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Resumo: A ansiedade pode ser considerada positiva quando causa atencéo e alerta em relagéo ao
desconhecido, entretanto, torna-se patoldgica quando gera intenso sofrimento psiquico a pessoa
ansiosa. O presente estudo tratou-se de uma revisdo narrativa de literatura que teve como objetivo
conhecer sobre o transtorno de ansiedade, seus tratamentos e verificar os cuidados de enfermagem
a pessoa com esse tipo de transtorno. Optou-se por distribuir os resultados em quatro categorias:
O Transtorno de Ansiedade; A Psicoterapia e o Transtorno de Ansiedade; O Tratamento
Medicamentoso do Transtorno de Ansiedade; Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Transtorno
de Ansiedade. Ressalta-se que a equipe de enfermagem promove préaticas assistenciais de acordo
com cada pessoa, respeitando suas individualidades. Além disso, o enfermeiro deve assistir
familiares proximos, visto que o grande desconforto causado pela ansiedade pode afetar a
convivéncia no ambiente familiar, orientando quanto aos cuidados necessarios a pessoa com
transtorno de ansiedade.

Descritores: Ansiedade; Transtornos de Ansiedade; Enfermagem; Satde Mental.

NURSING AND ANXIETY DISORDER: A NARRATIVE REVIEW

Abstract: Anxiety can be considered positive when it causes attention and alertness towards the
unknown, however, it becomes pathological when it generates intense psychological distress for
the anxious person. The present study was a narrative review of the literature that aimed to learn
about anxiety disorder, its treatments and to verify nursing care for people with this type of
disorder. We chose to distribute the results in four categories: Anxiety Disorder; Psychotherapy
and Anxiety Disorder; Drug Treatment of Anxiety Disorder; Nursing Care for People with Anxiety
Disorder. It is noteworthy that the nursing team promotes care practices according to each person,
respecting their individualities. In addition, the nurse must assist close family members, since the
great discomfort caused by anxiety can affect living in the family environment, guiding as to the
necessary care for the person with anxiety disorder.

Descriptors: Anxiety; Anxiety Disorders; Nursing; Mental health.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade é uma emocdo natural, comum em situacdes onde o individuo ndo esta
habituado a realizar tal atividade, como antes de apresentar-se em publico, avaliacdo ou entrevista
de emprego, situacdes essas que exigem uma conduta diferente e objetiva. Todavia, torna-se
patoldgica quando afeta negativamente o desempenho do sujeito, interferindo na qualidade de vida
e conforto emocional, deixando por algumas vezes de realiza-las devido ao grande desconforto
presente (CASTILLO et al., 2000).

Os transtornos de ansiedade sdo conhecidos como disturbios psicolégicos que causam
grande sofrimento, desconforto e comprometimento funcional. Uma crise de ansiedade é
caracterizada como uma forma de alerta, definida como um conjunto de sensacdes vagas, difusas e
desagradaveis gque causam uma apreensdo expectante, podendo ser acompanhada de varias
manifestacdes fisicas (NARDI; FONTENELLE, 2012).

Tal patologia tem aumentado consideravelmente durante o Gltimo século, devido as
grandes transformag0es ocorridas no ambito social, cultural e econémico. Essas mudancgas exigem
que a populacéo se adapte ao novo ritmo do dia-a-dia, tornando o século XXI conhecido como a era
da ansiedade, apresentando-se de extrema importancia o conhecimento afundo sobre o assunto nos
meios cientificos e assistenciais, para um melhor tratamento e controle dos sinais e sintomas mais
frequentes, tais como: taquicardia, tontura, nduseas, enjoos, cefaleia, desconfortos musculares,
formigamento, sudorese intensa, insdnia, tensdo, irritabilidade e angustia, sendo mais leves ou
graves dentro do transtorno especifico (FERREIRA et al., 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2017), o nimero de pessoas que
vivem com essa doenca é de 264 milhdes, havendo um aumento significativo de casos de transtornos
de ansiedade entre os anos de 2005 e 2015, estimado em 14,9% relacionado também com o
crescimento e envelhecimento populacional. Esses transtornos sdo considerados mais comuns em
mulheres (4,6%) do que em homens (2,6%) a niveis globais. Além disso, o Brasil é considerado o
maior pais com acometimentos por transtornos ansiosos.

Andrade et al., (2019) acreditam que esse quadro de ansiedade na populacdo mundial
ocorre devido ao atual contexto social, onde as pessoas se cobram cada vez mais em diversos
aspectos (sociais, econémicos, dentre outros) buscando a perfei¢do, apresentando resultados cada
vez mais competitivos, tornando-as extremamente criticas em suas ac¢des, levando ao adoecimento
mental e agravamento das crises ansiosas.

