—OMOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA-LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JAMYLLE MARIA MORAES SILVA

CARACTERIZAGAO DE PACIENTE COM TRANSTORNO DA
ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG): uma revisao de bibliografia

ltaituba-PA
2019




JAMYLLE MARIA MORAES SILVA

CARACTERIZAGAO DE PACIENTE COM TRANSTORNO DA
ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG): uma revisio de bibliografia

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de ltaituba para obtiengdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Enf.° Esp. Raimisson Anténio de Abreu
Santos.

ltaituba-PA
2019

O0000000000000000000000V0V0V0V0V0V0V00V0V0V0V0O0V0V0V0VLOOVLOOOLO0OO




J

CJONCRC RO LONC RO NG RO NO NG NO RO NO RO RO RC 1O NG HO RO NO RO O JO NORCHC JO NO RO O NC RO IO NC NG XC JOXO NO RO NG RO RO RO XC O]

B

Silva, Jamylle Maria Moraes.
Caracterizacdo de paciente com Transtorno da Ansiedade Generalizada: uma
revisao bibliografica/ Jamylle Maria Moraes Silva. ltaituba: FAI, 2019.
44 1.: 1l
Orientadora: Prof®. Esp. Raimisson Antonio de Abreu Santos.
Trabalho de Conclus@o de Curso (Graduaggo) — Faculdade de ltaituba, 2019.

1.Salide Mental. 2.Transtorno de Ansiedade. | Santos, Raimisson Antdnio de
Abreu. il. Faculdade de ltaituba, BR — PA, 2018.




0000000000000000000000000000000000000000000000000

JAMYLLE MARIA MORAES SILVA

CARACTERIZACAO DE PACIENTE COM TRANSTORNO DA
ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG): uma revisao de
bibliografia

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado &
Faculdade de liaituba para obtengéo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Enf.° Esp. Raimison Anténio de Abreu
Santos.

BANCA EXAMINADORA

Presidente: Prof. Esp. Raimison Anionio de Abreu Santos  Nota: 100

Avaliador: Prof.2. Esp. Narjara Loanda do Nascimento Medeiros Nota: 95

Avaliador: Prof.2 Esp. Rosangela de Aguiar Rodrigues  Nota: 100

27 de margo de 2019.



Q00000000000 CO0O00000000000V00V00V0V0O0V0V0V0V0V0O0OVOOOO0OO0OO

Dedico essa monografia aos meus filhos
(Camilly e Kauan), pois é por eles que lufo
todos os dias por um futuro melhor, e a minha
querida mée (Carla Moraes) que sempre
esteve ao meu lado me dando forga,
confribuindo para o meu crescimento e por
sempre me fazer acreditar no meu potencial.




) 0000000000000 0000000000000000000OOCGCOCFCCOOOIIOIIONYYS

AGRADECIMENTOS

A DEUS, por minha vida e por ter me dado saude, sabedoria, forga e coragem
para vencer todos os obstaculos e dificuldades enfrentadas durante todo o curso, me
dando serenidade, perseveranga e forga para continuar toda vez que eu pensava em
desistir.

A minha mae Ana Carla Moraes, que sempre esteve me dando total apoio
em toda essa jornada dificil, cuidando de mim e dos meus filhos para que eu consiga
a realizacdo de mais um sonho. Ela € a minha maior incentivadora € meu maior
orgulho.

Aos meus filhos, Camilly Victéria e Kauan Eugénio, por ser a minha fonte
de forgas, durante todo esse tempo, pois € por eles que todos os dias luto por uma
vida melhor e sempre tento ser melhor para dar para eles tudo o que eu nunca tive.

Ao meu esposo Eugénio Cerqueira, que teve paciéncia nas minhas crises de
choros quando algo ndo dava certo em algum trabalho, por sempre me motivar a ser
melhor e por me ajudar sempre que péde em todas as minhas atividades durante o
curso.

A todos os meus professores por ter contribuido nido somente com
conhecimento racional, mas também, no processo de manifestagcdo do carater e
efetividade da educagdo no processo de formacdo profissional. Todos, sem
excecgao, tiveram a sua contribui¢cdo ao longo dessa jornada.

Aos meus amigos, Melquisedeque Barbosa, Cintia Lorrany e Eduardo
Araujo, que sempre estiveram ao meu lado, me dando carona durante muito tempo
na ida para a faculdade e na vinda para casa, ajudando com os trabalhos
académicos, com os trabalhos em grupos, esses se tornaram mais que amigos e
que sempre quero ter por perto.

A Faculdade de ltaituba pela oportunidade de trazer o curso de Enfermagem,
podendo assim, transformar um sonho em realidade de muitas pessoas.

Ao PROUNI, que foi o programa em que consegui através da nota do Enem
para custear todo o meu curso.

Ao meu orientador, Raimisson Anténio de Abreu Santos, pelo incentivo,
apoio e instrugdo nesta etapa tdo importante da minha vida, e a todos os meus
colegas de turma que contribuiram direto e indiretamente para a realizagdo deste

sonho.



OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO&

‘Ninguém caminha sem aprender a
caminhar, sem aprender a fazer o caminho
caminhando, refazendo e refocando o sonho
pelo qual se pés a caminhar.”

“Paulo Freire”.




) 0000000000000 092000000000000000060O0OCODCFCOCROIOCGPONIOIININNYTS

RESUMO

Na sociedade contemporanea, a ansiedade € um dos males que mais afetam
o ser humano, pois sao tantos os afazeres e responsabilidades que, em meio a este
contexto esta a estrutura subjetiva que em muitos momentos o individuo ndo esta
preparado para absorver toda essa carga de compromissos. Assim, o trabalho de
conclusédo de curso explana as patologias causadas pelo excesso de ansiedade, e
os males que pode causar. A variedade dos sintomas torna o Transtorno de
Ansiedade Generaliza (TAG) um transtorno de complexo diagnéstico, camuflando-se
por vezes em comorbidades. Aborda de forma sucinta os transtornos causados pela
ansiedade “desenfreada”. Além do desempenho do profissional de enfermagem na
assisténcia aos portadores de transtornos mentais. Trata-se de uma revisdo
bibliografica que realizou um arrolamento de informagdes sobre os aspectos
histéricos acerca da saude mental no Brasil, o desenvolvimento de transtornos em
virtude da ansiedade e o papel do enfermeiro no auxilio a recuperagéo de pacientes
com problemas psiquiatricos. Considera-se uma pesquisa bibliografica quanto aos
objetivos, a pesquisa classifica-se como de natureza exploratéria. Mediante as
discussdes dos autores, afirmou-se a respeito do conceito da ansiedade e os
problemas que a ansiedade pode acarretar, os beneficios através dos tratamentos
disponibilizados para o Transtorno da Ansiedade Generalizada. E acima de tudo
trouxe contribuicdes do papel da enfermagem no campo da salude mental
especificamente nos cuidados com o portador de transtorno de ansiedade, pois os
enfermeiros envolvidos com o cuidado e atendimento de pacientes é fundamental
que a equipe de saude esteja preparada para estabelecer um relacionamento de
empatia e confianga com o paciente, para assim facilitar o atendimento e uma
recuperagao satisfatoria. Assim, os dados apresentados demonstrou também que o
enfermeiro deve renovar sempre seus conhecimentos, repensando nas suas
atitudes e agbes que influenciam na busca de mais conhecimentos para alcangar
com mais competéncia a triade que ajuda na qualidade da assisténcia psiquiatrica.
Desta forma, acreditamos que este trabalho é apenas um ponto de partida para

discussodes futuras a respeito do tema aqui abordado.

Palavras-Chave: Saude Mental. Transtorno de Ansiedade. Profissional de

Enfermagem.
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ABSTRACT

In contemporary society, anxiety is one of the evils that affect the human
being, since there are so many tasks and responsibilities that, in this context, is to the
subjective structure that in many moments the individual is not prepared to absorb all
this burden of commitments. Thus, the course completion work explains the
pathologies caused by excessive anxiety, and the ills it can cause. The variety of
symptoms makes Generalized Anxiety Disorder (GAD) a disorder of diagnostic
complex, sometimes camouflaging itself in comorbidities. It deals briefly with the
disorders caused by "unbridled" anxiety. In addition to the performance of the nursing
professional in the care of those with mental disorders. It is a bibliographical review
that carried out a list of information about the historical aspects about mental health
in Brazil, the development of anxiety disorders and the role of the nurse in helping
the recovery of patients with psychiatric problems. It is considered a bibliographical
research regarding the objectives, the research is classified as exploratory in nature.
Through the discussions of the authors, we affirmed about the concept of anxiety and
the problems that anxiety can cause, the benefits through the treatments available for
Generalized Anxiety Disorder. And above all brought contributions of the role of
nursing in the field of mental health specifically in the care of the person with anxiety
disorder, because the nurses involved with the care and care of patients it is
fundamental that the health team is prepared to establish a relationship empathy and
trust with the patient, in order to facilitate care and a satisfactory recovery. Thus, the
data presented also demonstrated that nurses should always renew their knowledge,
rethinking their attitudes and actions that influence the search for more knowledge to
reach with more competence the triad that helps in the quality of psychiatric care. In
this way, we believe that this work is only a starting point for future discussions on

the topic addressed here.

