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Resumo

Os transtornos ansiosos (TA) s@o os quadros psiquiatricos mais comuns tanto em
criancas quanto em adultos. A ansiedade na infancia e na adolescéncia possui alta
prevaléncia e é capaz de provocar sintomas clinicos prejudiciais ao desenvolvimento.
Caracterizar, descrever os transtornos de ansiedades mais comuns nessa faixa etaria,
enfatizando o diagnostico, tratamento e a importancia dos cuidados de enfermagem.
Revisdo narrativa da literatura com pesquisa bibliografica nas seguintes bases de
dados SCIELO, LILACS, BVS, sites oficiais e revistas eletrbnicas, em literatura
nacional dos ultimos 10 anos. Os Transtornos de ansiedade se caracterizam pelo
medo e ansiedade excessivos, dentre 0s prejuizos associados ao TA, destacam-se
dificuldade nos relacionamentos interpessoais, problemas com a autoestima,
vitimizacdo, baixo desempenho escolar, procura recorrentes por Servicos
psiquiatricos, absentismo e aversdo escolar e danos nos processos psicologicos
basicos, como memoria, percepcao e raciocinio. O que torna de suma importancia a
identificacdo precoce e o tratamento eficaz desses transtornos nessa faixa etaria, na
hora de fazer uma avaliagdo de uma crianca ou adolescente com queixas de
ansiedade, desse-se investigar o inicio e o desenvolvimento dos sintomas, como a
ocorréncia de agentes que colaboraram para o inicio dos sintomas, avaliar histérico
médico, historia escolar, familiar de ansiedade e de transtornos psiquiatricos. Os
cuidados de enfermagem na saude mental exigem habilidades interpessoais como
acolhimento, escuta e desenvolvimento de vinculo. Cabe ao enfermeiro proporcionar
uma assisténcia de qualidade, € preciso conversar com o paciente e familiares,
orienta-los, encaminhando o mesmo para especialistas em Salude Mental adequados.

Palavras - Chaves: Saude Mental; Transtorno de Ansiedade; Criancga; Adolescente;
Cuidados de Enfermagem.



Abstract

Anxiety disorders (AD) are the most common psychiatric conditions in both children
and adults. Anxiety in childhood and adolescence has a high prevalence and is capable
of causing clinical symptoms that are harmful to development. Characterize, Describe
the most common anxiety disorders in this age group, emphasizing the diagnosis,
treatment and importance of nursing care. Narrative literature review with
bibliographical research in the following databases SCIELO, LILACS, VHL, official
websites and electronic journals, in national literature of the last 10 years. Anxiety
disorders are characterized by excessive fear and anxiety, among the damages
associated with ED, interpersonal problems, problems with self-esteem, victimization,
poor school performance, recurrent search for psychiatric services, absenteeism and
school aversion and damage to basic psychological processes such as memory,
perception and reasoning. What makes the early identification and effective treatment
of these disorders in this age group extremely important, when evaluating a child or
adolescent with anxiety complaints, it is necessary to investigate the onset and
development of symptoms, such as the occurrence of agents who collaborated for
symptom onset, medical history evaluation, school history, family history of anxiety and
psychiatric disorders. Nursing care in mental health involves interpersonal skills such
as welcoming, listening and bonding. It is up to the nurse to provide quality care, it is
necessary to talk to the patient and family members, guide them, referring them to
suitable Mental Health specialists.

Key words: Mental health; Anxiety disorder; Kid; Adolescent; Nursing Care.

Introducéao

A saude mental € imprescindivel para o completo bem-estar de um
individuo, sendo o seu cuidado téo significativo quanto o da saude fisica. Contudo, ser
saudavel mentalmente vai além de simplesmente ndo deter nenhuma psicopatologia,
visto que para se ter uma boa satude mental é necessario incorporar diversos aspectos
como bem-estar fisico, mental e social segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS 2016; OMS 2017).

De acordo com a matéria datada em 16 marco de 2021 da Revista Veja
Saude a ansiedade é um conjunto de doencas psiquiatricas marcadas pela
preocupacao excessiva ou constante de que algo negativo vai acontecer (VEJA
SAUDE, 2021).