Esse sentimento desagradavel, sensacdo desconfortdvel de medo iminente ocorre

principalmente quando o individuo é julgado de acordo com seu desempenho, necessitando ser



avaliado em algo especifico, passando a ser patolégico quando a duracdo dos sinais e sintomas sdo
constantes e prolongam-se por mais de seis meses. Todos esses sentimentos podem afetar o bem-
estar social do individuo, levando-o ao isolamento afim de evitar constrangimentos a si mesmo. Se
ndo tratado corretamente, a ansiedade pode gerar outros transtornos psicoldgicos, como a depressédo
(RUA; SANTOS, 2017).

A ansiedade tem acometido um nimero crescente de pessoas, podendo manifestar-se em
criancas, adolescentes e adultos em qualquer fase da vida, causada por fatores psicoldgicos,
fisioldgicos e comportamentais, apresentando uma maior prevaléncia em mulheres, atingindo seu
pico na meia idade. A preocupagdo exagerada, apreensdo, tensdo, desconforto e o medo do
desconhecido sdo desencadeados pela antecipacdo de fatos que ainda ndo aconteceram, podendo ser
uma resposta real ou um pensamento distorcido (NUNES, 2017).

Os tratamentos utilizados em pacientes com transtornos de ansiedade podem ser
medicamentosos ou ndo, sempre atentando-se ao quadro clinico daquele determinado individuo,
visando amenizar os desconfortos presentes. VVariam de terapias, presenca de uma rede de apoio
eficiente, o ndo afastamento de amigos e/ou lugares que o confortam, onde sdo realizadas
abordagens psicoterapicas, terapia cognitivo-comportamental, escuta ativa e grupos de apoio em
conjunto ou individuais. O apoio de amigos e familiares é de extrema importancia para que tanto o
tratamento quanto o controle dos sinais e sintomas sejam eficazes (MANFRO et al., 2002).

Ressalta-se que este tema foi escolhido para a construcdo desse estudo devido ao interesse
académico relacionado aos distrbios mentais, emocionais e seus efeitos na vida de pessoas
ansiosas. Além disso, a ansiedade foi percebida ao longo do curso de enfermagem, durante trabalhos
em grupo e nas discussdes ocorridas na disciplina de Saide Mental. Diante desse contexto surgiu o
seguinte questionamento: O que seria necessario saber sobre 0s transtornos de ansiedade para prestar
cuidados integrais e de qualidade?

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo conhecer sobre o transtorno de
ansiedade, seu tratamento e verificar os cuidados de enfermagem a pessoa com esse tipo de

transtorno.

2. METODO

Foi realizada uma revisao narrativa de estudos e pesquisas sobre a ansiedade e os cuidados
de Enfermagem a pessoa com tal transtorno.

A revisdo narrativa segundo Rother (2007), traz informacOes diversas sobre um

determinado assunto, descrevendo o seu contexto tedrico, onde basicamente é realizada uma anélise



critica acerca da temética escolhida. Essa forma de pesquisa é considerada primordial, pois
proporciona uma rede ampla de conhecimento, observando sua fundamentag&o tedrica através dos
resultados obtidos.

A busca de referencial tedrico foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020 por
meio de pesquisa e analise de informagdes eletrénicas nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e o Banco de
Dados em Enfermagem: Biblioteca brasileira (BDENF). Outras fontes de acervos foram utilizadas,
tais como: Google Scholar, Biblioteca Virtual em Salde do Brasil e de Enfermagem (BVS) e
repositorios universitarios. Os descritores utilizados para referéncia no levantamento do material
cientifico foram: “ansiedade”, "transtornos de ansiedade", “enfermagem” e “saude mental”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados nas referidas bases de
dados nos Gltimos vinte anos, em portugués, disponiveis gratuitamente na integra, livros e teses que
evolviam o tema proposto, além de manuais e resolu¢des do Ministério da Satde do Brasil. Ressalta-
se que foram utilizados periddicos de vinte anos devido a importancia de algumas publicacdes para
a discussdo da tematica em questéo.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos que ndo estivessem disponiveis na
integra; artigos que estivessem fora do periodo estabelecido, artigos em duplicidade e que nédo
abordassem o tema proposto.

Buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por distribuir os
resultados em quatro categorias: 1) O Transtorno de Ansiedade; 2) A Psicoterapia e o0 Transtorno
de Ansiedade; 3) O Tratamento Medicamentoso do Transtorno de Ansiedade; 4) Cuidados de
Enfermagem a Pessoa com Transtorno de Ansiedade e; 5) O Centro de Atencdo Psicossocial no

auxilio ao Transtorno de Ansiedade

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 O Transtorno de Ansiedade
O medo e a ansiedade sdo emogdes que fazem parte de uma série de sentimentos,
permitindo que o individuo proteja-se de algumas situacfes, ndo colocando a si mesmo em perigo
iminente, acarretando a liberacao de energia, podendo este ser capaz de realizar qualquer estratégia
necessaria para a autoprotecdo, através de respostas motoras, externas, perceptiveis (gestos, feicoes,

esquivas, posturas) e também neurovegetativas, afetando o estado fisico, emocional e psiquico



(taquicardia, tremores, suor excessivo, tonturas, nauseas). E uma reacéo natural, entretanto, torna-
se preocupante quando interfere diretamente nos afazeres do individuo, gerando ansiedade,
resisténcia e até mesmo dependéncia em relacdo a outras pessoas, necessitando na maioria das vezes
de intervencao profissional (SCHOEN; VITALLE, 2011).