Keywords: Mental Health. Anxiety disorder. Nursing Professional.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho aborda o tema “caracterizagdo de pacientes com transtorno de
ansiedade generalizada (TAG): uma revisdo de bibliografia”. E um importante campo
para investigagéo, ja que a ansiedade atinge uma enorme parcela da populagao,
causando incapacidade temporaria ou permanente nas pessoas (BROWN,
O'LEARY, & BARLOW, 1999). A ansiedade é causada por uma antecipagao de um
perigo, sentimento vago e desagradavel, gera apreensdo, causa tensdo ou
desconforto, geralmente diante de algo desconhecido ou estranho (CASTILHO,
2000).

Para Vechia e Martins (2009) o atendimento de pacientes no ambito da saude
mental, dentro do sistema publico de saude, o servigo ofertado esta ligado a atencao
basica, pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), que assisti as pessoas que
apresentam disturbios psiquicos ou transtornos mentais.

Entretanto, os profissionais de saude possuem uma fungdo importante no
contexto das politicas publicas direcionadas a pacientes com transtornos mentais.
Em particular, o enfermeiro exerce papel de auxiliador, como também de agente
capaz de assistir o paciente em sua reabilitagdo psicossocial com agdes de
valoragdo do individuo (ROBAINA, 2010).

Justifica-se, portanto, a relevancia do presente estudo pela necessidade de
compreender melhor a precisdo do diagnéstico de ansiedade e suas ramificagoes,
os efeitos fisicos e psicologicos que sdo manifestados devido ao excesso de
ansiedade.

Com uma sociedade cada vez mais propensa a desenvolver o transtorno de
ansiedade generalizada, precisamos transmitir o assunto para um conhecimento
geral, dando amplo espago de discussédo, para facilitar o tratamento e incentivar o
trabalho multidisciplinar; o enfermeiro precisa estar familiarizado para contribuir no
tratamento (CAVALER; GOBBI, 2013).

A cartilha Direito a Saude Mental define que “as pessoas com transtornos
mentais devem ser tratadas de modo que se percebam acolhidas e valorizadas no
seu modo de ser, ouvidas e reconhecidas em suas necessidades e vontades —
inclusive em seu proprio projeto de tratamento — de modo a permitir e promover
melhorias em sua vida” (BRASIL, 2012).

Diante do exposto acima, tem-se a seguinte pergunta norteadora desse
estudo: A enfermagem que atua na Atencdo Basica tem conhecimento suficiente
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para atuar nos diferentes servigos de saude mental, de acordo com cada situacao e
condigao do paciente?

Tendo como objetivo geral abordar um levantamento bibliografico sobre
transtorno de ansiedade generalizada e analisar o papel do profissional em
enfermagem na assisténcia de pacientes com a manifestacdo do Transtorno da
Ansiedade Generalizada (TAG), buscando especificamente abordar sobre os
beneficios dos tratamentos no controle e prevencdo da ansiedade e os cuidados da
enfermagem e compreender o papel do enfermeiro na assisténcia com pacientes
com (TAG).

Cada analise buscou abordar um levantamento bibliografico sobre transtorno
de ansiedade generalizada e analisando o conceito de ansiedade e problemas que a
ansiedade pode acarretar.

A estrutura deste trabalho de conclusdo de curso compbe-se de uma
introdugéo, na qual se procurou apresentar o tema, a justificativa, a questao
norteadora e os objetivos do trabalho.

No capitulo Il, é apresentada uma revisdo bibliografica baseada nas teorias,
conceitos, definicbes do Transtorno de Ansiedade Generalizada, sintomas e
tratamentos, e a atuacdo da enfermagem nos Centros de Atencdo Psicossocial -
CAPS.

No capitulo 1ll, aborda a metodologia aplicada para elaboragdo do estudo,
caracterizando a pesquisa e o instrumento de coleta de dados, sendo considerado
como a esséncia do trabalho.

No capitulo IV, sdo demonstrados os resultados obtidos da nas discussdes
dos autores, analisando, compreendendo e discutindo os dados levantados e,
finalmente, as consideragdes finais do trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 A ANSIEDADE NO MUNDO ATUAL

A ansiedade vem se tornando uma das doengas que mais tem afetado a
populagéo no mundo todo neste século. Sua incidéncia é tanta, que tem despertado
o interesse dos especialistas pelos estudos e pesquisas sobre suas causas e
tratamentos. Segundo estudos internacionais, 25% da populagdo sofrem ou sofrerdo
de transtorno de ansiedade em algum momento de suas vidas (SILVA, 2011).

A ansiedade acomete criangas, adolescentes e adultos por fatores
fisiologicos, psicologicos e comportamentais, causa grande desconforto, e se
apresenta diante de um estimulo que pode ser um medo real ou meramente um
pensamento ou crenca deturpada (STALLARD, 2010).

Com base em estudos, a vida moderna estimula demasiadamente e esta
exigindo respostas ou decisdes rapidas o que, muitas vezes leva a pessoa a ficar
cada vez mais ansiosa. Pressao no trabalho, conflitos familiares, cobrangas sociais,
instabilidade econdémica e violéncias sdo alguns dos principais fatores do aumento
da ansiedade na sociedade moderna (NITZCHE, 2013).

Silva (2014) ressalta que a ansiedade e seus transtornos atingem grande
parte da populagdo mundial e suas atividades do dia a dia. O processo de
globalizagado vem influenciando na qualidade de vida da populagdo mundial positiva
e negativamente, tendo agédo direta sobre a saude das pessoas. Por um lado a
internet e a revolugéo digital possibilitando a comunicagédo entre pessoas de todas
as partes do mundo em tempo real, os avangos da medicina, da robdtica, etc.

O Brasil € o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade
no mundo. Segundo Chade e Palhares (2017) e o quinto em casos de depressao,
estimativas divulgadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 9,3% dos
brasileiros tém algum transtorno de ansiedade e a depressido afeta 5,8% da
populacdo. Pesam nesse cenario, dizem especialistas, fatores socioecondmicos,
como pobreza e desemprego, e ambientais, como o estilo de vida em grandes
cidades.

Um estudo multicéntrico realizado no Brasil em quatro capitais, com pacientes
atendidos na ateng&o primaria da saude publica e com o diagnéstico de algum tipo
de transtorno mental, identificou-se aproximadamente que 38% tinham possiveis
transtornos de ansiedade (GONCALVES, 2014).
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Os dados da OMS mostram que o problema é global. Sdo 322 milhdes de
pessoas com depressdo em todo o mundo — 4,4% da populagdo e 18% a mais do
que ha dez anos. De acordo com a entidade, no Brasil, em 2015, eram 11,5 milhdes
com a doenga e 18,6 milhdes com transtorno de ansiedade (CHADE; PALHARES,
2017).

2.2 CONCEITO DE TRANSTORNO DA ANSIEDADE

A palavra ansiedade vem do indo-germanico angh, que indica estreitamento
ou constrigdo. A partir desse termo, originaram-se outros significados em outras
linguas, como no grego e latim. No grego “[...] anshein, que significa estrangular,
sufocar, oprimir [...]". Em latim “[...] angustus, que exprime desconforto, ango, que
significa opress&o ou falta de ar, e angere, causar grande constrigdo, sofrimento,
panico” (NARDI, 2005).

Para autores como Santos e Galdeano (2009) a ansiedade pode ser descrita
como reagdo natural que impulsiona o ser humano a alcangar seus objetivos. Esse
estado emocional pode tornar-se patologico e refletir de forma negativa se
vivenciado demasiadamente por longos periodos. A ansiedade patolégica, ao invés
de contribuir para o confronto da situagao, limita, dificulta e, muitas vezes, dificulta a
capacidade de adaptacao e de confronto.

No entendimento de Andrade e Gorenstein (1998) o conceito de ansiedade
pode se dar sob varios enfoques, e estabelece como um estado emocional com
elementos psicologicos e fisioldgicos, que faz parte das experiéncias humanas,
sendo propulsora do desempenho.

A ansiedade por ser uma experiéncia universal humana e é estabelecida
como um sentimento insistente de medo, apreensao e desastre iminente, ou tensio
e inquietagéo. O termo transtorno de ansiedade é utilizado para diversas condigdes,
incluindo sindrome do panico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade
generalizada, estresse poés-traumatico e ansiedade adequado a uma condicdo
médica geral (PRADO; KUREBAYASHI, 2012).

Andrade e Gorenstein (1998), apés uma longa verificagdo sobre a origem e o
conceito da palavra ansiedade, listou as seguintes caracteristicas:

1. E um estado emocional, com a experiéncia subjetiva de medo ou outra

emogcao relacionada, como terror, horror, alarme, panico;
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2. A emocao € desagradavel, podendo ser uma sensagao de morte ou
colapso iminente;

3. E direcionada em relagéo ao futuro. Esta contida a sensagdo de um perigo
imediato. Nao ha um risco real, ou se houver, a emogao € desproporcionalmente
mais intensa;

4. Ha desconforto corporal subjetivo durante o estado de ansiedade.
Sensacao de aperto no peito, na garganta, dificuldade para respirar, fraqueza nas
pernas e outras sensagoes subjetivas.

