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Resumo

Com o objetivo de discutir as possibilidades estratégicas quanto aos processos patoldgicos que
envolvem o transtorno de ansiedade, para embasar os profissionais quanto a ansiedade e aos seus
tipos, este estudo configura-se como uma pesquisa de carater integrativo sistematizado, com uma
busca on-line das produgdes cientificas na base de dados Biblioteca Virtual de Saude, utilizando os
descritores “Transtorno de ansiedade”, “Ansiedade” e “Tratamento da ansiedade”, veiculados em
periddicos de estratos de A1, A2, B1, B2, B3 e B4, disponiveis para download na integra, escritos na
lingua portuguesa. Os achados identificam que as possibilidades estratégicas perante esse transtorno
se ddo por duas categorias, a Terapia Cognitivo-Comportamental e o Tratamento Humanizado e
Apoio Familiar, sendo este Ultimo mais eficaz quando associado ao uso de outros tratamentos para a
ansiedade. Ressalta-se a importancia de estudos e capacitacdo para atuar efetivamente na prevencgao
e no tratamento dessa patologia, além de mais estudos sobre a tematica.

Palavras-chave: ansiedade, saude mental, psicopatologia, tratamento

Abstract

With the objective of discussing the strategic possibilities regarding the pathological processes
that involve anxiety disorder, to support the professionals about anxiety and its types, this study is
configured as a systematized integrative research, with an online search of scientific productions in
the Virtual Health Library database, using the descriptors “Anxiety disorder”, “Anxiety” and “Anxiety
treatment”, published in journals of strata of A1, A2, B1, B2, B3, and B4, available for download,
written in the Portuguese language. The findings identify that the strategic possibilities for this
disorder are given by two categories, Cognitive Behavioral Therapy and Humanized Treatment and
Family Support, the latter being more effective when associated with the use of other treatments for
anxiety. The importance of studies and training to effectively act in the prevention and treatment of
this pathology is emphasized, as well as more studies on the subject.

Keywords: anxiety, mental health, psychopathology, treatment

Resumen
Con el objetivo de discutir las posibilidades estratégicas en cuanto a los procesos patoldgicos que
involucran el trastorno de ansiedad, para basar a los profesionales en cuanto a la ansiedad y sus
tipos, este estudio se configura como una investigacion de caracter integrativo sistematizado, con
una busqueda online de las producciones cientificas en la base de datos Biblioteca Virtual de Salud,
utilizando los descriptores “Trastorno de ansiedad”, “Ansiedad” y “Tratamiento de la ansiedad”,
publicados en periddicos de estratos de A1, A2, B1, B2, B3 y B4, disponibles para descargar en la
base de datos en la integra, escritos en portugués. Los hallazgos identifican que las posibilidades
estratégicas ante este trastorno se dan por dos categorias, la Terapia Cognitiva Comportamental y el
Tratamiento Humanizado y Apoyo Familiar, siendo ese Ultimo mas eficaz cuando asociado al uso de
otros tratamientos para la ansiedad. Se resalta la importancia de estudios y capacitacién para actuar
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efectivamente en la prevencion y tratamiento de esa patologia, ademas de mas estudios sobre la
tematica.
Palabras clave: ansiedad, salud mental, la psicopatologia, tratamiento

Introdugao

Sdo percebidas ao longo do tempo diversas concepcdes a respeito da ansiedade, as quais
se vinculam a uma visdo que a analisa de modo completo em relacdo ao esquema de saude-
doenca, como os estudos egipcios e gregos acerca das doencas no mundo, uns dos pioneiros
nos estudos referentes a medicina mundial. Os egipcios acreditavam que a doenca era uma
possessdo demoniaca ou até mesmo um encantamento, intrusdo de espiritos, sortilégio, e
rituais terapéuticos eram realizados com o intuito de fazer com que a doenca saisse do in-
dividuo que o apoderou. Com isso, foi uma das primeiras concepcdes no mundo que trazia
afirmativas e estudos relevantes a época quanto aos agravos e doencas sofridos, também fa-
zendo referéncias a outras afecgGes de salide, como a parasitaria e a infecciosa (Canguilhem,
2009).