Tanto o medo quanto a ansiedade s&o caracterizados como sensacOes de receio,
inquietacdo e desconforto, desencadeados a partir de situacdes inespecificas e desconhecidas. O
diagnostico de ambos observa estimulos, comportamentos, reacGes fisiologicas, musculares,
cardiacas, cognitivas, respiratérias e, o diferencial do problema estd em sua intensidade,
durabilidade e enfrentamento, sendo assim, o0 medo definido como resultado de uma resposta
simpatica a ameacas possiveis de identificacdo, enquanto a ansiedade define-se através de conflitos
e incertezas. Valores, metas, situacfes socioculturais e econdmicas, doencas, mudancas,
afastamentos, tratamentos, questdes familiares sdo alguns dos fatores que podem influenciar no
surgimento de sinais e sintomas fisicos e psicolégicos das reacdes citadas acima (BERGAMASCO
etal., 2004).

Em periodos anteriores, a ansiedade era associada a neurose devido a um conjunto de
transtornos ansiosos, intitulada "neurose de ansiedade" e apenas em 1980 passa a ser aceita como
uma patologia (DSM 1V, 1994). A ansiedade é vista como um sentimento normal, ou seja, uma
resposta natural ou um sinal de alerta mediante as ameacas, resposta essencial para a
autopreservacao. Porém, a diferenca entre a ansiedade normal e a patolégica é observada na duracdo
e intensidade que o individuo apresenta aos estimulos, onde a resposta normalmente acontece em
momentos especificos e a resposta patoldgica esta continuamente alterada (VASCONCELOS;
COSTA; BARBOSA, 2008).

Mas como entender fisiologicamente a ansiedade? As perturbac6es observadas nesse tipo
de transtorno ocorrem devido a alteracbes nos neurotransmissores que Sao responsaveis pela
regulacdo dos estimulos, sendo eles: hipersensibilidade do sistema limbico (o hipotadlamo e a
amigdala estdo localizados no cértex pré-frontal, onde é ativado a resposta ao ataque e defesa);
modulacdo neurotransmissora desregulada (ocorrem alteragdes nos principais neurotransmissores
como a serotonina, adrenalina, noradrenalina, acido gama-aminobutirico GABA e neuropeptidios);
hiper-reatividade do locus ceruleus (estimulo elétrico que desencadeia o medo); fatores genéticos
(aumentam as possibilidades de desenvoltura dos transtornos ansiosos) (CUNHA, 2012).

Desta maneira, a ansiedade passa a ser patoldgica quando seu estado de alerta afeta o
comportamento diario do individuo. Essas condutas sdo geradas através de estimulos presentes em

dois sistemas cerebrais, onde séo desencadeadas acOes de defesa, sendo eles: o Sistema Cerebral de



Defesa (SDC) que é constituido pela amigdala (suas conexdes nervosas sdo encarregadas pelas
reacfes comportamentais e fisiologicas de defesa), hipotalamo medial (responsével pela regulacdo
da hipofise, estimulando as glandulas suprarrenais, onde s@o secretadas os glicocorticoides, como o
cortisol, noraepinefrina e epinefrina, normalizando também os niveis de humor e excitacdo do
organismo) e a matéria cinzenta periaquedutal. No Sistema de Inibicdo Comportamental (SIC)
ocorrem reagdes voltadas ao psiquico, gerando sensagdes de frustracdo e repreensdo mediante as
atitudes, aumentando o estado de atencdo para acontecimentos inesperados. Deste modo, o SIC
permanece em funcgéo alerta constantemente (BRAGA et al., 2010). Frente ao exposto, o tratamento
para o Transtorno de Ansiedade pode ser realizado por meio de atendimentos psicoterapicos e

medicamentos, 0s quais serdo tratados a seguir.

3.2 A Psicoterapia e o Transtorno de Ansiedade

O crescente numero de casos relacionados as perturbacdes mentais revela a sobrecarga
psiquica e emocional, destacando-se a ansiedade, juntamente com a necessidade de um tratamento
adequado. A intervencao psicologica tem se mostrado cada vez mais eficaz no alivio dos sintomas
ansiosos, permitindo reduzir o uso de medicacOes e assim, seus efeitos adversos, auxiliando na
melhora dos comportamentos advindos dessa patologia, além de apresentar custos
significativamente menores e uma elevada taxa de recuperagdo (CARVALHO, 2014).