Para Silva (2011) a ansiedade passa a ser patolégica quando é desigual a
situagdo que a provoca, ou quando nado existe um objeto especifico ao qual se
direcione, interferindo diretamente na qualidade de vida, no conforto emocional ou
no desempenho individual.

Dessa maneira, a presenga excessiva de ansiedade causa varios danos,
tanto fisico quanto psicoldgico ao seu portador, o excesso de ansiedade faz com que
o individuo mantenha-se sempre em estado de vigilia, com um sono geralmente
perturbado, pode-se dizer que o individuo muito ansioso ao deitar-se para dormir
“ndo desliga, permanece o tempo todo ligado”, mesmo com os olhos fechados seu
cérebro continua funcionando, ndo descansa. Além de ter crises de choro
involuntario, cujo ndo consegue ter controle (ENGSTER, 2013).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM -
(American Psychiatric Association, 2014), “os transtornos de ansiedade divergem
entre si nos tipos de objetos ou situagdes que influenciam no medo, ansiedade ou
comportamento de evitar imaginagdo cognitiva associada’. Dessa forma, ainda o
mesmo referencial afirma que embora os transtornos de ansiedade propendem a ser
demasiadamente, as diferencas se dao pela investigagdo detalhada dos tipos de
situagbes em que sdo evitados ou temidos, além do conteudo dos pensamentos ou
crencas associadas (MARQUES; BORBA, 2016).

2.2.1 Transtorno do panico (TP)

Chamada incorretamente de sindrome, o transtorno do panico € uma
doenga que atinge cerca de 1,6% da populagdo mundial — para cada homem, duas
mulheres sofrem com o quadro — e impacta seriamente a qualidade de vida e as

relacdes sociais. Esse problema € caracterizado por recorrentes episédios de
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ansiedade ou medo intenso quando ndo ha perigo real ou causa aparente — o
resultado sao reagoes fisicas graves (SANTOS, 2018).

De acordo com Engster (2013) a principio Freud chamava o transtorno do
panico de neurose de angustia, ainda diz que é caracterizada pela ansiedade
cronica, ou por ataques de ansiedade, porém, ndo considera sintomas distintos e
sim duas variaveis de uma mesma sindrome.

Segundo Ballone (2005), existem trés tipos caracteristicos de Ataques de
Panico, com diferentes relacionamentos entre o inicio do ataque e o aparecimento
ou auséncia de atividades situacionais:

1- Ataques de Panico Inesperados (ndo evocados), nos quais o inicio do
Ataque de Panico ndo esta associado com um ativador situacional (isto €, ocorre
espontaneamente, “vindo do nada”);

2- Ataques de Panico Ligados a Situagdes(evocados), nos quais o Ataque de
Panico ocorre, quase que invariavelmente, logo apos a exposigdo ou antecipagéo a
um evocador ou ativador situacional (por exemplo, ver uma cobra ou um cachorro
sempre provoca a um Ataque de Panico rapido);

3- Ataques de Panico predispostos pela Situagéo, que tendem mais a ocorrer
na exposi¢cdo ao evocador ou ativador situacional, mas ndo estdo invariavelmente
associados ao evocador e ndo ocorrem necessariamente apos a exposi¢do (por
exemplo, os ataques costumam a ocorrer quando o individuo esta dirigindo, mas
existem momentos em que a pessoa dirige e ndo tem um Ataque de Panico ou
momentos em que o Ataque de Panico ocorre apos dirigir por meia hora).

O TP pode ser acompanhado de agorafobia, que é definida de acordo com o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-IV (DSM-IV) como uma
ansiedade por estar em lugares ou situagdes onde a fuga é dificil ou embaragosa ou
a ajuda possa nao estar disponivel na eventualidade de ocorrer um ataque de
panico ou sintomas isolados. A ansiedade antecipatoria derivada da agorafobia faz
com que o individuo evite determinados lugares ou situagdes, sendo assim,
responsavel pelos danos psicossociais do mesmo (MANFRO; HELDT; CORDIOLI,
2008).

2.2.2 Transtorno de Fobia - TF
A fobia € uma espécie particular de medo. Palavra que vem do grego

“phobia”, e por sua vez derivada da palavra “phobos”, nome de um deus grego, que
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significa “panico, terror’. Este deus segundo lendas provocava medo intenso em
seus inimigos por possuir a face terrivelmente feia (MESTRE e CORASSA, 2000).

O conceito de fobia € o medo persistente, exagerado e irracional,
desencadeado pela presenga ou pela antecipacdo de contato de situagdes ou
objetivos especificos. Em razdo dele, a pessoa fobica evita a todo custo a
circunstancia temida ou a enfrenta com extrema dificuldade (HETEM; GRAEFF,
2012}

Consequentemente, a manifestacdo dessa ansiedade excessiva pode levar o
individuo a diversas outras formas de patologias: fobia especifica, medo de um
determinado estimulo (insetos, sangue, avido etc.), fobia social (medo da avaliagédo
negativa de outras pessoas), transtorno do panico (medo das reagdes fisicas da
ansiedade), entre outros (PEREIRA, 2005).

Segundo Castillo (2000) fobias especificas sao determinadas pela existéncia de
medo excessivo e persistente relacionado a um determinado objeto ou situagdo, que
ndo seja situagcdo de exposicdo publica ou medo de ter um ataque de panico.
Obviamente, as fobias especificas podem desencadear no sujeito a chamada
ansiedade antecipatoria.

O transtorno de fobia social & caracterizado pelo medo de qualquer tipo de
exposi¢ao em publico, pois para o individuo portador do transtorno, a possibilidade
de ser avaliado por outros lhe causa medo, inseguranga em errar gaguejar, ou
mesmo nao saber o que fazer perante o publico. Porem, ndo se resume somente a
este tipo de situagdes, o individuo também passa a privar-se de frequentar locais
publicos pelo simples fato de sentir medo que alguém lhe aborde para conversar e o
mesmo nao saiba o que fazer (ENGSTER, 2013).

Dessa forma, para Hetem e Graeff (2012) entre individuos portadores de fobia
social sdo frequentes os ataques de panico, que acontecem quando o nivel de
ansiedade € muito elevado desencadeando assim um ataque de panico. Entdo para
o individuo portador de fobia social podemos constatar que toda e qualquer atividade
que o faga ter contato com outras pessoas, o faz mal, lhe causa constrangimento, e

o deixa com medo de nao ter a reacdo adequada para a situacgao.

2.2.3 Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)
O transtorno obsessivo compulsivo, também conhecido como TOC, é visto

como mais um dos transtornos de ansiedade e, Clark e Beck (2012) o definem
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como: “O TOC €& um transtorno de ansiedade no qual os aspectos principais sdo a
ocorréncia de obsessdes e ou compulsdes de gravidade suficiente a ponto de
consumir tempo e ou causar sofrimento intensificando ou dano funcional’.

Portanto, o individuo portador de TOC pode apresentar tanto a obsessao
como a compulsdo, ou somente um dos sintomas, porem geralmente os dois se
apresentam. Assim é importante sabermos diferenciar o que é obsessdo e o que é
compulséo. Portanto obsessd@o sdo pensamentos, imagens, impulsos repetitivos
indesejados pelo individuo, muitas vezes o mesmo sabe que esta exagerando em
seus pensamentos, porem nao consegue controlar. Enquanto que a compulsdo é
uma resposta mental repetida, e geralmente envolve uma acdo, as vezes
involuntaria, porem incontrolavel, como verificar se a porta esta trancada varias
vezes (ENGSTER, 2013).

Ao contrario da crenga popular, D’ath e Willson (2017) o TOC n&o é somente
um transtorno em que a pessoa lava demais as maos, verifica as coisas ou mantém
tudo em ordem. Vocé pode ter ouvido pessoas dizendo "Eu estou com TOC",
normalmente referindo-se a tendéncia de gostar das coisas limpas e arrumadas;
entretanto, as pessoas podem ter uma forte preferéncia por coisas em ordem e n3o
terem TOC.

De acordo com Torres; Smaira (2001) o TOC se encontra no grupo dos
‘transtornos neuréticos (CID-10), relacionados ao estresse e somato formes’,
enquanto no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) esta
psicopatologia encontra-se dentre os transtornos de ansiedade e inclui um item novo
na segao do TOC, titulado por “Risco de Suicidio”, em que é referido que, de acordo
com pesquisas, individuos que foram diagnosticados com TOC em algum momento

expressaram pensamentos suicidas.

2.2.4 Transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT),

Segundo Engster (2013) o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), se
manifesta ap6s o individuo passar por uma situagdo de trauma especifico, que
podem ser os mais variados, como algum tipo de acidente, algum crime, ser
diagnosticado com alguma doenga grave, ou algum evento traumatico. Assim, o
individuo com TEPT apresenta sintomas de revivéncia, onde o evento traumatico é

revivido, lhe causando um grande sofrimento, e pode causar uma descarga de
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ansiedade, que fara com que o individuo sinta como se estivesse acontecendo tudo
novamente.

