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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso constitui-se em uma revisao narrativa
sobre um tema de muita relevancia e evidéncia no campo social, sobretudo ap6s a pandemia
da Covid-19 e o periodo de isolamento social vivido que é a ansiedade. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aumento ultrapassa 0s 25% dos casos, quando
comparados ao periodo anterior a pandemia.

Na condi¢do de académicos em Psicologia, a tematica da Ansiedade é uma
constante em nosso campo de acédo e de pesquisa e objetivamos, com esse estudo elementar,
investigar sobre os impactos causados no contexto familiar, evidentemente o mais afetado
com a incidéncia do transtorno.

E sabido que Ansiedade possui vérias manifestacbes e causas e que, no atual
cendrio, € a manifestacdo mais frequente nas vidas das pessoas, independente de idade ou
classe social, e que comprometem suas relacdes inter e intrapessoais.

O objetivo deste estudo é levantar questbes relacionadas aos impactos que o
transtorno de ansiedade pode trazer para um contexto de convivéncia familiar e demonstrar
aspectos gerais do transtorno de ansiedade que possam influenciar o comportamento,
pensamentos e emocdes que incidem sobre as pessoas do ndcleo familiar, dessa forma,
conhecer o funcionamento da familia diz também sobre aspectos individuais e a maneira
como se relacionam entre si. A forma como as familias lidam com os problemas, afetam
diretamente suas cognicdes, emogdes e comportamentos. A vulnerabilidade dessa dindmica
pode gerar conflitos e quanto mais numerosa for a familia, aumenta essa probabilidade.

A escolha do tema veio por observacdo da demanda sobre o assunto na atualidade, a
base serdo os estudos orientados pela perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) relacionando-os ao conceito de esquemas, o qual exerce influéncia integral sobre as
emocOes e 0s comportamentos do individuo, sendo o comportamento produto do que foi
construido em seu meio, tanto em casa quanto na sociedade.

O levantamento de tais impactos pode contribuir para um melhor manejo cotidiano
da familia, nos cuidados de uma pessoa com transtorno de ansiedade. A informagéo &
relevante para que a familia possa se articular levando em consideracdo as possibilidades
adversas que possam ocorrer na convivéncia com uma pessoa com transtorno de ansiedade
e que os jovens e as mulheres sdo 0s grupos mais vulneraveis neste sentido.

A ansiedade € uma emocéo direcionada para eventos futuros em que podem ou néo

acontecer, tornando o0 momento em intenso medo e apreensdo a determinado evento. Muitos



sdo os “gatilhos” que podem impulsiona-la, vdo do medo a alegria exacerbada, e as reacoes
diferem de uma pessoa para outra, desde a falta de ar ao desmaio e convulsdes e a presencga do
profissional da Psicologia e o seu acompanhamento sdo fundamentais para diminuir essas
reacoes

Segundo a Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM), o Brasil € lider no mundo
em prevaléncia de transtornos de ansiedade, de acordo com uma pesquisa da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) divulgada em 2017.

Muitas familias reagem de maneira indiferente quando um de seus membros apresenta

sintomas de ansiedades e, dessa forma, protelam o acompanhamento, provocando um
agravamento e, segundo o Instituto de Estudos de Saide Suplementar (IESS), o percentual de

beneficiarios de plano de salide com depressao passou de 11,1% para 13,5%, de 2020 a 2023.

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Estudos epidemioldgicos demostram que 9% da populagdo brasileira, tem o seu
funcionamento biopsicossocial comprometido pelos sintomas do transtorno de ansiedade.
Fatores como a genética, historia de casos na familia relacionados a transtornos mentais,
contexto social desfavoravel; desigualdade social, discriminacdo, a falta de acesso/
conhecimento aos equipamentos publicos sociais, falta de suporte emocional da familia,
episodios de traumas crénicos ou emergentes, sao alguns dos agentes desencadeantes para 0
transtorno de ansiedade.

