiedade, os ataques de panico podem ou nao
estar associado a estimulos adequados” (GARDNER; BELL, 2004, p.35).

Relata o autor que os sintomas de ansiedade podem ser de um estimulo
adequado de panico tirado de uma experiéncia pessoal. Entdo podemos analisar
que a ansiedade pode vir a qualquer momento seja ela avancada ou nao,
dependendo do tipo de compromisso. Hoje em dia é dificil um ser humano néo ter

ansiedade pode ser ela leve ou grave.

3.2 Tratamento Medicamentoso

O transtorno do panico por se caracterizar pela presenca de ataques subitos,
espontaneos, inesperados, muitas vezes pode ser confundido com outras doencas.
Com isso, diversos exames devem ser realizados para descartar a possibilidade de
serem outros transtornos ou sindromes.

Segundo Rangé (2011, p.251), “o objetivo do tratamento do transtorno do
panico ndo € apenas suprimir os ataques de panico, mas também reduzir a esquiva
fébica, a ansiedade antecipatoria e a hipervigilancia em relacdo a sintomas corporais
de ansiedade”.

Comenta-se que a TP, por ser um transtorno que envolve varios sintomas
relacionados ao humor e a ansiedade do paciente, o tratamento medicamentoso nao
agira somente para tratar o panico, mas também ira controlar a ansiedade, os
ataques de fobias, reduzir os sinais e sintomas. Esse tratamento deve ser realizado
corretamente ligado a prescricdo medica, ndo podendo ser interrompido, pois caso
venha acontecer, a interrup¢éo do tratamento tera que ser reiniciado e deve durar no
minimo um ano.

Segundo Egidio e Nardi (2000, p.136) considera que

Os benzodiozepinicos (clonazepam, alprozolam,cloxazolam, lorazepam,etc),
inialmente eram considerados ineficaz. Apenas na década de 80 observou-
se que a eficacia depende da poténcia em miligramas e da dose.
Teoricamente, todos os benzodiozepinicos sdo eficazes no tratamento do
transtorno do panico, mas, se, por exemplo, tratarmos de um paciente com
um medicamento de benzodiazepinico, pouco potente em miligramas

(clorezapato,clordiazepéxido ou diazepam) necessitaremos de doses altas e
os efeitos indesejaveis ndo seréo suportados.
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Nota-se que os benzodiazepinicos ndo eram eficazes para os tratamentos de
transtorno de panico. A partir da década de 80, foi constatado que o funcionamento
deles para garantir eficacia necessitava-se de doses elevadas para realiza-la o

tratamento que se mostrou eficaz com esse tipo de tratamento.

3.3 Tratamento Terapéutico

O tratamento terapéutico € uma ferramenta clinica que € utilizada para
reabilitar o psicologico dos pacientes envolvendo diretamente paciente, familia, vida
social e equipe multidisciplinar.

Esse tratamento para o transtorno do panico € indicado para pacientes em
crises aguda e crbnicas, pois junta o tratamento com o cotidiano do paciente,
concilia o dia-a-dia com o auxilio da familia principalmente.

Segundo Diehl et al. (2011), o tratamento terapéutico tem fundamental
importancia para o desenvolvimento e progresso do TP. Sua funcdo para o
desempenho esta ligado a intensidade da doenca auxilia da familia e vida social.

Aponta-se que o tratamento terapéutico € uma forma de tratamento muito
eficaz e de alto nivel de sucesso ao objetivo. A terapia para cada paciente depende
fundamentalmente da gravidade do transtorno do paciente atendido. Deve estar
ciente de que para que haja uma grande exceléncia nesse tratamento, a familia tem
a funcdo mais importante na ajuda e superacdo do paciente com o transtorno do
panico.

Para Espinosa (2000, p.135), “o ambiente terapéutico € o marco ideal e
dindmico em que se trabalha com os pacientes”.

Considera-se que o ambiente para terapia do paciente tem que ser ideal e
dindmico para que seu tratamento seja evoluido cada vez mais com mais melhora.
Ele tem que ter um espaco seguro para que possa proporcionar cuidados para todos
0S pacientes que estiver em tratamento terapéutico.

Entende-se que o tratamento terapéutico se caracteriza por procura do
aproveitamento de todos o0s recursos humanos e materiais de cada unidade
assistencial, que se deve caracterizar por oferecer aos pacientes um bom
acolhimento, compreensdo, apoio e tratamento pessoal, atividades de

reestruturacao e inclusao desse paciente em dinamicas.
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Esse tratamento terapéutico faz com que os pacientes do Caps, ou de outro
centro de tratamento psiquiétrico, evitem que figuem vegetando, dia apés dia, pelas
salas e corredores, com essa atitude passiva, sem nenhuma ocupacdo e sem
qualquer tipo de comunicacéao.

Para isso o tratamento terapéutico é necessario para esses pacientes tém um
melhor resultado em seu tratamento. A familia também € necesséria para ajudar no
tratamento terapéutico e na evolucéo de sua melhora.

Segundo Espinosa (2000, p.136) Comenta que:

E aquela que estabelece cada membro da equipe terapéutica (entre eles, o
enfermeiro) com o paciente e sua familia, e com todos os grupos de
pacientes, como uma intervencgdo importante ou uma ferramenta terapéutica
imprescindivel, na qual o profissional utiliza o seu autoconhecimento, a sua
habilidade pessoal e a sua formacdo técnica para procurar alteracdo no
paciente.

Ressalta-se que cada membro da equipe terapéutica tem sua ferramenta
importante no tratamento de ansiedade. Na relacdo terapéutica, os fatores que
intervém sdo menos variaveis, ela é realizada em um ambiente estavel, seguro, com
definicbes de limites comodidades e uma maior intimidade, com padrbes
estabelecidos para melhor atender esses pacientes.

Entende-se que a relagcao terapéutica estabelece uma relacéo terapéutica, ou
seja, uma relacdo humanamente saudavel, o paciente sera ajudado para adquirir
uma reestruturacdo mais adequada do seu pensamento, assim como uma
perspectiva mais realista de si mesmo e dos seus problemas, tanto nas suas
limitagbes como nas suas possibilidades. Estabelece também formar maior
capacidade de adaptacdo e de relacdo pessoal, que resultard& numa maior
competéncia.