Historicamente de acordo com Schestatsky, Shansis, Ceitlin, Abreu e Hauck
(2003), no ano de 1859, o psiquiatra francés Pierre Briquet estabeleceu uma
conexao psicolégica entre histeria e trauma sexual na infancia, sendo que a escola
francesa tornou-se tradicional, por ter sido a primeira a investigar de forma mais
sistematica a relagao entre trauma e doencas psiquiatricas, onde o termo “neurose
traumatica” foi usado pela primeira vez, em 1889, pelo neurologista alemao Herman
Oppenheim.

O traco essencial deste transtorno é que seu desenvolvimento esta ligado a
um evento traumatico de natureza extrema. Uma fragdo significativa dos
sobreviventes de experiéncias traumaticas ira desenvolver uma constelagdo aguda
de sintomas de TEPT, que pode ser dividida em trés grupos: revivescéncia do
trauma, esquiva/entorpecimento emocional e hiper estimulagdo autonémica. O TEPT
€ diagnosticado se esses sintomas persistirem por quatro semanas apoés a
ocorréncia do trauma e se redundarem em comprometimento social e ocupacional
significativo (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

Individuos que foram expostos a eventos traumaticos tém um risco
aumentado de desenvolver transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) (14% a
25% dos casos), depressao maior (26% dos casos), transtorno do panico e de
ansiedade generalizada e abuso de substancias. Eles também podem apresentar
sintomas somaticos e doencgas fisicas, particularmente hipertensdo, asma e dor
cronica. Uma vez diagnosticado o TEPT, ha a necessidade de serem examinadas
comorbidades, ja que ao menos um transtorno psiquiatrico foi encontrado em
aproximadamente 80% dos individuos com TEPT. Se considerada a prevaléncia
entre os sexos, 59% dos homens e 44% das mulheres com TEPT apresentam trés
ou mais transtornos psiquiatricos (BERLIM et al. 2003).

No Brasil, ironicamente, o diagnéstico de TEPT tem recebido pouquissima
atencado, a despeito dos acidentes automobilisticos e da violéncia configurarem um
problema de saude publica de grande magnitude e transcendéncia. O Brasil é o
terceiro no ranking mundial de mortes por arma de fogo entre jovens de 15 a 24
anos. Essa alta prevaléncia de eventos traumaticos aponta para a necessidade

imperiosa de que sejam produzidos revisées e estudos empiricos nacionais sobre o
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TEPT, que é o principal transtorno psiquiatrico associado aos acidentes e violéncias
(BRASIL, 2000).

De acordo com Figueira; Mendlowicz (2003) essa caracteristica propria do
TEPT — a de apresentar excessivos fendmenos psicopatolégicos aglomerados em
revivescéncias intrusivas extremamente dolorosas — faz com que alguns autores
considerem esse transtorno uma modalidade de patologia da memoria. Segundo
esses, os pacientes ficariam irremediavelmente presos a um passado perenizado e
vive- riam um presente esvaziado como se fossem meros autématos.

Sbardelloto et al. (2011) ressalta-se que o TEPT diferencia-se do TEA
(transtorno de estresse agudo), uma vez que no TEA a duragéo dos sintomas € mais
curta, permanecendo no maximo até quatro semanas apos a ocorréncia do evento.

Além disso, os sintomas iniciam-se logo apés a vivéncia do evento traumatico.

2.2.5 Transtorno de estresse agudo (TEA)

A teoria do Transtorno de Estresse Agudo (TEA) foi uma novidade diagnostica
inserida no DSM-1V, visando ao reconhecimento do carater patologico das reagoes
de curto prazo que sucedem a exposicao a um evento estressor traumatico, bem
como a possibilidade de verificar o valor preditivo desta condigdo para o
desenvolvimento do TEPT (MCNALLY, 2003).

O diagnostico de TEA diferencia-se do TEPT basicamente por causa do
periodo de tempo decorrido desde o evento traumatico. No caso da transcorréncia
inferior a um més, caracteriza-se o TEA; no caso de o periodo ser superior a 30 dias,
o diagnostico correto € o de TEPT (SBARDELLOTO et al. 2011).

Conforme Engster (2013) o transtorno de estresse agudo (TEA), assim como
o transtorno de estresse pos-traumatico caracteriza-se como uma resposta a algum
acontecimento traumatico, porém com trés diferencas fundamentais.

- a primeira e mais importante que é temporal, € imediato se apresenta em no
maximo dois dias, e se permanecerem os sintomas, o diagnéstico passa a ser de
TEPE.

- a segunda diferenga esta na obrigatoriedade de o individuo expor pelo
menos trés sintomas dos seguintes sintomas, amnésia dissociativa, sentimento de
distanciamento, despersonalizagdo, auséncia de resposta emocional, desrealizagao,

reducao da consciéncia das coisas que o rodeiam.
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- a terceira diferenca €& apresentar sintomas de evitagdo, intrusdo e
hipervigilancia, sendo que se apresentar somente um destes sintomas pode-se fazer
o diagnostico de TEA enquanto que no caso de TEPT, sdo necessarios trés ou mais
sintomas.

O TEA é referido no DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA],
2002) como uma perturbagdo que dure de 2 dias a 4 semanas apos a experiéncia de
um evento traumatico. O individuo acometido por este transtorno passa a exibir
sintomas de revivéncia da situagdo traumatica (flash backs, sonhos, recordacgoes
recorrentes), esquiva a estimulos associados ao trauma (pessoas, atividades,
locais), dificuldade de concentragdo, sintomas de maior excitabilidade e
hipervigilancia (resposta de sobressalto exagerada) e inquietagdo motora, e ademais
as manifestacdbes da doenca afetam suas relagbes sociais e ocupacionais
(SPONCHIADO; SILVA; KRISTENSEN, 2013).

2.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG)

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é definido no DSM-IV (2002)
como uma preocupagdo de maneira acentuada e extensivo, geralmente
acompanhada por uma variedade de sintomas somaticos, que causa
comprometimento significativo no funcionamento social ou ocupacional e acentuado
sofrimento para o sujeito. Afeta um grupo heterogéneo de pessoas, sendo que
provavelmente fatores biologicos e psicossociais atuem em conjunto em tal
transtorno (ENGSTER, 2013).

Pereira (2005) relata que o transtorno de ansiedade generalizada € marcado
por uma ansiedade cronica, que ocorre na maioria dos dias, durante um periodo de
no minimo seis meses. O aspecto fundamental do transtorno € a preocupacéo
excessiva que pode estar ligada a varias outras situagdes, como: a prépria saude ou
a de familiares, seguranca e até pequenas tarefas do dia-a-dia.

APA (2014) defini o TAG como uma preocupagdo excessiva e invasiva
acompanhada por sintomas fisicos e/ou mentais. E considerado como um transtorno
crénico e causa um sofrimento e prejuizos significativos ao individuo. Desse modo, a
preocupacao frequente e exacerbada € o aspecto principal do TAG. Seu diagnéstico
ou caracterizagéao, conforme o DSM — 5 se da pelos seguintes critérios: ansiedade e

preocupacao excessivas com diversos eventos.
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De acordo com Clark e Beck (2012) “o TAG € o terceiro transtorno mais
comum com uma prevaléncia ao longo da vida de 5,7%, € duas vezes mais comum
em mulheres e pode ser um pouco mais prevalente em brancos”. No meio de
pacientes portadores de TAG e portadores de fobia social, os com TAG tem maior
probabilidade de buscar ajuda. Dessa forma, em alguns casos € comum que o
individuo também desenvolva fobia social, entre outros transtornos que podem se
apresentar concomitantemente. Isso na maioria dos casos se deve ao fato da
demora em buscar ajuda.

Engster (2013) ressalta um fator importante, que o atraso na busca por ajuda
e, também no diagndstico correto, pode fazer com que o individuo com tal transtorno
tome algumas atitudes, as quais atentem a propria vida, pois fazem com que o
sujeito perca o controle da situagao, e, em alguns casos de tao transtornado que se
encontra ndo percebe que determinadas atitudes podem lhe custar a vida.

Clark e Beck (2012) aponta que ha consideravel evidéncia empirica de que a
ansiedade tem um componente familiar consideravel, ou seja, ha um implicador
hereditario para o surgimento do transtorno. Entre todos os transtornos ansiosos, as
estimativas de hereditariedade variaram entre 30 a 40%, as outras causas sdo
atribuidas a fatores ambientais e individuais. Podendo concluir e afirmar que na
manifestagdo e no desenvolvimento do TAG ha chances de envolver elementos
hereditarios, ambientais e individuais.

Leahy (2011) corrobora que alguns fatores esclarecem por que algumas
pessoas sao suscetiveis ao TAG que outras. Existe a predisposicdo genética
(chance de 38%), o histérico familiar de pais separados (chance de 70%), pais
“superprotetores” e traumas recentes (rompimentos, perdas, doengas repentinas).
Na maioria dos casos ha uma combinagao de todos esses fatores.