Ansiedade pode ser percebida através de comportamentos exagerados e
desproporcionais do individuo, acompanhando-se de um conjunto de inquietacéo. Nos
dias atuais a palavra ansiedade é muito utilizada no cotidiano, em decorréncia da
correria, excesso de compromissos, responsabilidades e a busca de novas conquistas
estdo associadas a preocupacgdes, contribuindo diretamente para sintomas

ansiogénicos. A ansiedade € necessaria para melhorar o desempenho em uma prova,



entrevista, encontro, etc., ou seja, ansiedade em um nivel adequado faz parte da
sobrevivéncia. Porém quando ndo moderada a ansiedade pode ser caracterizada
como algo negativo, gerando mudancas fisiol6gicas e comportamentais que paralisam
o individuo perante os futuros acontecimentos, gerando comprometimento a vida
social e emocional (FARIAS, 2013).

Segundo Rodrigues et al., (2018), reconhece que:

“A ansiedade foi descrita como uma sindrome com aspectos emocionais e
fisiolégicos, em 1813, por Augustin-Jacob Landré-Beuvais. Em 1844, Jean
Baptiste Félix Descurate descreveu a existéncia de uma relacdo da
ansiedade com doengas fisicas. Em 1850, Otto Domrich descreveu pela
primeira vez o que hoje é considerado “transtorno do pénico “. Em 1871,
Jacob Mendez da Costa relatou pela primeira vez na literatura médica novos
casos de panico com ansiedade e sintomas cardiacos sem uma causa
organica aparente, ao que ele deu o nome de “Sindrome do Coragéo Irritavel”.
E em 1880, Karl Westpal descreveu os sintomas de fobias especificas e do
transtorno obsessiva-compulsivo (TOC).”

Entretanto foi apenas no comeco de 1900 que comecou a classificar os
transtornos de ansiedade, gracas aos trabalhos realizados por Sigmund Freud que
descreveu categoricamente os quadros clinicos que levavam a ansiedade, nomeando-
os de: crise aguda de angustia (ataques de panico), neurose de angustia (transtorno
de panico) e expectativa ansiosa (transtorno de ansiedade generalizada)
(RODRIGUES et al., 2018).

Os transtornos ansiosos sdo o0s quadros psiquiatricos mais comuns tanto
em criancas quanto em adultos, sendo para ambos 0s sexos, salvo quando se trata
de fobias especificas, transtornos pdés-traumaticos e transtorno de panico com
predominio do sexo feminino (FARIAS, 2013).

A ansiedade na infancia e na adolescéncia possui alta prevaléncia e é
capaz de provocar sintomas clinicos prejudiciais ao desenvolvimento natural dessa
populacdo (RODRIGUES et al., 2018).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) reconhece que:

“Criancas e adolescentes sdo seres em desenvolvimento e, neste sentido,
sao seres “por vir' e ndo sdo iguais aos adultos desenvolvidos. Porém, ao
contrario da tradi¢&o, que considera este inacabamento como negatividade e
0 equaciona com menos direitos, a nova doutrina reconhece que, exatamente
porque tais seres sdo ainda “inacabados”, tal porvir deve ser valorizado
positivamente e indica a necessidade de mais direitos para preservar e fazer
o referido porvir se realizar em toda a sua poténcia Posto isso, € importante
gue, no processo de desenvolvimento humano, criancas e adolescentes
tenham acesso ao convivio com adultos acolhedores, preferencialmente
familiares; ao sentimento de que pertenca a um grupo social; & educacao
formal; as acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da sua salde; ao



desenvolvimento e a qualificacdo profissional; e a possibilidade de realizacao
de seus projetos de vida, reconhecendo os fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais que influenciam sua exequibilidade” (BRASIL, 2014).

Os servicos de saude mental infanto-juvenil, dentro da concepcao que hoje
rege as politicas de saude mental, assume uma funcdo que vai além do fazer
exclusivamente técnico, incluindo assim a¢des como acolher, cuidar, levando em
conta as singularidades de cada um e as construcdes que cada sujeito faz a partir de

suas condi¢des (BRASIL, 2014).
Segundo Vianna et al. (2009) “os Transtornos de Ansiedade (TAS) séo

reconhecidos como alguns dos transtornos mentais mais prevalentes em criangas e
adolescentes, encontrando-se atras apenas do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) e do Transtorno de Conduta”.

Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria: “Brasil ocupa a primeira
posicdo em numero de pessoas com casos de transtornos de ansiedade do mundo.
Sao cerca de 19 milhdes de casos, que correspondem a aproximadamente 9% da

populacao”, conforme demonstra a Figura 1 (ABP, 2020).

Figura 1 — Indice de prevaléncia de ansiedade.
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Fonte: ALMEIDA; OSTETTI; (2017).

NEXO

Supde-se que metade das criangas com transtorno de ansiedade possui
outros transtornos associados, seja ele também da esfera da ansiedade ou outros

tipos de disturbios de comportamento, que ndo os ansiosos. Aspectos biolégicos,



familiares e hereditério sdo citados como sendo foco da origem da ansiedade (ASSIS
et al., 2005).

A vérios tipos de transtornos psiquiatricos, sendo o transtorno ansioso o
mais citado em estudos com maior prevaléncia na populagéo (ASSIS et al., 2005).

E possivel notar no grafico, alguns sinais e sintomas comuns, como € o
caso dos de ansiedade, nervosismo, tensdo e medo, relatados pelos familiares de
cerca de 60% das criangcas com idades entre 7 a 14 anos. Visto que o, medo da escola
foi referido por 3,7% dos responsaveis (ASSIS et al., 2005).

Figuras 2 — Sinais de sintomas de ansiedade.

Gréfico 2 - Sintomas de ansiedade/depressdo (N=6205)
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Sem jeito na frente dos outros/preocupado
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Muito preocupado
Desvalorizado, inferior.
Medo de pensar ou fazer algo destrutivo
Excessivamente culpado
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Fonte: Assis et al. (2005).

Os Transtornos de Ansiedade, podem ser subdivididos em: Transtorno de
Ansiedade de Separacdo, Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno de Ansiedade Social ou Fobia Social, Fobia Especifica,
Transtorno de Estresse POs-Trauméatico e Transtorno Obsessiva-compulsivo, 0s quais
representam as formas mais prevalentes de psicopatologia em criancas e
adolescentes (HELDT et al., 2013).

Justifica- se o estudo desta tematica porque os transtornos de ansiedade,
tendem a se tornar crébnicos, com permanéncia dos sintomas na vida adulta, ainda
gue os sintomas séo considerados comuns, s&o poucos reconhecidos. Os transtornos

de ansiedade estdo diretamente associados as maiores taxas de psicopatologias



nessa faixa etéria. Visto que o diagnostico precoce e o tratamento eficaz desses
transtornos na infancia e na adolescéncia podem reduzir de maneira significativa os
impactos na vida adulta dos mesmos. Por isso é de suma importancia a abordagem
desse assunto afim de que os profissionais da area da saude desenvolvam uma
assisténcia direcionada e adequada para essa populagdo. Uma vez que a infancia e
adolescéncia sao ciclos fundamentais para o desenvolvimento de uma boa saude
mental.

Para tanto, o objetivo desse trabalho foi caracterizar, descrever o0s
transtornos de ansiedades mais comum em criancas e adolescentes de 6 a 19 anos,

enfatizando o diagnéstico, tratamento e a importancia dos cuidados de enfermagem.

Método

O presente estudo realizou uma revisao bibliografica de modelo narrativo
descritivo. Para sua construcao foram empregados artigos cientificos, dissertacoes,
teses e monografias publicados em revistas eletrénicas, paginas on-line, sites oficiais
e bibliotecas virtuais pertinente ao tema proposto.

A revisdo bibliografica € o método de busca, analise e descricdo de um
corpo para se obter a resposta de uma pergunta especifica. Sao trés tipos de revisédo
de literatura: narrativa, sistematica e integrativa. A revisdo narrativa ndo emprega
critérios para a busca e analise de literatura, e ndo requer buscas sofisticadas e
exaustivas, no qual a triagem e interpretacdo das informacdes dependem dos
escritores. E utilizada na elaboracéo de artigos, dissertacdes, teses e trabalhos de
conclusao de curso (FCA, 2015).

