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RESUMO

Transtornos de ansiedade estdo entre os mais comumente observados na populagao geral e
nos servicos de atencao primaria a saude. Este estudo teve como objetivo avaliar, sob a
perspectiva dos pacientes, o atendimento em grupo de sala de espera oferecido em um
ambulatorio de transtornos de ansiedade. Participaram 61 pacientes (IM: 42,30), a maioria
do sexo feminino (70,5%). Os principais resultados indicaram que a maioria dos pacientes
julga a sala de espera importante, principalmente pelo fato de terem a oportunidade de
aprender mais sobre a doenga; a maior parte deles participa do grupo para conversar/tirar
duvidas e definiu a ansiedade como manifestacdo de aspectos psicologicos; em relagdo aos
sentimentos, uma grande parte deles relatou sentir-se com esperanca apos participar do
grupo e relata que a sala de espera foi Util por ter ajudado a esclarecer duvidas sobre a
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doenca e alguns deles fizeram elogios ao grupo. Pode-se concluir que os pacientes estdo
satisfeitos com o servigo prestado e consideram a sala de espera importante e Util
principalmente pelo esclarecimento de duvidas. Acredita-se que a realizagao de novas
investigacdes, nessa area, pode corroborar e complementar os resultados obtidos nesse
estudo.

Palavras-chaves: Transtornos de ansiedade, Terapia cognitivo-comportamental, Sala de
espera.

ABSTRACT

Anxiety disorders are among the most common disorders observed in the general
population and in health care. This study had the intention to evaluate, from the patients’
point of view, the attendance in wait-list group in an anxiety disorders ambulatory. We
observed 61 patients with a middle age of 42.30, the majority of which were female
(70.5%). Results indicated that a great number of patients thought that the wait-list was
important, mainly to learn more about the disease; talk about doubts and define anxiety as
a manifestation of psychological aspects; in relation to feelings, most patients said that they
felt hope after leaving the group, mentioned that the wait-list helped them with doubts
about the illness and some of them made praises to the group. We concluded that the
patients are satisfied with the attendance and consider the wait-list important and helpful,
mainly in explaining doubts. We believe that new research in this area may complete the
results obtained in this study.

Keywords: Anxiety disorders, Cognitive-behavioral therapy, Wait-list group.

Introducao

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de apreensdo, caracterizado por tensao e/
ou desconforto, derivados de antecipacdo de perigo externo ou interno. A diferenca entre
ansiedade e medo, para alguns autores, esta no fato de que o medo esta associado a um
objeto ameacgador externo identificavel. As manifestacdes de medo e ansiedade, entretanto,
sdo semelhantes e incluem tensao, hiperatividade auton6mica, apreenséo, vigilancia e
alerta (Castillo, Recondo, Asbahr & Manfro, 2000; Dattilio & Kendall, 2004; Mendes, Dias,
Smaira & Torres, 2000; Ohman, 1993).

A ansiedade é inerente a vida e as pessoas a experienciam, em menor ou maior grau, em
diferentes momentos. Na ansiedade normal, a reacdo ansiosa é de curta duracdo,
autolimitada e relacionada ao estimulo. Passa a ser reconhecida como patoldgica quando é
desproporcional a situacao desencadeante e quando interfere na qualidade de vida, no
conforto emocional e no desempenho diario do individuo (Castillo et al. 2000, Rangé, 1998).
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As distorcdes cognitivas mais comuns em situacdes de ansiedade incluem superestimacao
do perigo, subestimacdo da capacidade de enfrentamento e da ajuda disponivel e
preocupacdes e pensamentos catastroficos (Dattilio & Kendall, 2004; Dugas & Ladouceur,
2003; Greenberger & Padesky, 1999; Rangé, 1998).

Atualmente, profissionais da salde, sdo capazes de identificar grande parte dos transtornos
de ansiedade, diminuindo assim o preconceito e o desconhecimento e permitindo um
diagndstico precoce e um tratamento efetivo (Shinohara & Nardi, 2001).

Os transtornos de ansiedade estdo entre os mais comumente observados, tanto na
populacdo em geral quanto nos servicos de atencado primaria a saude (Norton & Hope,
2005). As estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude indicam que 20% dos pacientes
atendidos em centros de atencdo primaria apresentam, pelo menos, um tipo de transtorno
de ansiedade (Figueiredo, 2004). Diversos tratamentos considerados efetivos para os
transtornos da ansiedade estdo disponiveis, como farmacoterapia e Terapia Cognitivo-
Comportamental (Butler, Chapman, Forman & Beck, 2006; Hollon, Stewart & Strunk, 2006;
Roy-Byrne et al., 2005).