Por meio das concepc¢des da medicina grega, sdo estudadas também as diferencas entre a
saude e a doenca, estabelecendo conceitos que, por volta do século IV a.C., passaram a fazer
parte da dindmica ontoldgica das doengas. Desta forma, acreditavam que a doenca era um
desequilibrio da natureza do individuo, que se estabelecia por meio de tais percepc¢des, nas
quais determinadas substancias produzidas pelo organismo provocavam o desequilibrio no
corpo do individuo, sendo elas conhecidas como os quatro humores corporais, do sangue,
da bile negra, da bile amarela e da linfa, respectivamente relacionados ao coracdo, baco,
figado e fleura ou cérebro. Assim, acreditava-se que a natureza podia interferir em tais as-
pectos e provocar as doencas (Canguilhem, 2009).

Posto isso, diversas foram as concepcdes que englobavam a doencga ao longo do tempo,
gue provocaram grandes transformacdes no mundo. Assim, em relacdo aos estados ansio-
sos, sdo analisadas algumas informacdes que antecedem ao nascimento de Cristo (Nardi,
2006). Desperta, assim, com o decorrer dos tempos, o interesse da medicina moderna,
transformando-se em um quadro patoldgico especifico.

Segundo Nardi (2006), ja eram encontradas provas sobre a existéncia da ansiedade no sé-
culo VIl a.C., na lliada, obra do poeta consagrado Homero, em que ele descreve sentimentos
de medo, perturbacgdes, intrusdo de Deus, entre outros descritos em sua obra.

Com isso, sdo conhecidas diversas representacdes e alusdes em toda a histdria da socie-
dade. Na atualidade, as obras de diversos autores refletem os estudos sobre o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), nos quais afirmam novas perspectivas de conhecimento que
tiram a ideia de perturbacfes dos deuses ou de que essas pessoas tém alguma representa-
¢do negativa de maldade e incorporacdes demoniacas, dando espaco para o estudo do ser
como um todo, cheio de singularidades (Nardi, 2006).

Para Castillo, Recondo, Asbahr e Manfro (2000), em relacdo ao transtorno de ansiedade,
este se caracteriza como um sentimento que muitas vezes se torna algo vago que a pessoa
sente, de modo desagradavel, sendo relacionado com o medo, apreensao ou até desconfian-
ca sentida advinda da tensdo, desconforto e, principalmente, antecipacdo do sentimento de
perigo continuo de algo estranho ou desconhecido, em que ha sensacbes de preocupacgao



constantes, de forma que é gerada uma inseguranca continua e desconfianca em tudo e
todos.

Quando o transtorno de ansiedade é identificado nas criancas, de forma a influenciar
diretamente em seu desenvolvimento emocional, psicolégico, em que seus pensamentos
se determinam a partir do medo, muitas vezes de forma irracional, pois isso ainda se en-
guadra nas ac¢des do desenvolvimento de diversas fungdes e perspectivas em relacdo a sua
personalidade, bem como a constantes preocupacdes, podendo ser normais ou patologias
desenvolvidas, faz-se com que haja desconfiancas constantes sobre sua saude, seguranca,
alimentacdo, vida social, escola e sua personalidade (Andrade, Viana, & Silveira, 2006).

Com isso, segundo as concepcdes de Dalgalarrondo (2000), a psicopatologia pode ser de-
finida como o conjunto de fundamentos alusivo ao adoecimento mental do ser humano. O
autor afirma ainda ser um conhecimento sistematico, elucidativo e desmistificante, que ndo
inclui principios de valor e recusa dogmas ou verdades a priori.

Assim, por meio de um levantamento feito em 2016 sobre depressdo, publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude, compreende-se que 264 milhdes de pessoas no mundo
sofrem com o transtorno de ansiedade, em diversos tipos e graus. Aponta-se que o Brasil
tem mais de 9% da populacdo com algum tipo de transtorno de ansiedade, ou seja, quase
trés vezes mais que a média mundial. S3o mais de 18 milhdes de pessoas nessa situacao
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2016).

Verificando os indices de acometimento do transtorno de ansiedade em rela¢do ao sexo,
foi constatado, segundo Kinrys e Wygant (2005), que as mulheres sdo as mais suscetiveis a
terem o transtorno ao longo da vida adulta.

O transtorno de ansiedade é um dos temas da psiquiatria mais subdiagnosticados na atu-
alidade, pois sdo raras as vezes em que um individuo procura por um atendimento completo
e profissional dentro dos aspectos da saude mental no Brasil. Com isso, sdo estabelecidos
alguns sintomas que auxiliam na identificacdo do transtorno, porém esses, um tanto vagos e
nao claramente fonte de diagndstico para a ansiedade, sdo sintomas fisicos pouco aparentes
e pouco definidos (Zuardi, 2017).