De acordo com estudos de Kapczinski e Margis (2004) frequentemente,
individuos diagnosticados com TAG relatam um histérico de ansiedade ao longo de
toda a sua vida. Confirmam que diferentes estudos demonstram que uma grande
porcentagem de individuos com TAG ndo sabem informar quando iniciaram os
sintomas ou relatam possui-los desde a infancia.

Portanto, existem algumas possibilidades de tratamento que ajudam na
recuperagdo de autocontrole e melhora a estrutura psicolégica do individuo. Os
sintomas sdo simples e faceis de identificar, desde que se tenha um pequeno
conhecimento sobre este transtorno (ENGSTER, 2013).
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2.3.1 Sintomas

Os transtornos de ansiedade possuem diversos aspectos que variam em
grau, intensidade e na forma como se apresentam. Quando os mesmos ja estao
instalados, consequentemente trardo prejuizos significativos na vida social, familiar,
profissional, académica de seus portadores. E certo que todas as pessoas ja
vivenciaram ansiedade, seja como resposta normal e adaptativa aos estimulos, ou
como uma sensagao desajustada e patologica (SILVA, 2014).

Valle (2003) afirma que os sintomas da ansiedade podem ser somaticos,
somaticos atrasados e motores.

v Sintomas somaticos podem ser observados, por exemplo, a sudorese,
boca seca, respiracao curta, frequéncia cardiaca acelerada, aumento da pressao
sanguinea, tensao muscular e dificuldade para respirar;

v" Sintomas somaticos atrasados que podem ser resultados de uma tenséo
ou estimulagéo prolongada como a fraqueza muscular, cdlica intestinal dores de
cabeca e pressao sanguinea elevada.

v" Sintomas motores sdo: inquietagao e tamborilar dos dedos das maos e dos
pés e dores musculares. Na ansiedade ha uma ligagao entre os sintomas fisicos e
psiquicos, onde os sintomas fisicos surgem em funcdo das caracteristicas
psicolégicas do individuo.

Outros aspectos do transtorno de ansiedade sdo marcados por sintomas
como a dificuldade de concentragdo, problemas no sono e preocupagéo excessiva.
Segundo André Brunoni, psiquiatra do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), esses sintomas podem levar ao
quadro depressivo, qualificado pelos sintomas do transtorno ampliado pelas
alteracbes no humor, como apatia, soliddo, tristeza, além do isolamento social e
dores sem justificativa fisica (CHADE; PALHARES, 2017).

Segundo Leahy (2011) os Individuos portadores do transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) preocupam-se com muitas coisas, ou com tudo, e ndo s6 com
um ou dois problemas especificos. Além disso, podem exibir sintomas relacionados,
como: indigestao, fadiga, dores, tensdo muscular, tontura frequente e desorientacgéo.

Silva (2014) afirma que algumas pesquisas revelam que a presenca e a
intensidade dos sinais e sintomas de ansiedade, tais como: taquicardia, tontura, dor
de cabega, dores musculares, formigamento, suor, além de insbnia, tensao,

irritabilidade e angustia, podem trazer consequéncias prejudiciais para as condigdes
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de vida e de saude da populagdo afetada em geral, considerado niveis elevados de
ansiedade podem provocar percepgoes negativas quanto as habilidades motoras e
intelectuais do individuo.

Dessa forma, os sintomas apresentados pelo individuo com transtorno de
ansiedade generalizada se assemelham a varios sintomas de outros transtornos
ligados a ansiedade, por isso pode-se dizer que existem sintomas que irdo aparecer
no TAG que também aparecem em outros casos, como no caso do transtorno de
panico e depressao maior, por isso a importancia de saber diferenciar os sintomas, e

assim consequentemente diagnosticar o TAG com precisao (ENGSTER, 2013).

2.3.2 Tratamento

“TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada) € uma alteragdo da ansiedade
com uma estrutura diagnostica e de sintoma parecido, e ao mesmo tempo distinta,
de depressao maior. A avaliagao clinica e o tratamento de TAG deve incluir a alta
probabilidade de disturbio afetivo na forma de um transtorno ou sintoma depressivo
concomitante” (CLARK; BECK, 2012).

De acordo com Beck (2013) dentre as formas de tratamento, os meios mais
comuns podem ser do tipo psiquiatrico (farmacolégico) e psicoldgico (psicoterapia),
recomenda-se um ou o outro, ou os dois concomitantemente dependendo da
gravidade do TAG.

O tratamento deve ser disponibilizado logo que possivel, e pode ser feito com
abordagem orientadora, farmacoterapia, psicoterapia ou combinagdo de ambos. Ha
beneficios no tratamento baseado em servigos de atencdo primaria, como menores
taxas de absenteismo e maior satisfagcdo das pessoas, e estes servicos devem ser o
local preferencial de tratamento sempre que possivel, mesmo que necessaria a inter
consulta com profissional de saude mental (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um grande avango no tratamento
farmacolégico dos transtornos da ansiedade. Em relagdo ao transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), até ha poucos anos, a uUnica alternativa era os
benzodiazepinicos (BZD). Entretanto, desde a introdugdo da buspirona, Unica
azapirona (azaspirona, azaperona ou azaspirodecanodiona) disponivel no Brasil, o
leque de medicamentos eficazes no TAG tem-se ampliado (ANDREATINI;
LACERDA; FILHO, 2001).
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O tratamento farmacologico € pautado na especificidade clinica de cada
individuo devendo ser prescrito por um médico. Os grupos de medicamentos mais
utilizados no TAG sdo: benzodiazepinicos, inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos e betabloqueadores sdo apontados
como primeira linha. (LEAHY, 2011).

Bernik et al. (2012) retrata que por ser um transtorno croénico, no TAG
remissées acontecem em menos de um tergo de pacientes, ressalta que o controle
de efeitos colaterais € essenciais para a adesao do tratamento, comorbidades sao
frequentes e sdo importantes para decidir o tratamento, como por exemplo
depressdo maior e abuso de substancias, tanto os sintomas fisicos quanto
cognitivos devem ser propésito do tratamento.

Todo paciente recebendo tratamento deve ser monitorado e ter sua resposta
ao tratamento avaliada a cada consulta. Um erro comum que deve ser evitado €&
iniciar tratamento e ndo propor um seguimento estruturado do transtorno, deixando o
problema se disfargar entre outras queixas nas consultas seguintes, ou mesmo
deixando os retornos a critério do paciente. Os objetivos centrais do tratamento do
TAG sao a melhora dos sintomas de ansiedade e a diminuigdo ou eliminacdo da
incapacidade (BRASIL, 2015).

2.3.3. Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC)

Por volta do ano de 1960 foi criada a Terapia Cognitiva, por Aaron Beck.
Atualmente utiliza-se o termo TCC para se referir a Terapia Cognitiva, desde que se
utilize o modelo proposto por Beck. A TCC procura proporcionar ao paciente, através
de suas técnicas, o contato com seus pensamentos disfuncionais que impactam no
seu humor e comportamento (BECK, 2013).

Conforme afirma (CLARK & BECK, 2012) a base da teoria cognitiva ou da
TCC esta fundamentada no poder dos pensamentos sobre os sentimentos, pode
este nao ser reconhecido na maioria das vezes pelos individuos. Isto €, a TCC
postula que as emocgdes e comportamentos estdo subordinados as percepgoes, e
que as percepgoes errbneas que fazemos da realidade normalmente nos permitem
desenvolver problemas.

A terapia Cognitivo-Comportamental € uma terapia de curto prazo, focalizada
diretamente no problema. A fungdo cognitiva € fundamental nesse método
terapéutico, pois parte do principio de que o ser humano avalia constantemente a
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relevancia dos acontecimentos, tendo as cognigdes associadas as reagoes
emocionais. Tem como objetivo a correcdo das distorgdes cognitivas, que o
individuo tem de si mesmo, do mundo e do futuro (MOURA et al. 2008).

Ao utilizar as técnicas da TCC para diminuir erros cognitivos, os terapeutas
geralmente instruem os pacientes que o objetivo mais importante é reconhecer que
se esta cometendo erros cognitivos — e ndo identificar todo e qualquer erro de logica
que esteja acontecendo (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Knapp et al. (2007) afirma que a terapia cognitiva nido & um modelo
sequencialmente de pensamento e emogédo, mas sim uma interagéo reciproca de
pensamentos, sentimentos, fisiologia e ambiente, e que a terapia cognitiva inicia
pela modificacdo dos pensamentos devido ao impacto que estes tém sobre os
demais componentes.

Em relagdo ao tratamento psicolégico a abordagem Cognitivo-
Comportamental se mostra eficaz, apresentando ganho mais duradouro em relagéao
a outras modalidades terapéuticas, e isto se deve as suas particularidades e forma
de manejos clinicos especificos. Esta abordagem fundamenta-se em um modelo
onde as emogdes e os comportamentos s&o inferiores as percepgdes (BECK, 2013).

