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RESUMO

A ansiedade é um sentimento regulatério do corpo humano, que assim como o sentimento de
medo atua protegendo e preparando 0 nosso corpo para lidar com situacdes de perigo,
ativando uma série de mecanismos biolégicos chamados de mecanismo de luta e fuga. Os
transtornos de ansiedade (TA) se manifestam como condicdo de salde mental onde os
individuos apresentam queixas de ansiedade exacerbada, recorrente, sem causa aparente e que
ocasionam prejuizos aos individuos de diversas ordens. O objetivo do presente trabalho é
analisar na literatura cientifica nacional a atuacdo da enfermagem na abordagem aos pacientes
que convivem com transtornos de ansiedade. Metodologia: pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, do tipo estudo bibliogréafico, foi realizada busca na base de dados BVS com o0s
seguintes descritores: Salde Mental; Ansiedade e Enfermagem. Como critérios de inclusdo:
artigos publicados no periodo de 2016 a 2021; textos que se encontrem em portugués, e que
estejam disponiveis no formato completo; artigos de producdo brasileira. Resultados: foram
incluidos 10 artigos cientificos na presente revisdo, os artigos da presente revisdo abordaram a
importancia de elementos como escuta qualificada, comportamento empatico, inclusdo do
paciente em seu processo terapéutico, trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
psicoeducacgdo, emprego de praticas integrativas e complementares dentre outras estratégias
compde a atuacdo do enfermeiro frente aos TA. Como limitacdo do estudo apontamos para a
dificuldade em encontrar textos que abordassem a assisténcia de enfermagem frente aos
transtornos de ansiedade.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Salde Mental; Transtorno de Ansiedade.
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ABSTRACT

Anxiety is a regulatory feeling in the human body, which, like the feeling of fear, acts
protecting and preparing our body to deal with dangerous situations, activating a series of
biological mechanisms called the fight and flight mechanism. Anxiety disorders (AD)
manifest as a mental health condition where individuals present complaints of exacerbated,
recurrent anxiety without an apparent cause and which harm individuals of different orders.
The aim of this study is to analyze the role of nursing in the approach to patients living with
anxiety disorders in the national scientific literature. Methodology: descriptive research with a
qualitative approach, of the bibliographic study type, a search was carried out in the VHL
database with the following descriptors: Mental Health; Anxiety and Nursing. As inclusion
criteria: articles published in the period from 2016 to 2021; texts that are in Portuguese, and
that are available in full format; articles of Brazilian production. Results: 10 scientific articles
were included in this review, the articles in this review addressed the importance of elements
such as qualified listening, empathic behavior, inclusion of the patient in their therapeutic
process, multidisciplinary and interdisciplinary work, psychoeducation, use of integrative and
complementary practices among other strategies make up the role of the nurse in the face of
AT. As a limitation of the study, we point to the difficulty in finding texts that addressed
nursing care in the face of anxiety disorders.

Keywords: Nursing Care; Mental health; Anxiety disorder.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

As demandas que a sociedade moderna impGe sobre 0s sujeitos e seus estilos de vida
podem influenciar no aumento do adoecimento mental presente no dia a dia dos individuos e
comunidades, em especial os transtornos de ansiedade (TA), que tém se apresentado como um
problema de satde pablica nos dias atuais. Dados de uma revisdo de literatura acerca do perfil
epidemiolégico mundial dos transtornos de ansiedade no territério brasileiro, revelaram que
no pais os TA foram o tipo de acometimento de salde mental de maior prevaléncia na ltima
década, e este numero alarmante demonstra que o pais segue uma tendéncia mundial, uma vez
que os TA séo as condigdes mentais mais frequentes no mundo (MANGOLINI, et al., 2019).

Os transtornos de ansiedade tém suas raizes no conceito de neurose inserido nas
discussGes médicas no século XVIII e sendo aprimorado nas décadas seguintes por diversos
médicos estudiosos, dentre eles Freud. Fisiologicamente os sintomas de ansiedade fazem
parte do mecanismo de defesa intrinseco ao ser humano, o chamado mecanismo de luta e fuga
(NARDI, QUEVEDO, SILVA, 2014).

Quando uma ameacga € percebida pelo sistema nervoso simpatico ele coloca o
organismo em estado de alerta, desencadeando reagGes como a liberacdo de adrenalina e
noradrenalina causando os seguintes sintomas: dilatacdo de pupila — para melhorar o poder de
visdo do individuo, taquicardia — aumentar o fluxo sanguineo nos orgdos e mausculos,
taquipneia — resposta a taquicardia pois para melhor circulagcdo o corpo necessita de maior

aporte de oxigénio. Como consequéncia o individuo pode sentir tontura, falta de ar, sensacéo
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de engasgo, desconforto toracico, visdo borrada, sensacdo de frio ou calor excessivo
(CRAKE, BARLOW, 1994; SCHOEN; VITALLE, 2011).

Toda esta organizacdo do corpo para se defender de uma ameaca cessa quando o
sistema nervoso parassimpatico comeca a agir, tentando restabelecer a homeostase no
organismo, ou seja, a retomada das fungdes normais. Assim compde-se a distingdo entre a
ansiedade normal, descrita acima, e a ansiedade patoldgica, nos TA nota-se que o individuo
convive com um estado ansioso de duracgdo, frequéncia e intensidade ndo correspondente ao
estimulo, de etiologia espontanea e modo generalizado (MENEZES, MOURA, MAFRA,
2017).

O Manual Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM) em sua quinta

edicdo refere o0 TA como condicdo de satde mental que

(...) incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivas e perturbagdes comportamentais relacionadas. (...) os individuos
com transtornos de ansiedade em geral superestimam o perigo nas situaces que
temem ou evitam, a determinagdo primaria do quanto o medo ou a ansiedade sdo
excessivos ou fora de proporcdo é feita pelo clinico, levando em conta fatores
contextuais culturais. Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia
e tendem a persistir se ndo forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia em
individuos do sexo feminino do que no masculino (proporcdo de aproximadamente
2:1). Cada transtorno de ansiedade é diagnosticado somente quando os sintomas nao
sdo consequéncia dos efeitos fisioldgicos do uso de uma substancia/medicamento ou
de outra condicdo médica ou ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno
mental. (APA, p.:189, 2013).

Ainda de acordo com 0 DSM -V os TA séo divididos em 08 categorias, cada uma
relacionada com a maneira que os sintomas se manifestam. Os tipos de TA sdo: transtorno do
panico, agorafobia sem panico, transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade de separacao
no adulto, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, transtorno obsessivo
compulsivo, fobia especifica (APA, 2014).

Atualmente a assisténcia a salide mental no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS) estd organizada no modelo de Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) seguindo o0s
principios da reforma psiquiétrica, visando o atendimento humanizado as questdes de satde

mental. Neste sentido, no dia-a-dia dos servicos de salde individuos que convivem com
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condi¢cdes mentais tém que ser acolhidos em qualquer nivel de atencdo a salde que
ingressarem no contexto do SUS. Diante deste fato os profissionais de saude devem estar
capacitados para acolher e ofertar um atendimento humanizado as pessoas em sofrimento
mental (AMARANTE, 2013).

Diante de tamanha complexidade e estigma social envolvido nos transtornos mentais,
o tratamento para TA precisa ser pensado em cada individuo envolvendo acompanhamento
psiquiatrico, psicoterapico e medicamentoso, sendo que este Ultimo deve ser realizado de
forma cautelosa pois envolve farmacos com risco de dependéncia (ALBUQUERQUE;
ALMEIDA, 2020).