A psicoterapia caracteriza-se como um tratamento psicoldgico executado por um
profissional adequado, onde seu objetivo € auxiliar os individuos a enfrentarem seus conflitos de
maneira tranquila, minimizando as sensacfes causadas pelos sintomas psicossomaticos dos
transtornos de ansiedade. Durante o tratamento, ambos buscardo juntos a melhor alternativa,
aplicando técnicas especificas para cada caso, visando lidar com determinada situacdo através da
reflexdo e comunicacdo verbal e ndo-verbal, observando sempre as rea¢fes do paciente mediante a
cada dificuldade (MONDARDO; PIOVESAN; MANTOVANI, 2009).

Algumas das abordagens psicoterdpicas mais indicadas sdo a terapia cognitivo-
comportamental, psicoterapia em grupo ou individuais, psicanélise e psicoterapia de apoio. No ramo
da psicoterapia, as técnicas terapéuticas sdo focadas em avaliar os comportamentos cognitivos
(tratando tanto as situagdes hipotéticas quanto a somética de sinais e sintomas), suporte emocional
(auxiliando e encorajando os pacientes mediante as suas frustracbes e medos) e a orientacdo ao
insight (identificando, dialogando de maneira empética e minimizando conflitos). Algumas delas,
podem ser aplicadas em conjunto, reduzindo as sensag0es estressoras. Sendo assim, as diferentes

estratégias sdo extremamente importantes no tratamento da ansiedade. Essas a¢Ges utilizam uma



série de ferramentas aplicadas sempre respeitando e adaptando-se a individualidade do quadro
clinico de cada pessoa. Os transtornos de ansiedade e suas altera¢cbes comportamentais e de humor
sdo trabalhados a fim de reconhecer as frustracfes e buscar formas para pensar e agir perante si
mesmo e em sociedade (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Tanto o tratamento medicamentoso quanto a psicoterapia, pensados individualmente,
podem ser eficazes no tratamento da ansiedade, todavia, para um resultado satisfatério a longo prazo
e 0 menor risco de recaidas dos sintomas psicossomaticos, sdo indicados a juncéo de ambas. Além
disso, ressalta-se a importancia do apoio de familiares e pessoas proximas ao individuo com
transtorno de ansiedade, pois esse auxilio acarreta em uma melhor aceitacéo do tratamento e menor
risco de desisténcia e abandono. A toleréncia, apoio emocional, encorajamento, paciéncia,
participacdo, conhecimento sobre a patologia e suas vertentes sdo essenciais para que o paciente se
sinta seguro mediante ao tratamento e, consequentemente tenha uma evolucdo positiva do seu
quadro clinico (ABRATA, 2011).

3.3 O Tratamento Medicamentoso do Transtorno de Ansiedade

Atualmente, pesquisas referentes a salde mental se encontram em constantes estudos,
isso porque é um dos principais fatores de bem-estar, necessario para que o individuo seja capaz de
realizar suas atividades tanto de cunho pessoal quanto profissional. As doengas mentais ocorrem
devido ao desequilibrio emocional e os transtornos de ansiedade tém sido cada vez mais frequentes
necessitando, muitas vezes, de intervencdes psicoterapicas e/ou medicamentosas (RODRIGUES,
2019).

Os psicofarmacos atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC) aumentando ou
diminuindo a atividade neural. Eles s&o definidos de acordo com as modificacGes apresentadas,
onde cada classe de farmaco age em funcdo dos efeitos de tal transtorno. Entre os medicamentos
utilizados no tratamento de transtornos ansiosos encontram-se os ansioliticos (benzodiazepinicos) e
os antidepressivos (CINTRA et al., 2019).

Os benzodiazepinicos encontram-se no mercado terapéutico ha cerca de 60 anos. Desde
0 seu primeiro composto, o Clordiazepoxido, lancado em 1961, apresenta uma resposta positiva
para o tratamento de disturbios de ansiedade. Seu mecanismo de agdo age ligando-se ao receptor
GABA (4cido gama-aminobutirico, que € um complexo molecular), sendo o complexo proteico
mediador da principal atividade inibidora neuronal (CARVALHO; COSTA; FAGUNDES, 2006).

O acido gama-aminobutirico (GABA) é o principal neurotransmissor inibitorio do

sistema nervoso central, onde encontram-se 0s benzodiazepinicos, que sdo farmacos hipnéticos



agonistas GABA-A, subdividindo-se em dois tipos: o subreceptor dmega tipo 1, que esta associado
a cognicgédo, e o subreceptor 6mega tipo 2, relacionado a parte psicomotora, agindo com efeito
ansiolitico, promovendo o relaxamento muscular. Ambos os subtipos atuam no SNC, possuindo
efeitos hipndticos, relaxantes, ansioliticos e antiepilépticos. Também sdo encontrados os farmacos
ndo-benzodiazepinicos, onde seus efeitos colaterais como a dependéncia, por exemplo, s&o menos
potencializados, sendo os dois utilizados no tratamento de insonia causados pela sensacdo de
ansiedade (AZEVEDO; ALOE; HASAN, 2004).