Assim sendo, a TCC se configura como sendo uma abordagem que se baseia
em dois principios centrais: nossas cognigdes influenciam de tal forma, que
comanda as nossas emogoes e comportamentos, e a maneira como atuamos ou nos
comportamos pode afetar intensamente nossos padroes de pensamento e nossas
emogoes (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

No TAG os individuos caracterizam-se pela intensa ansiedade e uma
preocupacgao incontrolavel. Considerando essas caracteristicas do transtorno, o
tratamento na TCC, visa a reestruturagdo cognitiva e a mudanga comportamental,
proporcionando ao sujeito maior controle e dominio de si, ajudando-o a ver o seu
problema sob um novo angulo (MOURA, et al. 2008).

Segundo Knapp e Beck (2008), o principio fundamental da TCC é que © modo
como os individuos percebem e interpretam o mundo a sua volta, determinara a
maneira como gles se sentem e se comportam. Desta forma, o objetivo terapéutico
da TCC, desde seus primordios, tem sido reestruturar e modificar os pensamentos
disfuncionais e colaborativamente desenvolver saidas pragmaticas para produzir

alteracdes e melhoras nos transtornos emocionais.
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Rangé (2001) aponta que as estratégias de tratamento psicofarmacologico,
juntamente com a terapia comportamental cognitiva tem sido eficiente no tratamento
do transtorno de ansiedade, também relata que € comum existir entre terapeutas
cognitivo-comportamentais, resisténcia ao uso junto de medicamentos pela
possibilidade de atribuigdes dos progressos a medicagédo, por motivagao diminuida

causada por sedacgao e pela interferéncia de efeitos colaterais dos medicamentos.

24 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

A histéria da Enfermagem no Brasil se inicia com a organizacdo da
enfermagem na Sociedade Brasileira no periodo colonial e vai até o final do século
XIX. A profissdo se desenvolveu a partir do cuidado com os doentes, e se constituia
de grupos formados, na maioria, por escravos, que nesta época trabalhavam em
domicilios (CARRARO, 2001).

Ao longo da historia da humanidade, a enfermagem é uma arte estruturada,
porém constituida por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sao
determinadas pelas relagbes sociais de cada momento histérico. Recentemente, o
trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em saude, ¢
especializado, dividido e hierarquizado, entre auxiliares, técnicos e enfermeiros de
acordo com a complexidade de concepcdo e execugdo dos servicos prestados
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

De acordo com Leal (2015) “os principios fundamentais do cédigo de ética
declaram gue: o profissional de enfermagem contribui, como integrante da equipe de
saude, das agdes que visam satisfazer as necessidades de salde da populagéo e
da defesa dos principios das politicas publicas de saude e ambientais, que garantam
a universalidade de acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participagdo da
comunidade, hierarquizagao e descentralizagao politico- administrativa dos servigos
de saude”.

Conforme Tanaka; Leite (2008) a enfermagem €& uma profissdo que, a
exemplo da propria medicina, apresenta um leque bem diversificado de
especialidades e de possibilidades de atuacdo em prol da promogédo, protegéo e
recuperacdo da saude human@ Embora seus profissionais atuam mais na
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assisténcia hospitalar, enfermeiros podem assumir diversos papeis que levam ao
alcance do objetivo da profissdo, dependendo do contexto social.

Araujo (2005) afirma que a Enfermagem € uma das profissdes da area da
saude cujo cerne e objeto € o cuidado com o ser humano, individualmente, na
familia ou na comunidade, desenvolvendo atividades de promog¢do da saude,
prevengao de doencas e recuperagdo e reabilitacdo da saude. Ela torna-se
responsavel pelo cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes,
seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a prestacdo da
assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes por meio do ensino em saude
(PEDUZZI, 2000).

Dentre as especialidades da enfermagem segundo Waidman et al. (2012),
encontra-se a psiquiatrica e de saude mental. Trata-se da assisténcia ao paciente
que sofre de transtornos mentais de carater psicologico ou neurolégico. A atuagao
do profissional de enfermagem, nesse contexto, pode ocorrer em instituicdes,
dedicadas a esse tipo de tratamento, ou em residéncias tais qual estimulada a partir
da Reforma Psiquiatrica, que propde substituir os manicémios por iniciativas sociais,
culturais, politicas ou cientificas, juridicas, assim como modificar os conceitos e a
relagéo da sociedade com as pessoas com transtornos mentais.

De acordo com Scatena et al. (2004) a assisténcia de enfermagem prestada
aos portadores de doengas mentais por um longo periodo, limitava-se & vigilancia,
ao controle, a supervisdo, a manutencédo e a administragdo de farmacos. A reforma
psiquiatrica iniciada na década de 70 no Brasil, ofereceu novas propostas de
assisténcia para os pacientes portadores de doenca mental, com a criagdo dos
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), com a desinstitucionalizagido, com a
implementagcdo de unidades psiquiatricas em hospitais gerais, bem como com a
reabilitagcdo psicossocial, as psicoterapias, entre outras medidas recomendadas.

Segundo Waidman et al. (2011) faz-se necessério que o profissional de
enfermagem esteja habilitado para o desenvolvimento de atividades e cuidados com
o paciente com transtornos mentais, pois muitos ndo recebem o atendimento
necessario para o seu problema, o que se torna uma tarefa de grande desafio para o
enfermeiro. Contudo, este devera possuir conhecimento técnico para o cuidado
adequado com o paciente e, ainda aos seus que estdo sempre envolvidos no

processo do tratamento ao paciente.
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As atribui¢des do enfermeiro estdo ligadas na promocao da saude mental, na
prevengdo, na ajuda ao doente a lidar com as suas limitagbes adquiridas, na
capacidade de assistir ao paciente, a familia e a comunidade, ajudando-os a se
adaptarem a sua nova condigdo. Para realizar as suas funcgdes, o enfermeiro deve
usar a percepcdo e a observagao, formular interpretacdes validas, delinear campo
de agdo com tomada de decisdes, planejar a assisténcia, avaliar comportamentos e
o desenvolvimento do processo de enfermagem, direcionando para o
relacionamento interpessoal e terapéutico (SCATENA, et al. 2004).

O enfermeiro desempenha um papel importante na assisténcia a pessoas
com transtorno mental, como por exemplo, na sensibilizagdo da populagéo acerca
de sua insercdo na comunidade, inclusive ajudando e se incumbindo pela
construgcéo de novos espagos de reabilitacao psicossocial, onde esses individuos se
sintam valorizados; vale finalmente lembrar que a cidadania dessas pessoas e de
sua familia encontra-se preconizada e assegurada na politica de
desinstitucionalizagdo. Assim sendo, esses profissionais devem estar preparados
para atender esses pacientes com as suas limitagdes, assim como também as suas
familias (WAIDMAN, et al. 2012).

A sensibilidade e o cuidado do enfermeiro criam uma relacgao interpessoal que
se torna necessario para trabalhar com o paciente que possui o transtorno de
ansiedade generalizada, pois estes pacientes se mostram fisicamente e
emocionalmente comprometidos e estdo em continuo enfrentamento existencial, os
quais nao conseguem resolver sozinhos, precisando da ajuda do enfermeiro para
nao apenas escuta-lo nos momentos de crises, como também apresentar técnicas
que melhorara o paciente da angustia constante (LEAL, 2015).

O enfermeiro psiquiatrico utiliza-se dos conhecimentos técnicos de
enfermagem e da psiquiatria para amenizar a pessoa com sofrimento mental. Usa a
si mesmo como instrumento terapéutico, num desempenho sistematizado,
promovendo empatia, aliviando ou suprimindo os sintomas dos pacientes. Dessa
forma, esse profissional ganha um espacgo real para as suas agdes preventivas e
ainda convive com a possibilidade de trabalhar com o conhecimento das suas acgodes
preventivas e, sobretudo, realizar consultas cientificas garantindo assim o seu

aprimoramento na area da saude mental (RODRIGUES,1993).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A Metodologia apresenta como deve ser desenvolvido o estudo. Conforme
afirma Andrade (2010) a metodologia “é o conjunto de métodos ou caminhos que
sao percorridos na busca do conhecimento”. No estudo sera definida a classificacao
da pesquisa e os instrumentos para o desenvolvimento do mesmo.

Tratou-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica cuja trajetoria
metodologica percorrida foi a de leituras exploratéria. Esse € um tipo de pesquisa
que segundo Mancini; Sampaio (2006) visa a realizagdo de analises e sinteses de
informacdes disponibilizadas por estudos relevantes sobre determinado assunto.
Onde, foi feito um levantamento do conjunto de materiais publicados por autores
sobre Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG). A selecdo destes estudos foi
apenas com artigos e revistas que estavam disponiveis pela internet.

Gil (2007) confirma “que as pesquisas exploratérias tém como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, haja vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos
posteriores”.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Apos a classificacdo do material bibliografico, foi realizada a leitura
exploratoria, obtendo assim uma visdo global do material, considerando o interesse
ou ndo a pesquisa. Os estudos escolhidos permitiram estabelecer qual material
bibliografico realmente era significativo a pesquisa, sendo entdo selecionados e
citados no transcorrer da pesquisa.