Terapia Cognitivo-comportamental em grupo e Transtornos de
Ansiedade

A base da TCC é o reconhecimento da interdependéncia entre cognigdo, afeto e
comportamento. Caracteriza-se pelo emprego de estratégias cognitivas e comportamentais
ativas, diretivas, estruturadas, de prazo limitado e com utilizacdo de “tarefas de casa”
(Figueiredo, 2004).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido amplamente utilizada no tratamento
dos Transtornos de Ansiedade, tanto em grupo como individuais, com resultados positivos e
estudos controlados apoiando a sua eficacia (Pomini, 2004). Entre os transtornos de
ansiedade estdo a fobia social, transtorno do panico com ou sem agorafobia e transtorno
obsessivo-compulsivo. A TCC possui uma soélida base empirica e um apoio indireto oferecido
por varias décadas de pesquisas (Butler, Chapman, Forman & Beck, 2006).

Estudos indicam resultados positivos quando a TCC de grupo é empregada para o manejo
de transtornos da ansiedade (Dugas et al., 2003; Norton & Hope, 2005; Page & Hooke,
2003; Wessler, 1996). As indicacdes para este tratamento, entretanto, devem ser feitas
individualmente, permitindo assim que o terapeuta avalie as caracteristicas do paciente.
Para inserir o paciente em um grupo devem ser considerados a gravidade dos sintomas e o
diagnodstico, além do seu interesse e disponibilidade (Pomini, 2004).

O atendimento em grupo apresenta diversas vantagens. Permite que varios pacientes
recebam, ao mesmo tempo, informagdes sobre a doenga, a troca de experiéncias e a
observacao e desenvolvimento de diferentes formas adaptativas de lidar com o problema. O
grupo € um campo propicio para identificar, testar e revisar aquelas regras subjacentes que
norteiam o comportamento do individuo (White & Freeman, 2000; Ulman, 1996).
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Outras vantagens da terapia de grupo incluem melhor relagao custo/beneficio; possibilidade
de ajuda mutua e percepgao de ndo ser a Unica pessoa com aquele tipo de problema;
possibilidade de realizar experiéncias “in vivo” dentro do préprio grupo e de trabalhar de
forma mais efetiva os déficits em habilidades sociais (Wessler, 1996).

As reunides em grupo de pacientes, que muitas vezes estdao acompanhados por seus
familiares a espera da consulta médica, constituem praticas de rotina observadas nos
centros e instituicdes de salde (Rodrigues, Troijo & Tavano, 2003; Santos, 2004). Estes
pacientes e seus familiares ou acompanhantes, reunidos e selecionados por especialidades e
com finalidades definidas, sdo denominados Grupos de Sala de Espera. Estes grupos tém
como objetivos melhorar a adesdo ao tratamento, desenvolver estratégias para o manejo
adequado da doenca, bem como lidar de forma mais assertiva com a prépria consulta
(Gomes, Albuquerque, Moura & Silva, 2006; Moreira Junior & Japur, 2003; Santos, 2004;
Santos & Miyazaki, 1999; Valério & Mazzi, 1997).

Ainda que estudos sugiram potencialidades de intervengdes em sala de espera, pode-se
apontar que a literatura sobre esse assunto & escassa. Sendo assim, este estudo enfoca o
atendimento realizado em um grupo de sala de espera em pacientes com Transtornos de
Ansiedade de acordo com o modelo cognitivo comportamental, onde alguns principios e
técnicas sdo utilizados, de maneira ndo estruturada, ou seja, ndo se trata de um grupo
psicoterapico.

Assim, este estudo teve como objetivo geral verificar a importancia e os beneficios do grupo
de sala de espera. Entre os objetivos especificos destacou-se a possibilidade de caracterizar
aspectos sécio-demograficos dos participantes do grupo, identificar quais aspectos os
pacientes consideram importantes, investigar o tempo de tratamento no ambulatério e a
freqUéncia de participagao no grupo, verificar se os pacientes faziam psicoterapia antes de
participarem da sala de espera, investigar o conhecimento do diagndstico e quais as razées
para participarem da sala de espera, verificar a pratica das orientagdes fornecidas durante a
sala de espera, levantar o conceito de ansiedade e verificar os sentimentos presentes apds
o término do grupo.