Entdo todos os membros dessa equipe sdo essenciais desde o enfermeiro e 0
psiquiatra ate os familiares desses pacientes para o melhor desempenho do

tratamento do paciente que sofre com o transtorno do panico.
3.4 Assisténcia de Enfermagem no transtorno do Panico
A pessoa que sofre hoje com o transtorno de panico poderd amanha

apresentar um quadro clinico satisfatério. Por isso, devemos trata-lo sem

descriminacdo, conversando, apoiando, mostrando a realidade de que a vida ndo é
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como eles pensam um “bicho de sete cabegas”, e ajudando no que for preciso para
ndo piorar a situacéo clinica que podera levar a loucura. Incentivando-o também a
falar a cerca dos seus sucessos, mas sem falar dos seus problemas, evitando
sempre situacdes que Ihe provoquem ansiedade gerando o panico.

Segundo Gentil e Lotufo (1996, p.173), “Dada a alta prevaléncia de sintomas
depressivos em pacientes com panico, é importante caracterizar clinicamente o
transtorno antes de decidir qual € primario”

Destaca-se que no que rege o CID 10, F. 41, nado foi recomendado que o
diagndstico do transtorno do péanico seja realizado no momento da ocorréncia, pois o
mesmo pode estar tendo um ataque subsequente de uma possivel depressdo. No
diagnéstico, deve-se levar em consideracdo que a crise pode estar associada
diretamente a vulnerabilidade genética e a estrutura cognitiva dos pacientes.

De acordo com Kaplaw (2006), o tratamento mais efetivo € a combinacdo da
terapia comportamental e a farmacoterapia, os tratamentos sédo indicados pelos
meédicos e podem ser de forma medicamentosa ou terapéutica dependendo do caso,
tipo e nivel que se encontra a doenca.

Enfatiza-se que o relacionamento terapéutico entre enfermeiro e paciente é
uma experiéncia de aprendizado mutuo e uma experiéncia emocional corretiva para
0 paciente. Nessa correlacdo, sabe-se que a enfermagem utiliza a si proprio e a
técnica Unica especifica no trabalho com os pacientes para gerar alteracéo
comportamental nos pacientes.

Afirma-se que a doenca mental e a adaptacdo — inadaptacdo sdo conceitos
distintos. Cada uma existe em um continuo separado. O continuo saude/doenca
deriva de uma visdo do mundo do ponto de vista médico. O continuo adaptacao—
inadaptacao origina-se em uma visdo do mundo do ponto de vista da enfermagem,
assim, uma pessoa considerada doente do ponto de vista médico, seja fisico, seja
psiquiatrica, podem estar bem adaptada a isso, em contrapartida, uma pessoa que
nao tem doenca clinicamente diagnosticada pode apresentar muitos aspectos de
inadequacao.

Entende-se que podem ajudar os pacientes afetados e suas familias a se
ajudarem dos transtornos e dificuldades psicossociais com doses baixas de
antidepressivos inibidores da receptacdo de serotonina que elevadas de acordo com

0 quadro clinico e respostas do paciente. Muitas vezes sdo associadas a terapias,
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medicacdes ansioliticas com objetivos de um maior controle dos ataques de Panico.
Esses continuos tratamentos de modelos médicos e de enfermagem se completam
para a melhora dos pacientes.

Os portadores de Panico nao tratados apresentam um alto grau de prejuizo
funcional, como: faltas de emprego e diminuicdo da produtividade do trabalho em
casa consequente dependéncias financeiras e altas taxas de utilizagcdo de servigos
publicos (KIPPER, 2003).

Menciona-se que a vida pessoal, profissional e afetiva dos pacientes e
gravemente afetada, os pacientes acometidos pelo transtorno do Panico nao
conseguem mais sair sozinho. Atividade simples como viajar, fazer compras, ir ao
cinema, perde a sua conotacdo cotidiana, trabalha para que essa pessoa torna-se
muitas vezes uma execugao penosa.

A pratica em enfermagem psiquiatrica se baseia em acfes que visam a
melhorar a condicdo da qualidade de vida do paciente e de sua familia, a contribuir
no controle do surto da doenca, torna-la estabilizada, a ajudar na integracdo social
apO0s o aparecimento da doenca, e a cooperar nha adesdo ao tratamento e a
adaptacao de sua nova condicao (Giacon e Galera, 2006).

Ressalta-se que a Assisténcia de Enfermagem para com esses pacientes tem
um papel muito importante, ou seja, o profissional de enfermagem tem o dever de,
primeiramente, conhecer a histéria do seu paciente, avaliando seu comportamento,
o porqué do péanico, o que o0 esta causando para ele ficar nessa situacao,
conhecendo a familia e dando as orientacbes necesséarias. Entende-se para que o
paciente obtenha ajuda, primeiramente ele deve assumir o transtorno e aceitar a

ajuda dos familiares para chegar a um tratamento satisfatorio.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo e Abordagem

A pesquisa foi desenvolvida de forma bibliografica e pesquisa de campo com
a abordagem quantitativa. Em relacdo a pesquisa bibliografica, ela € aquela
realizada em livros, artigos, documentos e constitui uma técnica importante na
obtencdo de informacbes, esse método buscar descrever ideias, topicos, ou
fragmentos de autores que enriguecem o trabalho.
Sobre a pesquisa bibliografica, Leopardi (2002, p. 121) assim menciona:
E utilizada quando o tema implica na andlise de publicacbes, para
reconhecer sua frequéncia, regularidade, tipos, assuntos examinados,
métodos empregados, em textos. Requer o acesso a bibliografia prevista

para a andlise do tema, tempo e precaugcdo sobre a uniformidade dos
registros.

A despeito disso, considera-se que trabalhos e pesquisas precisam de um
embasamento tedrico, relatos de autores que deem fundamentos as ideias do
pesquisador, dessa forma, podendo realizar uma discussdo sadia sobre o tema em
guestéo.

Uma pesquisa de campo busca conhecimentos amplos sobre a realidade,
podem-se aplicar questionarios ou formularios para limitar o ambiente de pesquisa,
guando se usa desta técnica, basicamente a abordagem da amostra é quantitativa.