A buspirona foi uma das primeiras drogas ansioliticas, denominadas azpironas, a serem
comercializadas e utilizadas para o tratamento da ansiedade. Ela € um composto que possui acdo
agonista parcial dos receptores 5-HT?? (5-hidroxitriptamina ou serotonina), isto é, seu mecanismo
de acdo age reduzindo a acdo pré-sinaptica (diminuindo a frequéncia de disparos do neurénio
serotonérgico) e pos-sinapticos. Tem efeito terapéutico semelhante aos ansioliticos, como o
lorazepam. Sua vantagem é a auséncia de dependéncia, abuso e abstinéncia, ndo acarretando
alteragBes psicomotoras. Apesar de ser um ansiolitico, tem uma maior eficacia se utilizada em casos
de sintomas depressivos ou psiquicos, como irritabilidade ou tensdo excessiva. Seus efeitos adversos
mais comuns incluem nauseas, tonturas, cefaleia e irritabilidade (ANDREATINI; LACERDA,;
FILHO, 2001).

Os antidepressivos também sdo considerados eficazes no tratamento dos distlrbios
ansiosos. Seus efeitos no controle e alivio dos sintomas sdo similares aos benzodiazepinicos, porém,
o0s primeiros resultados podem levar até dois meses para surtirem efeitos podendo, em alguns casos,
agravar os sintomas inicialmente. A buspirona é um medicamento muito utilizado, apresentando
minimo grau de dependéncia, podendo ser mantido a longo prazo, e seus efeitos ap0s a interrupgao
dessa medicacdo sdo praticamente imperceptiveis. Os resultados comegam a surgir entre duas
semanas a 1 més apos o inicio do uso, todavia, a buspirona nao deve ser utilizada em pacientes que
ja estdo em tratamento com farmacos benzodiazepinicos e também pacientes que possuem outros

distarbios relacionados a transtornos de humor, onde sua eficécia é reduzida (SCHMITT, 2003).

Os antidepressivos triciclicos, também utilizados no tratamento da ansiedade, sdo
classificados como farmacos que agem inibindo a recaptacdo de aminas biogénicas pre-sinapticas,
destacando-se as principais: noradrenalina, serotonina e em fragcdes menores, a dopamina. FArmacos
dessa classe possuem acOes onde bloqueiam receptores colinérgicos, histaminérgicos H1,

adrenérgicos, serotonérgicos e dopaminérgicos (NEVES, 2015).
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Outra classe de antidepressivos que também podem ser auxiliares no tratamento de

transtornos de ansiedade s&o os inibidores da monoaminaoxidase (IMAO). Esses psicofarmacos sdo
utilizados na regulacdo de humor de pacientes que sofrem disturbios relacionados a ansiedade e
também depressdo. Sao responsaveis por degradar as monoaminas nas celulas pré-sinapticas,
liberando 0s neurotransmissores responsaveis por essa conexao, ocorrendo o0 aumento dos niveis de
monoaminas presentes no sistema nervoso central. A enzima monoaminaoxidase possui duas
formas: MAO-A encarregado da liberacdo de noradrenalina e MAO-B pela liberacdo de serotonina
e dopamina. Essas enzimas estdo presentes em diversos tecidos dos 6rgdos do corpo, como na
mucosa hepética e intestinal (TREBIEN, 2011).

No quadro 1 estdo descritas algumas classes e farmacos mais utilizados nos tratamentos

de transtorno de ansiedade.

Quadro 1- Principais medicamentos utilizados no tratamento do transtorno de ansiedade.

Benzodiazepinicos

Farmaco/Nome genérico

Classe

Nome comercial

Diazepam Ansiolitico, sedativo, relaxante Valium®

muscular e anticonvulsivante
Cloridrato de Ansiolitico, sedativo, miorrelaxante | Psicosedin®,
Clordiazepoxido Limbitrol®
Bromazepam Ansiolitico e regulador de humor Lexotam®
Alprazolam Ansiolitico Apraz®, Constante®,

Frontal®, Neozolam®

Melato de Midazolam

Indutor do sono e sedativo

Dormonid®

Antidepressivos Triciclicos

Farmaco/Nome genérico

Classe

Nome comercial

Cloridrato de Imipramina

Antidepressivo

Torfanil®

Cloridrato de Amitriptilina

Antidepressivo e ansiolitico

Tryptanol®, Amytril®,
Neo Amitriptilin®,
Neurotrypt®

Cloridrato de
Clomipramina

Antidepressivo e regulador de humor

Anfranil®

Inibidores Seletivos da Recaptacédo da Serotonina (IRSS)