A busca foi desenvolvida por meio dos descritores: Saude mental,
Transtorno de Ansiedade; Crianca; Adolescente; Cuidados de Enfermagem. O
cruzamento desses descritores combinado com o operador boleano “AND” realizou-
se da seguinte forma: Transtorno de ansiedade “and” crianga “and” adolescentes;
Saude mental “and” criangca “and” adolescente; Saude mental “and” cuidados de
enfermagem.

A revisao bibliogréfica foi construida através da busca nos bancos de dados
eletrébnicos: Scielo (Scientific Eletronic Libary Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Lilacs (Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude). Nos
sites oficiais: Ministério da Saude (MS), Associacdo Brasileira e Psiquiatria (ABP),

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude



(OPAS). As buscas nos bancos de dados eletronicos, sites oficiais revistas
eletrbnicas, paginas on-line e bibliotecas virtuais ocorreram entre os meses de Margo
e Setembro de 2021.

Os critérios de inclusdo usados foram artigos indexados nas bases de
dados eletronicas, buscas em sites oficiais, revistas eletronicas, paginas on-line e
bibliotecas virtuais com tema sugerido no periodo dos ultimos 10 anos, porém foi
usado 2 artigos publicados nos anos de 2005 e 2009, os quais apresentavam
informagdes importantes, que contemplava o tema proposto. Foram utilizados artigos
publicados na lingua portugués, onde o tema, resumo e corpo do texto estavam
correlacionados ao objetivo do presente estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos
com mais de 10 anos de publicac¢des, artigos em outros idiomas, bem como artigos
gue néao discorriam o tema tratado no estudo.

Apoés a busca, os artigos foram categorizados conforme o fluxograma a
sequir:

Figura 3- Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Realizou-se uma busca inicial selecionando artigos do qual o titulo e
resumo tratavam do tema apresentado no qual foram selecionados 530 artigos. Apés
a busca, desenvolveu-se uma segunda andlise de forma detalhada dos artigos
inicialmente selecionados, sendo selecionados 82 artigos. Em seguida realizou-se
uma terceira analise onde foram selecionados 35 artigos que integraram este estudo,
nao gastando as fontes de informa¢des da busca para a constru¢ao do estudo. Assim

sendo, foram excluidos 47 artigos que ndo condiziam com os critérios de incluséo.

Resultados e Discussao

Apés analise do estudo foram selecionados 24 artigos dos quais
descreviam 0s seguintes topicos a serem abordados de maneira narrativa, exprimindo
as ideias dos autores: Transtorno de Ansiedade em criancas e adolescentes,
Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Social ou Fobia
Social, Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Transtorno de Panico, Fobia
Especifica, Transtorno de Estresse PoOs- Traumatico, Transtorno Obsessivo-

compulsivo, diagnéstico e tratamento, e cuidados de Enfermagem.

Transtornos de Ansiedade (TA)

Segundo Guancino et al. (2020); Fernandes et al. (2014) os TA se
caracterizam pelo medo e ansiedade excessivos, dado que o medo é uma resposta
emocional a situacOes de perigo que prepara o individuo para o confronto ou fuga.
Visto que a ansiedade € uma reacdo prévia de uma ameaca futura, gerando uma
tensdo muscular e um nivel elevado de vigia, levando a comportamentos de cautela
ou antissocial. Dentre os prejuizos associados ao TA nessa faixa etaria, destacam-se
dificuldade nos relacionamentos interpessoais, problemas com a autoestima,
vitimizacao, baixo desempenho escolar, procura recorrente por servi¢os psiquiatricos,
absentismo e aversdo escolar e danos nos processos psicologicos basicos, como
memdria, percepcao e raciocinio.

Bortolluzzi (2016) discorre que alguns indicadores mostram que 0S
transtornos de ansiedade elevam a incidéncia de comorbidades cardiovasculares e
gue a ocorréncia severa desses sintomas pode ocasionar prejuizos funcionais. Explica
também que esses transtornos geram custos meédicos elevados sendo considerados

como transtornos psiquiatricos debilitantes.



Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caracteriza-se por sintomas
persistentes que atingem uma vasta variedade de ac¢fes do individuo em varios
aspectos cotidianos. Dado que tais manifestagcdes podem mudar ao longo da vida e
envolvem sintomas de tensdo motora, incapacidade para relaxar, fadiga e cefaleia,
hiperatividade atdbmica. Além dos sintomas sométicos a TAG € caracterizada por
alteracdo no humor como pensamentos e perspectivas ansiosas como pensamentos
negativos (Lopes; Santos, 2018). Segundo Schonhofen et al. (2020) a principal
caracteristica da TAG é o sentimento de preocupacdo excessiva em relacdo a
diversos aspectos. Nesse sentido o surgimento dos chamados pensamentos
negativos ocorre repetidamente vislumbrando assim os piores cenarios que possam
vir acontecer em eventos ou atividades futuras. Expde também a dificuldade que o

individuo portador da TAG tem para interromper esses pensamentos ansiosos.

Transtorno de Ansiedade Social ou Fobia Social (TAS)

Segundo Quevedo et al. (2019) o Transtorno de Ansiedade Social (TAS),
também denominado como Fobia Social, € caracterizado pelo medo intenso e
persistente de inUmeras situacfes sociais ou de desempenho. O individuo portador
do TAS evita interacdes e situac¢des sociais nas quais possam vir a ser analisados por
outras pessoas. Ainda de acordo com 0 mesmo autor o TAS pode ser observado na
infancia, comportamentos de timidez e bloqueio comportamental, estresse e
adversidade por mudancas sao alguns dos sinais que o evidencia. Visto que o
ambiente e a dinamica familiar onde os pais sdo socialmente ansiosos, controladores
e criticos podem influenciar o desenvolvimento do transtorno.

Muller et al. (2015) relata que o TAS é o transtorno de ansiedade mais
comum e o 3° com maior prevaléncia entre todos os transtornos mentais. Nota-se que
esses pacientes temem avaliagcbes negativas dos demais, gerando assim um
sentimento de desaprovacdo, constrangimento e humilhacdo. De acordo com 5°
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014), os individuos
socialmente ansiosos tendem a construir uma representacdo mental negativa de si
gue compreende uma imagem destorcida e negativa na qual se vé na presenca de

um publico.
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Transtorno de Panico (TP)

Segundo 5° Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA,
2014) os ataques de péanico sdo episodios diversos de medo intenso ou temores,
seguido de sintomas fisicos e cognitivos. Eles tém inicio subitamente e geralmente de
curta duragéo. Ainda de acordo com o 5° Manual perspectiva do paciente, acontecem
sem um motivo evidente. E comum que o individuo portador do TP, passe por varios
especialistas até que obtenham o diagnostico certo. Visto que o TP raramente ocorre
na auséncia de outras psicopatologias.

Conforme o Instituto de Psiquiatria Paulista (2019) o TP pode ou nao ser
iniciado por um motivo especifico, na maioria dos casos ocorre de maneira aleatoria.
Durante uma crise a crianga ou adolescente pode apresentar sintomas como angustia,
forte sentimento de ansiedade, além de inUmeros sintomas fisicos, como aumento da
frequéncia cardiaca, sensacao de pressédo no peito, falta de ar, tremores, vertigens
entre outros. Ainda segundo matéria datada em 03 de marco de 2017 do Jornal
Estadao apos vivenciar uma crise o portador do TP passa evitar situagcdes ou cenarios,
onde se ocorreu esse episodio, por medo de que ocorra novamente. Isso pode
aumentar o comprometimento da vida do mesmo, ja que o paciente pode vir a deixar
de realizar atividades cotidianas por medo da ocorréncia de outra crise (ESTADAO,
2017).

Transtorno de Ansiedade de Separacao (TAS)

O TAS é caracterizado como uma reacdo anormal a uma separacéo de um ente
préximo, bem como essa separacdo pode ser real ou imaginaria, o que interfere de
maneira significativa nas atividades do cotidianas e no desenvolvimento do individuo,
ainda o Transtorno de Ansiedade de Separacdo (TAS) é responsavel por mais da
metade dos encaminhamentos entre todos os outros transtornos de ansiedade. No
geral os transtornos ansiosos pediatricos possuem 0S mesmos critérios de
diagndsticos dos adultos, exceto o TAS, que atualmente classificado pelo CID ou DSM
como um dos transtornos mais frequentes na infancia e adolescéncia (SATIO et al.
2015).