O planejamento e execucdo da terapéutica relacionada aos TA exige uma abordagem
da equipe multiprofissional, pois a adesdo ao tratamento esta diretamente relacionada com a
confianga que o individuo deposita na equipe de saude. Neste sentido a participacdo do
enfermeiro é essencial, como integrante da equipe multiprofissional este profissional tem
como seu foco de atuacdo as acdes de cuidado baseado nos principios da integralidade aos
pacientes (ALBUQUERQUE; ALMEIDA, 2020).

Um estudo de revisdo de literatura que objetivou identificar as acdes e os cuidados de
enfermagem em salde mental em um Hospital Dia psiquiatrico, apontou que a pratica da
enfermagem em saude mental tem caminhado junto com os preceitos da luta antimanicomial,
e que este profissional tem pautado seu cuidado na humanizagdo, no acolhimento, escuta
qualificada (OLIVEIRA, et al., 2015).

O estudo de Muniz et al.(2015) realizou uma reflexdo teérica acerca do trabalho da
enfermagem em satde mental aponta a necessidade do uso de todos 0s recursos terapéuticos
disponiveis na abordagem aos individuos que convivem com transtornos mentais com o
objetivo de diminuir o sofrimento destes, e que o cuidado precisa ser singularizado, ou seja
voltado para cada individuo, uma vez que ndo existe receita de bolo a ser seguida e na maioria

das vezes o papel do profissional de saide néo esta na extin¢do do problema e sim em
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construir coletivamente espacos permeados pela tolerdncia e acolhimento, que permitam a
pessoa com algum transtorno mental conviver em sociedade.

Tendo em vista a complexidade e gravidade dos transtornos de ansiedade no nosso
tempo, este trabalho de conclusdo de curso € o resultado de uma pesquisa que realizamos
sobre este assunto. Observamos a escassez de trabalhos cientificos que relatem a atuacéo da
Enfermagem na assisténcia a pacientes que convivam com transtornos de ansiedade, bem
como quais as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na atenc¢éo a estes individuos.

Neste sentido, o presente trabalho se trata de uma revisdo integrativa da literatura
nacional sobre transtornos de ansiedade, a fim de responder o seguinte questionamento: Como
ocorre o cuidado de enfermagem a pessoa com transtornos de ansiedade? Frente ao exposto,
0 presente estudo tem como objetivo analisar na literatura cientifica nacional a atuacdo da

enfermagem na abordagem aos pacientes que convivem com transtornos de ansiedade.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar na literatura cientifica nacional a atuacdo da enfermagem na abordagem aos

pacientes que convivem com transtornos de ansiedade.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a atuacdo da enfermagem na assisténcia ao paciente com transtorno de
ansiedade;
e Identificar as condicdes facilitadoras e dificultadoras encontradas pelos profissionais de

enfermagem na assisténcia ao paciente com transtorno de ansiedade.



CAPITULO Il
REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtornos De Ansiedade (TA)

Como ja abordado no capitulo de introdugdo os TA se caracterizam como um grupo
de transtornos onde o sentimento de ansiedade surge em cenarios onde ndo existe perigo real,
estes transtornos proporcionam ao individuo uma grande carga de sofrimento levando até ao
comprometimento funcional, onde as atividades de vida diaria podem ser prejudicadas, bem
como as relagdes familiares e sociais (NARDI; FONTENELLE, 2012).

Durante uma crise de ansiedade o individuo pode manifestar os seguintes sintomas
fisicos: tremores, sudorese, hiperventilacdo, sensacBes de falta de ar ou asfixia, taquicardia,
boca seca, ndusea, dor ou desconforto abdominal, formigamento, sensacdes de vertigem ou
desmaio (OKAMOTO; GON, 2015).

Neste sentido, como condicdo de transtorno mental o diagndstico de TA ndo é
necessario que o individuo manifeste todos o0s sintomas acima descritos, bem como outros
podem surgir, porém o diagndstico pode ser norteado pela premissa que o individuo pode
apresentar a queixa de ansiedade e preocupacdo somadas a ocorréncia de trés ou mais
sintomas. Sendo possivel associar que estes estdo presentes na maioria dos dias, nos ultimos
seis meses. Outros sintomas que podem ser referidos pelos individuos acometidos pelos TA
sdo: inquietacdo ou sensacdo de estar no limite, cansar-se facilmente, dificuldade de
concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e distdrbios do sono (ZUARDI, 2017).

Ademais verifica-se uma dificuldade no diagnéstico de TA uma vez que os individuos
raramente procuram um profissional de sadde mental para realizar acompanhamento e

tambem pelo fato que os individuos procuram atendimento com base nas manifestages
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fisicas causadas pelos TA, ou seja, um paciente procura um pronto atendimento com queixa
de dor torécica, taquicardia, tontura, estes sintomas podem estar relacionados a inimeras
patologias e cabe ao profissional de salde realizar o acolhimento e a investigacdo dos
sintomas referidos (D’AVILA, et al., 2020).

Dados epidemiolégicos revelam a ocorréncia dos TA em todas as faixas etarias, sendo
verificados que o sexo feminino é mais suscetivel a apresentarem algum tipo de TA na vida
adulta, ademais na anélise dos fatores relacionados a problemas e/ou transtornos referentes a
individuos que sofrem com a ansiedade crbnica, percebe-se que pessoas que tenham sofrido
traumas, pessoas acometidas por doencas crbnicas, pessoas de perfil preocupado/tenso.
Também pode ser levado em consideracdo que fatores genéticos possam estar relacionados ao
risco de desenvolver algum TA, e também o uso/abuso de substancias possa aumentar o risco
de se desenvolver um TA ou mesmo de agravar sintomas ja existentes (CRASKE, STEIN,
HERMANN, 2014).

Cada transtorno de ansiedade € diagnosticado somente quando os sintomas ndo sao
consequéncia dos efeitos fisioldgicos do uso de uma substancia/medicamento ou de outra
condicdo médica ou ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental. (APA, 2014)

Escalas especificas estdo disponiveis para melhor caracterizar a gravidade de cada
transtorno de ansiedade e captar as alteraces na gravidade ao longo do tempo, para
individuos com mais de um transtorno de ansiedade, essas escalas foram desenvolvidas para
ter o mesmo formato em todos os transtornos de ansiedade, com classificacdes de sintomas
comportamentais, sintomas cognitivos e sintomas fisicos relevantes para cada transtorno.
(APA, 2014).
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2.2 Tipos De Transtornos De Ansiedade

2.2.1 Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

Trata-se de um acometimento de alta prevaléncia mundial, atingindo cerca de 5% da
populacédo de acordo com dados da OMS. O DSM V caracteriza TOC como um transtorno de

ansiedade marcado “pela presenga de obsessoes e compulsdes” (p. 235). Em relagao as

obsessodes, 0 manual se refere a “pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes
que sao vivenciadas como intrusivos e indesejados” (APA, 2014, p. 235) e as compulsdes sdo
“comportamentos repetitivos ou atos mentais que um individuo se sente compelido a executar
em resposta a uma obsessdo ou de acordo com as regras que devem ser aplicadas
rigidamente” (APA, 2014, p. 235).

O individuo que convive com TOC tem seu comportamento marcado por: sentimentos
de duvidas em relacdo ao que ira ocorrer, percepcao de responsabilidade elevada e lentiddo na
realizacdo de atividades do dia-a-dia, alteracdes do pensamento, obsessdes como davidas,
preocupacles excessivas com doencas, com falhas, pensamentos de conteddo improprio do
comportamento, rituais ou compulsdes, repeticdes, hesitacbes, lentiddo para realizar tarefas,
indecisdo, e emocionais, medo, desconforto, aflicao, culpa, depressdo (APA, 2014).