A utilizacdo dos critérios diagndsticos do DMS-V auxilia numa melhor classificacdo da
ansiedade, identificando que, com o desenvolvimento da ansiedade, hd um maior envolvi-
mento nos indmeros eventos das atividades cotidianas. A ansiedade e a preocupacdo estdo
associadas a trés ou mais sintomas, presentes na maioria dos dias, nos Ultimos seis meses,
sendo os mais identificados a inquietacdo ou sensacdo de estar no limite, cansar-se facil-
mente, dificuldade de concentracdo; irritabilidade, tensdao muscular e disturbios do sono.
Dessa forma, o transtorno ndo pode ser atribuido a apenas uma condicdao médica geral, mas
também ao transtorno mental (Zuardi, 2017).

Em analises dos fatores relacionados a problemas e/ou transtornos referentes a individu-
os que sofrem com a ansiedade crénica, percebe-se que os fatores de risco mais abrangen-
tes sdo em relacdo ao género, e, por meio dos estudos, indica-se que pessoas do sexo femi-
nino sdo as mais acometidas pela ansiedade, em relacdo a mudancas de humor e estresse.
Os traumas também caracterizam uma pessoa com ansiedade cronica, em relacdo a abusos
sofridos na infancia e a eventos traumaticos. As doencas e comorbidades também indicam
a presenca do transtorno, como o cancer, que é uma das maiores afeccdes e preocupacgdes



da populagdo atual. Assim como a personalidade, com pessoas mais tensas, preocupadas e a
presenca de outros tipos de transtorno concomitantes. A genética e o abuso de substancias
podem levar ao desenvolvimento ou ao agravamento da condicdo da ansiedade em relacdo
a pessoa, em que o individuo aumenta seus riscos e agravos e a sua prevaléncia (Craske,
Stein, & Hermann, 2014).

Com isso, existem diversas complicacBes acerca do transtorno de ansiedade, as quais
influenciam nas condig¢Bes de vida do individuo que sofre diariamente com isso, sendo ca-
racterizadas muitas vezes pela depressao, abuso de substancias como drogas ilicitas e alcool,
problemas digestivos ou intestinais, dores de cabeca, enxaquecas, bruxismo, transtornos por
uso de substancia, entre outros, que podem levar a casos mais graves, como o suicidio, que
cada vez mais atinge essas pessoas (Zuardi, 2017).

De acordo com as afirmacdes de Castillo et al. (2000), os transtornos ansiosos caracteri-
zam-se com sintomas primarios, ndo sendo derivados de outros tipos de casos psiquiatricos,
como depressdes, psicoses, transtornos do desenvolvimento, transtorno hipercinético, entre
outros, porém os sintomas de transtornos ansiosos ocorrem em outros casos da psiquiatria.
Os autores afirmam, ainda, que ha alguns casos em que a ansiedade se explica por meio dos
transtornos ansiosos, sendo eles a ansiedade do inicio do surto esquizofrénico e o temor da
separacdo dos pais para uma crianca com depressao maior, por exemplo, ndo estabelecendo
um conjunto de sintomas que ocasionam um transtorno ansioso tipico (Castillo et al., 2000).

Isso mostra que os sintomas do transtorno de ansiedade ndo se caracterizam unicamente
pela ansiedade propriamente dita, mas podem ocorrer alguns sintomas que caracterizam
outros tipos de transtornos, todos ao mesmo tempo, enquadrando a pessoa em diversas
possibilidades diagndsticas (Castillo et al., 2000).

Diante de tantas informacdes referentes a essa condicdo, encontram-se ainda grandes
desafios a serem derrubados, para que as pessoas que apresentam o TAG possam ter a
oportunidade de serem compreendidas e para que complicacdes mais severas ndo ocorram,
como 0 ja citado suicidio. Assim, torna-se imprescindivel a valorizacdo do individuo em suas
particularidades, pois ndo ha em lugar algum alguém que seja igual ao outro na personali-
dade, nos sentimentos, nos aspectos pessoais e nas vivéncias que o levam para um caminho
incerto e profundamente cadtico. Dessa forma, é necessaria uma avaliacdo mais profunda
por profissionais, levando em consideracdo a orientacdo, o aconselhamento, a utilizacdo de
técnicas de relaxamento e/ou exercicios fisicos, ndo se limitando a prescrever medicamentos
(Zuardi, 2017).