Farmaco/Nome Genérico

Classe

Nome comercial

Escitalopram/Oxalato de
Citalopram

Antidepressivo, ansiolitico e
regulador de humor

Cipralex®, Lexapro®

Cloridrato de Fluoxetina

Antidepressivo

Prozac®,Daforin®,
Prozen®, Psipax®
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Paroxetina Antidepressivo Seroxat®, Dropax®,
Paxil®, Benepax®,
Pondera®, Parox®

Sertralina Antidepressivo Zoloft®, Assert®,
Serpax®
Inibidores da Monoaminaoxidase (IMAQO)
Farmaco/Nome genérico Classe Nome comercial
Fenelzina Antidepressivo Nardil®
Tranilcipromina Antidepressivo, ansiolitico e Pernate®

regulador de humor

Isocaboxazida Antidepressivo Zoxipan®

Fonte: ANVISA, 2019.

A classe dos benzodiazepinicos € a mais utilizada no tratamento inicial dos transtornos
de ansiedade devido a suas funcdes ansioliticas, relaxantes, hipnoticas e anticonvulsivantes,
entretanto, deve ser administrada de forma correta, seguindo as dosagens prescritas. S&o
medicamentos com alta incidéncia de efeitos colaterais relacionados a depressédo do sistema
nervoso central podendo causar alteracfes na atividade psicomotora, reducdo da atencéo,
alteracdes de memoria, possuindo um alto grau de toleréncia e dependéncia, podendo interagir
com outras drogas, como o alcool, por exemplo (AUCHEWSKI et al., 2004).

As medicag0es utilizadas no tratamento do transtorno de ansiedade, como por exemplo a
classe de antidepressivos, exercem um papel fundamental para o controle e alivio dos sintomas
que causam tanto desconforto, todavia, devem ser administrados de forma cautelosa a fim de
evitar o aparecimento de reacGes adversas, tais como: xerostomia, tremores, alteracdes no padréo
de sono, alteracBes gastrointestinais e urinarias, boca seca e distdrbios cardiovasculares (ROSA;
CAVALCANTE; JUNIOR, 2018).

3.4 Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Transtorno de Ansiedade
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 Saude Mental
e Psiquiatria, propGe que o enfermeiro tenha um embasamento técnico-cientifico através de uma
pos-graduacdo na area Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica ou Atencdo Psicossocial, segundo
a legislacdo educacional brasileira. A presenca da Equipe de Enfermagem é essencial para uma

assisténcia humanizada a todos 0s seus pacientes.
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O envolvimento da equipe de enfermagem é imprescindivel no processo de humanizacao,
citando os cuidados de enfermagem ao paciente com transtornos ansiosos. Desde a anamnese até o
ultimo processo da sistematizacdo de enfermagem, o profissional 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
etal., 2013).

A assisténcia de enfermagem é essencial a pessoa com transtornos de ansiedade. Alem de
fazer uma avaliacdo geral do paciente, ndo somente em questdes clinicas, mas também as suas
necessidades psicoldgicas, o enfermeiro especialista em salde mental e capaz de compreender e
identificar os sinais e sintomas mesmo em suas manifestagfes iniciais. Para tracar um plano de
cuidados de enfermagem ao paciente com tais disturbios, sdo realizadas algumas intervengdes, como
orientacdes sobre os efeitos colaterais das medicacdes, abordagens tranquilizantes, atencéo e escuta
para promover 0 encorajamento do paciente, estimular a participacdo da familia durante todo o
tratamento, ensinar técnicas de relaxamento e respiracdo, incentivar a pratica de exercicios para
alivio dos sintomas fisicos, identificar mudanca nos niveis de ansiedade e auxiliar o paciente a
identificar situacfes que sejam gatilhos para ansiedade (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020).

A necessidade de apoio emocional ao paciente com transtornos psicol6gicos, trouxe uma
nova perspectiva para a assisténcia de enfermagem, um tanto quanto recente, denominada ligagéo
(suporte direto) e interconsulta (suporte indireto) de enfermagem. O suporte direto se caracteriza
como um envolvimento ativo do enfermeiro na avaliacdo, planejamento e execucdo dos cuidados
de enfermagem sobre as possiveis alteracdes psiquicas daquele individuo. J& na interconsulta, o
profissional utiliza de sua base cientifica especifica para proporcionar conforto tanto fisico quanto
mental (SCHERER; SCHERER; LABATE, 2002).

A seguir serdo abordados o acolhimento, a escuta ativa, 0s grupos de ajuda mutua e

suporte mutuo como estratégias de cuidados a pessoa com transtornos de ansiedade.

3.4.1 Acolhimento e Escuta Ativa

O acolhimento é uma forma de atendimento psicoterapéutico direcionado a situacoes
conflituosas em que o individuo apresenta sinais intensos de ansiedade, desequilibrio emocional,
pensamentos negativos, mal-estar, inquietacdo, confusdo mental e em casos mais graves, tendéncias
suicidas, onde procuram um profissional capacitado a fim de aliviar os sintomas e compreender as
variantes que levaram aquela situacdo (SONNEBORN; WERBA, 2013).