Método

Participantes

Participaram do estudo 61 pacientes com idade entre 15 e 66 anos e de ambos 0s sexos,
que freqlientaram o grupo de sala de espera do Ambulatério de Transtorno de Ansiedade.
Todos os pacientes estavam em tratamento no Ambulatério de Transtorno de Ansiedade de
um Hospital Escola.

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram retardo mental e que nao
concordaram em participar da pesquisa.
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Material

Foi utilizado um questionario elaborado para o estudo pela pesquisadora, contendo 16
guestdes, 15 de multipla escolha e 1 aberta. A elaboracdo do questionario baseou-se em
temas discutidos no grupo de sala de espera e nos objetivos do estudo (Anexo 1).

Procedimento

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, em seguida a aprovacdo, foi
iniciado o estudo. A coleta de dados aconteceu durante quatro meses, periodo este no qual
foi possivel a aplicacdo dos questionarios em 61 pacientes.

Nos dias do grupo de sala de espera, logo apds o término do grupo, a pesquisadora
explicava sobre os objetivos da pesquisa e solicitava que os pacientes, apds concordarem,
assinassem o Termo de Consentimento. Em seguida, respondiam o questionario logo apds o
término do grupo.

O grupo de sala de espera é realizado semanalmente por duas psicélogas antes da consulta
psiquiatrica e consiste de sessdes em grupo onde inicialmente sdo feitas as apresentacoes,
ressaltados os objetivos do grupo, a importancia da participacao e o sigilo. Posteriormente
sao feitas discussdes sobre ansiedade, com base em alguns aspectos do modelo cognitivo-
comportamental, no qual sdo realizadas orientagGes sobre os métodos de controle da
ansiedade, como a pratica da respiragdo diafragmatica, a reestruturacdo cognitiva, a
importancia da atividade fisica, da pratica de atividades de lazer e da adesdo ao tratamento
médico e psicoterapico, sempre priorizando melhora na qualidade de vida.

Deste modo, os principais objetivos do grupo de sala de espera sao orientar os pacientes
sobre os transtornos de ansiedade e suas manifestacoes; diminuir a ansiedade durante o
periodo de espera; facilitar a adesdo ao tratamento médico, instrumentalizar o paciente a
lidar adequadamente com seus sintomas de ansiedade e promover melhora da qualidade de
vida.

Em relacdo a andlise dos resultados do estudo, as questdes abertas foram primeiramente
classificadas em categorias de acordo com seu contelido; em seguida identificou-se a
freqUéncia de respostas para cada uma das categorias. As questdes fechadas foram
tabuladas em tabelas e analisadas quantitativa e qualitativamente.

Resultados e discussao

Responderam o questionario 61 pacientes adultos (IM: 42,3; DP: 12,7), 70,5% (n:43) eram
do sexo feminino, 57,4% (n:35) casadas e 49,2% (n:30) com escolaridade equivalente ao
ensino fundamental completo e/ou incompleto. Os pacientes eram provenientes da propria
cidade e regido, fato que facilita a adesdao ao tratamento.
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Em relagdo ao tempo de acompanhamento, 26,2% (n:16) estavam em tratamento entre 0 e
6 meses, 21,3% (n:13) entre 5 e 6 anos, 14,7% (n:9) de 2 a 3 anos, 11,5% (n:7) entre 7 e
12 meses, 9,8% (n:6) entre 13 e 18 meses, 9,8% (n:6) entre 19 e 24 meses e 4,9% (n:3)
entre 3 e 4 anos. Estar em tratamento ha longo tempo é importante, pois a terapéutica
prescrita é freqientemente de longa duracdo e seus efeitos dependem da adesao do
paciente. Estar em inicio de tratamento alerta para o fato do ambulatério de transtornos de
ansiedade atender grande quantidade de pacientes e receber, freqientemente novos
pacientes para iniciarem tratamento.

A maioria dos pacientes (54%) freqlenta a sala de espera ha 3 meses no minimo e no
maximo ha 12 meses; e 52,4% (n:32) ja participaram de duas a cinco vezes do
atendimento em sala de espera. A maioria dos pacientes ja estd, portanto, familiarizada
com o grupo e pode obter informagdes e trocar experiéncias.