O objetivo deste estudo é levantar questfes relacionadas aos impactos que o transtorno
de ansiedade pode trazer para um contexto de convivéncia familiar e demonstrar aspectos
gerais do transtorno de ansiedade que possam influenciar o comportamento, pensamentos e
emocBes que incidem sobre as pessoas do nucleo familiar, dessa forma, conhecer o
funcionamento da familia diz também sobre aspectos individuais e a maneira como se
relacionam entre si. A forma como as familias lidam com os problemas, afetam diretamente
suas cognicgdes, emocgdes e comportamentos. A vulnerabilidade dessa dinamica pode gerar
conflitos e quanto mais numerosa for a familia, aumenta essa probabilidade.

A escolha do tema veio por observacdo da demanda sobre o assunto na atualidade, a
base sera os estudos orientados pela perspetiva da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
de Aaron Beck, relacionando-os ao conceito de esquemas, o qual exerce influéncia integral
sobre as emocdes e os comportamentos do individuo, sendo 0 comportamento produto do que

foi construido em seu meio, tanto em casa quanto na sociedade.


https://www.cnnbrasil.com.br/saude/ansiedade/

O levantamento de tais impactos pode contribuir para um melhor manejo cotidiano da
familia, nos cuidados de uma pessoa com transtorno de ansiedade. A informagdo € relevante
para que a familia possa se articular levando em consideracao as possibilidades adversas que
possam ocorrer na convivéncia com uma pessoa com transtorno de ansiedade.

Borba (2011) demonstra que a convivéncia com uma pessoa com transtorno mental
pode ser conflituosa, e as emogOes se manifestarem de forma mais acentuada em casa.

Portanto, diz que “a familia deve ser considerada como ator social indispensavel para a
efetividade da assisténcia psiquiatrica e entendida como um grupo com grande potencial de
acolhimento e ressocializagdo de seus integrantes” (p.443). Atenta também para o cuidado
com o familiar que se dedica em tempo integral & pessoa com transtorno mental, pois pode
acarretar impactos na sua propria saude fisica e mental, com a sobrecarga e exaustdo. A
reflexdo sobre o ponto em que a familia é constituida de pessoas diferentes em suas
subjetividades faz-se necessario, para que a convivéncia seja harmonica e que haja respeito e
cuidado uns com os outros. Tem sido observado nestes estudos, que 0 meio em que a pessoa
vive tem muito impacto sobre sua saude mental, dai a importancia da construcéo de lagos e
vinculos afetivos na familia.

Segundo Borba (2010) até a década de 80, as construces de hospitais psiquiatricos
eram feitas longe das cidades, o que distanciava os familiares da pessoa com transtorno
mental que estava internada, porque acreditavam que 0 transtorno era proveniente da propria
familia da pessoa, ficando a cargo dos técnicos do saber, os cuidados e cura do paciente.
Hoje, o0 novo modelo de assisténcia em salde mental exige a inclusdo da familia no cuidado a
pessoa com transtorno mental e diz que a familia é vista como grupo de grande importancia
na ressocializacdo e indispensavel para a efetividade do tratamento psiquiatrico. Nesse
sentido, a familia tendo conhecimento dos problemas oriundos do transtorno mental e o que
isso impacta na sua dindmica familiar, possibilita o entendimento e encontrar formas mais
assertivas de manejo no dia a dia, e entendemos que levantar quais sdo 0s impactos que o
transtorno de ansiedade pode causar no contexto familiar, venha a contribuir para uma melhor
organizacao quanto ao que de fato pode afetar a vida da familia.

Na TCC (Terapia Cognitivo Comportamental), o terapeuta realiza assisténcia a familia
os ajudando a identificar como as emocdes estdo normalmente ligadas as cognicGes
especificas e sobre o que faz mais sentido em relacdo a esses pensamentos, que estdo ligados
as emocgOes negativas. Realiza intervencGes que proporciona aos membros da familia a
reduzirem a intensidade da emocdo, em caso de conflitos e a refletirem sobre, uma vez que os

esquemas familiares (os EID’s- Esquemas Iniciais Desadaptativos, desenvolvido por Jeffrey



Young, sdo estruturas estaveis e duradouras da personalidade do sujeito que se desenvolvem
precocemente e se encontram associadas a diversas psicopatologias.