13



A escuta ativa ou terapéutica é utilizada como ferramenta para o cuidado, analisando n&o
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 principal, onde sdo
coletadas informacgdes, muitas vezes desconexas, de forma acolhedora e humanizada (LIMA;
VIEIRA; SILVEIRA, 2015).

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

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 comunicacdo visando a compreensao ao outro (MESQUITA; CARVALHO, 2014).

3.4.2 Grupos de ajuda mutua e suporte mutuo

Para que as reunides ocorram de forma organizada, existem regras que devem ser
trabalhadas com todos os pacientes logo ao inicio das reunides, a fim de evitar conflitos que
prejudiqguem o bom andamento do grupo, concretizadas através de um acordo de confidencialidade,
sempre respeitando a individualidade de cada um ali presente. Neste aspecto, o papel do enfermeiro
pode ser fundamental para que ocorram tais grupos. Ambas as atividades podem ser realizadas em
conjunto e dentro de locais especificos para tratamento de transtornos mentais, como 0s centros de
convivéncia, ambulatérios, centros de salde e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), todavia,
apresentam objetivos, locais, tipos de participantes e caracteristicas distintas em cada etapa, que
serdo citados a seguir (VASCONCELOS et al, 2013).

Os grupos de ajuda muatua atuam no enfrentamento dos anseios diarios, da dor, do
sofrimento e das emogdes, priorizando a troca de experiéncias entre os usuérios, familiares e amigos
préximos dos individuos diagnosticados com algum transtorno mental, gerando apoio emocional
mutuo e, consequentemente, um ambiente acolhedor. Os proprios participantes podem coordenar e
supervisionar as atividades dos grupos e os encontros séo realizados em locais calmos e seguros que
possam garantir o anonimato de todos, fugindo do padrdo dos espagos assistenciais como por

exemplo, abrigos, escolas, bibliotecas ou sindicatos (PRESOTTO et al., 2013).
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J& o0s grupos de suporte mutuo atuam atraves de trabalhos em conjunto mas com uma
organizacdo separada, tratando as pessoas conhecidas neste meio através de atividades culturais,
sociais, comunitarias e lazer, promovendo oportunidades diferenciadas e até mesmo a criagédo de
projetos mais amplos e complexos, com a participacdo de ONGs, como trabalho e moradia, que
tragam independéncia, empoderamento e autonomia aos participantes, podendo ser realizados em
locais abertos, publicos e compartilhados como teatros e salas de cinemas. Os critérios para a
participacdo dos grupos de ajuda mdtua priorizamos pacientes que sofrem de algum transtorno
mental, buscando reunir pessoas com experiéncias semelhantes, enquanto nos grupos de suporte
matuo, a prioridade sdo os familiares e amigos presentes. (VASCONCELOS et al., 2013).

Em seguida sera brevemente apresentado as funcdes da equipe de enfermagem dentro dos
Centros de Atencdo Psicossocial e sua participacdo nos cuidados ao paciente com transtornos de

ansiedade.

3.5 O Centro de Atencdo Psicossocial no auxilio ao Transtorno de Ansiedade

A assisténcia de enfermagem voltada a salde mental visa a reintegracdo social do
individuo por meio da convivéncia, aumento da autonomia e encorajando a comunicagao com o
outro, promovendo atividades integrativas coletivas junto & uma equipe multidisciplinar para uma
melhor adesdo ao tratamento. O papel do enfermeiro nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
vai além da comunicacdo interpessoal e administracdo de medicamentos; sua atuacao engloba tratar
0 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).

Segundo o Protocolo de Atencédo a Saude (2018, p.21)

"A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e utiliza
componentes do método cientifico para identificar situacdes de salde/doenga, prescrever e
implementar cuidados de enfermagem que contribuam para a promogéo, prevencéo, prote¢ao
da saude, recuperacéo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade”;

"A consulta de enfermagem tem como fundamento os principios de equidade,
universalidade, resolutividade e integralidade das aces de salde; comp®8e-se de histérico
familiar e de enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescricdo de enfermagem e implementacdo da assisténcia e avaliagdo de
enfermagem”;

Este modelo de atendimento foi desenvolvido a partir de uma mudanca dentro da area de
saude mental, onde inicialmente o foco do tratamento de pacientes com tais transtornos eram
centrados nos hospitais psiquiatricos. A partir dessa remodelacdo que ocorreu durante a Reforma
Psiquiatrica Brasileira em 1970, houve uma reorganizacdo de seus objetivos, trazendo abordagens
e inovagdes amplas para substituir o modo asilar (foco na doenga mental e hospitais psiquiatricos)
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para um modo psicossocial (inser¢cdo do sujeito no meio social). Com base nessas inovagoes,
surgiram os CAPS visando resgatar a autonomia e reiteragdo social do sujeito atraves da reabilitacdo
psicossocial (NASI; SCHNEIDER, 2011).