Ndo faziam psicoterapia antes de participar do grupo 24 (39,3%) pacientes e ap0ds participar
do grupo 26 (42,6%) pacientes iniciaram atendimento psicoterapico. Este dado sugere a
procura de outra fonte de apoio e a motivacao para esta busca pode ter sido o grupo.

Embora as reunides do grupo de sala de espera ocorram uma vez por semana, no dia das
consultas médicas, o paciente pode participar do grupo sempre que sentir necessidade, por
recomendacdo do médico ou do psicologo. No entanto, 55 (90,2%) pacientes relataram
freqlientar a sala de espera apenas no dia das consultas (retornos).

Pelo fato deste ambulatério ter grande fluxo de pacientes, a maioria das consultas é
marcada em intervalos de dois meses. Com a consulta agendada no cartdo de atendimento,
os pacientes de fora da cidade procuram a prefeitura e marcam sua vinda no transporte
oferecido (ex. ambulancia, onibus). Residir em outra cidade é um fator que impede os
pacientes da regido de estarem presentes em outras semanas em que o grupo é realizado.

Dos 61 participantes, 14 (22,9%) participaram da sala de espera pela primeira vez no dia
em que responderam ao questionario e relataram desconhecer previamente a existéncia da
sala de espera. Este dado indica a necessidade de divulgagao, ja que esta participacdao pode
fornecer importantes dados sobre os transtornos da ansiedade e seu manejo (Gomes,
Albuquerque, Moura & Silva, 2006).

Investigar se os pacientes conheciam o proprio diagndstico e as razdes para participar do
grupo foram também alvos do estudo. Este conhecimento é influenciado por muitas
variaveis, desde as informacgoes obtidas junto a outras pessoas, informagoes fornecidas pela
equipe médica e pelo grupo de sala de espera. A maioria, 50 (82%) pacientes, relatou saber
o seu diagnodstico e suas respostas estdo descritas na Tabela 1. Possuir dados sobre o
transtorno que levou ao atendimento psiquiatrico é considerado importante fator para o
tratamento. O fato de alguns pacientes ndo relatarem o nome do transtorno, entretanto,
pode nao significar desconhecimento, mas inseguranca em relagao a utilizar a nomenclatura
adequada e também pelo fato de serem leigos no assunto.

A\Y

Tabela 1 - "Conhecimento do diagndstico na visdo dos pacientes”
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nome das deencas %
ansiedade 16
depressiio 13
ansiedade e depresszio oo
sindrome do panico 0%
transtomo ohsessive compulsive a7
nervosismo e ansiedade 02
panico, depressdo e fobia de grupo 02
Hervoso 02
Pénico 02
distirbie de ansiedade que causa 02
pENLCO

comego de depressiio 02
problemas hormonas e fibromialgia 02
agorafobia 02
sentimentalfpsiceldgice 02
hepatite ¢ 02
néo responderam 26

A maioria dos pacientes relatou praticar as orientagdes dadas no grupo, sendo que 29
(47,5%) tiveram a caminhada como a atividade realizada com maior freqtiéncia. Entre as
atividades sociais, relataram que trabalho, jardinagem, conversa com pessoas, reunides da
igreja, conversar consigo mesmo, mudar de ambiente, dancar, fazer acupuntura e cuidar de
netos foram importantes e ajudaram a obter uma melhora no tratamento.

Quando questionados sobre a importancia da sala de espera, 59 (96,7%) pacientes
julgaram a atividade relevante e expuseram as razdes que justificam esta opiniao, 2
pacientes (10%) ndo responderam essa questao e nao justificaram (Tabela 2). As respostas
mostraram que um dos objetivos do grupo foi alcangado, pois a maioria gosta de participar
da reunido e a considera importante: "E um ambiente saudavel, com muitas explicacdes
importantes, que faz a pessoa se sentir feliz no momento e ter forgas para lutar". Outro
paciente referiu: "Além das explicagdes podemos encontrar um caminho para combater a
doenca". De acordo com Gomes, Albuquerque, Moura e Silva, (2006, p.15): “...as trocas
interpessoais entre individuos que vivem no mesmo contexto social, politico, econémico e
cultural funciona como verdadeira rede de apoio e solidariedade”.