Essas crencgas ou cognicdes sdo formadas na infancia ou adolescéncia em contextos de
negligencia e apego inseguro) estdo associados as emogdes intensas ativadas nesses conflitos.
Olhar para isso, auxilia na identificagdo e na modificacdo de crengas centrais envolvidas nos
esquemas. “[...] Os esquemas familiares sdo uma subsérie de uma ampla gama de esquemas
que o individuo desenvolve acerca de muitos aspectos da experiéncia de vida.” (FRANK M.
DATTILIO, 2006, p.253).

Na Teoria do Apego formulada por John Bowlby, os bebés precisam estabelecer um
relacionamento com seu cuidador, para que possa se desenvolver, isso € chamado por ele de
apego, que exprime a necessidade de seguranca e protecdo do recém-nascido. Representacdes
cognitivas saudaveis e adaptativas se desenvolvem quando o meio proporciona boas
condigdes sociais, especialmente a qualidade da relacdo afetiva com a mée ou cuidadores
primarios. As representacdes cognitivas e modelo de funcionamento interno, séo a base para a

elaboracdo dos construtos da teoria dos Esquemas.

[...] Quando esse ciclo envolve contelido negativo e afeta as respostas cognitivas,
emocionais e comportamentais, a volatilidade das dindmicas familiares tende a
escalar, tornando os membros familiares vulneraveis a uma espiral negativa de
conflito. Com o aumento do nimero de familiares, aumenta a complexidade das
dindmicas, adicionando mais combustivel ao processo de escalagdo (DATTILIO,
2006).

Satir (1967) ja afirmava que “Os pais sdo os arquitetos da familia”, demonstrando que
as influéncias que a familia transmite ao individuo, é o caminho que leva a formacao dos
esquemas, sobre os quais o individuo tera sua leitura de mundo e a compressdo da relacdo
familiar, isso lhe da suporte para se articular em situacdes adversas que possam acontecer
dentro da familia. A vista disso, Datillio (1988) refere que 0s esquemas e experiéncias de vida
gue um casal traz para o relacionamento sdo transmitidos para as futuras gerac6es e moldam o

ndcleo familiar.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo que parte da
compreensdo da vida cotidiana das familias com pacientes com depressdo e/ou ansiedade
em relacdo as vivéncias relacionadas ao processo saude/doenca, tendo como base suas

experiéncias e conhecimentos. Quanto a abordagem a pesquisa é qualitativa, que, para



Sampieri, Collado e Lucio (2013) tem como foco compreender e aprofundar os fendmenos
através da perspectiva dos participantes sobre os fenémenos que os rodeiam, aprofundar
suas experiéncias, pontos de vista, opiniGes e significados, ou seja, a forma como o0s
participantes percebem subjetivamente sua realidade.

A abordagem metodoldgica que serd utilizada no presente estudo serd de carater
qualitativo e a pesquisa serd de natureza béasica e objetivo explicativo, onde ira buscar
identificar os fatores ou razdes que determinam ou que contribuem para a ocorréncia do tema
em questdo, a partir de uma pesquisa bibliografica de analise documental de livros e artigos
cientificos, por meio de busca nas bases de dados SCIELO e PEPSIC, onde estdo sendo
colhidos materiais para o presente estudo. A Anélise do Conteldo com a finalidade de
identificar pontos em comum entre os autores e de um parecer dos académicos envolvidos
neste trabalho. A revisdo integrativa da pesquisa terd um direcionamento para materiais de
estudos publicados no Brasil, no periodo de 2019 e 2024, que abarcam o tema em torno do
transtorno de ansiedade e o contexto familiar, sendo descartados assuntos com temas clinicos
e/ou sobre manejos do transtorno de ansiedade ou sobre outros assuntos do contexto familiar
gue ndo estejam relacionados com o transtorno metal. Contudo, primeiramente traremos um
breve cenério sobre os dois assuntos pesquisados; o Transtorno de Ansiedade e a Familia,
referenciando também sobre a perspectiva da TCC de Aaron Beck na formacao dos esquemas
familiares, para posteriormente, adentrarmos no foco que é investigar os possiveis impactos
gue o Transtorno de Ansiedade pode causar no contexto familiar e apresentar neste estudo o

que foi levantado na pesquisa.