Como estratégia da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS foram desenvolvidos para
substituir os Hospitais Psiquiatricos na década de 1980. Suas principais fun¢des incluem: acolher
0S pacientes com transtornos mentais graves e persistentes (dentre eles as pessoas como transtornos
de ansiedade generalizada, por exemplo); evitar processos de internacdo; promover a integracdo
social de individuos que sofrem de algum transtorno; oferecer suporte assistencial a saide mental
na rede basica e organizar atendimentos aos pacientes em determinado territorio. Os CAPS sdo
servicos de saude abertos, comunitarios que se diferem pelo porte, capacidade de atendimento,
demanda e quantidade populacional daquele municipio, caracterizando-se como CAPS |, CAPS I,
CAPS 1Il, CAPSi e CAPSad (BRASIL, 2005).

A portaria n® 336 de 2002 define o CAPS como uma modalidade de tratamento
psiquiatrico, subdividido em 3 modalidades de servico, caracterizados pela capacidade populacional
de determinando municipio, sendo eles: CAPS | com abrangéncia operacional para atender os
municipios com populacédo entre 20.000 e 70.000 habitantes, CAPS Il abrange os municipios com
populacédo entre 70.000 e 200.000 habitantes, CAPS |1l com capacidade para atender os municipios
com mais de 200.000 habitantes. Além destes, ainda se encontra o0 CAPSi que atendem criangas e
adolescentes em um municipio com cerca de 200.000 habitantes e 0 CAPSad onde sdo tratados
usudrios de substancias psicoativas em municipios com a populacdo superior a 70.000 habitantes
(BRASIL, 2002).

O Projeto de Lei n° 46/16 dispde das atribui¢des de cargos nos servigos dos CAPS, onde
o enfermeiro tem autonomia de planejar e executar atividades, proporcionando bem individual e
coletivo; identificar as necessidades e junto a equipe, criar exercicios priorizando a recuperagdo da
salde; elaborar atividades para uma assisténcia de enfermagem eficaz, adequando-se as
individualidades de todos presentes; organizar campanhas de promogdo a salde; executar tarefas de
enfermagem onde exigem maior conhecimento técnico-cientifico; realizar a leitura das reagdes
adversas presentes nos pacientes para um diagnoéstico fidedigno; elaborar as escalas das equipes
diérias responsaveis); realizar medicacdes, curativos de acordo com a necessidade; assegurar-se da
reposicdo de materiais e medicagdes essenciais); realizar reunides e discusses para um bom
relacionamento da equipe; colaborar para manter um ambiente saudavel, calmo e limpo e em casos

de necessidade, executar outras atividades propostas pelo superior (FERNANDES, 2016).
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4, CONSIDERA(}GES FINAIS

A ansiedade e 0 medo sdo sentimentos comuns de alerta em casos de situacGes perigosas e
desconhecidas. Atualmente, vivendo na "era da ansiedade" e disturbios psicolégicos, mesmo com
toda a visibilidade e importancia que esse assunto traz, existe um tabu tanto para quem sofre desse
transtorno quanto para a maioria das pessoas ao redor do proprio paciente. E de suma importancia
salientar que o transtorno de ansiedade é uma doenga que traz um grande desconforto,
prejudicando as atividades diarias do individuo, necessitando de tratamento, seja ele
medicamentoso ou psicoterapico.

Em consonancia com o que foi mencionado anteriormente, o tratamento utilizado,
principalmente envolvendo medicamentos de alta dependéncia, deve ser realizado de forma
cuidadosa, considerando todos os aspectos presentes para que assim, inicia-se a medicacdo. Em
casos de pacientes que relatam um desconforto circunstancial, 0 acompanhamento psicolégico é
indicado, visando proporcionar ao paciente um cuidado, escuta e acolhimento humanizado sobre
suas angustias e receios.

Também se observou que a equipe de enfermagem promove praticas assistenciais de
acordo com cada paciente, respeitando suas individualidades, através do conhecimento e
especializacdo especifica na area da saide mental. Além do cuidado ao proprio paciente, 0s
familiares préoximos também sdo assistidos, visto que esse grande desconforto causado pela
ansiedade pode afetar a convivéncia no ambiente familiar, orientando quanto aos cuidados
necessarios ao paciente com transtorno de ansiedade.

Por fim, nota-se que é essencial a participacdo de uma equipe multidisciplinar no
tratamento dessa doenca e que, com todas as estratégias utilizadas, estabeleca uma relacdo de
confianca com todos os envolvidos durante o tratamento, visando uma recuperagdo satisfatoria,

menores chances de desisténcia do tratamento e recidiva dos sintomas.
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