Tabela 2- “Importéncia da sala de espera de acordo com a visdo dos pacientes”
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importdncia da sala de espera de acordo Y

com a visdo dos pacientes

aprendermais sobre a deenga 279
saber que outras pessoas tém  mesmo 18

problema

sentir-se melhor 13,1
encontrar ajuda 9.8
tirar duvidas 8.2
se abrir 6.5
aprender a conviver com a doenca 6,5
néo responderatn 10

Outro aspecto muito citado foi a percepcdo, ao participar do grupo, de que outras pessoas
sofrem do mesmo problema, dado citado na literatura como uma das vantagens do trabalho
em grupos (Cordioli, 2002). Um dos pacientes relatou: "Descobrimos que ndo estamos
sozinhos e que o que sentimos e seus efeitos outros sentem também".

O motivo apontado com maior freqliéncia (77%) pelos pacientes para justificar a
participagcdo na sala de espera foi conversar e tirar dividas com a psicéloga, dado
compativel com outros estudos sobre a relevancia de fornecer informacGes para estes
pacientes (Lang & Craske, 2003).

Os grupos psicoeducacionais tém sido muito utilizados e tem trazido muitos resultados
favoraveis a mudancas de comportamento. De acordo com Villares, Redko e Mari (1999),
hoje existem dados suficientes para afirmar que tratamentos psicossociais bem
estabelecidos podem ser efetivos para ajudar os pacientes e familiares a conviver melhor
com o transtorno, bem como desenvolver recursos para superar barreiras e dificuldades
impostas pela doenca.

Outro motivo indicado foi a sensagao de bem-estar apds a participagao no grupo (73,8%
dos pacientes). Esta sensacdo positiva pareceu associada a percepgao de compartilhar
dificuldades com outras pessoas, que também passam por situacdo de sofrimento, muitas
delas ja em fase adiantada de manejo adequado do problema. Esses resultados também
foram encontrados em um estudo realizado com pacientes atendidos em ambulatério de
transplante de figado (Colombo & Miyazaki, 2005) e podem estar associados ao suporte
social fornecido pelo grupo (Straub, 2005).

Foi solicitado aos pacientes que escrevessem o que significa ansiedade, o tema mais
discutido no grupo. Quando chegam para participar pela primeira vez no grupo, a maioria
dos pacientes sabe que o que tem é ansiedade, mas ndo sabe dizer ao certo o que significa
exatamente "essa tal de ansiedade".

Um dos objetivos para esclarecer sobre o que é ansiedade é auxiliar a identificar
antecedentes (causadores), sintomas e estratégias de controle.

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIAS COGNITIVAS, 2008, Volume 4, Niumero 2



64

O termo ansiedade foi definido por 20 (34,4%) dos pacientes pela manifestacdo de aspectos
psicoldgicos, como medo, angustia, desanimo, preocupacdo, desespero, tristeza, nervoso,
impaciéncia: "Ansiedade é angustia, medo de tudo, falta de paciéncia, vontade de chorar
sem nem saber por que, vontade de morrer, sumir, desanimo"; 7 (11,5%) conceituaram
como mudancgas de comportamento: agitacao, choro excessivo, falar muito, comer muito; 2
(3,8%) descreveram ansiedade como a presenca de sintomas fisicos, como batedeira, mao
suada, falta de ar, suor, dor no peito; 6 (9,8%) definiram ansiedade como a presenca de
aspectos psicologicos, comportamentais e fisicos. Apesar desta resposta ter sido dada por
uma pequena parcela dos pacientes, estes conseguiram definir o termo ansiedade no seu
aspecto mais amplo, ou seja, envolvendo varios fatores: "Eu tenho muito medo, choro
muito, sinto muito sufoco e muita angustia, € um desespero muito grande, as vezes eu
tenho s6 vontade de dormir para ndo sentir nada" (Tabela 3).

Tabela 3 - “"Conceito de ansiedade de acordo com a visao dos pacientes”

Conceito de ansiedade de acorde com a %
visdo dos pacientes

aspectos psicoldgicos 244
compottamentos 11,5
aspectos psicoldgicos e sintomas fisicos 11,5
aspectos psicelégices, compotrtamentos e b8
sintomas fisicos

compottamentos e aspectos paicoldgicos 8,2
compottamentos e sintoras fisicos 3.8
sintomas fisicos 3.8
néo se1 explicar 3.8
fatores ambientais como causa da doenca 38
dificil de combater 1.6
tem cura 1.6
incapacidade 1,6
néo responderam 8.4

Os pacientes foram solicitados a apontar sentimentos presentes apds o término do grupo e
43 (70,5%) referiram que sentiam esperanga apo6s o término do grupo. Este é um fator
interessante de se observar, pois além da obtengdo de informacgdes, ressaltada como
importante pelos pacientes, a participacdo no grupo também lhes traz esperanca, um
aspecto muito importante para o sucesso no tratamento.