Ainda sobre os sintomas nota-se que entre os tipos mais prevalentes das obsessoes,
destacam-se as “obsessdes de contaminacdo, obsessGes agressivas, sexuais e somaticas e
compulsdes de lavagem, contagem, verificagdao e simetria” (COUTO et al, 2010, p. 2). De
acordo com os mesmos autores, 0 TOC esta associado a outras comorbidades como
Transtorno Depressivo Maior, Fobia Social, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Fobia
Especifica e Transtorno de Estresse Pos-traumatico.

A evolugdo do TOC estd diretamente relacionada ao momento do surgimento dos
sintomas, quanto mais cedo ocorre 0 surgimento destes esta associado a maior gravidade da

manifestacdo dos agravos. Quando se analisa a prevaléncia entre 0s sexos observa-se que
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entre homens e mulher a diferenga na incidéncia dos sintomas é pequena, porém na populacao

masculina o surgimento dos sintomas é precoce (COUTO, et al., 2010)

2.2.2 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

Transtorno de ansiedade generalizada se configura como um estado crénico e
recorrente de preocupacdo acentuada que pode interferir prejudicando o desenvolvimento das
atividades de vida diaria e em diversas areas da vida do individuo. Nota-se que diferente do
que ocorre em estados ansiosos normais no TAG a causa é incerta e difusa, podendo estar
relacionadas com fatores subjetivos de como os individuos enfrentam a realidade que o cerca,
a incapacidade do sujeito em controlar seus medos e preocupacGes é marcante neste
acometimento. Estudos apontam que individuos que convivem com este transtorno estdo mais
propensos ao abuso de substancias psicoativas e tém maior risco de ideacdo suicida (BRASIL,
2015; NUNES, 2017).

A sintomatologia no TAG ¢ marcada pela inquietagdo ou sensac¢do de “nervos a flor da
pele”; dificuldade de concentracdo ou “ter brancos”; irritabilidade; tensdo muscular; e
perturbacdo do sono. Nota-se que a ansiedade, a preocupagdo ou 0s sintomas fisicos causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social frequentemente se
preocupam com circunstancias diarias da rotina de vida, como possiveis responsabilidades no
trabalho, satde e financas, a salide dos membros da familia, desgracas com seus filhos ou
questdes menores como, realizar as tarefas domésticas ou se atrasar para COMpPromissos.
(APA, 2014).

2.2.3 Fobia Social

No transtorno de ansiedade social ou fobia social, o individuo é temeroso, ansioso ou

se esquiva de interacOes e situacdes sociais que envolvem a possibilidade de ser avaliado,
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situacOes sociais como encontrar-se com pessoas que ndo sdo familiares, situacfes em que o
individuo pode ser observado comendo ou bebendo e situa¢fes de desempenho diante de
outras pessoas. Ideacdo cognitiva associada a ser avaliado negativamente, ficar embaracado,
ser humilhado e rejeitado ou ofender os outros (APA, 2014).

Assim observa-se que o TAS é caracterizado pelo sentimento de medo de forma
excessiva, persistente e irracional de estar exposto a situagcdes onde seu comportamento possa
ser avaliado por terceiros como por exemplo: comer, escrever, falar em pablico, interagir com
0 sexo oposto, temendo comportar-se de maneira humilhante ou embaragosa e da consequente
desaprovacdo ou rejeicdo por parte dos outros. O temor principal na fobia social é o de ser o
centro das atencbes, mostrar fraquezas e, em virtude disso, ter o desempenho avaliado
negativamente (BURATO; CRIPPA; LOUREIRO, 2009).

O TAS pode ser classificado como generalizado onde o medo esté ligado a situacdes
de interacdo social e especifico onde o sentimento de medo estd direcionado a situacdes

especificas, por exemplo comer em publico (APA, 2014)

2.2.4 Transtorno de Panico

O transtorno do panico (TP) €é caracterizado

(...) pela presenca de ataques de pénico recorrentes que consistem em uma
sensacdo de medo ou mal-estar intenso acompanhada de sintomas fisicos e
cognitivos e que se iniciam de forma brusca, alcangando intensidade maxima
em até 10 minutos. Estes ataques acarretam preocupacfes persistentes ou
modifica¢gdes importantes de comportamento em relacdo a possibilidade de
ocorréncia de novos ataques de ansiedade (SALUM, et al., p.87 2009).

A sintomatologia relacionada ao transtorno de pénico se configura como: palpitagdes,
coracdo acelerado, taquicardia, sudorese, tremores, sensacdes de falta de ar ou sufocamento,
sensacgdo de asfixia, dor ou desconforto toracico, nausea, sensagdo de tontura, instabilidade,
vertigem ou desmaio, calafrios ou ondas de calor, parestesias, desrealizacdo medo de perder o
controle medo de morrer. (APA 2014).
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Observa-se que os individuos portadores do transtorno de panico percorrem um longo
caminho marcado por idas ao pronto atendimento em virtude da manifestacdo dos sintomas
até que se chegue ao real diagndstico. Observa-se que 0s pacientes portadores deste transtorno
vivem momentos de panico de uma forma tdo extrema e traumatica que Ihes confere uma
lembranca viva e permeada por detalhes do momento de crise (ZUARDI, 2017).

Ha uma distingdo em individuos portadores do transtorno de panico com individuos que
eventualmente sofram uma crise de panico, no primeiro quadro 0 paciente experimenta
ataques de panico inesperados recorrentes e esta persistentemente apreensivo e preocupado
com a possibilidade de sofrer novos ataques de panico ou alteracdes desadaptativas em seu

comportamento devido aos ataques de panico, os ataques de panico. (PA, 2014).
2.2.5 Transtorno De Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

Trata-se do desenvolvimento de sintomas caracteristicos apds a exposi¢do a um ou
mais eventos traumaticos. A apresentacdo clinica do TEPT varia, em alguns individuos,
sintomas de revivéncia do medo, emocionais e comportamentais podem predominar. Em
outros, estados de humor aneddnicos ou disforicos e cognicdes negativas podem ser mais
perturbadores, em alguns outros, a excitacdo e sintomas reativos externalizantes sao
proeminentes (APA, 2014).

Caracterizada pela seguinte sintomatologia: sintomas de revivéncia do medo, emocionais
e comportamentais podem predominar, estados de humor aned6nicos ou disforicos e
cognicdes negativas podem ser mais perturbadores sintomas reativos externalizantes sdo

proeminentes, enquanto em outros, sintomas dissociativos predominam (APA, 2014).