Segundo Santos e Clos (1998 apud Teixeira, 2012, p.133), “A opcéo pelo
método e técnica de pesquisas depende da natureza do problema que preocupa o
investigador, ou do objeto que se deseja conhecer ou estudar”.

Argumenta-se que os trabalhos de pesquisas envolvem técnicas distintas; a
pesquisa de campo busca, através de instrumentos de coletas de dados, filtrar a
amostra de interesse do pesquisador. A mesma aborda, de forma quantitativa na
pesquisa, com intuito mostrar a quantidade de doentes relacionando aos fatores e

sinais e sintomas que aborda este trabalho.



37

4.2 Local/ Contexto

O Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) localiza-se na Travessa Dom
Amando, 1057 — Santa Clara. Em Santarém, existem duas unidades do CAPS, uma
que atende dependentes de alcool e drogas ilicitas (CAPS AD) e a outra a pessoas
transtornos mentais (CAPS II).

Para Marconi e Lakatos (2006, p.54), “E possivel que, depois de fichada uma
obra, haja necessidade de voltar a consulta-la. Assim, é também importante a
indicacao do local em que se acha disponivel o material”.

Enfatiza-se que apds a aplicagdo do questionario o pesquisador poder ter a
necessidade de voltar ao local de pesquisa, tendo a necessidade de complementar
algum recurso em falta, a importancia de descrever o local de endereco do ambiente
de pesquisa pode ajudar a encontra-lo caso necessario.

O Centro de Atendimento Psicossocial CAPS II, em Santarém, possui em sua
equipe de assisténcia ao tratamento aos pacientes com transtorno do panico, 07
enfermeiros, 02 psicologos, 02 terapeutas ocupacionais, 01 nutricionista, 01
psiquiatra, 03 assistentes sociais, 02 meédicos clinico-gerais, 03 agentes
administrativos, 03 agentes de portaria, 01 coordenacgédo, 03 servicos gerais, 02
agentes de artes praticas (cozinheiras), 14 técnico de enfermagem, 01 farmacéutico,
01 motorista e 01 auxiliar de informatica.

A estrutura do CAPS Il consta com sala de arquivo: 01 para guardar os
documentos, 01 coordenacao, 01 sala administrativa, 01 copa (Cozinha), 01 saléo,
01 mini-auditério (reunido dos servidores, grupos familiares, capacitacdo e outros
eventos), 01 maloca (para realizar oficinas), 01 quadra esportiva, 07 salas de
atendimentos (psicélogo, nutricionista, enfermagem, médicos, etc.), 03 sala de
oficinas (artesanatos, micangas, costuras, etc.), 01 sala de processamento ou
producdo (Frequéncia se o paciente esta vindo ao CAPs ou nédo), 04 banheiro
(servidores), 04 banheiro (paciente).

Os pacientes com Transtorno do Panico ativo sdo 49 em tratamento, 59
abandonos, consideram-se abandono quando a paciente falta mais de 6 meses. Se
0 paciente ndo aparecer durante esse tempo, a equipe do CAPS Il ira fazer visita
domiciliar para ver o que estd acontecendo com esse paciente. Numero de 6bito: 01,

transferidos: 20 e niumeros de alta: 14 pacientes que ja foi liberado do tratamento.
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A capacidade que o CAPS Il atende em Santarém e 19 municipios vizinhos,
ele atende mais ou menos mensal 869 pacientes, sendo que 0 paciente ir4 passar
por um acolhimento ai depois sera analisado se o proprio ficara no CAPS. Todos 0s
pacientes que sao encaminhados ao CAPS ou nao serdo acolhidos se estiverem
com o transtorno avangado casos simples o CAPS n&o acolhe.

A capacidade que o CAPS Il deve atender e abrangente, os pacientes que
precisam de ajuda ele estara acolhendo. Pacientes que tém algum tipo de transtorno
mental e que tém seus vicios como bebidas, drogas, etc., o0 CAPS Il ndo atende. O

CAPS Il ndo faz pericia médica e nem exame de sanidade mental.

4.3 Fontes de Informacdes

As informagdes do estudo foram direcionadas aos pacientes em tratamento
da sindrome do transtorno do péanico, sendo que, como se tratava de um formulario,
podia ser respondido pelas pesquisadoras através das informacdes contidas nos
prontudrios e pelos pacientes. O formulario dar liberdade ao pesquisador de fazer a
pergunta ao entrevistado e o préprio marcar a op¢ao, sendo que, para facilitar o
achado na pesquisa 0s prontudrios sdo consultados como um auxilio ao
pesquisador.

Na pesquisa, foram consultados livros, artigos e manuais, além de, abordar o
histérico do centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) em Santarém. Do total

foram 25 entrevistados que realizam tratamento do transtorno do panico na unidade.

4.4 Técnica e Coleta de Dados

Foi realizado, na primeira etapa, um projeto de pesquisa, aplicado no Centro
de Atendimento Psicossocial (CAPS), onde teve-ss conhecimento do assunto e
suporte para realizar a pesquisa que fundamentou o Trabalho Académico Orientado
TAO. As académicas de enfermagem, atraves de ajuda de nossa orientadora
escolheram um formulario, pois deferente do questionario, os pesquisadores tém
acesso livre a resposta do paciente, podendo obter informacdes diretas dos
entrevistados internados no caps, quanto de arquivos, prontuarios de saulde,
fornecidos pelo mesmo. Na segunda etapa foram feitas pesquisas bibliograficas,
leituras detalhadas, para dar conteudo e desenvolvimento da pesquisa. Na disciplina



39

de metodologia, foi desenvolvido o instrumento de pesquisa e delimitada a
amostragem do estudo.

Terceira etapa: Aplicacdo do formulario de pesquisa contendo 11 questfes
abertas e fechadas, no qual foi essencial para coleta dos dados. Realizada a
tabulacdo, interpretacdo e analise dos dados para construcdo de gréficos e
conclusao da pesquisa.

Conforme Marconi e Lakatos (2006, p.167), a coleta de dados e parte
fundamental da pesquisa onde inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das
técnicas selecionadas, a fim de se efetuar a coleta dos dados previstos. Exige do
pesquisador paciéncia, além do cuidadoso registro dos dados e de um bom preparo
anterior.