Um numero menor de pacientes referiu sentir algum desconforto apds participar do grupo:

10 (16,4%) preocupado; 5 (8,2%) nervoso; 5 (8,2%) triste; 6 (9,8%) entediado. E possivel
que estes sentimentos negativos estejam associados a discussdao de temas que causam
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sofrimento e que se tratem de pacientes que utilizam estratégias evitativas de
enfrentamento (Straub, 2005).

Em relacdao ao questionamento “no que a sala de espera ajudou os pacientes” (Tabela 4). O
aspecto mais citado foi o esclarecimento de duvidas sobre a doenga, por 40 (65,6%)
pacientes. Educacdo sobre a doencga e o foco psicoeducacional do grupo parece ser um
aspecto fundamental para a abordagem terapéutica desses pacientes.

Tabela 4 - “Beneficios da sala de espera na visdo dos pacientes”

“Beneficiosda sala de espera na wisio dos pacientes” N ¥

esclarecer duvidas scbre a doenca 40 £5.6
ater mais coragem e confianca 36 a9

aaceitar melhor a doenga 31 50,8
a diminwr o medo 30 49 2
esclarecer dividas sobre o tratamento 29 475
encontrel apoto da equipe 28 475
amudar meus comnpottamentos 27 44 =
melhorou o humor 27 443
mudou aidéia que eu tinha sobre a doenca 25409
aadgquinr noves habitos 24 393
aprendi a lidar melhor com o estresse 21 34 .4
me deu a possibilidade de ajudar outras pessoas 17 27R
encontrel apolto de outras pessoas (pacientes) 14 229
em nada 03 4.9

Para finalizar, os pacientes foram solicitados a fornecer sugestdes para o grupo de sala de
espera e 15 pacientes (24,6%) fizeram elogios e poucas sugestdes. Como exemplos de
elogios: "A equipe esta de parabéns"; "Estou sentindo que esta melhorando muito e podera
melhorar muito mais. Estou contente". E possivel que muitos pacientes sintam que
realmente o trabalho tem trazido resultados positivos.

O fato de um grande numero de pacientes 38 (61,8%) ndo ter respondido a esta questao,
tanto pode indicar satisfacdo com o grupo como dificuldade para redigir ou para expressar-
se de forma assertiva.

Entre as sugestdes estdo "Aumentar o tempo da sala de espera e o espaco”; "Trazer
profissionais de outras areas"; "Prorrogacdo no que diz respeito ao horario da sala de
espera, ou mais um dia da semana".
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Conclusao

A proposta deste estudo foi avaliar, sobre varios aspectos, um grupo de sala de espera
realizado em um ambulatério de transtornos de ansiedade de um hospital escola, sob a
perspectiva dos pacientes atendidos. Participaram do estudo 61 pacientes.

O grupo de sala de espera, de acordo com os resultados encontrados, parece atingir seus
objetivos, pois a maioria dos pacientes considera o trabalho importante, principalmente pelo
fato de terem a oportunidade de aprender mais sobre o transtorno e para trocar
experiéncias.

A auséncia de um grupo controle e 0 uso de apenas um instrumento para a andlise dos
dados sdo algumas limitacdes metodoldgicas deste estudo. Considerando a natureza
exploratodria do estudo realizado, ndo se pretende generalizar os resultados. Mas, apesar
das limitagOes descritas, o estudo representa uma contribuicdo especifica a respeito dos
grupos de sala de espera que sdao uma pratica comum atualmente em instituicdes de saude,
mas poucos estudos ainda foram publicados explorando esse tema. Ressalta-se a
necessidade de estudos futuros que investiguem o tema de forma objetiva e sistematica.

Considerando-se que pesquisas como essas possam elucidar aspectos referentes a
satisfacdo da populagdo atendida em instituicGes de salde, acredita-se que a realizagdo de
novas investigacdes, nessa area, pode corroborar e complementar os resultados obtidos
nesse estudo.
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Sexor( dmasouling () feminino Idade:  DatadeMNaseimento:  F f

Estado il Escolandade:

13Cidade onde mora:

([ 1 340]osé doFio Preto i 1 Estado de 330 FPaulo

i ) Eegdo de Rio Preto i 1 Outros estados

23Ha quanto tempo esti em tratamento no Amhbulatorio de Ansiedade do Hospital de Base?
(10 ad meses [ delaldanos

(17 al2meses [ de3 adanos

(113 al8 meses [ del ad anos

(119 a2d meses

3)Ha quante tempo vocE participa da sala de espera?