2.2.6 Agorafobia

O TA denominado agorafobia € determinado por sensacdes de medo e ansiedade
persistentes de grau varidvel desencadeado por uma exposicdo real ou ndo a diversas

situacOes. Estes sentimentos podem estar relacionados a eventos como: uso de transporte
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publico, permanéncia em espacos abertos ou fechados, permanéncia em fila ou ficar em meio
a uma multidao, sair de casa sozinho (APA, 2014). Para o diagnostico desta afeccao é pautado

na ocorréncia de sintomas em pelo menos duas das cinco situagdes seguintes:

(...) uso de transporte publico, como automdéveis, Onibus, trens, navios ou avides; 2)
permanecer em espagos abertos, como areas de estacionamento, mercados ou pontes;

3) permanecer em locais fechados, como lojas, teatros ou cinemas; 4) permanecer em
uma fila ou ficar em meio a uma multiddo; ou 5) sair de casa sozinho. Os exemplos de
cada situacdo ndo sdo exaustivos; outras situacBes podem ser temidas. Quando
experimentam medo e ansiedade acionados por essas situagdes, os individuos
geralmente experimentam pensamentos de que algo terrivel possa acontecer (Critério
B). Acreditam com frequéncia que escapar dessas situacdes poderia ser dificil (p. ex.,
"ndo consigo sair daqui") ou que o auxilio pode ndo estar disponivel (p. ex., "ndo ha
ninguém para me ajudar") quando ocorrem sintomas do tipo panico ou outros
sintomas incapacitantes ou constrangedores. "Sintomas do tipo panico" se referem a
algum dos 13 sintomas inclusos nos critérios para ataques de panico, como tontura,
desmaio e medo de morrer. "Outros sintomas incapacitantes ou constrangedores
incluem sintomas como vomitar e sintomas inflamatérios intestinais, bem como, em
adultos mais velhos, medo de cair ou, em criangas, uma sensacdo de desorientacdo e
de estar perdido. A quantidade de medo experimentada pode variar com a
proximidade da situacdo temida e pode ocorrer em antecipacdo ou na presenca real da
situacdo agorafobia. Além disso, 0 medo ou ansiedade pode assumir a forma de um
ataque de panico com sintomas completos ou sintomas limitados (i.e., um ataque de
panico esperado). O medo ou ansiedade é evocado quase todas as vezes em que O
individuo entra em contato com a situagdo temida (Critério C). Assim, alguém que
fica ansioso apenas ocasionalmente em uma situagdo agorafobia (p. ex., fica ansioso
quando permanece em uma fila ou em apenas uma a cada cinco ocasides) ndo seria
diagnosticado com agorafobia. O individuo evita ativamente a situacéo, ou, Se ndo
consegue ou decide ndo evité-la, a situacdo evoca medo ou ansiedade intenso (Critério
D). (APA, p.219, 2014)

Mediante a iminéncia de situacBes estressantes o individuo com agorafobia
desenvolve técnicas de esquiva ativa que consiste em tracar estratégias para evitar ou
minimizar o evento concebido como estressante. Este comportamento pode se tornar téo
nocivo quanto os efeitos da agorafobia uma vez que o individuo ao desenvolver a esquiva
pode se isolar completamente das relagdes sociais a fim de evitar um evento estressante, de
forma a prejudicar suas relagdes sociais e familiares bem como o desenvolvimento das

atividades de vida diaria (APA,2014))
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2.2.7 Fobia Especifica

Tipo de transtorno de ansiedade que tem como caracteristica primordial a presenca do
medo e ansiedade direcionado a presenca de uma situacao ou objeto em particular, que pode
ser chamado de estimulo fobico. Observa-se neste TA que a resposta do individuo a presenca

do estimulo fébico € distinta do que ocorre com a populacdo em geral (APA, 2014).

Para satisfazer os critérios para um diagnéstico, 0 medo ou ansiedade deve
ser intenso ou grave ("acentuado") (Critério A). O grau do medo
experimentado pode variar com a proximidade do objeto ou situagéo temida e
pode ocorrer com a antecipagdo da presenca ou na presenca real do objeto ou
situacdo. Além disso, o medo ou ansiedade pode assumir a forma de um
ataque de panico com sintomas completos ou limitados (i.e., ataque de panico
esperado). Outra caracteristica das fobias especificas é que o medo ou
ansiedade é evocado quase todas as vezes que o individuo entra em contato
com o estimulo fébico (Critério B). Assim, um individuo que fica ansioso
apenas ocasionalmente ao ser confrontado com a situagdo ou objeto (p. ex.,
fica ansioso apenas em um de cada cinco voos que faz) ndo seria
diagnosticado com fobia especifica. Entretanto, o grau de medo ou ansiedade
expresso pode variar (desde a ansiedade antecipatdria até um ataque de
panico completo) nas diferentes ocasides de encontro com o objeto ou
situacdo fdbica devido a varios fatores contextuais, como a presenga de outra
pessoa, a duracdo da exposicdo, e a outros elementos ameacadores, como
turbuléncia em um voo para individuos que tém medo de voar. O medo e a
ansiedade sdo com frequéncia expressos de formas diferentes entre criancas e
adultos. Além disso, o medo ou ansiedade ocorre tdo logo o objeto ou

situacdo fobica é encontrado. (APA, p.: 198, 2014).

Distintos sdo os tipos de estimulo fébicos relacionados a fobia especifica, dentre eles
tém-se: animais, ambiente natural, sangue-injecdo-ferimentos, situacional e outros. Sobre a
prevaléncia observa-se que na populacdo adulta € menor que na infantil e que as mulheres

tendem a ter como estimulo fobico animais, ambiente natural e situacionais (APA, 2014).
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2.3 Cuidados de Enfermagem ao Paciente com TA

A presenca da Equipe de Enfermagem é essencial para uma assisténcia humanizada a
todos os seus pacientes. A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N°
599/2018 (COFEN, 2018) que aprova a norma técnica permitindo a atuacdo da equipe de
Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria, propde que o enfermeiro tenha um embasamento
técnico-cientifico através de uma pds-graduacdo na area Saude Mental, Enfermagem
Psiquiatrica ou Atencdo Psicossocial, segundo a legislacdo educacional brasileira (LANDIM
etal., 2013).

Além de fazer uma avaliacdo geral do paciente, ndo somente em questdes clinicas, mas
também as suas necessidades psicologicas, o enfermeiro especialista em salde mental é capaz
de compreender e identificar os sinais e sintomas mesmo em suas manifestagdes iniciais.
OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020).

Com as ultimas atualizacbes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), o Ministério da Saude (MS) instituiu, no &mbito do SUS, terapias
complementares como o Reiki, Arteterapia, Auriculoterapia, entre outras. (BRASIL, 2017).
Nesse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) atento as diversidades e
demandas da sociedade propds o Processo de Enfermagem (PE) por meio da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2009).

Uma das formas de desenvolvimento do PE é utilizando em sua composicdo a
linguagem padronizada NANDA-I, NIC e NOC. Para a Enfermagem, a Ansiedade &
considerada um Diagnoéstico de Enfermagem com caracteristicas definidoras e fatores

relacionados para outros diagnosticos de Enfermagem, conforme quadro abaixo:
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Quadro 1: Defini¢do do Diagnostico de Enfermagem, NANDA

Diagnostico: ANSIEDADE

Definicdo - Vago e incomodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autondmica (a
fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causada
pela antecipacio de perigo. E um sinal de alerta que chama a atengio para um perigo iminente e permite ao
individuo tomar medidas para lidar com a ameaca.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS: Comportamentais: Comportamento examinador; Estar irrequieto;
Hiper vigilancia; Inquietacéo; Insonia; Movimentos pouco comuns; Observacdo atenta; Pouco contato visual;
Preocupacdes devido a mudanca em eventos da vida; Produtividade diminuida

Afetivas: Agonia; Angustia; Apreensdo; Desamparo; Excitacdo excessiva; Foco em si mesmo; Incerteza;
Irritabilidade; Medo; Muita agitacdo; Nervosismo; Pesaroso; Sensacao de inadequacdo; Suspei¢do aumentada.
Fisioldgicas: Aumento da tensdo; Aumento da transpiracdo; Estremecimento; Tensdo facial, Tremores;
Tremores nas maos; Voz trémula

Parassimpatica: Alteracdo no padrdo de sono; Desmaio; Diarréia; Dor abdominal; Fadiga; Formigamento das
extremidades; Frequéncia urinaria; Hesitacdo urinaria; Nausea; Reducdo na frequéncia cardiaca; Redugdo na
pressao sanguinea; Urgéncia urindria.