Salienta-se que a coleta de dados busca meio de obter valores, informacdes
que fornecem baseamento ao trabalho, através dela, pode-se identificar e gerar um
perfil da amostra, utilizando para isso questionarios ou formularios como instrumento
de coleta de dados. Menciona-se ainda que o pesquisador necessita de paciéncia e
uma boa pesquisa resulta em qualidade dos dados coletados e nem sempre a

guantidade.

4.5 Apresentacdao e Interpretacdo do Material Coletado

Os resultados apresentados a partir da tabulacdo e andlise dos dados
coletado dos formularios. Apés a aplicacdo da pesquisa no CAPs, os formularios
foram recolhidos para organizacdo e descricdo dos dados, sendo assim atribuidos
em gréaficos para facilitar a visdo do resultado do estudo. Os graficos foram feitos a
partir do programa Microsoft Office Excel 2007.

Em relacdo a organizacdo e interpretacdo do material coletado, Leopardi
(2002, p. 237), relata que na pesquisa quantitativa ou qualitativa, os elementos
descritos devem passar por uma fase de agrupamento por sua semelhanca ou por
sua diferenca, os dados classificados, facilitam o trabalho em numeros estatisticos
da pesquisa.

Ressalta-se que o dado coletado deve ser trabalhado de maneira a ndo ser
desprezada antecipadamente, qualquer informacdo € valida e necessita de
resguardo, o material organizado passar por analise e tabulacdo para atribuir

qualidade e um perfil visual de estudo e interpretacéo sobre a pesquisa.
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto quando direcionado a pesquisas de enfermagem, que envolva
pessoas e animais necessita ser avaliado pelo conselho de ética, 0 mesmo precisa
de autorizacdo da Secretaria de Saude do local da pesquisa, quando direcionado a
ambiente clinico. Ha uma preocupacdo das instituicbes de ensino quando os
projetos sédo aplicados com pessoas e preocupacdo, também, pelas organizacdes,
hospitais e institutos de salde com seus pacientes, a questdo de ndo expor o
mesmo ao publico.

A pesquisa aplicada refere-se a pacientes portadores do transtorno do panico,
uma subdivisdo da sindrome da ansiedade, sendo a amostra 0s pacientes em
tratamento no CAPs, a questao ética possibilita aplicar essa pesquisa no sentido de
obter dados e ndo expor a vida e problemas dos pacientes em tratamento.

Conforme Vieira e Hossne (2001, p. 24), toda pesquisa clinica que esta sendo
feita no Brasil deve ter sido aprovada, e deve estar sendo monitorada por um Comité
de Etica de Pesquisa, que também assessora os pesquisadores, quando isso se faz
necessario.

Enfatiza-se que a pesquisa que envolva a questdo de privacidade da pessoa
requer um meio de avaliacdo. Retrata que o comité de ética e pesquisa €
responsavel em averiguar a sintese dos projetos de pesquisas, autorizando ou néo a
aplicacdo para coleta de informacgdes. As Instituicbes de Ensino exercem um
importante papel de avaliar o pré-projeto através comité de ética de pesquisa antes
de pbr em execucao.

Em relacéo a ética na pesquisa, Polit e Beck (2011, p. 146), menciona:

Os pesquisadores tém a obrigacdo de evitar, prevenir ou minimizar danos
(n&o maleficéncia) em estudos com humanos. Os participantes ndo podem
ser submetidos a riscos de dano ou desconforto desnecessario, e sua

participacdo na pesquisa tem de ser essencial para o alcance de objetivos
importantes para a ciéncia e a sociedade.

Entende-se que os estudos envolvendo pessoas precisam ser avaliados com
cautela, uma vez que a pesquisa busca um sentido de ajudar, somar conhecimentos
cientificos para o bem da sociedade, trazendo novas oportunidades de curar
doencas, de procedimentos de assisténcias em ambiente clinico, nunca a pesquisa

tem como intuito prejudicar o individuo ou a sociedade como um todo.



41

5 APRESENTACAO E RESULTADOS DAS ANALISES

Este capitulo tem como objetivo analisar e interpretar os dados coletados na
pesquisa, aplicada em graficos proporciona apresentar e discutir sobre o estudo no
sentindo de expor as ideias de autores e do préprio pesquisador. A amostra foram
0S pacientes com transtorno do panico que estdo em tratamento no Centro de
Atendimento Psicossocial em Santarém do Para.

O transtorno do péanico € uma doenca silenciosa que apresenta sinais e
sintomas parecidos com qualquer outra doenga comum e de facil tratamento, porém,
ligada ao estresse, depressao, essa doenca pode crescer, evoluir e em elevados
niveis, o medo da morte e ataques surgem com frequéncia comprometendo a
qualidade de vida do paciente e sua imagem diante da populacao.

Nesse sentindo, o estudo busca apresentar quais os fatores predisponentes
gue causam, ou desencadeiam esta doenca, saber quais 0s sinais e sintomas e
suas ligacdes com estresse e a propria depressao, no sentindo Unico de promover a
saude ao paciente e orientar a melhor forma de procurar ajuda do tratamento.

Os dados apresentados e analisados a seguir foram coletados no CAPS,
sendo que houve uma problemética, no qual alguns pacientes ndo estarem mais
sendo atendidos pela unidade, mais que seus homes apresentavam na lista dos que
estavam em tratamento.

Podemos analisar que os pacientes que sofrem com o transtorno do panico
normalmente ndo buscam ajuda do CAPS sozinhos pelo fato de terem medo de
tudo, até mesmo de iniciar seu tratamento. Com isso, 0 paciente que tem o
transtorno do péanico, assim como todos os pacientes que sofrem de algum
transtorno, precisa de ajuda de seus familiares, e por esse motivo, os familiares dos
pacientes que sofrem de algum tipo de transtorno necessitam dar apoio.
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5.1 Género dos Entrevistados
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GRAFICO 01: GENERO DOS ENTREVISTADOS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O grafico acima mostra que 76% dos entrevistados sdo pacientes do sexo
feminino, ou seja, de 25 pessoas que participaram do estudo com as académicas de
enfermagem, 19 eram mulheres e estdo em tratamento da Sindrome do Transtorno
do Péanico. Nao é fato comprovado que os homens por minoria nesta pesquisa,
estejam fora a exposicdo e aos mesmos ambientes e fatores causadores desta
doenca. Pode-se dizer que nas mulheres devido algum fator predisponente que
esteja relacionado aos ambientes de vida.