4 ANALISE DO CORPUS E DISCUSSOES

As dindmicas familiares podem ser significativamente alteradas quando alguns
membros da familia assumem o papel de cuidadores em tempo integral. Ele destaca que
assumir o papel de cuidador em tempo integral pode provocar uma profunda alteragéo nas
dindmicas familiares, levando a uma sobrecarga fisica e emocional. Isso pode, por sua vez,
impactar negativamente a qualidade de vida e a salde mental dos cuidadores. (DIAS,
et.al.,2022).

O autor menciona que assumir responsabilidades de cuidado pode levar a uma
sobrecarga fisica e emocional. Esse fendmeno é amplamente reconhecido na literatura sobre
salde mental e cuidado, onde se observa que os cuidadores muitas vezes enfrentam estresse

elevado e problemas de saude relacionados ao cuidado constante. Essa sobrecarga pode



resultar em uma deterioracdo da qualidade de vida do cuidador, evidenciada por sintomas
como fadiga, depresséo e ansiedade.

Além disso, o impacto na saude mental dos cuidadores ndo deve ser subestimado. A
pressdo constante para atender as necessidades de um ente querido pode levar a um
esgotamento psicoldgico e a uma diminuigdo na capacidade de cuidar de si mesmo. A falta de
tempo para atividades pessoais, a sensacdo de isolamento e a dificuldade em equilibrar outras
responsabilidades podem agravar ainda mais a situacéo.

Portanto, é essencial que politicas publicas e programas de suporte sejam
desenvolvidos para ajudar os cuidadores a gerenciar essas responsabilidades de maneira mais
equilibrada. Oferecer recursos como apoio psicoldgico, grupos de suporte e assisténcia pratica
pode aliviar parte dessa carga e melhorar a qualidade de vida dos cuidadores. A inclusdo de
estratégias de autocuidado e a promocdo de uma maior conscientizacdo sobre as necessidades
desses individuos sdo passos importantes para mitigar os efeitos negativos descritos por Dias,
et.al.,2022.

De acordo com Ramos (2023), a terapia cognitivo-comportamental e a psicoeducacéo
sdo fundamentais para lidar com desafios psicossociais e melhorar a compreensao da doenca,
enquanto programas de reabilitagdo, como a reabilitacdo psicossocial, buscam restaurar a
independéncia e funcionalidade dos pacientes. (BARBOSA et al, 2024).

De acordo com Borba et al. (2011), a familia como uma unidade social essencial para
a vida humana. A ideia central é que a familia ndo é simplesmente um grupo de individuos
reunidos, mas sim uma rede de relacdes e conexdes que moldam a experiéncia de vida de seus
membros. A énfase na vivéncia dindmica e singular sugere que a familia € um sistema em
constante evolucdo, influenciado tanto pelas interacGes didrias quanto pelas experiéncias
compartilhadas ao longo do tempo. Essa visdo permite compreender que a estabilidade e o
suporte emocional oferecidos por uma familia sdo construidos a partir das relacGes
interpessoais e ndo apenas pela presenca fisica dos individuos. Além disso, essa perspectiva
pode ajudar a reconhecer a importancia de aspectos intangiveis, como o carinho, o apoio e a

comunicagdo, que sdo cruciais para o funcionamento saudavel e a coesdo familiar.

ao longo da trajetoria familiar, seus integrantes passam por situagdes de crise, sejam
estas previsiveis ou ndo, ligadas aos processos de transicdo como nascimento,
mudanca de emprego, casamento, saida de casa dos filhos, ou a situacdes adversas,
como a doenga. A capacidade da familia de ajustar-se a novas situagdes, como a de
conviver com um membro com doenca cronica, depende das fortalezas que possui,
dos lagos de solidariedade que agrega e da possibilidade de solicitar apoio das outras



pessoas e instituicdes. (BORBA et al,2011).

Assim, a tematica familia e saide mental no cuidado e na ressocializacdo da pessoa
com transtorno mental torna-se relevante em face do processo da reforma psiquiatrica.
Portanto, estudos que abordam o papel da familia na convivéncia com a pessoa com
transtorno mental e que promovam discussfes dos conceitos de familia, salde mental
transtorno mental e ser humano, podem contribuir para cuidados condizentes com as reais
necessidades dessa clientela.