Cognitivas: Alteracdo na atencdo; Alteracdo na concentracdo; Blogueio de pensamento; Campo de percepcao
diminuido; Capacidade diminuida de solucionar problemas; Capacidade diminuida para aprender; Confuséo;
Consciéncia dos sintomas fisioldgicos; Esquecimento; Preocupacao; Ruminacdo; Tendéncia a culpar outros.

FATORES RELACIONADOQOS: Abuso de substancia; Ameaca a condicdo atual; Ameaca de morte; Conflito de
valores; Conflito sobre as metas da vida; Contagio interpessoal; Crise maturacional; Crise situacional;
Estressores; Exposicdo a toxina; Hereditariedade; Historia familiar de ansiedade; Mudanca importante (p. ex.,
condicdo econbmica, ambiente, condicdo de saude, funcdo do papel, condicdo do papel); Necessidades ndo
atendidas; Transmissao interpessoal

Fonte: NANDA, 2018.
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Estes profissionais de enfermagem estdo em uma posicdo que permite fazer uma
avaliacdo geral do paciente, atendendo n&o s as suas necessidades fisioldgicas ou clinicas,
mas também as suas necessidades psicologicas e sociais. (VILLAR, et al; 2017)

Para tracar um plano de cuidados de enfermagem ao paciente com transtorno de
ansiedade, sdo realizadas algumas intervencdes, tais como orientacbes sobre os efeitos
colaterais das medicacOes, abordagens tranquilizantes, atencdo e escuta para promover o
encorajamento do paciente, encorajar a participacdo da familia durante todo o tratamento,
ensinar técnicas de relaxamento e respiracao, encorajar a pratica de exercicios para alivio dos
sintomas fisicos, identificar mudanca nos niveis de ansiedade e auxiliar o paciente a
identificar situacdes que sejam gatilhos para ansiedade (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA,
2020).

O envolvimento da equipe de enfermagem € imprescindivel no processo de
humanizacdo, citando os cuidados de enfermagem ao paciente com transtornos ansiosos.

Desde a anamnese até o Ultimo processo da sistematizacdo de enfermagem, o
enfermeiro deve compilar ndo somente seus conhecimentos tedricos e praticos, como também
o acolhimento e a escuta qualificada, desenvolvendo uma comunicacdo saudavel com o
paciente e seus familiares presentes (LANDIM et al., 2013).

Durante a assisténcia a escuta ativa € essencial para que, através dela, o profissional
identifique a queixa principal do individuo, apresentando ferramentas e estratégias em que o
paciente se sinta confortavel em relatar seu sofrimento, onde a postura do profissional mostre
interesse ao assunto e expressdes de encorajamento a continuidade de fala, gerando uma
relagdo de confianca entre ambos e, consequentemente, um tratamento mais eficaz
(OLIVEIRA et al., 2018).

A escuta ativa ou terapéutica é utilizada como ferramenta para o cuidado, analisando
ndo somente as caracteristicas mediante ao sofrimento do individuo, como também tem o

objetivo de minimizar a apreensao e angustia, focando em outras vertentes além da queixa
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principal, onde s&o coletadas informacgdes, muitas vezes desconexas, de forma
acolhedora e humanizada (LIMA; VIEIRA; SILVEIRA, 2015).

A assisténcia de enfermagem voltada a salude mental visa a reintegracdo social do
individuo por meio da convivéncia, aumento da autonomia e encorajando a comunica¢do com
0 outro, promovendo atividades integrativas coletivas junto a uma equipe multidisciplinar
para uma melhor adesdo ao tratamento. O papel do enfermeiro nos CAPS vai além da
comunicacgdo interpessoal e administracdo de medicamentos, sua atuagdo engloba tratar o
paciente, sua familia e comunidade com atividades, oficinas, reunides, atendimentos
familiares, promocdo a saude e cuidados, visitas domiciliares através da educacdo continuada
desempenhada pela equipe de enfermagem (SOARES et al., 2015).

O desenvolvimento de técnicas de comunicacao interpessoal na area dos profissionais
da salde € essencial para estabelecer uma relacdo saudavel entre profissional, paciente e seus
familiares, sendo essa a base diferencial de um cuidado emocional a todos que sofrem com
transtornos psicoldgicos. Deste modo, a escuta ativa ou terapéutica caracteriza-se como uma

forma de comunicacao visando a compreensao ao outro (MESQUITA; CARVALHO, 2014)



CAPITULO 11l
METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo qualitativo, pois, busca-se compreender os significados que o0s
individuos estudados atribuem a algum fenémeno ou situacdo; descritivo e bibliografico, pois
utilizara dados secundarios encontrados na literatura.de acordo com Minayo (2012) a palavra-
chave de estudos qualitativos é compreender de diversos angulos, experiéncia, vivéncia, senso
comum e acdo dos fendmenos da vida humana. Toda a metodologia utilizada no estudo
qualitativo deve ser acompanhada pelo pesquisador de forma muito minuciosa e flexivel.

Podem ser associados outros tipos de estudo para complementar os trabalhos
académicos, no caso de estudos qualitativos, estes podem ser associados a pesquisa descritiva.
Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do
mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador, a fim de observar, registrar e analisar 0s
fendmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos contetdos. Tais pesquisas
podem aparecer empresa, sistema de producdo ou produto. Sdo exemplos de pesquisa

descritiva as pesquisas mercadoldgicas e de opinido (PRODANOV, 2013).

3.2 Procedimento de coleta dos dados

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréafica, para a obtencdo dos dados secundarios,
foram realizadas pesquisas em enderecos eletronicos, tais como: Biblioteca Virtual (BIREME)
que € uma biblioteca eletrébnica composta por uma colecdo de periddicos mundiais,

constantemente atualizada.

O processo de coleta de dados se deu no periodo Agosto a Novembro do ano de 2021 e
adotou como método acessar as produgdes publicadas entre 2016 e 2021 nas bases de dados

selecionadas. O processo de escolha dos artigos se deu conforme a seguinte sequéncia:
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primeiro se deu a leitura de todas as publica¢des pelo titulo, apds a leitura do resumo e entdo a
leitura completa do trabalho (introducdo, metodologia, resultado e concluséo).

A pesquisa utilizou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) situado na BVS, o0s
descritores escolhidos foram amplos com o intuito de abarcar o maior nimero de artigos:

Saude Mental; Ansiedade e Enfermagem, usando o booleano and.

3.3 Critérios de Inclusao

No presente estudo foram incluidos artigos que atendessem o0s seguintes critérios de incluséo:

e Artigos publicados nos altimos cinco anos, periodo de 2016 a 2021;
e Textos que se encontrem em portugués, e que estejam disponiveis no formato
completo;

e Artigos de producéo brasileira;

3.4 Critérios de Exclusao
Foram excluidos do presente estudo textos que referissem sobre 0 acometimento por

transtornos de ansiedade na populacéo de enfermagem, por fugir do tema.

3.5 Analise de dados
Por se tratar de um estudo qualitativo, para a analise dos dados serdo criadas
categorias de estudo, tais categorias serdo analisadas e discutidas tendo como base o

referencial tedrico construido.

3.6 Aspectos éticos e legais

Este trabalho ndo sera sujeitado ao Comité de Etica e Pesquisa por tratar-se de um
trabalho tedrico. Os aspectos éticos deste trabalho serdo pautados pela Resolugédo 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS que determina as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).