Para a busca dos materiais foram utilizados as seguintes palavras chaves:
“‘Saude Mental,” “Transtorno de Ansiedade” e “Professional de Enfermagem”, Scielo,
Revista Eletronica. Afirma Martins e Theéphilo (2009) “amostra € o subconjunto da
populagé@o.” Para Beuren (2003), num estudo cientifico torna-se, inviavel usar o
universo em sua totalidade, desta forma deve-se usar uma fragdo deste universo na

pesquisa.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS
Em um estudo de revisdo bibliografica € necessario se certificar de que o

material que esta sendo utilizado € de fonte fidedigna, assim se faz necessario a
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apreciacgao critica para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se
os resultados destes artigos s&o televantes ou nzo (GIL, 1999). Para a leitura critica
do material se sugere que se iniciel por uma leitura exploratéria, seguida de uma
leitura seletiva, para que entdo se realize uma leitura analitica e finalmente uma
leitura interpretativa (GIL, 2010).

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o trabalho em quesido foram examinadas detalhadamente os
autores foram todos mencionados de acordo com as informacgbes retiradas dos
artigos, mediante a necessidade de esclarecimento dos dados. Os titulos e resumos
depois de selecionados foram avaliados pela orientadora para verificar a relevancia
do estudo para esta revisdo. Os estudos considerados relevantes foram avaliados
em comum acordo com orientadora e académica a fim de discutir a inclusdo ou

exclusao nesta revisio.

3.4 INCLUSAO E EXCLUSAO

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a dezembro de 2018.
foram usados itens disponiveis eletronicamente na integra, através das bases de
dados: Literatura (ou Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google e Revista Digital.

Os critérios de inclus@o dos artigos foram: Artigos originais com resumos
disponiveis na integra, no idioma portugués que enfocassem aspectos relacionados
ao tema proposto. Foram excluidos artigos localizados em mais de uma base de
dados, artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor, boletins epidemiolégicos e
capitulos de livros.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de reviséo literdria,
todos os autores que foram utilizados nesta pesquisa estdo minuciosaménlal
referenciados no corpo do texio e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos
autorais conforme normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Este estudo ndo sera submetido ao Comité de Etica em pesquisa, por ser uma

revisao literaria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados relevantes foram investigados e analisados e categorizados
conforme a discussido dos autores. Cada analise buscou abordar um levantamento
bibliografico sobre transtorno de ansiedade generalizada e analisando os conceitos
de ansiedade e problemas que a ansiedade pode acarretar. Abordar sobre os
beneficios do exercicio fisico no controle e prevencdo da ansiedade e os cuidados
da enfermagem e o portador de transtorno de ansiedade.

A partir da ideia de vérios autores que pesquisaram e estudaram a respeito de
transtornos de ansiedade, comega a ficar mais esclarecidos o que levam a
ocorréncias desses transtornos, e acima de tudo o papel da enfermagem no referido
assunto. Assim, cada categoria é discutida sob o enfoque de diversos autores nos
tépicos 1 a 3 a seguir, ressaltando que todos tém opinides diversas e discutem entre

si sobre a verdadeira causa da tematica.

4.1 CONCEITOS DE ANSIEDADE E PROBLEMAS QUE A ANSIEDADE PODE
ACARRETAR

A primeira categoria identificada € a revis@o sobre “Conceitos de ansiedade e
prplglgm?fé que a ansiedade pode acarretar’.

P
Ed :{St
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Quadro 1 - Distribuicéo dos artigos segundo o autor, Titulo da obra e ano de publicagéo.

AUTOR TITULO DA OBRA ANO

CHADE, J.; PALHARES, L Brasil tem maior taxa de transtorno de ansiedade | 2017
do mundo, diz OMS.

SANTOS, M. D; Trago e estado de ansiedade de estudantes de 2009

GALDEANQO, L. E~ enferrmagem na realizagdo de uma prova pratica.

SILVA, A B°B: Mentes ansiosas: medo e ansiedade além dos 2011
limites.

SILVA,B.R. Ansiedade: uma revisdo integrativa desse 2014
fendmeno enire os estudantes de enfermagem.

PRADOQ, J. M; Eficacia da auriculoterapia na reducgdo de 2012

KUREBAYASHI, L. F. S. ansiedade em estudantes de enfermagem.

|

Q0000000000000 000Q00000QV0V0000I0V000A00V0V0V0CV0VO0V000OO0OT

De acordo com Prado; Kurebayashi (2012) a ansiedade por ser uma
experiéncia universal humana e € estabelecida como um sentimento insistente de
medo, apreensdo e desasire iminente, ou tens@o e inquietagdo, e apresenta
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diversas condig6es, incluindo sindrome do panico, fobias, transtorno obsessivo-
compulsivo, ansiedade generalizada, estresse pos-traumatico e ansiedade
adequada a uma condigédo meédica geral.

Nas palavras de Silva (2011) diferencia o que é estado de ansiedade (estar
ansioso) e trago de ansiedade (ser ansioso). A ansiedade passa a ser patologica
quando é desigual a situagdo que a provoca, ou quando ndo existe um objeto
especifico ao qual se direcione, interferindo diretamente na qualidade de vida, no
conforto emocional ou no desempenho individual.

Para autores como Santos e Galdeano (2009) descrevem a ansiedade como
uma reagao natural que impulsiona o ser humano a alcangar seus objetivos.
Ressaltam que esse estado emocional pode tornar-se patolédgico e refletir de forma
negativa na vida de uma pessoa. A ansiedade patologica, ao invés de contribuir para
o confronto da situag&o, limita, e, muitas vezes, dificulta a capacidade de adaptacdo
e de confronto com a situacao.

Segundo os autores o estado de ansiedade refere-se a estado momentaneo,
transitorio, caracterizado por tensdo, apreenséo e por elevacio das atividades do
sistema nervoso autdnomo, dependendo da percepgio da situagdo, sendo mais alto
o nivel de estado de ansiedade quando a situagdo € percebida como ameacadora.

Nesse sentido, a ansiedade esta relacionada a personalidade da pessoa e
refere-se as diferencas de reagdo diante das situagbes percebidas como
ameagadoras com aumento do estado de ansiedade. Assim, pessoas que possuem
alto traco de ansiedade tendem a perceber maior nimero de situagdes como
perigosas ou ameagadoras e, consequentemente, a responder com frequente
aumento do estado de ansiedade.

Silva (2014), em seu estudo de revisdo da literatura verifica que os
transtornos de ansiedade possuem diversos aspectos que variam em grau,
intensidade e na forma como se apresentam, consequentemente trardo prejuizos
significativos na vida social, familiar, profissional, académica de seus portadores.

Esses prejuizos de acordo com Chade; Palhares (2017) sdo marcados como
a dificuldade de concentragdo, problemas no sono e preocupagdo excessiva,
sintomas do transtorno ampliado pelas alteragdes no humor, como apatia, solidéo,

tristeza, além do isolamento social e dores sem justificativa fisica.




0000000000000 00000000000000000000Q0000000000000000!

34

4.2 BENEFICIOS DOS TRATAMENTOS PARA O CONTROLE E PREVENCAO DA
ANSIEDADE
A segunda categoria identificada foi “Beneficios dos tratamentos para o

controle e prevengao da Ansiedade’.

Quadro 2 — Distribuicgo dos artigos segundo o autor, Titulo da obra e ano de publicacéo.

AUTOR TITULO DA OBRA ANO

ANDREATINL, R.; Tratamenio farmacoldgico do transtorno de 2001
LACERDA, R. B.; FILHO, D. | ansiedade generalizada: perspeciivas futuras.
Z.

BRASIL. Sistema Unico de Satide. Transtorno de 2015

ansiedade generalizada: protocolo clinico. Santa

Catarina.
BECK, J. S. Terapia Cognitivo Comportamental — Teoria e 2013
Pratica.
LEAHY, R.L. Livre de Ansiedade. 2011
MOURA et al. A Terapia Cognitivo-Comportamental No 2008

tratamento no Transtorno de Ansiedade
Generalizada.

RANGE, B. Programa de treinamento a distancia para 2001

tratamento do franstorno do panico e agorafobia.

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um grande avango no fratamento do
TAG dentre essa formas de acordo com Beck (2013) os meios mais comuns é do
tipo psiquiatrico (farmacoldgico) e psicolégico (psicoterapia). O fratamento deve ser
disponibilizado logo que possivel, e pode ser feito com abordagem orientadora,
farmacoterapia, psicoterapia ou combinagdo de ambos (BRASIL, 2015). Neste caso,
o tratamento do TAG devem ser avaliado todos os aspecios e adequacgio do
tratamento de acordo com cada caso e contexto.

De acordo com o estudo feito por Leahy (2011) o tratamento farmacolégico é
pautado na especificidade clinica de cada individuo devendo ser prescrito por um
medico. O autor ressalta o grupo de medicamentos mais utilizados que s3o:
benzodiazepinicos, inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina (ISRS),

antidepressivos triciclicos e betabloqueadores. Ja o estudo realizado por Andreatini;
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Lacerda; Filho (2001) afirma que as alternativas de medicamentos eficazes tem-se
ampliado com a introdugéo da buspirona, unica azapirona (azaspirona, azaperona
ou azaspirodecanodiona).