Nessa perspectiva, pode-se observar que o transtorno de ansiedade engloba diversos
aspectos da personalidade psiquica e emocional do individuo que o tem; considerando ain-
da suas possibilidades diagndsticas que envolvem outros diversos transtornos, torna-se es-
sencial ao profissional da drea da salde se preparar adequadamente para a compreensao
e o auxilio dessas pessoas, pois € uma tarefa que tem grandes dificuldades. A perspectiva
da multidisciplinaridade se torna algo primordial, fazendo com que profissionais envolvidos
na saude mental, principalmente, tenham o compromisso de estarem devidamente prepa-
rados para a eficaz compreensdo e auxilio a seus pacientes, fator essencial a um tratamen-
to concreto e acompanhamento eficiente. Portanto, a partir dos fatos apresentados, cabe
neste estudo a construgao de uma revisao do tipo integrativa da literatura para embasar os



profissionais quanto a ansiedade. Desta forma, este estudo busca responder a problematica
de quais possiveis tratamentos apresentados pela literatura sdo mais efetivos ao TAG. Como
objetivo, este estudo busca identificar formas de tratamento mais eficazes ao TAG, por meio
da literatura.

Método

Com o objetivo de discutir as possibilidades estratégicas quanto aos processos patoldgi-
cos que envolvem o transtorno de ansiedade, para embasar os profissionais quanto a ansie-
dade e aos seus tipos, este estudo configura-se como uma pesquisa de carater integrativo
sistematizado, com o estudo de achados que estdo relacionados ao tema definido, com o
intuito de analisar, avaliar e agregar de forma sistematica e sucinta os resultados encontra-
dos, com base em aspectos inerentes ao transtorno de ansiedade.

De acordo com as concepgdes de Sampaio e Mancini (2007), trata-se de um estudo de
carater integrativo sistematizado, assim como outros tipos de estudo de revisdo, com uma
forma de pesquisa que utiliza as fontes de dados da literatura sobre um tema definido. A re-
alizacdo desse tipo de trabalho de andlise e investigacdo disponibiliza um resumo das evidén-
cias relacionadas a uma estratégia de intervencado especifica. Afirmam ainda que, por meio
da utilizacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da
informacdo selecionada, aplica-se uma revisao critica das informacdes coletadas.

Assim, com a formulacdo dos descritores de ciéncias da saude (DeCs), foi realizada a bus-
ca on-line das producdes cientificas na base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utili-
zando os descritores “Transtorno de ansiedade”, “Ansiedade” e “Tratamento da ansiedade”.

Foram incluidos artigos disponiveis para download na integra, escritos na lingua portu-
guesa, veiculados em periddicos de estratos de Al, A2, B1, B2, B3 e B4, preferencialmente
revistas cientificas com tematicas na drea da psicologia e/ou da saude, publicadas entre ja-
neiro de 2010 e dezembro de 2017. Foram excluidos trabalhos ndo publicados no tempo
determinado, os que ndo estavam disponiveis gratuitamente para download, os que ndo
estavam na lingua portuguesa brasileira e os que fugiam da tematica proposta.

Visando a qualidade metodoldgica dos artigos, esses foram selecionados apds analise
minuciosa dos autores desta pesquisa, baseando nas diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher, Liberati, Tezlaff, Altman, & The PRISMA
Group, 2009).



FEstudos identificados a partir de busca na Textos disponiveis em portugués,
hase de dados > retiradas citagfies e patentes = 175
BVE = 1470 M. =22
Definigio do intervalo de tempo de ﬂmﬁﬁa]jzeﬂﬁzgézx??;I S‘QB 4) =
2010 a 2017 = 34 a o
Analize de titulos por conveniéncia - Estudos incluidos na reviséo
=34 - M. =10
Quadro 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos.
Tabela 1
Coleta de dados
Nome do artigo Publicagdo Metodologia Objetivo WebQualis
A Terapia Cogniti- Revista Estud.  Estudo de campo com Descrever o desen- A2
vo-Comportamental Pesqui. Psicol.  cinco voluntarios acima volvimento de uma
em Grupo no Tran- v.15 | n.3 | p. de 18 anos na cidade de intervencgdo em grupo,
storno de Ansiedade 1061-1080 | Juiz de Fora. baseada na Terapia Cog-
Social 2015. nitivo-Comportamental,
para pessoas que apre-
sentaram os sintomas
de TAS.
Adesdo ao Tratamento Revista Cog- Estudo quantitativo, Verificar os fatores B2
Medicamentoso por itare Enfer- transversal, descriti- relacionados a adesdo de
Pessoas com Transtorno magem | v. 21 vo, realizado com 161  pessoas com transtorno
de Ansiedade | n.1]|p.1-11 pessoasdeumservico  de ansiedade quanto a
| jan./mar. de saude mental, num farmacoterapia prescrita.
2016. municipio do estado de
Sdo Paulo, entre 12 de
janeiro e 31 de dezem-
bro de 2012.
Avaliagdo de Ansiedade e Revista Psico — Estudo comparativo Comparar vantagens e A2
Depressdo em Pacientes USF | v. 19 | n. descritivo. desvantagens psicométri-
Oncoldgicos: Com- 2 | maio/ago. cas de instrumentos
paragao Psicométrica 2014. comumente utilizados