CAPITULO IV
ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Ao utilizar os descritores Salde Mental, Ansiedade e Enfermagem foram encontrados
2057 textos, a seguir foram aplicados os seguintes filtros na BVS: texto completo, texto em
portugués, ano de publicacdo 2016 a 2021 e apos a aplicacdo destes filtros um total de 87
textos. Apds esta fase passou-se a selecdo de acordo com a leitura do titulo dos trabalhos, esta
etapa resultou em um ndmero de 53 artigos. A Partir dai se deu a selegdo a partir da leitura
dos resumos chegou-se ao numero de 30 trabalhos, que foram lidos na integra e o nimero 10
foi incluido na presente reviséo.

E importante salientar que a partir da etapa de leitura do titulo dos trabalhos o
processo de escolha dos trabalhos incorporados a presente revisdo se ateve em atender 0s
objetivos tracados. O quadro abaixo descreve os passos realizados durante o processo de
busca:

Quadro 2 — Descricdo das Estratégias de busca utilizadas.

Estratégia de Busca de Dados Utilizada na BVS

FASE FILTROS N° TEXTOS

Etapa I: Uso dos descritores Saude Mental, Ansiedade e 2057
Enfermagem

Etapa Il Texto completo; 87

Texto em portugués;

Ano de publicacéo 2016 a 2021.

Etapa Il Leitura do titulo dos trabalhos 53
Etapa IV Leitura do resumo dos trabalhos. 30
Etapa V Leitura do texto na integra 10

Fonte: Material elaborado pela autora, Cuiaba-MT, Novembro/2021.
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Foi observado que nos artigos escolhidos para fazer parte deste estudo de revisdo sua
maioria foi publicado no ano de 2020 totalizando quatro trabalhos, dois artigos do grupo
escolhido foram publicados nos anos de 2018 e 2021 e nos anos de 2016 e 2017 foram
incluidos um trabalho de cada ano. Quanto a natureza dos estudos, trés sdo de abordagem
qualitativa de natureza descritiva, trés de natureza quantitativa, um estudo quase experimental
controlado, um estudo de intervencdo, um estudo de reflexdo tedrica e um estudo de revisdo
de literatura.

O aumento dos indices de TA na populacdo mundial se observa na populacdo
brasileira também, o estudo de Melo, et al., (2020) que teve como objetivo a caracterizacao do
perfil epidemioldgico de pacientes com TA, que realizaram acompanhamento em um centro
de atendimento psicossocial tipo Il (CAPS-II) do municipio de Santarém- PA anos de 2016 e
2017, elucidou que houve maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino, pacientes na
idade adulta, o estado civil ndo interferiu no risco de ter TA, acerca do nivel de escolaridade
os dados evidenciaram que houve maior prevaléncia em individuos com ensino fundamental
incompleto e ensino médio completo.

No sentido de acompanhamento e preservacao as relacdes dos individuos acometidos
com TA observou-se que o estudo de Fernandes et al., (2017) teve como objetivo realizar a
analise da convivéncia de pacientes de um ambulatério de saude mental, com diagnostico TA
discutindo as implicacbes destas afeccdes nas diversas relacGes dos individuos. Os resultados
apontaram que o individuo que convive com um TA tem suas relacdes familiares, laborais,
sociais e amorosas afetadas de forma negativa em graus diferentes. Este estudo apontou
também que o fator de estar em acompanhamento terapéutico adequado, interfere diretamente
na qualidade das relagfes interpessoais dos individuos com TA.

Uma pesquisa realizada no interior de S&o Paulo no ano 2012, objetivou compreender
as dificuldades de pessoas com TA referente ao seguimento da terapia medicamentosa, desta
pesquisa participaram 32 pessoas atendidas em servico ambulatorial de saide mental, e 0s

resultados apontaram para um atendimento
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ambulatorial ineficiente, pautado em referenciais medicamentosos e curativistas que
excluiram os pacientes do processo terapéutico, tratando-os como expectadores do proprio
adoecimento e os efeitos desta assisténcia foram: usuarios com baixa adesdo e uso inadequado
da terapia medicamentosa, com duvidas referentes seu adoecimento, carentes de acolhimento
e escuta qualificada (CRUZ, et al., 2016).

O cenério apontado na pesquisa acima evidencia elementos que védo contra 0s
preceitos da reforma psiquidtrica e da humanizacdo da assisténcia, uma vez que estes
movimentos pregam a desinstitucionalizacdo dos individuos e preservacdo dos seus direitos
civis. O tratamento dos TA ndo deve se pautar exclusivamente na medicagéo, e ainda quando
houver o uso desta se fazem necessérias medidas de educativas com o foco da inclusdo do
paciente no processo terapéutico de maneira que facilite a compreensao e sensibilizacdo deste
acerca do papel do medicamento no seu plano de cuidados. Estas medidas educativas sdo
objeto de trabalho da enfermagem nas acGes de satude mental (CRUZ, et al., 2016).

N&o obstante, os cuidados de enfermagem a individuos portadores de TA foram objeto
de estudo da revisdo de literatura realizada por Oliveira et al., (2020) e as autoras referiram
gue a enfermagem é uma profissdo que tem proximidade com o paciente, o que lhes confere
um lugar privilegiado para realizar uma avaliacdo apurada sobre os aspectos clinicos e
mentais que o individuo apresenta, se configurando assim como um profissional chave na
deteccdo precoce de sintomas de ansiedade crénica e de TA. Para além disso, as autoras
também encontraram na literatura que os cuidados de enfermagem frente aos TA podem ser
direcionados a partir da implementacdo do processo de enfermagem bem como o uso dos
diagnosticos de enfermagem.

Ao tracar um plano de cuidados para um individuo portador de TA o enfermeiro pode
contar com estratégias como as Praticas Integrativas e Complementares (PIC), a exemplo: da
auriculoterapia, mindfulness, homeopatia, termalismo, a fitoterapia, a massagem oriental,

entre outros. Assim o trabalho de SCHUH, et al., (2021) refere o uso da técnica de meditativa
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para a diminuicdo de comportamentos ansiosos em estudantes universitarios, seus resultados
apontaram para reducdo de comportamentos ansiosos e depressivos na populacéo participante
e favoreceu elementos como concentracdo, melhor desempenho académico, sensacdo de
conforto e relaxamento fisico, melhora no padrdo de sono e repouso, entre outros efeitos
positivos. Os autores referem que a enfermagem tem potencial para adquirir conhecimento
tedrico e pratico acerca de técnicas de meditacdo e mindfulness para incorpora-las a sua
pratica profissional.

Outra estratégia referida nos textos da presente revisdo de literatura, foi o0 uso da
musicoterapia para a diminuicdo dos efeitos da ansiedade em acompanhantes de pacientes
pediatricos cirurgicos, este estudo evidenciou que o grupo experimental apresentou maiores
médias em relacdo ao grupo controle no que se refere a sentimentos de relaxamento e
diminuicdo de sentimentos ansiosos apds a audicdo musical, neste sentido o uso da
musicoterapia apresentou resultados positivos na populacdo estudada, trata-se de uma técnica
de baixo custo, facil aplicacdo que faz parte das PICs (OLIVEIRA, et al., 2018).

Ainda referente ao estudo de revisdo bibliogréfica incluido no presente estudo, os
autores referem a importancia do trabalho multiprofissional, com a indicacdo de
acompanhamento psicolégico uma vez que os beneficios do acompanhamento terapéutico nos
TA sdo conhecidos e de forte indicacdo para o manejo de alguns casos. Outras estratégias que
podem ser incluidas nos cuidados de enfermagem para os portadores de TA sdo técnicas de
relaxamento e respiragdo, atividades grupais e acOes de psicoeducacdo que consiste em
estratégias de educacdo em salde que buscam conscientizar o individuo sobre sua patologia
(OLIVEIRA, et al., 2020).