No inicio dos anos 60, Aron Beck, um psiquiatra com formacdo psicanalitica, ao
pesquisar pacientes deprimidos, tendo como referéncia o modelo psicanalitico da depresséo,
exerceu um forte impacto tanto na formulacdo de novos modelos etioldgicos para 0s
transtornos mentais como no seu tratamento. Beck concluiu que neste transtorno o paciente
apresentava uma visao distorcida e negativa de si mesmo, do mundo ao seu redor e de seu
futuro. Formulou a hipdtese de que tal triade cognitiva negativa seria decorrente de esquemas
cognitivos disfuncionais negativos, rigidos e nao realisticos, formados durante a infancia em
decorréncia das interacbes com o ambiente, que seriam o0s elementos criticos para o
surgimento, a manutencao e a recorréncia da depresséo.

Essa mudanca de foco trouxe implicagOes importantes para o tratamento da depresséo.
Ao invés de se concentrar exclusivamente em processos inconscientes ou em fatores
bioldgicos, Beck introduziu a ideia de que alterar essas crencas disfuncionais poderia aliviar
0s sintomas depressivos. Essa abordagem inovadora levou ao desenvolvimento da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TC), que se baseia na modificacdo de pensamentos disfuncionais
para promover melhorias emocionais e comportamentais.

Além disso, o modelo cognitivo ampliou sua aplicacdo para diversos transtornos de
ansiedade, como o transtorno obsessivo-compulsivo, a ansiedade generalizada, o transtorno
do pénico e a ansiedade social. Também se mostrou Gtil na compreensdo e tratamento de
outros problemas, como a dependéncia quimica, os transtornos alimentares e os transtornos de
personalidade. Essa abrangéncia evidencia a versatilidade e a importancia da TC na
psicoterapia moderna, oferecendo uma abordagem eficaz e baseada em evidéncias para uma
ampla gama de condicdes psicologicas.

Segundo Barlow (2002), o transtorno de ansiedade ndo apenas limita a capacidade
do individuo de funcionar plenamente em sua vida diaria, mas também exerce um impacto
negativo na salde mental dos membros da familia e ainda enfatiza a importancia de

considerar ndo apenas o tratamento do transtorno em si, mas também o suporte necessario
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para os familiares, que sdo uma parte crucial no processo de manejo e recuperagéao.

O transtorno de ansiedade pode ser debilitante para a pessoa afetada, limitando sua
capacidade de funcionar de maneira eficiente em varias areas da vida. Mais além, o impacto
se estende a familia, que pode enfrentar um aumento no estresse e na tensdo devido a
constante preocupacdo e aos ataques de panico que o individuo experimenta. Esse estado de
alerta constante pode desgastar emocionalmente os familiares e criar um ambiente de tenséo
que contribui para o agravamento do estresse geral.

Davis et al. (2007) observam que, em familias com um membro que sofre de
ansiedade, pode haver uma mudanca nos papéis familiares tradicionais, como pais assumindo
0 papel de cuidadores primarios, o que pode gerar tensdo e conflitos dentro da unidade
familiar.

Albano e Kendall (2002) enfatizam a importancia de intervencdes que envolvam
ndo apenas o individuo afetado, mas também a familia. Programas de terapia familiar e
orientacdo sdo fundamentais para melhorar a comunicacgéo e fortalecer o suporte dentro da
familia, ajudando todos os membros a lidarem melhor com as demandas do transtorno de
ansiedade.

Observamos nesses estudos que 0 meio em que a pessoa vive tem muito impacto
sobre sua satde mental, dai a importancia da construcdo de lacos e vinculos afetivos na
familia. Os vinculos ndo sdo criados somente por parentela, mas principalmente por
ligacGes entre as pessoas e sdo imprescindiveis para a construcdo de um ambiente saudavel
e para o engajamento da familia na superacéo das adversidades.