em servicos especializa-
dos em Oncologia.




n
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Nome do artigo Publicagdo Metodologia Objetivo WebQualis
Depressdo Revista Bra- Revisdo da literatura. Mostrar como diagnos- Bl
sileira de Me- ticar e tratar a de-
dicina | v. 70 | pressdo.
n.12 | p. 6-13|
dez. 2013.
Desafiando Medos: Rela- Revista Estudo interpretativoe  Investigar as formas de A2
tos de Enfrentamento de  Brasileira de compreensivo. enfrentamento utilizadas
Usudrios com Transtor-  Enfermagem| pelos portadores de tran-
nos Fobico-Ansiosos V.66 | n.4 | p. stornos fobico-ansiosos
528-34] jul./ do Centro de Atencéo
ago. 2013. Psicossocial I, do munici-
pio de Queimadas-PB,
Brasil, no periodo de
outubro a dezembro de
2010.

Dificuldades Relaciona- Revista Estudo transversal, de-  Compreender as dificul- B1
das a Terapéutica Medic-  Eletronica de scritivo, com abordagem  dades de pessoas com
amentosa no Transtorno  Enfermagem |  qualitativa, desenvolv-  transtorno de ansiedade

de Ansiedade v. 18 | 2016. idoem 2012 com 32 referente ao seguimento
pessoas atendidas em  da terapia medicamen-
servico ambulatorial no tosa.
interior de S3o Paulo —
Brasil.
Diretrizes da Associagdo Revista O método utilizado foi ~ Apresentar os achados B1
Médica Brasileira para Brasileira de 0 proposto pela Asso- mais relevantes das
o Diagndstico e Diag- Psiquiatria | v. ciacdo Médica Brasileira diretrizes da Associagdo
noéstico Diferencial do 32| n. 4| dez. parao projeto Diretriz- Médica Brasileira relati-
Transtorno de Ansiedade 2010. es. A busca foi realizada  vas ao diagnostico e di-
Social nas bases de dados do  agndstico diferencial do
Medline (PubMed), transtorno de ansiedade
Scopus, Web of Science social.
e Lilacs, sem limite de
tempo.

Diretrizes da Associacao Revista O método utilizado foi ~ Apresentar os achados B1
Médica Brasileira parao  Brasileirade o proposto pela AMB. A mais relevantes das
Tratamento do Transtor-  Psiquiatrial] v.  busca foi realizada nas diretrizes relativas ao

no de Ansiedade Social 33| n. 3| set. bases de dados do MED- tratamento do TAS.

2011. LINE (PubMed), Scopus,
Web of Science e Lilacs,
entre 1980 e 2010.
Intervencdo Baseadana  Rev. Bras.de  Estudo de caso compar- Apresentar a anélise da B1
Psicoterapia Analitica Ter. Comp. ativo. relagdo terapéutica de

Funcionalem um Caso  Cogn. | v. 14 | um caso de transtorno
de Transtorno de Panico  n.1 | 2012. de panico com agorafo-

com Agorafobia. bia.
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Nome do artigo

Publicagdo

Metodologia

Objetivo

WebQualis

Periddicos da CAPES:
Perspectiva das Disser-
tacGes e Teses sobre
Transtorno de Ansiedade
Social/Fobia Social

Psicologia e Profissdo:
Neurose Profissional e
a Atuacdo do Psicélogo
Organizacional Frente a
Questdo

Saude Mental, Género e
Violéncia Estrutural

Subtipo Respiratdrio ver-
sus Ndo Respiratério no
Transtorno de Panico
com Agorafobia: Aval-
jacdo com Terapia Cogni-
tivo-Comportamental

Terapia Cognitivo-Com-
portamental em Pa-
cientes com Purpura

Idiopatica

Toxina Botulinica como

Tratamento para Fobia

Social Generalizada com
Hiperidrose

Revista
Interagcdo em
Psicologia |
v.16 | n. 2|
p.283-292|
2012.
Revista Psico-
logia: Ciéncia
e Profissdo |
v.30 | n. 2|
p. 248-261 |
2010.