Silva et al. (2017) explica que o TAS na infancia pode levar a quadros de
transtornos de ansiedade generalizada, de humor e do panico. A crianga nesses casos
sente se insegura, nao acredita que estao lhe dizendo a verde, mostra-se aborrecida

e angustiada, ou seja, a todo momento ela se mostra preocupada com algo ou alguém.
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Ja Kimmel, S; Elia, J. (2019) explica que situacdes de estresse pode desencadear o
TAS, dentre elas morte de parente, amigos ou animal de estimagdo e mudancas de

ambientes, como mudar de escola.

Transtorno de Estresse Pos- Traumético (TEPT)

Segundo o 5° Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(APA, 2014), TEPT é um transtorno de ansiedade que se desenvolve apds a
ocorréncia de um determinado tipo de evento ou situacéo, na qual a pessoa afetada
ndo se recupera. O individuo deve ter vivenciado, testemunhado ou presenciado
situacBes como violéncia sexual ou fisicas e morte real ou ameaca.

Albuquerque (2013) é considerado o principal transtorno psiquiatrico
associado a violéncia. Ainda segundo o0 autor para que se possa caracterizar o TEPT
0s sintomas devem ter a ocorréncia de pelo menos um més e o disturbio deve causar
sofrimento ou prejuizo significativo ao funcionamento funcional ou em quaisquer
outras areas importante da vida do paciente.

Blanco; Canto-de-Souza (2018) a pessoa com o transtorno de estresse
pos-traumatico pode apresentar niveis mais intensos de afetos negativos, como
descontentamento, medo ou desgosto, crencas negativas e sentimento de culpa. Ele
ser associado também, ao desenvolvimento da depressdo, ansiedade e as
dificuldades cognitivas. Estudos epidemioldgicos apontaram que 90% da populacéo
sera em algum momento exposta a situacfes que potencialmente traumaticas ao
recorrer da vida, visto que, a maioria ndo venha desenvolver o TEPT, ele tem sido

considerado o 3 mais frequente entres os transtornos relacionados a ansiedade.

Transtorno Obsessiva-compulsivo (TOC)

Becker e Fengler (2015) explicam que o Transtorno Obsessiva-compulsivo
(TOC) tem como caracteristicas pensamentos, impulsos ou imagens persistentes e
recorrentes que denominamos de obsessdes ou comportamentos repetitivos ou acdes
mentais que chamamos de compulsdes. Dado que por inUmeras razdes o TOC é
considerado um transtorno mental grave, estima-se que 10% dos casos, seus
sintomas além de prejudiciais séo significativamente incapacitantes. O Instituto de
Psiquiatria Paulista (2020) explica que o Transtorno Obsessivo- compulsivo se
subdivide em 2 etapas que se repetem a obsessdo € a primeira e em seguida, a

compulsdo. Os pensamentos obsessivos ideias, imagens, cenarios invasivos
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recorrentes e persistentes, tomam conta da cabeca do paciente, e ndo passam com o
tempo s6 pioram. Com isso vem a compulséo que é caracterizada pela execu¢do uma
tarefa especifica afim de satisfazer a ansiedade gerada pela obsesséao.

Segundo matéria datada em 12 de fevereiro de 2020 da Revista Veja
Saude o TOC € um quadro de dificil manejo, visto que marcado por pensamentos
persistentes e inconvenientes que tomam a cabeca do individuo sem aviso prévio. A
infancia e adolescéncia sdo os periodos- chaves para o aparecimento dos sintomas
iniciais na maioria dos casos. E ainda que apesar de acometer tantos individuos,

pouco se sabe sobre suas origens (VEJA SAUDE, 2020).