Segundo Hollander e Simon (2004,apu d, LOCATELLI, 2010, p 20) relatam

As mulheres apresentam um indice de prevaléncia ao longo de um més de
0,7 que foi significativamente mais elevado do que o indice de 0,3%
encontrando entre os homens, as mulheres também tenderam a apresentar

em maior aumento do Transtorno do Panico entre os 25 e os 44 anos de
idade e seus ataques a perdurar mais tempo até a idade avancada.

Enfatiza-se o autor que estudos epidemiol6gicos anteriormente evidenciam
gue os Transtornos do Panico ocorrem com maior frequéncia em mulheres que em
homens, constataram que as mulheres com Transtorno do Panico apresentaram
comorbidades com depressdo e agorofobia e trés vezes mais recaida que nos
homens. Existem varias explicacbes para as diferencas entre os géneros nas
prevaléncias dos Transtornos do Péanico. Normalmente a idade de inicio situa-se
tipicamente entre o final da adolescéncia, um pequeno nimero na infancia de casos

comeca na infancia, e o inicio apos o0s 45 anos € incomum, mais pode ocorrer.
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GRAFICO 02: IDADE DOS ENTREVISTADOS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O respectivo gréfico acima retrata a faixa etéria dos entrevistados, apresenta

com 28% pacientes em tratamento com idade de 18 a 30 anos, 20% dos

entrevistados tem idade de 41 a 50 anos e apenas 4% com a faixa etaria acima de

60 anos.

Nota-se que nem uma das faixas etarias disponibilizadas pelos pesquisadores

obteve uma elevada tendéncia, ou seja, 0s pacientes em tratamento no Centro de

Atendimento Psicossocial entdo com uma variedade de idade, ndo podendo afirmar

que certa faixa etaria esta propicia a doenca. Pessoas com 18 a 60 anos,

dependendo dos fatores predisponentes e tendéncias, estdo sujeitas a ter sindrome

do transtorno do panico.
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5.3 Perfil dos Entrevistados Sobre a Escolaridade
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GRAFICO 03: PERFIL DA ESCOLARIDADE DOS ENTREVISTADOS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O gréfico acima indica os valores correspondendo o grau de escolaridade dos
entrevistados em tal pesquisa, sendo que a maioria dos entrevistados possui 0
ensino fundamental completo, formados apenas com o ensino basico até a 82 série,
pois sO recentemente foi aprovado o0 ensino de nove anos. Esse numero
corresponde a 48% do total de 25 entrevistados. Apenas 4% o que corresponde a 1
pessoa esta concluindo o ensino superior. A partir desses dados, podemos notar
que pessoas com Transtorno do Panico tém a vida escolar prejudicada devido a
doenca.

Com esse nivel baixo, os valores descairam muito nesses ultimos anos, 0
mercado ficou escasso de individuos com alta escolaridade, é importante ressaltar
gue pessoas de renda familiar baixa tém possibilidade de obter um bom estudo.

Segundo Dowbor (2001, p. 79), é importante observar que baixo nivel de
escolaridade nédo significa necessariamente condenacédo a pobreza. Sabe-se que as
pessoas de baixo nivel de escolaridade distribuem-se de forma bastante uniforme ao
longo da distribuicdo de rendimento.

Sabe-se gque o rendimento escolar baixo € de grande influenciando sim, mas
isso ndo quer dizer que o individuo esta sujeito a precariedade escolar, pois ha
diversas maneiras de ele se instruir e obter conhecimentos especificos sobre a

doenca. A facilidade com o avanc¢o do ensino e as atualidades, o rendimento quanto
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a doenca do transtorno do panico é precaria, porém a pessoa esta sujeita a sérios
problemas de se comunicar, tanto sobre o tratamento quanto a origem da propria

doenca transtorno do panico.

5.4 Estado Civil dos Entrevistados
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GRAFICO 04: ESTADO CIVIL DOS ENTREVISTADOS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O referente grafico acima mostra a respeito do estado civil. A partir dessa
analise, podemos notar que 48% dos pacientes entrevistados sdo casados, iSSO
demonstra que apesar de diagnosticado os transtornos do panico nessas pessoas,
assim mesmo podem constituir familia. Com 36%, em segundo paradmetro 0s
resultados apontam os divorciados, a distancia entre a porcentagem entre 0s
casados e os divorciados € muito proxima, o que demonstra que os problemas
gerados no decorrer do tratamento desta doenca gera a separacéo entre 0s conjuge.
As pessoas casadas vivem em uma outra realidade de vida, por exemplo, devem
conviver com o parceiro que tem uma forma de pensar diferente enquanto que um

solteiro e divorciada mantém ainda um pensamento de liberdade de esta sozinho.
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5.5 Atividade remunerada dos entrevistados
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GRAFICO 05: ATIVIDADE RENUMERADA DOS ENTREVISTADOS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O proposto gréafico acima se refere a atividade remunerada dos entrevistados,
emprego, fonte de recursos do paciente. Evidéncia que com 40% nao exerce renda
renumerada, ou seja, de 25 pacientes entrevistados 10 ndo tém atividade
remunerada, sao desempregados, apenas 16% que correspondem 4 pacientes
recebem o beneficio. Verifica-se que o trabalho, a independéncia financeira nao
anda associada a doenca, esta pessoa em tratamento, ou ela arranja um trabalho
autbnomo, ou vive com suas familias a custo de aposentadoria que corresponde a

20%, beneficios e ou, sustento de familiares e amigos.
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5.6 Perfil dos entrevistados sobre a renda familiar
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GRAFICO 06: RENDA FAMILIAR
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O gréfico a cima destaca sobre a renda familiar dos entrevistados, mostra que
56% dos pacientes em tratamento no Centro de atendimento psicossocial possuem
um salario minimo para sustento da familia, sendo que 44% nédo passam de 3
salarios minimos. Podemos notar que os pacientes em tratamento do transtorno do
panico, a maioria sdo autbnomos ou nao exercem atividades remuneradas, tendo de
1 a 3 salarios minimos para manter o sustento familiar, transporte e medicamentos,
um custo gerado até o término do tratamento.