Revista Bioéti-

ca|v.20]| n.
2| p.267-79 |
2012.

Revista Psico-
logia: Reflexdo
e Critica | v. 25

| n.1]2012.

Rev. Bras. de
Ter. Comp.
Cogn. | v. 18 |
n.3 | p.58-69]|
2016.

Revista de
Psiquiatria
Clinica | v. 38 |
n.2 | 2011.

Estudo de revisdo bib-
liografica, descritivo e
comparativo.

Revisdo bibliografica.

Estudo de caso realiza-
do por meio de analise
guantitativa de pron-
tuarios de pacientes.

Amostra randomizada

por sorteio com 50 pa-
cientes diagnosticados
segundo o Manual Diag-
nostico e Estatistico dos

Transtornos Mentais.

Estudo baseado em 10
sessOes de psicoterapia
e a utilizacdo de uma es-
cala para medir a inten-
sidade dos sintomas de
ansiedade, o inventario
de ansiedade Beck (BAI),
juntamente da coleta de

exames de sangue.
Relato de caso Unico.

Fornecer um panorama

das producgdes académi-

cas referentes a teses e

dissertacGes da CAPES,

defendidas entre 1987 e
2009.

Realizar um levanta-
mento bibliografico
sobre a neurose profis-
sional, cujos sintomas
sdo entendidos como a
expressao simbolica de
um conflito psiquico que
se desenvolve a partir
de uma situagdo organ-
izacional ou profissional
determinada.
Analisar os sintomas e
diagndsticos encontra-
dos em prontuarios de
pacientes homens e mul-
heres de dois grandes
hospitais psiquiatricos do
Distrito Federal.
Verificar a resposta dos
pacientes com tran-
storno de panico com
agorafobia ao modelo
proposto de Terapia Cog-
nitivo-Comportamental
(TCC) nos dois subtipos
respiratérios de transtor-
no de panico.
Tratar, por meio da Tera-
pia Cognitivo-Comporta-
mental, o transtorno de
ansiedade de pacientes
gue se encontram em
tratamento médico, cujo
diagndstico é de purpura
idiopatica.

Descrever a resposta de
um paciente com o tipo
generalizado de fobia
social e hiperidrose a Ter-
apia Cognitivo-Compor-
tamental aliada a toxina
botulinica.

B2

A2

A2

Al

Bl

A2
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Nome do artigo Publicagdo Metodologia Objetivo WebQualis
Transtornos Fébico-An- Revista Cog- Estudo descritivo e Caracterizar os pacientes B2
siosos: Abordagem Epi- itare Enfer- retrospectivo realizado  hospitalizados acome-
demioldgica das Inter-  magem | v. 18  no banco de dados do tidos por transtornos

nacgdes Hospitalares | n. 1] p.136- Sistema de Internacdes fébico-ansiosos.

141 | 2013. Hospitalares e Pron-

tudrios, dos anos de

1980 a 2005.
Transtornos Psiquidtricos Revista de Revisdo bibliografica Avaliar transtornos B1
no Pds-Parto Psiquiatria acerca de transtornos  psiquidtricos no pds-par-
Clinica | v. 37 | psiquiatricos no pds-par- to.

n.6 | 2010. to a partir de artigos

encontrados no PubMed
e no SciELO entre os
anos de 2000 e 2009.

Treinamento Fisico Inter- Jornal Brasilei-  Relato de experiéncia. Relatar a utilizacdo de B1
valado como Ferramenta  ro de Psiqui- um programa de exercici-
na Terapia Cogniti- atria | v. 60 | n. os fisicos aerdbicos inter-
vo-Comportamental do 3| 2011. valados no contexto da
Transtorno de Panico Terapia Cognitivo-Com-

portamental em um caso
de transtorno de panico
e agorafobia.

Tripofobia: Um Relato de  Rev. Bras. de Estudo baseado na Apresentar o caso de B1
Caso do Tratamento do Ter. Comp. abordagem compor-  uma jovem que se queix-
Medo de Buracos Cogn. | v. 18 |  tamental, psicoeduca-  ava experimentar fortes
n.2 | p. 100- cional e de acompanha-  respostas fisioldgicas,
111 | 2016. mento. como nausea e batimen-

to cardiaco acelerado, na
presenca de estimulos.