Fobia especifica

Guimaraes et al. (2015) explica que a fobia especifica é desenvolvida apos
um evento traumatico, por observacdo de outras pessoas, passando por algum tipo
de situacdo traumatica, por ataques de panico entre outros fatores. Ainda de acordo
com autor as fobias especificas podem ser definidas pela presenca do medo intenso
e persistente associado a um determinado objeto ou situacdo. Uma das principais
caracteristica da fobia especifica € que o medo ou ansiedade esta diretamente ligada
a situacdes ou objetos particular, chamamos de estimulos fobicos. As classificacdes
como fobia do tipo animal (p. ex., aranhas, cachorros, cobras), do tipo ambiente
natural (p. ex., altura, tempestades, ruidos altos), do tipo sangue, injecdes, e de tipos
deferimentos (p. ex., dor, procedimentos médicos invasivos), do tipo situacional (p.

ex., lugares fechados, lugares abertos, elevadores).

Diagnostico e tratamento

Os transtornos de ansiedades estdo entres as psicopatologias mais
prevalentes na infancia e adolescéncia. Sao os quadros psiquiatricos mais comum em
criancas e adolescentes entre 6 e 19 anos de idade. O que torna de suma importancia
a identificacdo precoce e o tratamento eficaz desses transtornos nessa faixa etaria
(HELDT et al., 2013).

Silva et al. (2017) explica que criancas e adolescentes com esses
transtornos temem que algo ruim aconteca com elas ou mesmo com seus familiares
sentindo um sentimento de angustia, vistos que essas situagcdes provoquem O
afastamento definitivo desses entes préoximos. Criancas e adolescentes com

transtornos de ansiedade geralmente tém preocupacfes imaginarias, temem o
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escuro, sentem-se perseguidas, que ha monstros em seus quartos, tem dificuldade
para dormir e choram facilmente. H4 também a ocorréncia de queixas de sintomas
como os dos adultos como gastrintestinais, dores pelo corpo, sintomas como os de
gripe, sintomas respiratorios e até mesmo cardiovasculares.

De acordo com Heldt et al. (2013) na hora de fazer uma avaliagcdo de uma
crianga ou adolescente com queixas de ansiedade é de suma importancia investigar
o inicio e o desenvolvimento dos sintomas, como a ocorréncia de agentes que
colaboraram para o inicio dos sintomas, avaliar historico médico, historia escolar,
familiar de ansiedade e de transtornos psiquiéatricos.

Pires (2018) destaca que no diagnoéstico de transtornos mentais, tudo
aquilo que produz sofrimento para crianca, adolescente ou para familia deve ser
considerado como um sinal de alerta, visto que a partir do momento em que se da o
resultado do diagnostico as reacdes sdo as mais diversas, uma vez que os olhares
dos pais e das pessoas ao redor voltam-se quase que apenas paro o transtorno. Dito
isso a crianca ou 0 adolescente passam a ser reduzido a seu transtorno aos olhos dos
demais. Sendo esse talvez o maior dos danos, dado que reduzir o paciente a seus
sintomas, |he passa a visdo de que ele desconsiderado como um todo, ou seja, cada
vez mais ele sera soO 0 seu transtorno.

HELDT et al. (2013) ainda enfatiza que existem diversas abordagens que
podem ser utilizadas no tratamento dos transtornos de ansiedade na infancia e
adolescéncia com: psicoeducacdo, psicoterapia cognitivo-comportamental,
psicoterapia psicodinamica, intervencodes familiares e intervencodes
psicofarmacoldgicas. Quanto as intervencdes farmacoldgicas diversas classes de
medicamentos sdo utilizadas, sendo que a primeira escolha recai sobre os inibidores
da recaptacéo de serotonina. Nos quais séo classificados como antidepressivos e séo

utilizados tanto no tratamento em adultos quanto em criancas e adolescentes.

Cuidados de Enfermagem

Silva et al. (2020) discorre que apenas em 2001, com a aprovacao da lei
Federal n°® 10.216 no Brasil, se iniciou as reformula¢des nas internacdes psiquiatricas,
por meio dela se possibilitou a criagdo de programas de reinsercao social de
individuos portadores de transtornos psiquicos e da elaboracdo da Rede de Atencao
Psicossocial, dando origem aos Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Ainda de

acordo com ele, antes da aprovacgéo dessa lei os cuidados de enfermagem nessa area
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baseavam-se nos cuidados gerais de saude, higiene, alimentacdo e na administracao
de medicamentos.