(10 a3 meses
(1daT meses
(17 al2meses

(I hédmaisde ] ano

4)Quantas vezesparticipou da salade espera?

[ ) i eira vez
[ 12a5 vezes
(16 allvezes
(311 alh vezes

5)Antes de participar da sala de espera, ji faziapsicoterapia?

() Sim [ 3 Mo

G6)Fez oufaz acompanhamente psicelégico individual apds iniciaro tratamento nesse servico?

() Sim I ) Hio

T10casiies em que freqiienta a salade espera (reuniio) —pode marcar maisque wma alternativa:
[ ) fas consultagretornog) [ ) gquinzenalm ente

[ ) gquando estd em Rio Preto [ ) mensalm ente

[ ) gquando sintonecessida de [ outros

[ ) sem analm ente

8)Vocé sabe o nome de sua doenga?

() Sim SR

Cual é?

90 que vock entende por ansiedade?

10) Em sua opinido, o gue tem feito que lThe ajudou a melhorar, além de tomar a medicacio? —pode
marcarmaisde uma alternativa:

(1 caminhada [ 1 atividades sociais
[ ) peicoterapia [ 1 respiragio profunda
() relaxam ento
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113 Vocé acha importante a sala de espera (reuniio)?

() Sim

[ Mo

Forgus?

12y Quais sfio o5 motivespara a sua participacio ? (pode assinalar mais de uma alternativa):

[ 1 sinto-mee bem gquando participo

[ 1 participo para ajudar osoutros

[ 1 para tirar dividase obter inform agies
[ ) para conhecer pessoas com 4 mesna
doetiga

[ 1 para cotrversarf tivar dividas com
outrospacientes

[ patra conrversatftivar dividascom a psicdloga
[ ] prara rever amigos

[ 1 para desabafar

[ 1 ppara obterapoio de outraspessoas

13) Como geralmente vocé se sente apos
aliernativa):

participar da sala de espera? (pode assinalar mais de uma

[ 1 commedo

[ 1 preccupado(a)
[ triste

[ 1 desanim ado(a)
[ 1 anitn ado(a)

[ 0 feliz

[ ] com esperanica
[ 1 semm esperatica

esclarecido, sem dinidas
trangiilo

HervOs0

passomal quando participo
etitediado

coth taiva

1 aliviado

) confuso, com dividas

()
()
()
()
()
()
(

(

14)No que a salade espera te ajudou on

tem te ajudado ? (pode assinalar mais de uma aliernativa):

[ 1 em nada

[ 1 aaceitarmelhor a doenga

[ 1 a diminit o medo

[ 1 ater maiscoragem e confianga

[ 1 esclarecer dividassobre a doenga

[ 1 esclarecer dividassobre o tratam ento
[ 7 encontrei apoio de outras pessoas
[outrospacientese acompanhartes)

[ 1 encontrel apoio da equipe

[ 1 mudouaidéda que eutinhs sobre a doenga

[ 1ime deus possihilidade de ajudar outraspessoas

[ 1 amudarm eus compottam entos

[ 1 aadguitir novoshdhitos

[ 1 aprendia lidar melhor com o estresse

[ ) melhorow o humor (diminaig sentim entos de tristeza e
depressio)

[ 1 Outros

15) Mas ocasiies em que voceé retornou para consulia e nio participou da sala de espera, quais
foram osmotives? (pode assinalarmais de wna aliernativa):

[ 1 taca falted

[ 1 cheguei atrasado

[ 1 tive medo de perder a consulta

[ 1 estavafazendo exam esnohordrio
[ 1 0o sabia da existéneia da reundido
[ 1 asalaé apertada e gquente

[ ) estavapassandomal

[ 1 tive moedo do gque itla ouwvir na reunido

[ 1 estava com vergonha

[ 1 estawa setn vontade de cotrversar com as pessoas

[ 1 ached quendoprecisava patticipar

[ 7 acho que é “bobagem™ cotrversar com outros pacientes e
cotn peicdlogos

[ tive medo de levar broncas da equipe

[ Otros

14) Sugestiies:
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