Resultados

De acordo com a revisao integrativa realizada, percebe-se que, para o estudo da ansie-
dade no pais, os artigos mostram que as possibilidades estratégicas perante esse transtorno
se ddo por duas categorias: o uso da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), relatando
as formas de tratamento para o TAG, a reestruturagdao cognitiva, exposi¢do as situagdes te-
midas, treino de habilidades sociais e relaxamento; e o Tratamento Humanizado e Apoio
Familiar, resultando, assim, em uma reintegracdo social maior e na melhora consequente
nos sintomas apresentados pelo transtorno — sendo esta Ultima categoria mais eficaz quan-
do associada ao uso de outros tratamentos para a ansiedade.

Discussao
Formas de Tratamento para o TAS

Os autores que defendem a categoria de tratamento da TCC definem-na como uma as-
sociagdo a um bom funcionamento e resultados obtidos perante o transtorno de ansiedade.
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Dittz, Stephan, Gomes, Badard e Lourenco (2015) descrevem o desenvolvimento de uma
intervencdo em grupo para pessoas que apresentaram os sintomas de TAS, fundamentada
pela Terapia Cognitivo-Comportamental, utilizando técnicas como reestruturacdo cognitiva,
enfrentamento as situacBes temidas, treino de habilidades sociais e relaxamento, bem como
a abordagem da tematica Depressao; ja os autores Duailibi, Silva e Jubara (2013) falam sobre
o transtorno depressivo que incapacita muitas pessoas com diversos sintomas que, quando
ndo tratados, podem levar a muitas outras doencas, como infartos, Alzheimer, diabetes e
acidente vascular isquémico, assim como o uso de tratamentos por antidepressivos, os quais
acabam com sintomas residuais que poderiam ser evitados pela utilizacdo de outras formas
de tratamento ou até mesmo a utilizagdo associada deles.

Também, Chagas et al. (2010) falam sobre a busca pelo desenvolvimento de consensos de
diagndsticos e tratamento para as doencas mais comuns diante do transtorno de ansiedade,
tendo como resultados as manifestacdes clinicas, prejuizos e implicacdes, diferencas entre
os subtipos generalizados e circunscritos, e o impacto com a depressao, abuso e dependén-
cia de drogas e outros transtornos de ansiedade. Levitan et al. (2011) discorrem sobre o
desenvolvimento de consensos de diagndstico e tratamento para as doengas mais comuns,
tendo como resultados o tratamento farmacolégico de primeira linha para adultos e crian-
cas, inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina e inibidores de recaptacdo de sero-
tonina e noradrenalina, enquanto a Terapia Cognitivo-Comportamental é apontada como
melhor tratamento psicoterapico.

Nesse sentido, as autoras Pezzato, Branddo e Oshiro (2012) relatam que as estratégias
terapéuticas descritas como eficazes em transtorno de ansiedade envolvem procedimentos
comportamentais e cognitivo-comportamentais de exposicdo ao enfrentamento de situa-
¢Oes aversivas, tendo resultados para a efetividade dos procedimentos adotados, e confir-
mam a possibilidade de utilizacdo da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) como eficaz ao
tratamento do TA.

Os estudos realizados por King, Valenca, Sim&es, Nardi e Silva (2012) acreditam que, com
a verificacdo dos pacientes com transtorno de péanico e o uso da TCC, hd melhoras em seus
quadros quanto a ansiedade detectada e aos sintomas, em que cerca de 77% conseguem
reduzir os ataques relacionados a ansiedade e melhoram os resultados de 55,8% para 70,9%.
Com os estudos de Lessa e Fontenelle (2011), acredita-se que, com o uso da TCC, os pacien-
tes conseguem ter uma melhora quanto aos sintomas apresentados em seus transtornos
sociais. Assim, comprova-se a melhora dos sintomas dos transtornos, bem como os fenéme-
nos periféricos ocorridos. Ja Sardinha, Araujo e Nardi (2011) acreditam que, com o uso dos
exercicios fisicos e da TCC, hd melhoras nos sintomas do transtorno de panico e nos quadros
ansiosos dos pacientes. E, ainda com relacdo ao transtorno de ansiedade apresentado em
pacientes com tripofobia, os estudos de Marcone Reolon (2016) apontam que, com o uso da
TCC, ha melhoras consequentes nos sintomas apresentados pelo paciente, bem como sua
reintegracdo social.