De acordo com Neves (2013) o profissional de enfermagem que atua na
area da saude mental deve ter um olhar treinado, direcionando assim sua atencao
para as queixas do paciente, visando assim entender e identificar as necessidades do
mesmo. Ainda segundo o autor € importante enfatizar, que as a¢fes do enfermeiro
ndo consistem em procedimentos e praticas, mas proteger, promover e preservar a
gualidade de vida dos seus pacientes. Oliveira et al. (2016) enfatiza que os cuidados
de enfermagem na salde mental exigem habilidades interpessoais como acolhimento,
escuta e desenvolvimento de vinculo.

Neves (2019) destaca a importancia de uma boa comunicagdo entre o
profissional e paciente, sendo a comunicacdo 0 instrumento mais importante no
atendimento desses pacientes, visto que a constru¢cdo de uma relagcéao de confianca e
respeito entre enfermeiro e paciente interfere significativamente na eficacia das
demais acdes. Ressalta também que além do vinculo de confiangca com o paciente, 0
enfermeiro também deve estar preparado para: realizar avaliacdes biopsicossociais
da saude, criar e implementar planos de cuidados para pacientes e familiares,
controlar e coordenar os sistemas de cuidados, integrar as necessidades do paciente,
da familia e de toda equipe médica, etc.

Silva (2013) enfatiza que foram incluidas estratégias em equipes de saude
mental, com o principal objetivo de tratar o paciente no contexto familiar, pois realizar
o tratamento isolado da familia e das pessoas que o individuo tem contato diario, nem

sempre apresenta resultados positivos.

Concluséo

De acordo com estudo realizado, os transtornos de ansiedade, dentre eles
os Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Social ou Fobia
Social, Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Transtorno de Panico, Fobia
Especifica, Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico, Transtorno Obsessivo-
compulsivo, sdo comuns em criancas e adolescentes. Visto que a ansiedade esta
diretamente ligada a emogOes como raiva, medo, tristeza e alegria. Alguns
acontecimentos vivenciados pela crianca ou adolescente podem engatilhar os

transtornos, as queixas por sua vez se diferem da ansiedade dos adultos, envolvendo
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problemas de aprendizagem, me do escuro, choro fécil, surgimento de preocupacdes
imaginérias, dificuldade para dormir e sintomas fisicos.

Mesmo sendo comum a existéncia desses transtornos ansiosos nessa faixa
etaria, tém-se dificuldades para identifica-los e com isso a busca por auxilio
profissional geralmente é tardia. Dito isso o diagndstico precoce pode evitar acées
negativas na vida da crianca e do adolescente, ja que se ndo tratadas essas
psicopatologias tendem a desencadear outros transtornos emocionais ao longo da
vida adulta do portador. Estudos mostram que o tratamento da ansiedade na infancia
e adolescéncia é eficaz, requer a combinacéo de varias acdes, tais como, 0 uso de
medicamentos adequados geralmente inibidores de recaptacao de serotonina que, na
maioria dos casos, sao de curta a média duracdo, associada a psicoterapia e terapia
familiar. A participacao da familia & essencial.

Diante desse contexto o papel do enfermeiro € de proporcionar uma
assisténcia de qualidade, promovendo o didlogo e a escuta ativa, sem julgamentos. E
preciso conversar com o paciente e com seus familiares, orienta-los, encaminhando o
mesmo para especialistas em Saude Mental adequados, ser criativo e estar disposto
a ajudar seu paciente no processo de reabilitacdo. E de suma importancia que os
profissionais desta area tenham conhecimentos sobre os transtornos de ansiedade
em criancas e adolescentes para que sejam capazes de identificar os sinais da
ansiedade patoldgica, estando assim aptos para intervir de maneira eficiente afim de
minimizar possiveis ocorréncias de outros problemas psicopatologicos na vida adulta
do mesmo.

Ao fim, também é de suma importancia que os profissionais de enfermagem
gue atua na area da saude mental estejam aptos para suprir essa demanda de
pacientes. Para tanto € imprescindivel que o profissional atuante desta area, tenha
gualificacéo, além de estar sempre em busca de aprimorar seus conhecimentos frente
a esse setor para que possa atuar com mestria nos servicos de saude mental, visando
ndo so tratar, mas promover e preservar a qualidade de vida dos pacientes e

familiares.
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