A renda familiar nos Uultimos anos vem repercutindo muito, pois a
necessidade € o resultado da globalizacdo de incidéncias precarias como: falta de
alimentacao, bem estar social, convivio com a familia e escolaridade.

Com o avanco da tecnologia, a renda familiar influencia muito, pois as
pessoas que tém mais condicdes se atualizam e obtém mais conhecimentos sobre a
doenca tornando-a disposta a procura de ajuda.

Segundo Rocha, (2003, P. 36), “O bem estar das pessoas nao depende
apenas de suas rendas individuais, mas, principalmente, do resultado da repeticao
intrafamiliar da renda de todos os membros de cada grupo familiar”.

Relata-se que individuos com baixa renda familiar sdo menos prevalecidos,
pois a doenca transtorno do péanico, apesar de ser pouco debatida no dia a dia,

ainda ha muito que se falar e ndo ha somente um meio de transmissao para ser
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discutido, h& outros meios que as pessoas de rendas mais altas tem acesso, e
assim repercutira no seu desenvolvimento. Tendo em conta que as pessoas com
rendas mais baixas, ndo tém acesso a essas informacdes o que dificulta ainda mais
sobre a tal doenca, deixando-as leigas sobre o0 assunto e tornando-a prejudicial para
si mesma, pois ndo tera acesso de como se autoajuda no tratamento amenizando a

situacgao.

5.7 Perfil dos entrevistados relacionados ao numero de filhos
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GRAFICO 07: NUMERO DE FILHOS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

Através do grafico 07, podemos observar o numero de filhos que compde a
familia desses pacientes. Nota-se que a maioria consta de 2 a 3 filhos, o que
corresponde a 84%, com mais de 3 filhos, aparecem 16% dos pesquisados.
Ressalta-se que estes pacientes apresentam uma meédia de 2,6 filhos compondo
uma familia, totalizando de 5 pessoas no grupo familiar, distribuindo uma renda que
ndo passa de 3 salarios minimos, com isso, ndo sobram recursos para o lazer, vida
social, festas, praias, ponto importante no controle do estresse e depressao. A falta
de dinheiro e uma grande familia contribuem para o aparecimento dos sinais e
sintomas do transtorno do panico.

Dentre os fatores predisponentes para o transtorno do panico, existe um fator
gue é primordial para a melhora ou agravo da doenca que € o fator familiar. A familia
estd em contato direto e diario com o paciente, e deve ser o suporte e auxilio para a

superacao do transtorno.
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Segundo Barlow (2008), os niveis de instrumentos e a renda do paciente
podem influenciar na sua doencga. Um paciente com dois filhos tem mais tempo para
tratar e cuidar da sua doenca do que um paciente que tenha quatro filhos.

Salienta-se que diversos fatores influenciam direta ou indiretamente no TP, a
familia torna-se o fator principal, pois € o que tem contato diario com o paciente.
Com isso, a familia deveria dar sempre apoio para o paciente. A quantidade de filhos
influencia muito no surgimento, avanco ou tratamento do transtorno, pois quanto
mais filhos o paciente tiver, menos tempo ele tera para cuidar da sua prépria saude.
Tera que dividir seu tempo com os filhos e deixando de lado a sua prépria vida e

saude.

5.8 Fatores predisponentes do transtorno do panico

60%

56%

50%

40%

W Genético

30% W Social

20% 20% W Ambiental

20%

Socio Ambiental

10%
4%

0%
Genético Social Ambiental Socio Ambiental

GRAFICO 08: FATORES PREDISPONENTES DO TRANSTORNO DO PANICO
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O grafico acima se refere aos fatores predisponentes do transtorno do panico,
para evolucdo da doenca um desses citados acima se manifesta. Dos pacientes
entrevistados, 56% apresentaram como fatores predisponentes da doenca, o fator
ambiental, que envolve todos os tipos de fatores, como o familiar, social,
socioeconémico, por esse motivo a predominancia desse fator no inicio da doenca,
4% identificam o fator social como responsavel para evolugdo da sindrome, o0 que
envolve apenas a questédo do individuo em suas relacdo com as pessoas, 20% dos
entrevistados apresentaram fator genético e socioambiental como motivo de causa

do transtorno do panico.
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O transtorno do péanico, por ser uma doenca gerada através de outros
transtornos, possui varios fatores que sao considerados causas para essa doenca.
Por ser um transtorno que é ligado a ansiedade, muitas coisas do dia-a-dia levam a
adquirir ou desenvolver, mas rapidamente a doenca.

Segundo Cataldo, 2003, “o transtorno do péanico tem varios fatores
predisponentes que sdo causas diretas e/ou indiretas dessa doenca, como 0s
fatores genéticos, ambientais, familiar, socioeconémico e social.”.

Considera-se que por ser uma doenca mental ligada diretamente a
ansiedade, envolve o humor da pessoa. Os fatores sdo diversos, a familia, o
trabalho, as pessoas que envolvem, a questéo financeira e ambiental sdo algumas
das causas que interferem para o aparecimento e agravo do transtorno. Além
desses fatores predisponentes, o fator genético € o principal e o mais encontrado
nos casos do transtorno do péanico diagnosticado. Casos na familia aumenta a

probabilidade de seus filhos herdarem a doenca.

5.9 Primeiros Sinais e Sintomas
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GRAFICO 09: SINAIS E SINTOMAS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

Quando se perguntou quais sinais e sintomas que mais se manifestaram no

decorrer da doenca, para os pacientes atendidos no CAPS, 92% afirmaram o ataque
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cardiaco e calafrios como um dos mais decorrentes durante uma crise. Com 88% 0s
pensamentos assustadores afligem os entrevistados, 60% afirmam que nausea e
vertigem sdo um dos sintomas que apresentam no decorrer da crise, 48% dizem
sentir cefaleia (dor de cabeca), 44% relatam sentir sudorese, além desses, durante a
pesquisa a maioria dos entrevistados, mencionam outros sinais e sintomas como a
falta de ar, apneia, estresse, medo da morte, suicidio e membros periféricos
edemaciados.