Tratamento Humanizado e o Apoio Familiar

Além desta categoria, o uso do tratamento mais humanizado, segundo as autoras
Sousa, Verdana e Miasso (2016), fala sobre os fatores relacionados a adesdo do tratamento



medicamentoso por pessoas com transtorno de ansiedade, visando a uma melhora na quali-
dade de vida e possiveis beneficios de seu uso para a pessoa com ansiedade. O trabalho dos
autores Bergerot, Laros e Araujo (2014) compara as vantagens e desvantagens psicométri-
cas de instrumentos comumente utilizados em servigos especializados em Oncologia: Escala
de Ansiedade e Depressdo (HADS), Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7) e Questionario
sobre Saude do Paciente (PHQ-9). Eles defendem que esses pacientes, por possuirem uma
doenca como o cancer, estdo mais vulneraveis e necessitam de um acompanhamento mais
humanizado sobre seu psicoldgico e social.

O artigo das autoras Martinez et al. (2012) fala sobre os estudos quanto ao transtorno
de ansiedade social, avaliando trabalhos sobre seu tratamento; comorbidade; validacdo/
propriedades psicrométricas; diagndstico/prevaléncia; revisdo critica e tedrica. Nota-se a
importancia de mais estudos sobre esse tema, para fornecer uma melhor compreensao do
seu desenvolvimento e maior divulgacdo entre os profissionais de saude para tornar o aten-
dimento mais humanizado.

Santos, Goulart Junior, Canéo, Lunardelli e Carvalho (2010) fizeram um levantamento bi-
bliografico sobre a neurose profissional, cujos sintomas sao entendidos como a expressao
simbdlica de um conflito psiquico que se desenvolve a partir de uma situacao organizacional
ou profissional determinada.

Zanello e Silva (2012) acreditam que o transtorno de ansiedade e a depressao estdo atin-
gindo cada vez mais pessoas no mundo, assim, afirmam que a maior parcela da popula-
¢do que sofre com tais problemas é a feminina, composta por negras, pobres e domésticas,
usuadrias dos servicos de saude publica, sendo elas medicalizadas de maneira exorbitante e
com a necessidade de um tratamento mais adequado e humanizado. E, com a andlise das
alteracdes psicoldgicas sofridas no pds-parto e sua relagdo com o transtorno de ansiedade,
Cantilino, Zambaldi, Sougey e Rennd (2010) acreditam que, com um tratamento mais huma-
nizado e um maior acompanhamento clinico, ha melhoras em seus quadros.

Nesse sentido, os autores Almeida, Silva, Espinola, Azevedo e Ferreira (2013) apresentam
qgue o apoio familiar, na analise dos medos enfrentados pelos pacientes com o transtorno
fébico ansioso, € uma das formas de tratamento pontual utilizadas pelas pessoas com a do-
enca. Paz, Brant, Marques e Machado (2013) afirmam que, com os pacientes fobicos-ansio-
sos, é significativo o uso do tratamento precoce como uma contribuicdo para a melhora dos
quadros apresentados em relagdo ao contexto social.

Conclusao

Evidencia-se que o TAG é uma patologia que vem se expandido nos Ultimos tempos, cau-
sando grande sofrimento a populacdo. Pontuamos que esse transtorno é uma doenca bem
significativa, que acarreta um sofrimento fisico e psiquico consideravel e, como toda pa-
tologia, precisa ser compreendida e tratada em sua totalidade e de forma singular a cada
individuo que a sofre.

Salientamos que uma das formas eficazes de tratamento é a preparacdo adequada da
equipe. Ressalta-se, ainda, a importancia da participacdo ativa da familia desse doente no
processo de prevencdo e tratamento desse agravo. Assim, percebemos, com este estudo,
que o uso da TCC é comprovadamente uma das formas de tratamento com melhoras no



quadro dos pacientes analisados, da mesma forma que a utilizacdo de métodos de aborda-
gem mais humanizada e a interacdo social entre os pacientes e seus familiares, com o apoio
e 0 uso associado com outras formas de tratamento, proporciona a consequente eficacia
em diversas patologias ou quadros associados ao transtorno de ansiedade apresentados na
maioria dos casos estudados.

Perante a importancia da tematica, ressaltamos a necessidade de realizacdo de mais pes-
quisas que possam embasar ndo apenas teoricamente como também empiricamente os
métodos efetivos que proporcionem meios de prevencado e tratamento a toda a populacdo.
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