Neste sentido, um exemplo da aplicagdo do processo de enfermagem frente aos TA,
evidencia-se em um estudo de caso abordou o caso clinico de um paciente que apresentou
uma PCR durante o procedimento de pungdo venosa periférica, observou-se um quadro de
fobia de agulhas, as etapas do PE foram realizadas e estabelecidos os seguintes DE de acordo

com o Nanda: medo e ansiedade e a partir destes DE apropriados a realidade do paciente
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foram tracadas estratégias visando a diminuicdo dos efeitos deletérios da ansiedade frente aos

procedimentos de saude necessarios (MENDONCA, et al., 2020).

Outro exemplo da atuacdo da enfermagem frente a sintomas e comportamentos de

ansiedade foi abordada no estudo Silva et al., (2018) que refere a experiéncia do “plantdo

escuta” implantando pelos enfermeiros para o acolhimento de demandas de salide mental dos

residentes de um hospital universitario. Os autores abordaram a importancia de apropriar-se

de referenciais tedricos acerca da escuta terapéutica bem como do comportamento de natureza

empatica com intuito de construir um lugar de escuta segura, livre de julgamentos e de

pensamento conjunto para a superagdo do sofrimento estabelecido.

Quadro 3 — Artigos incluidos na presente revisio.
N°/ANO/ TITULO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS
AUTOR
1.CRUZ, L.P. et | Dificuldades Estudo transversal, Compreender | Resultados: predominancia do
al., 2016 relacionadas a | descritivo-qualitativo | as dificuldades | sexo feminino, os participantes
terapéutica , publico: 32 pessoas | de pessoas referiram entraves cm relacéo a

medicamentos
a no transtorno
de ansiedade

atendidas em servico
ambulatorial no
interior de SP - BR.
Os dados foram
coletados por
entrevista
semiestruturada
gravada e
submetidos a analise
de contetdo
tematica.

com transtorno
de ansiedade
referente ao
seguimento da
terapia
medicamentos
a

falta de participacdo no plano
terapéutico, plano terapéutico
focado em medicacdo, auséncia
de espago para escuta, poucas
informacdes sobre a patologia,
insatisfacdo coma terapia
medicamentosa prescrita,
inaptidao para administracdo do
proprio medicamento e a
necessidade de um atendimento
que ndo se reduza a
medicalizacao

Observou-se que a fala dos
participantes ndo abordou a
participagao de outros
profissionais a ndo ser o médico.
O autor aponta que a maioria dos
entraves apontados pelos
participantes sdo passiveis de
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resolucdo com a implantagéo de
uma assisténcia humanizada.

2.FERNANDES | Transtornos de | Estudo qualitativo, Analisar a Resultados no publico estudado
, M.A., etal, ansiedade: descritivo, convivéncia a maior predominéancia de TA fo
2017. vivéncias de exploratorio, dos individuos | em mulheres, quanto ao tipo de
usuarios de um | realizado no com TA: predominanciade TAS e
ambulatorio ambulatorio de sadde | transtornos de | transtorno misto de ansiedade e
especializado | mental de um ansiedade; depressédo. O estudo evidenciou
em salde hospital psiquiatrico, | discutir as que conviver com TA impacta a
mental com 20 implicacdes qualidade de vida dos pacientes
participantes. destes navida | gerando desconfortos nas
Coleta de dados: social, relagOes familiares, sociais
entrevistas familiar, afetivas e no trabalho. E as
semiestruturadas. afetiva e consequéncias destes
ocupacional do | sofrimentos psiquicos afetam
individuo; e ndo somente o0s portadores como
analisar seu também quem convive com
grau de estes.
sofrimento
psiquico.
3.0LIVEIRA, Audicdo Estudo investigar 0s GE apresentou médias mais
C.M,, etal, 2018 | musical para quase-experimental | efeitos da elevadas e estatisticamente
alivio da realizado em um audicao significativas nos itens do
ansiedade do hospital pablico de | musical sobre | Inventario de Ansiedade
acompanhante | ensino com 62 0s niveis de Traco-Estado sentir-se “a
pediatrico acompanhantes de ansiedade vontade”, “descansado”,

criangas em
po6s-operatorio. O
grupo controle — GC
(n=32) foi submetido
aos cuidados
convencionais da
unidade e o grupo
experimental — GE
(n=30) foi submetido
a audicdo musical.
Ambos 0s grupos
tiveram os
indicadores
fisiologicos aferidos,
nivel de ansiedade
mensurado por meio
do Inventario de
Ansiedade
Trago-Estado e

pOs-operatdria
de
acompanhantes
de criancas
submetidas a
cirurgias em
comparagao ao
cuidado
convencional
de uma clinica
cirurgica
pediatrica.

“descontraido” e “satisfeito” em
relacdo ao GC, apds a audicdo
musical. Conclusdo: a audigéo
musical tem o potencial de
reduzir o nivel de ansiedade
po6s-operatdria dos
acompanhantes de criancas
submetidas a cirurgia.
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responderam um
questionario
estruturado para
caracterizacdo da
amostra

4.SILVA, AV. et | Plantdo de Estudo de reflexd@o Refletir sobre a | Destacou-se a segunda fase do
al.2018 escuta: uma teorica, realizada em | aplicabilidade | processo clinico - a enfermeira
aplicacdo da 2016, sobre os do plantdo de | conhece intuitivamente o outro,
Teoria metaparadigmas e escuta considerada fase avaliativa e de
Humanistica pressupostos de fundamentado | intervencéo, devido a relagéo
NO Processo Paterson e Zderad na Teoria dial6gica e a compreensdo
clinico de utilizados no Humanistica empatica presentes. Concluséo: ¢
enfermagem atendimento de de utilizacdo da empatia, como
enfermagem em Enfermagem, | veiculo da compreensao e
salde mental aos NO Processo elaboracdo, ajuda o cliente
residentes de clinico de atendido. Traz em si um
enfermagem do enfermagem. potencial terapéutico
Hospital proporcionando consolo,
Universitario Pedro conforto, ampliacdo da
Ernesto, RJ- BR. compreensdo de si, alivia a
soliddo, a ansiedade e eleva a
autoestima. Sobretudo, ajuda a
elaborar e encontrar um sentido
na experiéncia vivida.
5.SEMBER, Capacitacdo de | Estudo transversal, Capacitar 0s Foi observado maior
J.I.S., etal. 2020 | agentes descritivo agentes conhecimento prévio dos
comunitéarios | direcionado a um comunitarios | distdrbios mais conhecidos,
na abordagem | estudo de campo, de satde ainda que ndo sejam 0s mais
do transtorno | abordagem acerca dos prevalentes, que sdo o TAG e
de ansiedade quantitativa com principais TOC. A agorafobia e a fobia
avaliacdo do nivel do | transtornos de | social tiveram os menores
conhecimento acerca | ansiedade. indices de acerto. Transtorno de

das principais
enfermidades
relacionadas ao
transtorno de
ansiedade do DSM
IV, antes e ap0s
educacao em saude
sobre o tema. Os
dados foram
coletados por meio
do Protocolo de
pesquisa para
avaliacdo do nivel

panico e estresse pds-traumatico
houve uma grande positividade
(90%) quando questionados
sobre o conhecimento da doenca
mas em contrapartida no
momento de identificar sinais
para a suspeita o resultado foi
baixo com apenas 25% de
acerto. Observa-se que 0
objetivo da capacitacao foi
alcangado uma vez que 0s ACS
demonstraram conhecimento
sobre o tema.
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de conhecimento
dos agentes
comunitarios de
salde acerca dos

principais
transtornos de
ansiedade.
6.MENDONCA, | Processo de Pesquisa descritiva | Reportar um Resultados: a assisténcia de
A.B., etal., 2020 | enfermagem do tipo estudo de caso clinico de | enfermagem neste estudo de
para paciente | caso Unico fobia de agulha | caso foi orientada pelo processo
com fobia de desenvolvido que culminou | de enfermagem (PE) bem como
agulha: estudo | segundo as diretrizes | em parada pela pratica baseada em
de caso. endossadas pelo cardiorrespirat | evidéncias (PBE), sendo que a
consenso Guidelines | dria (PCR) e partir do levantamento da
Care. descrever 0s literatura abordado nesta Ultima
resultados de | foram escolhidas escalas
um plano avaliativas para melhor
assistencial avaliacdo do caso. Apos a
voltado aos anamnese somada a aplicagéo
diagnosticos das escalas avaliativas tragou-se
de medo e um planejamento de a¢fes de
ansiedade, enfermagem com base nos
tendo como diagnosticos de enfermagem de
referencial Medo e ansiedade, dentre os
tedrico o cuidados tracados a indicacao de
Modelo de um dispositivo intravenoso
Adaptacdo de | permanente, exercicios de
Roy (MAR). relaxamento e distracao,
elucidacdo da importancia do
procedimento dentre outras
estratégias ndo farmacoldgicas
foram implantadas com vistas a
evitar nova resposta extrema aos
procedimentos invasivos.
7.0LIVEIRA, Cuidados de Trata-se de um [lustrar os Os estudos elencados nesta
K.M.A, etal.,, enfermagem estudo de revisdo cuidados de revisdo apontaram o aumento na
2020. frente ao bibliogréfica enfermagem prevaléncia de TA no cenério
transtorno de fundamentado frente ao mundial, bem como ressaltou o
ansiedade através de artigos ja | transtorno de papel da enfermagem na
publicados na ansiedade; abordagem de saude mental nos

biblioteca virtual de
saude e livros que
abordavam a
tematica.

tracar o perfil
da populacéo
acometida;

identificar as

diferentes cenarios, atuando no
auxilio do diagndstico e
tratamento dos TA na populacéo
atendida. O estudo abordou
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dificuldades
encontradas
pelos
profissionais
de
enfermagem.

também a importancia das
Préticas Integrativas e
complementares neste contexto.

8.MELO, Transtorno de | Estudo quantitativo, | Tracar o perfil | Resultados: prevaléncia do sexo
G.R.N,, etal.,, ansiedade no investigativo epidemioldgic | feminino, a maioria dos
2020. interior da exploratdrio, o0 dos pacientes | pacientes possui mais de 2
Amazonia: um | descritivo. Coleta de | com transtorno | filhos, ndo ingressou no ensino
estudo de base | dados: analise de ansiedade superior, concluiu o ensino
populacional. | documental em 101 | assistidos pelo | médio e vive com até meio
prontuarios de CAPS Il no salario minimo.
pacientes municipio de
acompanhados no Santarém, no
CAPS Il com periodo
diagnostico de TA de 2016 e
dos anos de 2016 e 2017.
2017, contando 0s
que estavam ativos
OuU N&0 NO processo
de tratamento.
9.MACHADO, | Autocompaixa | Estudo exploratorio, | Objetivou-se | Resultados: Observou-se que
B.D.etal., 2021. | o e aches de transversal e verificar a quanto maior o escore de
promocao a quantitativo, relacdo entre | autocompaixao o participante
satde mental realizado com 88 ansiedade, obteve menores eram seus
como idosos residentes auto escores de ansiedade. A
moderadores em seis instituicbes | compaix3o e implementacao de préaticas de
da ans_ledade de cinco cidades do | acdes de promocdo da saugje mental atuou
entre |d_osos_ interior do Estado promocao a de f_orma a reduz!r 0s escores de
institucionaliza de SP, entre 2016 e | salde mental ansiedade. O Usea,
dos 2017, utilizando um | de idosos autocorrjpalxao € eratlcas d,e
questionario de residentes em | Promo¢d0 € protecdo da saude
. L mental agiram de forma a
carapt_enzagao dos Instituicdes de proteger os idosos dos efeitos de
participantes, o Longa estados ansiosos. Protegendo
Mini exame do Permanéncia. | antio a sadde mental destes
Estado Mental, o individuos.
Inventario de
Ansiedade de Beck
e a Escala de
Autocompaixao.
10.SCHUH, Meditacéo: Pesquisa-intervencgdo | Desenvolver Resultados: participaram da
L.M.,etal., uma estratégia | , de abordagem atividades intervencgéo 05 estudantes, sendc
2021 de cuidado em | qualitativa. meditativas a maioria do sexo feminino,
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salde para
estudantes
universitarios

Realizaram-se 11
encontros para
meditagdo, com
participacao de cinco
estudantes, no
periodo de abril a
julho de 2019. Os
dados produzidos
mediante
questionario com
dados
sociodemogréficos e
de salde, observacao
ndo participante e
entrevista aberta
foram submetidos a
andlise tematica.

com estudantes
de uma
universidade
do noroeste
gaucho e
analisar a
percepcao de
estudantes
universitarios
sobre a prética
meditativa.

estudantes de cursos da area da
salde, a aplicacao de técnicas
meditativas no publico do estudc
demonstrou a importancia do
investimento por parte dos
profissionais de enfermagem na
maior aquisicao de
conhecimento acerca das
préticas integrativas e
complementares (PICS) com o
objetivo de integréa-las ao
cotidiano de suas praticas
assistenciais. Uma vez que 0s
sintomas de ansiedade e
depressdo estao presentes na
rotina dos mais variados servigos
de saude.

Fonte: Material elaborado pela autora, Cuiaba-MT, Novembro/2021.



CAPITULO VI
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme abordado anteriormente os TA tém se estabelecido como problema de salde
publica em nivel mundial, o diagndstico oportuno e a terapéutica adequada sdo aspectos
importantes no processo de humanizagdo da assisténcia, bem como interferem diretamente na
qualidade de vida dos pacientes acometidos por estes transtornos.

Ao todo o presente trabalho de revisdo incluiu 10 artigos cientificos, de producéo
nacional, publicados no periodo compreendido entre 2016 a 2021 acerca do tema transtornos
de ansiedade e cuidados de enfermagem. Os artigos da presente revisdo abordaram a
importancia de elementos como escuta qualificada, comportamento empatico, inclusdo do
paciente em seu processo terapéutico, trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
psicoeducacdo, emprego de praticas integrativas e complementares dentre outras estratégias
compde a atuacao do enfermeiro frente aos TA.

Como limitagdo do estudo apontamos para a dificuldade em encontrar textos que
abordassem a assisténcia de enfermagem frente aos transtornos de ansiedade. Durante o
processo de busca foi observado uma variedade de artigos que abordam a atuacdo da
enfermagem frente a sintomas de ansiedade, porém quando se refere ao TA estabelecido como
problema crénico de saude mental e com diferentes manifestagcdes nos individuos observou-se
uma caréncia de producdes cientificas que discorrem acerca da atuacao de enfermagem junto
a estes pacientes. Espera-se que o presente estudo contribua para a préatica profissional de
enfermagem ao descrever o que a literatura cientifica aborda acerca dos cuidados de
enfermagem direcionados a pacientes com TA, bem como estimule novas produgdes para

melhor desenvolvimento da tematica.
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