Concluimos que a partir desses sinais e sintomas ndo se pode diagnosticar
essa doenca uma vez que coincide com outras doencas; sabe-se ainda que nem
todos os sinais e sintomas aparecem em conjunto, sendo que ndo é s6 uma crise
gue é possivel diagnosticar o problema e as vezes o tratamento € direcionado de
forma errada.

Os sinais e sintomas sao relativamente similares, pois séo caracterizados por
crises subitas frequentemente, os sintomas fisicos aparecem subitamente e as
causas ndo sdo aparentes e sua ansiedade excessiva € ocasionada por estresse,
perdas, aborrecimento, etc. Esses sintomas aparecem de forma inesperada, como
se fosse uma ameacga provocando alteragbes fisiologicas que deixam a pessoa
alterada, deixando-a em perigo.

Segundo Hohl (2009), o Transtorno do Panico caracteriza-se por um conjunto
de sinais e sintomas como taquicardia, sudorese, sensacdo de morte iminente, e
algumas vezes dores na regido do peito, 0 sujeito passa a sentir-se angustiado ao
ponto de ndo conseguir mais realizar suas tarefas diarias, com seérios prejuizos
profissionais, bem como nas relagdes sociais e familiares.

Entende-se que o0 paciente com transtorno do panico passa a adquirir
diversos problemas para a sua vida, ou seja, varias complicacdes, pois afeta o seu
meio social, atingindo familiares, amigos e todos ao seu redor, devido aos surtos que
ele apresenta, e também nao deixando realizar suas tarefas diarias. Esse transtorno
deixa a pessoa muito deprimida, sem animo para produzir, pois € muito importante
os familiares acompanharem na hora que ele estiver apresentando os sinais e

sintomas do Transtorno do Panico.
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5.10 Conhecimento sobre o Transtorno do Panico, antes do diagnostico
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GRAFICO 10: CONHECIMENTO SOBRE O TRANSTORNO DO PANICO, ANTES DO
DIAGNOSTICO.
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

O respectivo grafico mostra a anélise em relagdo ao conhecimento sobre o
transtorno do panico na vida dos pacientes. Ressalta que 96% dos entrevistados
nao tinham conhecimento algum da doenca, dos fatores predisponentes, sinais e
sintomas no decorrer da doenga, ou menos ainda, a forma de tratamento e como
procurar a ajuda correta. Esses pacientes tiveram dificuldade em achar o CAPS,
com isso, tendo um agravo e dificultando a melhora de sua satde psicoldgica. E
dificultoso que uma doenca como o transtorno do panico, causadora do
comprometimento da qualidade de vida e separagdo familiar, seja tdo pouco
conhecida. Apenas 4% ou seja, 1 pessoa dos 25 entrevistados tinha conhecimento
da TP e forma de tratamento.

Sabe-se que o transtorno do panico € uma doen¢a muito comum em Nnosso
cotidiano, porém poucos sabem detecta-la, os ataques surgem de forma drastica,
pois a pessoa fica transtornada com aparentaveis sindromes, caracterizando
ataques de panico. Surgem de forma inesperada, em um momento de estresse,
medo, ansiedade, entre outros apresentando sudorese, calafrios, cefaleia, vertigem,
e outros sintomas desagradaveis.

Segundo Nardi (2013, p. 35), “O Transtorno do Panico € um transtorno de

ansiedade caracterizado pela apresentacdo de ansiedade episodica ou paroxistica,
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isto é, presenca de episédios muito intensos de ansiedade de forma inesperada os
ataques de panico”.

Nota-se que o transtorno do panico ainda é pouco conhecido e debatido na
nossa sociedade, poucas pessoas conhecem sobre essa sindrome, que atinge
diversos fatores emocional social, ambiental, etc. O individuo com a TP caracteriza-
se por ataques surdidos apresentando episodios assustadores, a importancia dos
familiares, amigos e pessoas proximas ameniza muito a situacéo, fazendo com que

o individuo se tranquilize.

5.11 Meio de comunicac¢ao usado para Informar sobre o CAPS.

mTVeRadio mFolde/Palestra mFamiliares/Amigos

TV e Radio Folde/Palestra Familiares/Amigos

GRAFICO 11: MEIO DE COMUNICAGCAO USADO PARA INFORMA SOBRE O CAPS
FONTE: Pesquisadores de Enfermagem, 2013.

Mediante ao grafico 11 retrata-se sobre 0 meio de comunicacao que propagou
a informagcdo sobre o centro de atendimento psicossocial (CAPS) e forma de
tratamento aos entrevistados, a maioria com 52%, a metade dos pesquisados
relataram que seus familiares e amigos orientaram, incentivaram e informaram a
guem procurar, para tratamento e cura do transtorno do panico, pode-se notar mais
uma vez a presenca efetiva dos familiares na vida de um portador da sindrome do
panico e como é fundamental no decorrer do seu tratamento. Apenas 16% obtiveram
informacdo através de folders e palestra o que demonstra uma caréncia na

promocéao a saude por parte do CAPs, nas escolas e no ensino superior.
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A comunicagdo é um dos meios mais importantes no nosso cotidiano, pois é
através dela que podemos usufruir as noticias, programas, etc. E também nos
comunicar em diversas situacdes nos mantendo informados, sobre as noticias do dia
a dia. Com a modernidade da comunicacgéao tudo facilitou no comércio, na escola, no
trabalho, no dia a dia das pessoas, as atualizacbes se expandiram e as pessoas
obtiveram mais conhecimentos.

Ao enfatizar o papel desempenhado pelos meios de comunicagdo (“ 0 meio
€ a mensagem”), ele relativiza a importancia do conteddo das mensagens
veiculadas. Importaria para ele menos o tema tratado em um programa

televisivo ou em jornal que a televisdo e o jornal eles mesmos como meios
de comunicagéo (FILHO, 2008, p 53).