Desta forma, Beck (2013) afirma em seu estudo que entre as diferentes
abordagens disponiveis para tratamento dos transtornos ansiosos, o modelo da TCC
€ 0 que mais prevalece e mostra melhores respostas. A abordagem Cognitivo-
Comportamental se mostra eficaz, apresentando ganho mais duradouro em relagéo
a outras modalidades terapéuticas, e isto se deve as suas particularidades e forma
de manejos clinicos especificos.

Como observado na pesquisa realizada por Moura et al. (2008) a terapia
Cognitivo-Comportamental € uma terapia de curto prazo, focalizada diretamente no
problema. A fungdo cognitiva € fundamental nesse método terapéutico, pois parte do
principio de que o ser humano avalia constantemente a relevancia dos
acontecimentos, tendo as cogni¢des associadas as reagdes emocionais. Tem como
objetivo a correcdo das distorgdes cognitivas, que o individuo tem de si mesmo, do
mundo e do futuro.

Visto que a TCC tem se mostrado eficaz no tratamento do TAG, Rangé (2001)
relata que as estratégias de tratamento psicofarmacologico, juntamente com a
terapia comportamental cognitiva tem sido eficiente no tratamento do transtorno de
ansiedade, também relata que é comum existir entre terapeutas cognitivo-
comportamentais, resisténcia ao uso junto de medicamentos pela possibilidade de
atribuicdes dos progressos a medicagdo, por motivagdo diminuida causada por
sedacao e pela interferéncia de efeitos colaterais dos medicamentos.

Entre os autores dos artigos analisados, comentam que a TCC tem melhores
efeitos em longo prazo, sendo uma abordagem que ainda reduz a necessidade do
uso de medicamentos. Entretanto, constatou-se que os dois tratamentos levam a um
progresso expressivo resultando em um grande resultado para ambos os
tratamentos. No entanto, as analises confirmam que TCC é a alternativa mais soélida
psicoterapeuticamente e empiricamente empregada no tratamento de desordens de

ansiedade.
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4.3 OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM E O PORTADOR DE TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
A terceira categoria identificada foi os cuidados da enfermagem e o portador

de ansiedade.

Quadro 3 — Distribuigdo dos artigos segundo o autor, Titulo da obra e ano de publicagio.

AUTOR TITULO DA OBRA ANO
CARRARO, T.E. Enfermagem e assisténcia: resgatando Florence 2001
Nightingale.
LEAL, D. LEAL, D. Atuacdo da enfermagem no franstorno 2015
de ansiedade generalizada.
“SCATENA, M. C. M et al. SCATENA, M. C. M et al. A enfermagem e 6 2004
cuidar na area de satide mental.
TANAKA, L. H,; LEITE, M. Processo de trabalho do enfermeiro: visdo de 2008
M. J. professores de uma universidade ptiblica.
WAIDMAN, M. A. P. et al. Assisténcia de Enfermagem as pessoas com 2012

transtornos mentais e as familias na Atencdo
Basica.

A partir da andlise dos estudos, evidenciaram-se, como antecedentes do
conceito, particularidades/fatos que pontuaram historicamente a profissdo da
enfermagem, Carraro (2001) destaca que a enfermagem no Brasil ocorreu no
periodo colonial e a profissdo se desenvolveu a partir do cuidado com os doentes,
formados na maioria por escravos que nesta época trabalhavam em domicilios.

De acordo com as pesquisas de Tanaka; Leite (2008), a enfermagem & uma
profissGo que apresenta diversas especialidades e de possibilidades de atuacio em
prol da promogé&o, protegdo e recuperacio da satde humana. O autor apresenta os
diferentes modelos de assisténcia nessa area, discutindo a relagdo de ajuda, as
comunicacoes interpessoais € 0 cuidado em satde mental.

Denire as especialidades da enfermagem segundo Waidman et al. (2012),
destaca-se a psiquidtrica e a salde mental. A atuagdo do profissional de
enfermagem, nesse contexto, sofreu alteracdes a partir da Reforma Psiquiatrica que
substituiu os manicdmios por novas propostas de assisiéncia aos pacientes

portadores de doenca mentais.
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Com relagdo ao portador de doenga mental sempre esteve presente no
cotidiano profissional do enfermeiro, independentemente da sua area de atuacgao
(hospital geral ou especializado, servigo publico ou privado, unidade basica de
saude, programa de saude da familia ou clinica particular). Embora se reconheca
que o enfermeiro da area de psiquiatria tenha mais experiéncia, os profissionais de
outras areas precisam estar preparados para identificar, cuidar e orientar o portador
de transtorno mental.

Segundo Scatena et al. (2004) com a reforma psiquiatrica iniciada na década
de 70 no Brasil ocorreu a criagéo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), com
a implementacéo de unidades psiquiatricas em hospitais gerais, bem como com a
reabilitagdo psicossocial, as psicoterapias, entre outras medidas recomendadas.

O que tange a atengdo ao portador de transtorno de ansiedade, algumas
reflexbes e alertas sdo importantes para o enfermeiro incorporar as suas agoes
profissionais. O planejamento e a implementagéo do cuidado de enfermagem devem
basear-se nas caracteristicas clinicas que cada portador de transtorno de ansiedade
apresenta.

Entretanto, Leal (2015) observou que a sensibilidade e o cuidado do
enfermeiro criam uma relacdo interpessoal que se torna necessario para trabalhar
com o paciente que possui o transtorno de ansiedade generalizada. O enfermeiro é
um dos profissionais da saude que tem contato direto, prolongado e constante com
os clientes dos servigos de saude. Esta em posigao de identificar os sinais e fazer o
levantamento das possiveis dificuldades desse portador, realizar os devidos
encaminhamentos e atuar terapeuticamente sempre que estiver em interagdo com o
portador de transtorno depressivo.

A partir do exposto, percebeu-se a importancia do trabalho do enfermeiro(a)
psiquiatrico utilizar dos conhecimentos técnicos de enfermagem e da psiquiatria para
amenizar a pessoa com sofrimento mental. Dessa forma, esse profissional ganha um
espago real para as suas agdes preventivas e ainda convive com a possibilidade de
trabalhar com o conhecimento das suas agbes preventivas e, sobretudo, realizar
consultas cientificas garantindo assim o seu aprimoramento na area da saude

mental
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5 CONCLUSAO

Foi de suma importancia a realizacao deste trabalho, pois enriqueceram os
conhecimentos acerca da psicopatologia, definicdo, sintomas, causas,
manifestagdes e tratamento da ansiedade generalizada.

Como averiguado a ansiedade s&o disturbios causados por uma variedade de
causas nao explicadas, elas apenas acometem a pessoa e assim ocasiona uma
série de dano tanto pessoal quanto social ao individuo. A ansiedade nem sempre &
maléfica, pois € um estado de tensdo que nos anima, impele, provoca reagoes, sem
ela poderiamos ser vitimas do tédio e possuir uma mente engessada ou
encarcerada pela mesmice. Mas quando a ansiedade assume sintomas psiquicos
negativos continuos e intensos, como a irritabilidade, humor depressivo, angustia,
preocupagoes cronicas, apreensao continua, obsessao, torna-se doenca.

Assim, a pesquisa trouxe resultados a respeito do conceito da ansiedade e os
problemas que a ansiedade pode acarretar, os beneficios através dos tratamentos
disponibilizados para o Transtorno da Ansiedade Generalizada. E acima de tudo
trouxe contribuicbes do papel da enfermagem no campo da saude mental
especificamente nos cuidados com o portador de transtorno de ansiedade, e esse
campo juntamente com a psiquiatrica envolve parceria com o paciente e a familia. E
necessario que o enfermeiro tenha compromisso com o trabalho interdisciplinar e
tenha conhecimento suficiente para atuar nos diferentes servigos de saude mental,
de acordo com cada situacdo e condicdes do paciente, deve-se respeitar e
considerar a historia de vida de cada paciente, mantendo contato terapéutico, mais
direto com o paciente e seus familiares.

Os enfermeiros envolvidos com o cuidado e atendimento de pacientes, podem
nao perceber as necessidades do individuo além daquelas fisicamente
demonstradas. E preciso atencao aos sintomas apresentados, pois, muitas vezes o
TAG é facimente camuflado. E fundamental que a equipe de saude esteja
preparada para estabelecer um relacionamento de empatia e confianga com o
paciente, para assim facilitar o atendimento e uma recuperacgéo satisfatoria.

Assim, os dados apresentados mostram-se relevantes, uma vez que o
enfermeiro tem seu trabalho associado ao ato de cuidar, curar, produzir o bem-estar,
e 0 mesmo deve abordar o cliente utilizando-se de estratégias que minimizem a

ansiedade proveniente do ambiente hospitalar e/ou da doenga e seu desconhecido.
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