Estudos epidemiol6gicos demostram que 9% da populacdo brasileira, tem o seu
funcionamento biopsicossocial comprometido pelos sintomas do transtorno de ansiedade. A
pesquisa pode levantar os prejuizos mais comuns gque impactam a familia e em especial, a
vida do cuidador em virtude do cuidado exclusivo dedicado; _a falta de apoio social, que é
um importante fator que pode contribuir para 0 aumento da sobrecarga familiar, a
sobrecarga no Proprio tratamento do paciente, com orientacdes diarias no cotidiano para a
higiene pessoal, medicacdo, alimentacéo e lazer, adoecimento psiquico do cuidador devido
a sobrecarga de cuidados diarios e a resisténcia do cuidado na divisdo das tarefas,
resisténcia imposta pelo grupo familiar, advinda do preconceito e desinformacéo sobre o
transtorno mental ocasionado a rejeicdo e o0 abandono do paciente e do cuidador, sentimento
de solidao do cuidador pelo cuidado cotidiano ao parente, exclusdo Social, o preconceito e
falta de compreenséo por parte da sociedade acaba gerando mais exclusdo social, tanto para

0 paciente, quanto para a familia, prejuizo sécio-ocupacional, a discriminacdo conferida a
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doenca mental prejudica a participacdo socio-ocupacional de pessoas em sofrimento
psiquico, mesmo quando apresentam habilidades para o desempenho de trabalho ou de
lazer em contextos coletivos, sobrecarga financeira no contexto diario das familias, pois
apenas algumas delas recebiam beneficios do INSS para suprir as necessidades da pessoa
com transtorno metal, Problemas de saude como insbnia, gastrite, ansiedade e depressdo
devido aos conflitos cotidianos relacionados a relacdo interpessoal com o paciente com
transtorno mental.

Nos fundamentos tedricos e praticos da TCC trazidos pela Wainer Psicologia, 0
transtorno de ansiedade apresenta disfungdes cognitivas que prejudicam o funcionamento
da pessoa no dia a dia, apresenta hipersensibilidade; a pessoa tem desconforto, medo de
sentir ansiedade e mantendo esses pensamentos, ndo consegue voltar a um estado de
ansiedade considerado normal, comparado a pessoas que ndo tem transtorno de ansiedade.
O transtorno de ansiedade é cronico e pode apresentar comorbidades com outros transtornos
mentais, apresenta prejuizos nos pensamentos reflexivo e construtivos e devido a isso, a
pessoa tem maior vulnerabilidade e poucos recursos de alternativas para lidar com situacdes
adversas ou com ambientes que possam representar ameaga como por exemplo, um
contexto de familiar toxico, onde ndo ha afeto nem apego. Essa fragilidade emocional faz
com que a pessoa desenvolva estratégias de enfrentamento desadaptativas para lidar com as
situacbes, como comportamentos de fuga e evitacdo, viver em constante estado de
hipervigilancia e ter comportamentos de seguranca como por exemplo, precisar sempre ter

alguém por perto pra se sentir seguro.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que as circunstancias que incidem sobre a familia no que diz respeito ao
manejo com uma pessoa com transtorno de ansiedade impactam de maneiras diferentes
cada nucleo, trazer os impactos mais comuns que podem interferir no contexto familiar,
abre possibilidade de conhecimento sobre o assunto e pode favorecer uma melhor
compreenséo da familia, e atraves disso realizar ajustes em suas dinamicas de cuidados com
a pessoa com transtorno mental. A partir das consultas dos artigos estudados, o objetivo de
levantar questdes relacionadas aos impactos que o transtorno de ansiedade pode trazer para
um contexto familiar foi alcangado e possivel levantar as situagcBes que trazem mais
prejuizo a esse nucleo e sobretudo, observado que os impactos incidem principalmente

sobre o cuidador, advindos da atengéo exclusiva dedicada ao parente.
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Olhar para questdes importantes no intuito de prevengdo desses impactos, como o
revezamento de cuidadores, fortalecimentos dos lagos afetivos, o cuidado com questdes de
saude fisica e mental do cuidador, bem como buscar assisténcias necessarias para a pessoa
com transtorno mental, investigar a necessidade de acompanhamento multiprofissional se
faz necessario para proporcionar uma melhor convivéncia entre os familiares e séo
articulacOes que podem favorecer a diminuicdo da incidéncia dos impactos negativos, tanto
para os familiares quanto para a pessoa com transtorno de ansiedade.
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