Com a era digital e a prépria tecnologia ho meio da comunicacao, a producdo
se expandiu mais rapido, e o conhecimento acelerou constantemente, os padrdes e
as mudancas adquiriram etapas que facilitaram ainda mais para os telespectadores,
tornando-se importante nos diversos conteudos e diversos temas, saude, esporte,
programas educativos, jornais, etc. O intuito do meio de comunicagdo é deixar as
pessoas informadas e estabelecer recursos para 0 bom desempenho na vida social

do mesmao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado sobre o Transtorno do Panico no centro de
Atendimento Psicossocial (CAPs), em Santarém, buscou-se compreender sobre tal
doenca que afeta a sociedade, acometendo principalmente as mulheres na idade de
21 a 40 anos. Podemos dizer que essa pesquisa foi satisfatoria, pois percebemos
que os pacientes em tratamento no CAPs apresentam os fatores predisponentes e
0S sinais e sintomas citados pelos autores que deram baseamento a esse estudo.

Com os resultados alcancados na forma de pesquisa bibliografica e pesquisa
de campo, com abordagem quantitativa, tendo como instrumento de trabalho para
obtencdo da amostra um questionario contendo perguntas fechadas e abertas aos
pacientes entrevistados, obtivemos sucesso na realiza¢ao do trabalho.

Em relacdo a abordagem do tema, a equipe de saude do CAPS tem uma
funcdo muito importante na orientacdo aos pacientes com TP, pois a farmacoterapia
pode apresentar varias reacfes adversas, as quais podem favorecer ou ndo a
adesao do paciente ao tratamento. Essa orientacdo podera ser feita, com o intuito de
ensinar o paciente a como manejar estes efeitos. O tratamento mais afetivo consiste
em farmacoterapia e terapia cognitivo-comportamental. As drogas mais utilizadas e
mais eficazes para esse transtornos sdo os antidepressivos.

Os ataques de panico geralmente podem ser confundidos com doenca
cardiaco ou respiratério devido a presenca dos sintomas como taquicardica, dor
toracica, sentimentos de asfixia e medo de morrer. Os sintomas podem desaparecer
de forma lenta e gradual podendo ser acompanhado ou néo de agorofobia.

Em relacdo a busca de conhecimentos no sentido de ajudar ao tratamento
desses pacientes e ate mesmo a prevencdo do agravo da sindrome podemos
destacar a importancia que foi em adquirir conhecimentos cientificos sobre o tema e
saber que no decorrer da academia, tal conhecimento ira contribuir na carreira
profissional, dando embasamento nas atividades do dia a dia, podendo esclarecer
as duvidas dos demais colegas de trabalho e na tomada de decisdes que sejam

responsaveis e conscientes.
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Formulério

1- Qual seu Sexo?
( ) Feminino
() Masculino

2- Qual a sua idade?

( ) Entre 18 a 30 anos
( ) Entre 31 a 40 anos
( ) Entre 41 a 50 anos
( ) Entre 51 a 60 anos
( ) Acima de 60 anos

3- Qual sua escolaridade?

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Cursando Ensino Médio

( ) Ensino médio completo

4- Qual o seu estado civil?
( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

( ) Divorciado (a)

( ) Viavo (a)

5- Sua atividade remunerada esta ligada a?

() Autdbnomo
() Aposentadoria
( ) Recebe beneficio

() Nao exerco atividade remunerada
() OULIOS...cce oo

6- Qual a renda familiar?
() Até 1 saléario

( ) Entre 1 a 3 salarios
( ) Entre 3 a 5 salarios
( ) Mais de 5 salérios

7- Quantos filhos (a) vocé tem?
( ) Somente 1 filho

( ) De 2 a 3filhos

( ) Mais de 3 filhos

() Ensino Médio Incompleto
() Cursando Ensino Superior
() Ensino Superior Completo
() Nao tenho formacéao escolar

8- Quais os fatores predisponentes nos pacientes em tratamento?

() Genético

( ) Social

() Ambiental

() Sécio econbmico

( )OULIOS oo
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9- Quais os primeiros sinais e sintomas manifestados no principio da doenca?
( ) Pensamentos assustadores
( ) Calafrios

( ) Ataque Cardiaco

( ) Vertigens (desmaio)
( ) Nauseas e vomitos
( ) Cefaleia
() Sudorese
(

10- Tinha conhecimento da doenca antes do diagndéstico ?
( )Sim
( ) Nao

11- Qual o meio de informacé&o que levou a procura de ajuda no CAPS?
( ) Televiséao, radio.

( ) Folder, palestras.

( ) Jornal.

() Internet.

( ) Familiares, amigos.

(D O 1 1 o 1= T
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INSTITUTO ESPERANGA DE ENSINO SUPERIOR

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO EM PESQUISA ACADEMICA

Estou ciente sobre a pesquisa Transtorno do Panico: Fatores predisponentes
nos pacientes do Centro de atendimento Psicossocial em Santarém-Para,
desenvolvida pelas académicas do curso de Enfermagem do Instituto Esperanca de
Ensino Superior — IESPES, que tem por objetivo geral: investigar os fatores
predisponentes do transtorno do panico nos pacientes em tratamento no Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS) em Santarém no periodo de janeiro a junho de
2013. Estou plenamente esclarecido de que:

1. Ao responder as questdes contidas no instrumento da pesquisa, estarei
participando da coleta de dados.

2. Sera garantida a privacidade e a confidencia das informagfes sendo a
responsabilidade assumida pelas académicas Ellen Feitosa, Suéllem Patrycia e
Tyllara Rocha, sob a orientacdo Alda Lemos.

3. Caso venha a aceitar a participacdo nesta pesquisa, estara garantida a minha
desisténcia a qualquer momento, bastando para isso, encaminhar esta decisdo por
escrito.

4. Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, néo terei direito a
nenhuma remuneragdo. A participacdo na pesquisa nao incorrerd em riscos ou
prejuizos de qualquer natureza.

5. Poderei solicitar informac¢des durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a
publicacdo da mesma.

6. Tenha ciéncia que o resultado da pesquisa serd apresentado publicamente e
podera ser publicado.

Ao assinar este documento estou aceitando participar da pesquisa.

Empresa:
Nome Sr.(a):
Idade: Genero: () M () F Natural de
Endereco:
Telefone para contato/e-mail:
Santarém (PA), de de 2013.
Assinatura:




