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BALAN, Ana Kely de Camargo. Atuacado do enfermeiro no transtorno de ansiedade
generalizada. 117p. Trabalho de Conclusao de Curso (Monografia). Graduagédo em
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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a atuacdo do enfermeiro no transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), tendo como objetivo identificar qual o papel do
enfermeiro no tratamento de pacientes com TAG. Na atual conjuntura, transtornos de
ansiedade se tornam cada vez mais comuns, uma vez que a globalizag&o, a cultura
do imediatismo, o0 estresse, a competitividade no mercado de trabalho, modificou o
estilo de vida calmo e tranquilo de décadas atras. Atualmente o individuo, precisa se
adaptar frequentemente as exigéncias que este estilo de vida traz, tornando-se assim
mais propensos a sofrerem com essas modificacdes. Nesse sentido, alguns autores
afirmam que a ansiedade transformou-se em uma das maiores causas de disturbios
de saude ao lado do estresse da vida pos-moderna que foram um binémio responsavel
por grande parte das manifestacbes de problemas clinicos. Se adaptar a essas
exigéncias, ndo é algo facil, as consequéncias podem variar, e cada pessoa reage de
uma forma, algumas se adaptam perfeitamente, outras, porém, desenvolvem
patologias como fobias, ansiedades, transtornos. Este trabalho ira tratar de assuntos
gue envolvem o enfermeiro e o TAG, para tanto serdo utilizadas, as técnicas de
pesquisa documental e bibliograficas de carater qualitativo, assim, a partir do estudo
de artigos, livros, sites referentes ao assunto, pretendemos obter uma melhor
compreensao sobre a importancia do profissional de enfermagem no tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Generalizada. Enfermagem. Atuacao
profissional.



BALAN, Ana Kely de Camargo. Nurses' performance in generalized anxiety
disorder. 117p. Completion of course work (Project). Graduation in Nursing of the
Faculty of Apucarana — FAP. Apucarana — Pr., 2017.

ABSTRACT

The present work has as its theme the role of the nurse in generalized anxiety disorder
(GAD), aiming to identify the role of nurses in treating patients with the GAD. At the
current juncture, anxiety disorders become more and more common, since
globalization, culture of immediacy, the stress, the competitiveness in the labour
market, modified the calm and peaceful lifestyle of decades ago. Currently the
individual, need to adapt often the demands this lifestyle behind, thus becoming more
likely to suffer with these modifications. In this sense, some authors claim that anxiety
turned into one of the leading causes of health disorders alongside the stress of
postmodern life that were responsible for a large part of the binomial expression of
clinical problems. Adapt to these demands, this is not an easy thing, the consequences
may vary, and each person reacts in a way, some fit perfectly, others, however,
develop diseases such as phobias, anxiety, disorders. This work ira deal with matters
involving the nurse and the TAG, for both are used, the techniques of documentary
and bibliographical research of qualitative character, so, from the study of articles,
books, Web sites related to the subject, we want to get a better understanding about
the importance of professional nursing in the treatment of generalized anxiety disorder.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder. Nursing. Professional performance.
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1 INTRODUCAO

Segundo Cury (2014 p.13) “vivemos numa sociedade urgente, rapida e
ansiosa. Nunca as pessoas tiveram uma mente tdo agitada e estressada. Paciéncia e
tolerancia a contrariedades estéo se tornando artigos de luxo”. Com uma sociedade
cada vez mais propensa a desenvolver o transtorno de ansiedade generalizada,
precisamos tornar o assunto de conhecimento geral, dando amplo espaco de
discusséo, para facilitar o tratamento e incentivar o trabalho multidisciplinar, o
enfermeiro precisa estar familiarizado para contribuir no tratamento.

A ansiedade nem sempre € maléfica, pois, € um estado de tensdo que nos
anima, impele, provoca reacdes, 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, baixo liminar para frustacdes, fobias, preocupacoes
cronicas, apreensao continua, obsesséo, velocidade exacerbada dos pensamentos,
torna-se doenca (CURY, 2016).

Segundo Cavaler e Gobbi (2013) “a ansiedade é reconhecida como patologia
quando se torna desproporcional ao estimulo em que o sujeito é submetido”. A TAG
€ um tipo de ansiedade, mas se difere por sua intensidade e prejuizo social, ficando
longe de um simples sintoma de ansiedade.

De acordo com o Cédigo Internacional de Doencas (CID 10), Transtorno de

Ansiedade Generalizado (TAG) é classificado como:

Ansiedade generalizada e persistente que nao ocorre exclusivamente
nem mesmo de modo preferencial numa situacdo determinada (a
ansiedade é “flutuante”). Os sintomas essenciais sdo variaveis, mas
compreendem nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular,
transpiracéo, sensacdo de vazio na cabeca, palpitagbes, tonturas e
desconforto epigastrico. Medos de que o paciente ou um de seus
proximos ird brevemente ficar doente ou sofrer um acidente sao
frequentemente expressos (CID 10, 2017).

As manifestacdes de ansiedade, no TAG oscilam, mas n&o ocorrem na forma
de ataques e nao sao vinculados a determinadas situacdes. A melhora do paciente
comeca a ocorrer quando este passa a enfrentar situacées que evitava. O uso de
medicamentos em médio ou longo prazo e a psicoterapia cognitiva comportamental

sdo 0os componentes principais do tratamento. O enfermeiro, nesse processo, deve
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incentivar e apoiar o paciente a enfrentar seus medos, contribuindo para qgue 0 mesmo
ndo desista do tratamento, porém sem ultrapassar as orientacdes médicas (ABP,
2008).

Neste sentido, Gois e Dantas (2004), esclarecem que a equipe de
enfermagem representa o elo mais forte entre o paciente e o ambiente da unidade em
gue se encontra, por serem esses profissionais aqueles que, por maior tempo,
exercem atividades junto ao paciente.

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

Sendo assim, este assunto tornou-se motivo de pesquisa, uma vez que, ao
sofrer sintomas de ansiedade e as consequéncias que esta doenca psiquica traz,
percebemos que tais sintomas poderiam variar, dependo da complexidade do

transtorno.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analise do papel do enfermeiro no tratamento do Transtorno de

Ansiedade Generalizado.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificacdo do Transtorno de Ansiedade Generalizado;

e Compreensdo sobre as possiveis causas do surgimento do
Transtorno de Ansiedade Generalizado;

e Conhecimento sobre o papel do enfermeiro no tratamento do

Transtorno de Ansiedade Generalizada.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Ansiedade

Baseados na agitada dinamica existencial da modernidade associada a
ocorréncia psiquica-organica, alguns autores definem que a era moderna é também a
idade da ansiedade. Para Fontes (2017) a simples existéncia do homem no mundo
atual seria um fator preditivo para o surgimento da ansiedade, pois o ritmo da vida da
sociedade capitalista contemporanea tem gerado individuos cada vez mais
consumistas e competitivos, com grandes exigéncias e padrbes altos de
perfeccionismo.

A ansiedade torna-se parte integrante do dia a dia do homem moderno, mas
isso nao significa que todos nds seremos diagnosticados com algum transtorno de
ansiedade. Segundo Leahy (2011), a ansiedade € parte de nossa heranca bioldgica,
Nnossos ancestrais, muito antes de qualquer registro da histéria humana, ja
vivenciavam situacdes perigosas, como predadores, fome, plantas toxicas, doencas,
etc. E esses perigos contribuiram para a evolucao da psique humana.

Segundo Beck e Clarck (2012), a ansiedade esta relacionada a um sentimento
desagradavel, que é estimulado através do medo, pois o medo é antecipatoério a

ansiedade. Para o autor:

Ansiedade é um sistema de resposta cognitiva, afetiva fisioldgica e
comportamental, complexo que € ativado quando eventos ou
circunstancias antecipadas sdo consideradas altamente aversivas
porque sdo percebidas como eventos imprevisiveis que poderiam
potencialmente ameacar os interesses vitais de um individuo (CLARK;
BECK, 2012, p.17).

Para os autores, um fato importante a se considerar, é a desvinculagédo da
ansiedade com o medo, pois € algo corrigueiramente confundido. Para Beck e Clarck
(2012), sdo emocdes diferentes, sendo que a ansiedade € uma resposta a uma
possivel ameaca, desconhecida ou vaga, e o medo se refere a um estado emocional
parecido, porém, trata-se de resposta a uma ameaca conhecida e definida. “Pode se
dizer que o medo envolve a avaliacdo intelectual de um estimulo ameacador e a

ansiedade é a resposta emocional a essa avaliagdo” (GONCALVES, 2003).
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Neste sentido, destaca-se que o medo € destinado a algo conhecido,
pertencente a um destino, um objeto definido, enquanto a ansiedade esté diretamente

ligada ao desconhecido, a inseguranca.

A ansiedade também faz com que o individuo sinta receio de enfrentar
algumas situacdes, e, consequentemente acontece o aparecimento do
medo, que pode fazer com que o individuo sinta-se sempre ameacado,
causando uma dependéncia de sempre estar com alguém que lhe faca
sentir seguro (ENGSTER, 2013).

O termo ansiedade provém do grego “anshein”, que significa oprimir, sufocar.
Ao se analisar o significado da palavra ansiedade, encontramos no dicionario a
seguinte definicdo: “Sofrimento fisico e psiquico; aflicdo, agonia, angustia, ansia,
nervosismo, [...] Estado emocional frente a um futuro incerto e perigoso no qual um
individuo se sente impotente e indefeso.” (MICHAELIS, 2017).

Tais sentimentos podem ser considerados normais, diante de determinadas
situacdes, uma entrevista de emprego, o nascimento de um filho, uma cirurgia
delicada. A ansiedade pode ser encarada, nestes casos, como um sinal que prepara
o individuo a enfrentar seus desafios ou ajuda a se adaptar as novas condicdes de
vida (VARELLA, 2016).

A ansiedade e seus transtornos, ndo surgem exclusivamente de situacfes de
desastres ou experiéncias fatais, mas também é desenvolvida dentro de contextos de
pressdes, demandas e estresses diarios, por isso, nota-se que a sociedade moderna,
mesmo tendo evoluiu em relagdo a seus ancestrais, ainda possui estimulos que geram
ansiedade (LEAHY, 2011). Todo individuo j4 experimento a ansiedade em algum
momento de sua vida, pois a ansiedade indica o0 medo de algum perigo iminente, real
ou imaginario, tornando o individuo capaz de lidar com tal ameaca.

Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008) apresentam os niveis de ansiedade sendo
leve, moderado, intenso e panico.

No nivel leve, a autora traz como caracteristicas a associacdo com a tenséo
da vida cotidiana, e como efeitos, o individuo fica em estado de alerta e 0 campo da
percepgao se aumenta. Segundo a autora, “a pessoa vé, ouve e aprende mais do que
antes. Esse tipo de ansiedade pode motivar a aprendizagem e produzir o crescimento
e a criatividade” (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008).

No nivel moderado, o individuo concentra-se apenas em suas preocupacoes

imediatas, tendo como efeito o estreitamento do campo da percepcéo, pois a pessoa
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vé, escuta e aprende menos. Segundo as autoras, “o individuo bloqueia areas
selecionadas, mas pode prestar maior atencéo se instruido a fazer” (STEFANELLI;
FUKUDA; ANTES, 2008).

O nivel intenso traz como caracteristica a tendéncia do individuo a focalizar
em um detalhe especifico e ndo pensar em qualquer outra coisa. Tal nivel de
ansiedade gera efeitos marcados pela reducéo significativa no campo de percepgao.
“Todo o comportamento € voltado para o alivio da ansiedade e muita orientacao é
necessaria para direcionar a atengao a outra area” (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES,
2008).

E por fim, as autoras apresentam a fase de maior nivel de ansiedade, sendo
denominada com péanico, por estar associada a perplexidade, temor e terror. Os
detalhes para o individuo neste nivel de ansiedade fogem da proporcionalidade e gera
efeitos como a incapacidade de realizar coisas, mesmo com orienta¢cdo, em virtude

da perda total do controle. Para as autoras:

O panico envolve a desorganizacao da personalidade. O individuo nédo
consegue mais funcionar como um ser organizado. Existe maior
atividade motora, menor capacidade de relacionar-se com as pessoas,
surgem percepcoes distorcidas e perda do pensamento racional. E
uma experiéncia assustadora e incapacitante. A pessoa em panico é
incapaz de se comunicar ou de funcionar efetivamente. Esse nivel de
ansiedade ndo pode persistir indefinidamente, porque é incompativel
com a vida. Um periodo prolongado de péanico resultaria em exaustao
e morte (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008, p.535).

Fontes (2017) afirma que a ansiedade sempre esteve presente no dia a dia
do homem, porém, s6 agora estao quantificando-a, descrevendo tipos e efeitos dessa
ansiedade sobre os individuos, partindo de concep¢des da pratica clinica, da
psicologia, psiquiatria e psicanalise.

Para a autora, a ansiedade tornou-se preocupacéo, quando deixou de ser
objeto de sobrevivéncia, mas passou a ser de existéncia. O estresse passou a ser o
representante psiquico da ansiedade, tendo como determinacdes as situacdes
pessoais, de acordo com as relacdes de trabalho, familia, sociedade. O evento
estressante ndo depende apenas de sua nhatureza, mas também do significado
atribuido a este evento pelo individuo, de seus recursos e formas de enfrentamento.
Segundo a autora, “Isso tudo diz respeito mais a estrutura interna de cada um do que
aos eventos do destino em si” (FONTES, 2017).
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Os pequenos conflitos experimentados no cotidiano, como por exemplo as
tensdes entre ir e néo ir, fazer e ndo fazer, querer e ndo poder, dever e ndo querer,
poder e ndo dever, a assim por diante, sdo motivacdes fisiolégicas de sobra para o
aparecimento da ansiedade.

A presenca excessiva de ansiedade causa diversos danos fisicos ou
psicoldgicos ao individuo, Engster (2013) relata que o excesso de ansiedade mantém
o individuo em constante estado de alerta, vigilia, prejudicando seu sono,
impossibilitando o sono restaurador por ndo conseguir se desligar de seus
pensamentos, ndo consegue descansar de forma efetiva, resultando em crises de
choro involuntério, sem nenhum controle de suas reacoes.

Stefanelli, Fukuda e Antes (2008) apresentam as respostas fisiologicas,
comportamentais, cognitivas e afetivas a ansiedade. Tais respostas/sintomas podem

variar de pessoa para pessoa, ou de acordo com os niveis de ansiedade.

Os sintomas fisiolégicos possiveis de ocorrer sdo os cardiovasculares
(taquicardia, hipertensdo arterial, tonturas, lipotimia, hipotenséo,
bradicardia); os respiratérios (taquipnéia, dispneia, sensacao de
pressado no toérax, respiracdo superficial, sensacao de sufocamento,
engasgos); os gastrointestinais (perda do apetite, repulsa pela comida,
desconforto  abdominal, nausea, gastralfia, diarreia); o0s
neuromusculares (hiper-reflexia, abalos palpebrais, insbnia, tremores,
rigidez, inquietagdo, andar a esmo, tensdo facial, fraqueza nos
membros inferiores ou generalizada); os cutaneos (sudorese
localizada ou generalizada, rubor facial, prurido, ondas de calor e de
frio e palidez facial); e os que ocorrem no trato urinario (pressao para
urinar, micgcdo frequente) (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008,
p.536).

Entre os sintomas comportamentais, destaca-se a “tensdo fisica,
hipervigilancia, discurso acelerado, inquietacao, inibicdo, fuga, esquiva, isolamento
social, tendéncias a acidentes e reacdes de sobressalto” (STEFANELLI; FUKUDA;
ANTES, 2008, p.536).

As cognitivas sdo mencionadas como o bloqueio do pensamento, diminui¢ao
da atencdo e da concentracdo, esquecimento, julgamento errébneo, preocupacao
excessiva, diminuicdo do campo de percepcdo, reducdo da criatividade e
produtividade, medo de morrer, perda da objetividade, medo de perder o controle do
comportamento, imagens visuais assustadoras, pesadelos e flasbacks (recordacdes
intrusivas)” (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008).
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E por fim, as afetivas que s&o vistas como a impaciéncia, desconforto, tensao,
medo, pavor, torpor, culpa e vergonha” (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008).

Os transtornos de ansiedade ndo possuem causa especifica determinada,
podem surgir a partir de varios fatores, entre eles a combinacao de fatores genéticos,
bioquimicos, neuroanatdmicos e psicoldgicos. E essencial a distingdo, pelos
profissionais de saude mental, do que € ansiedade normal e o que se trata de

ansiedade patologica.

3.2 Tipos de Transtornos de Ansiedade

Segundo Fontes (2007), os transtornos de ansiedade incluem quadros como,
transtorno de panico; fobia especifica; fobia social; transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC), transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno de ansiedade generalizada.

Ao definir cada transtorno, a autora define o transtorno de péanico, sendo
aguele que possui intensa sensacao de medo e desconforto, seguidos de sintomas
somaticos ou cognitivos com duracéo de cerca de 10 minutos e ocorre em um periodo
de no minimo um més. Os ataques sdo de inicio abrupto, raramente duram mais que
30 minutos, sdo periddicas e repetitivas, aumentam a frequéncia com a falta de
tratamento, ocorrem em qualquer situacdo, ndo sendo possivel prever o momento de
seu desencadeamento.

A pessoa com transtorno tem medo de morrer, de perder a razdo, o controle
de sua vida ou de cometer atos inadequados. Sente uma angustia que dura pouco
tempo, mas tira a sua liberdade e capacidade para realizar coisas de seu cotidiano. A
falta de tratamento adequado pode contribuir para a evolucdo da doenca, causando
em alguns casos, quadros depressivos (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008).

Quando ocorrem isoladamente, os atagues de panico ndo necessariamente
significam que se trata de transtorno do panico, porém, devem ser considerados como
fatores de risco para o desenvolvimento de outros transtornos de ansiedade e
depressédo (STEFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008).

O diagnostico do transtorno de panico depende da presenca recorrente apos
a ocorréncia dos atagues de panico, pois estes ataques podem ocorrer em outros
guadros psiquiatricos, ndo sendo exclusivos do transtorno de panico.

Como algumas condigBes fisicas e os efeitos de algumas drogas
podem simular o transtorno do péanico, o médico pode solicitar testes
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para afastar uma base orgéanica ou farmacoldgica para os sintomas.
Por exemplo, medidas da glicose sérica podem afastar uma
hipoglicemia, testes urindrios das catecolaminas e do &cido
vanilmandélico podem excluir um feocromocitoma e exames de funcéo
da tireoide podem eliminar um hipertireoidismo. Testes toxicoldgicos
urinarios e séricos podem afastar a presenca de substancias
psicoativas capazes de desencadear ataques de panico, como
barbituricos, cafeina e anfetaminas. (Lippincott, 2006).

A fobia especifica € estabelecida através dos sintomas de medo excessivo e
persistente de objetos e situacdes especificas, a exposi¢do ao estimulo fobico causa
uma resposta de ansiedade excessiva, o individuo reconhece que o medo € excessivo
ou irracional e o objeto ou a situagéo fébica sdo evitados ou suportados com intensa
ansiedade ou sofrimento. Os sintomas devem ter persistido por, pelo menos, seis
meses antes do diagnoéstico, em pessoas menores de 18 anos de idade.

A fobia especifica é caracterizada por um medo persistente e exagerado,
relacionados a situacdes ou objetos especificos, por exemplo: altura, insetos, sangue,
lugares fechados, entre outros. A crianca ou adolescente exposta a estas situacoes,
pode desencadear respostas imediatas de ansiedade, produzindo sintomas somaticos
como nervosismo, choro, ataques de panico e irritabilidade. (TEIXEIRA, 2006).

A fobia social, é diagnosticada através do medo excessivo e persistente de
situacdes sociais ou de desempenho, a exposicdo a situacdo social fébica provoca
ansiedade, o individuo reconhece que o medo é excessivo ou irracional, as situacdes
sociais fobicas sdo evitadas ou suportadas com intensa ansiedade ou sofrimento.

Ja a fobia social é definida por Teixeira (2006) como “uma condigcao
comportamental em que a pessoa apresenta medo, ansiedade e grande timidez ao se
expor em situagdes sociais”. Segundo o autor, a fobia social atinge cerca de 5% da
populacao infanto-juvenil e a geralmente se inicia com treze anos de idade, embora
seja verificado muitos casos em criancgas a partir de seis anos de idade.

O transtorno obsessivo-compulsivo, tem como critérios para o diagndstico a
presenca de obsessbes ou compulsdes, dos quais, consomem tempo e causam

sofrimento significativo.

A obsessdo é conceituada como pensamento, impulso ou imagens
recorrentes e persistentes que se impdem a pessoa de modo intrusivo,
repetitivo e estereotipado, gerando ansiedade intensa e sofrimento. A
pessoa tenta frequentemente ignora-lo ou elimina-lo sem sucesso. Ela
reconhece, entretanto, que se trata de seus proprios pensamentos,
mas estranhos a sua vontade e, em geral, v8o contra valores,
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causando sofrimento e mal-estar intenso. (STEFANELLI; FUKUDA,
ANTES, 2008, p.544).

Teixeira (2006) define Transtorno Obsessivo-compulsivo, como um transtorno
comportamental que possui caracteristicas de obsessfes e compulsdes. As
obsessdes sdo pensamentos persistentes, repetitivos, intrusivos e sem sentido, ja as
compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais que a pessoa se sente
obrigada a executar em resposta a uma obsesséo. Desta forma, o paciente sente se
obrigado a realizar conscientemente uma série de atos ou comportamentos repetitivos
para que a ansiedade diminua. A ansiedade aumenta quando ha resisténcia a
realizagéo da compulséo.

Em relacdo ao transtorno do estresse pdés-traumatico, a exposicdo a um
evento traumatico, do qual é revivido pelo individuo constantemente, ou a esquiva de
estimulos relacionados ao evento traumaticos, pode ser usado como apoio para
diagnosticar a doenga.

E por fim, o transtorno de ansiedade generalizada, que € o foco deste trabalho,
podera ser diagnosticado, conforme afirma Fontes (2007) através de ansiedade e
preocupacao excessiva; a dificuldade do individuo a controlar as preocupacdes e a
presenca de sintomas fisicos relacionados a ansiedade.

3.3 Ansiedade Generalizada

Quando a ansiedade, passa de sentimento esporadico para frequente,
caracterizando-se pela preocupacéo excessiva, de dificil controle, perdurando por
mais de seis meses, apresentando os sintomas de inquietacao, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de concentragédo, tensdao muscular e perturbacdo do sono, estamos
presenciando o diagnéstico de transtorno de ansiedade generalizada (TAG).
(VARELLA, 2016).

Segundo Varella (2016) o sintoma € persistente e de dificil controle, por um
periodo de no minimo seis meses, acompanhado por trés ou mais sintomas, sendo:
inquietagao, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, tensdo muscular e
perturbacdo do sono. Segundo o autor, “o nivel de ansiedade é desproporcional aos
acontecimentos geradores do transtorno, causa muito sofrimento e interfere na

qualidade de vida e no desempenho familiar, social e profissional dos pacientes.”
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Conforme o manual de classificacdo de doencas mentais (DSM,V):

Vérias caracteristicas distinguem o transtorno de ansiedade
generalizada da ansiedade n&o patoldgica. Primeiro, as preocupactes
associadas ao transtorno de ansiedade generalizada sdo excessivas
e geralmente interferem de forma significativa no funcionamento
psicossocial, enquanto as preocupacfes da vida diaria ndo sado
excessivas e sao percebidas como mais manejaveis, podendo ser
adiadas quando surgem questdes mais prementes. Segundo, as
preocupacfes associadas ao transtorno de ansiedade generalizada
sdo mais disseminadas, intensas e angustiantes; tém maior duracao;
e frequentemente ocorrem sem precipitantes. Quanto maior a variagdo
das circunstancias de vida sobre as quais a pessoa se preocupa (p.
ex., finangas, seguranga dos filhos, desempenho no trabalho), mais
provavelmente seus sintomas satisfazem os critérios para transtorno
de ansiedade generalizada. Terceiro, as preocupacgdes diarias sédo
muito menos provaveis de serem acompanhadas por sintomas fisicos
(p. ex., inquietacéo ou sensacao de estar com os nervos a flor da pele).
Os individuos com transtorno de ansiedade generalizada relatam
sofrimento subjetivo devido & preocupagdo constante e prejuizo
relacionado ao funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes de sua vida (ASSOCIATION AMERICAN

PSYCHIATRIC, 2014).

Os sintomas apresentados vao de fisioldégicos a cognitivos, a pessoa com
ansiedade generalizada pode demostrar dificuldade para relaxar, angustia,
irritabilidade aumentada e dificuldade de concentracao, insénia, taquicardia, tontura,
cefaléia, tremores, dor muscular, epigastralgia, boca seca, parestesias, sudores, entre
outros. Varella (2016) menciona que o transtorno esta relacionado a sentimentos de
apreensdao e duvida, cansaco, fadiga, tensdo muscular, disttrbio do sono, dificuldade
de concentracdo e irritabilidade. Em criancas, esse transtorno apresenta grande
preocupacdao frente a eventos futuros, relacionamentos com colegas e aceitacdo pelo
grupo escolar.

O transtorno de ansiedade generalizada nao possui causas definidas,
algumas teorias indicam que a predisposi¢cdo genética pode contribuir com o TAG,
outras indicam que os desequilibrios de serotonina e no acido gama-aminobutirico
(GABA), sdo pecas vitais para promover o bem-estar no individuo e assim evitar que
as células nervosas se excedam e ha, ainda, a teoria que indica que os fatores
psicossociais e ambientais sdo as causas desencadeadoras do TAG. E dificil
identificar a causa exata do TAG, pois, um Unico fato pode contribuir para seu
surgimento ou a juncdo de varios fatores pode ser o motivo, por isso a necessidade

de se observar os sinais e sintomas apresentados.
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Lippincott (2006) distribuem os sinais e sintomas do TAG em trés categorias,
sendo elas: “ativacdo fisiolégica excessiva, distorcdo dos processos cognitivos e
ajuste deficiente”.

Segundo os autores a atividade fisiologica excessiva pode apresentar ao
paciente, sinais e sintomas como, falta de ar, taquicardia ou palpita¢cdes, boca seca,
sudorese, nauseas ou diarreia, incapacidade de relaxar, tenséo, dores e espasmos
musculares, irritabilidade, fadiga, inquietacao, tremores, cefaleia, méaos frias e tmidas
e insbnia; ja a distorcdo dos processos cognitivos incluem sinais e sintomas como a
dificuldade de concentragéo, avaliacdo pouco realista dos problemas, ansiedade e
preocupacao excessivas quanto a coisas de menor importancia e medo de infortdnio
grave ou morte; e 0 ajuste deficiente apresenta evitacdo, procrastinacéo e deficiéncia
em desenvolver habilidades de resolucéo de problemas.

Varella (2016) relata que “a intervencgao interdisciplinar envolvendo tratamento
farmacolégico e psicolégico é capaz de auxiliar no manejo desses transtornos
ansiosos”.

Deve-se observar o paciente para o correto diagnostico, e assim realizar o
melhor tratamento, se o paciente apresenta ansiedade leve € indicado que se utilize
técnicas de relaxamento, antes de iniciar a terapia cognitiva e medica¢des, cada caso

deve ser avaliado pelo profissional.

3.4 A Atuacgéo do Enfermeiro no Tratamento da Ansiedade Generalizada

Conforme previsto no artigo 2°, § Unico, |, da Lei 10.216/2001, é direito da
pessoa com transtorno mental ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades. 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).

Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008) explicam que o tratamento de pacientes
com transtorno de ansiedade, na maioria das vezes, se utiliza a combinacédo de
terapias farmacologicas, como ansioliticos e antidepressivos e investe-se em
tratamento psicoterapéuticos, como terapia cognitiva-comportamental, técnicas de

relaxamento, terapia familiar, entre outros.
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Segundo as autoras, o profissional de enfermagem deve identificar os
possiveis fatores precipitantes, para entdo ensinar o paciente a interromper e controlar
a ansiedade. Deve-se prestar atencdo nos comportamentos apresentados, pois
pessoas com algum transtorno de ansiedade tende a se tornar menos eficiente e
cuidadosa, apresentando distanciamento afetivo de pessoas proximas ou se
aproximando e tornando-se extremamente dependente, alguns dos comportamentos
pode ser demostrado através de extrema necessidade de autoconfianga, ou através
da diminuicao da produtividade, da criatividade, das habilidades de realizar atividades
cotidianas ou capacidade para realiza-las (STFANELLI; FUKUDA; ANTES, 2008).

Segundo o North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), os
diagnésticos mais comuns em pacientes com transtorno de ansiedade séo:

1. Ansiedade relacionada a uma ameaca real ou percebida como tal
a integridade biolégica ou ao conceito do eu, evidenciada por
respostas fisioldgicas, comportamentais, cognitivas e afetivas.

2. Sentimento de impoténcia relacionado a disturbio da cognicéo e
evidenciado por expressfes verbais, observadas ou relatadas, de
dificuldade em assumir o controle das situacgdes vividas e de participar
na tomada de decisGes em relacéo ao préprio cuidado.

3. Medo relacionado ao fato de sentir-se desconfortavel diante de
outras pessoas ou em lugar do qual ndo € possivel sair ou, ainda,
relacionado ao estimulo especifico evidenciado por comportamento
dirigido a evitar o objeto ou a situagéo que se teme.

4. |solamento social relacionado as fobias e aos comportamentos
ritualisticos, evidenciados por isolamento, recusa de sair de
determinados lugares e incapacidade de engajar-se em
relacionamentos pessoais satisfatorios.

5. Enfrentamento ineficaz individual relacionado ao ego
insuficientemente desenvolvido, a superego punitivo, evidenciado por
incapacidade de desenvolver uma avaliacdo adequada dos
estressores, com escolha inadequada de respostas, como
comportamento ritualisticos e de levitagéo, caracterizando disturbio no
padréo de alivio de tensao.

6. Desempenho de papel ineficaz relacionado a necessidade de
execucéo de rituais e evidenciado por incapacidade de satisfazer os
padrBes habituais de responsabilidade.

7. Sindromes péds-trauma relacionada a evento desconfortavel
considerado fora da gama de experiéncias habituais, evidenciado por
flashback (recordagcbes invasivas), pesadelos, entorpecimento
psicologico relacionado ao evento, dissociagdo ou amnésia.

8. Baixa autoestima cronica relacionada a sentimentos de baixo
valor proprio e as suas capacidades, evidente na verbalizagdo de um
Unico parametro de sucesso, estando este relacionado a aparéncia
pessoal adequada. A pessoa avalia a si mesma como sendo incapaz
de lida com os acontecimentos, demasiadamente dependente e busca
excessivamente reafirmar-se; indecisa.

9. Padrdo respiratério ineficaz evidenciado por hiperventilacao,
relacionado as manifestacdes fisioldgicas da ansiedade.
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10. Padrédo de sono perturbado relacionado a ansiedade e a
pensamentos ruminantes pré-sono, evidenciado por distirbio na
guantidade ou qualidade do sono, com dificuldade para adormecer,
relatado ou observado.

11. Comunicacao verbal prejudicada relacionada as manifestacfes
da ansiedade, principalmente a distraibilidade.

12. Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais,
evidenciada por excessiva ingestao alimentar para aplacar a intensa
preocupacéo relacionada a altos niveis de ansiedade. Uso observado
de comida como recompensa ou medida de conforto.

13. Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais, relacionada a perda do interesse pela comida ou excessiva
ansiedade que se sobrepfe a necessidade de comer.

14. Processo do pensamento perturbado relacionado & interpretacéo
ndo acurada do ambiente e & dificuldade de concentragéo.

15. Memédria prejudicada relacionada a ansiedade, evidenciada pela
incapacidade de aprender ou reter novas habilidades e pelo
esquecimento de efetuar agdes em horarios planejados.

16. Risco de violéncia direcionada a si mesmo relacionado a estados
emocionais como desesperanca, desespero, ansiedade intensa,
panico, podendo haver risco de morte relacionado a aumento
excessivo da ansiedade que inibe o insight da situagéo.
(STEFANELLI; HUKUDA; ARANTES, 2008).

O enfermeiro ao avaliar os resultados em relacdo ao tratamento do paciente
com transtorno de ansiedade, deve utilizar critérios de avaliacdo, norteados pela
classificagcdo dos resultados de enfermagem (Nursing Outcomes Classification —
NOC). A intervengcdo profissional estd fundamentada no Nursing Interventions
Classification (NIC), segundo Stfanelli, Fukuda e Arantes (2008, p.551) “em todas as
situacdes de ansiedade, o oferecimento de apoio € um recurso terapéutico basico.”

As intervencdes do enfermeiro na ansiedade generalizada devem ser
incorporadas aos demais transtornos. As autoras identificam a atuacao do profissional

de enfermagem como:

e Identificar precocemente as manifestacdes de ansiedade é
imprescindivel para prevenir a progresséo rapida dos sintomas e a
perda de controle por parte do cliente. Como exemplo de
manifestacdes de comportamento indicativas de ansiedade, podemos
citar andar de um lado para outro, “torcer as maos” etc.

e Ensinar o cliente a identificar os sinais e sintomas do aumento da
ansiedade e as maneiras de interromper sua progressao (técnicas de
relaxamento, exercicios de respiracdo profunda, meditagcdo ou
atividades fisicas, como exercicios, caminhadas e corridas) de acordo
com seu nivel de ansiedade.

e Transmitir atitude de aceita¢do positiva e incondicional, interagindo
com ele de forma breve e frequente.

e Manter abordagem ndo ameacadora, direta e franca, avaliando o
seu proprio nivel de ansiedade, em um esfor¢o consciente para manter
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a calma. A ansiedade é “contagiosa” e o cliente se sentira mais
confiante e seguro com um membro da equipe ndo ansioso e
controlado.

e Diminuir os estimulos ambientais ao maximo possivel (iluminacao
inadequada, som reduzido, poucas pessoas, decoracdo simples),
porque eles podem aumentar o nivel de ansiedade do cliente.

e Saber ouvir, demonstrar empatia e compreenséo quando o cliente
verbaliza sentimentos desagradaveis, aceitando-o como pessoa. O
cliente conseguira expressar melhor seus sentimentos em um
ambiente seguro e acolhedor.

e Usar palavras simples e mensagens breves, ditas com calma e
clareza, para explicar as experiéncias no hospital, principalmente no
inicio da hospitalizacdo. Valer-se de estratégias de comunicacéo
terapéutica. Clientes que sdo altamente ansiosos podem se tornar
incapazes de tolerar ou compreender explicacbes complexas.

e Encorajar a verbalizacdo dos sentimentos, percepgdes e medos,
conhecendo previamente o repertério de vida cultural e espiritual do
cliente, bem como a extensdo dos prejuizos que a ansiedade tem
provocado e como tem afetado suas atividades de vida diaria. A
expressao de sentimentos em um ambiente seguro e terapéutico ajuda
o cliente a enfrentar reag6es desagradaveis e testar novos padrdes de
comportamento.

e Ajudar a identificar areas da situagé@o de vida que o cliente consiga
controlar, bem como aqueles cujo controle esteja além de sua
capacidade, encorajando a verbalizacdo de sentimentos relacionados
a essa incapacidade.

e Discutir a realidade da situacdo com o cliente para facilitar o
reconhecimento de aspectos que podem ou nao ser alterados quando
ele tiver condicdes de fazé-lo.

e Permanecer com o cliente e fazer asseveracdes de seguranca e
tranquilidade, ndo deixando sozinho quando ele estiver
experimentando ansiedade. Os sintomas do cliente podem piorar
guando deixado sozinho durante algum tempo, e podem progredir
para uma ansiedade no nivel de panico.

¢ Atender inicialmente as necessidades de dependéncia do cliente
guando necessario, encorajar a independéncia e dar refor¢o positivo
para comportamentos independentes.

e Apoiar os esfor¢os do cliente em explorar o significado e o propésito
do tratamento.

e Oferecer os cuidados relacionados ao tratamento observando e
documentando as mudancas no comportamento do cliente.

¢ Discutir com o cliente os estressores identificados e a conexao de
cada um com a ansiedade, quando o nivel desta estiver bem reduzido.
e Desencorajar tomadas de decisdo quando o cliente esta
sobrepujado por alto nivel de ansiedade.

e Deixar o cliente assumir o0 maximo de responsabilidade possivel
pelas praticas de autocuidado. Por exemplo: deixar o cliente
estabelecer o horéario para as atividades de autocuidado, incluir o
cliente no estabelecimento dos limites ao cuidado, dar privacidade
gquando essa necessidade for determinada e oferecer feedback
positivo para as decisdes tomadas. Respeitar o direito do cliente em
tomar essas decisbes de modo independente quando estas nao
acarretarem prejuizos para ele e para os outros. Abster-se de tentar
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influencid-lo em favor daquelas decisGes que parecem mais légicas o
profissional.

o Estabelecer com o cliente objetivos realistas e analisar as
possibilidades de sucesso com 0 mesmo.

e Proporcionar ambiente no qual o cliente se sinta seguro e explorar
sua percepcdo de ameaca a integridade fisica ou da ameaca ao
conceito do eu.

e Ajudar o cliente a identificar os fatores que impedem ou
interrompem seu sSoONO e repouso ou as atividades de autocuidado,
promovendo esquema para manter horarios regulares para deitar-se
e levantar-se, favorecendo o funcionamento do relégio bioldgico.
(STEFANELLI; HUKUDA; ARANTES, 2008, p.549).

Lippincott (2006) entendem como intervengdes apropriadas, no cuidado com
pacientes com TAG, a permanéncia do profissional durante as crises de ansiedade,
transmitindo calma e evitando fazer criticas, sugerindo atividades que o distraiam de
sua ansiedade, encorajando-o a discutir seus sentimentos e reduzindo os estimulos
ambientais.

Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008) explicam que o trabalho do enfermeiro em
saude mental e psiquiatrica envolve parceria com o paciente e a familia. Segundo
eles, é necessario que o enfermeiro tenha compromisso com o trabalho interdisciplinar
e tenha conhecimento suficiente para atuar nos diferentes servigos de salde mental,
de acordo com cada situacao e condi¢cdes 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.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo de revisao bibliogréafica ou de literatura que, de acordo
com Polit, Beck e Hungler (2004) caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
guantitativa que sera realizada num contexto de conhecimento prévio sobre o assunto
ou o tema a ser investigado.

A revisdo bibliografica ou revisdo de literatura serviu como base e
fundamentacdo para um estudo maior de uma determinada area de conhecimento,
podendo proporcionar aos leitores o conhecimento dos estudos antecedentes ja
realizados pelo tema, o que facilitara sua compreensao, e esclarecera a importancia

para um novo estudo.

4.2 Selecao dos Artigos

Realizamos a escolha de estudos sobre o tema nos perioddicos brasileiros de
enfermagem no periodo de 2006 a 2017. Foram selecionadas publicag6es fazendo
uso da Rede de Computadores como ferramenta de acesso e busca nas bases de
dados da SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), a partir da Biblioteca Virtual em Saude(BVS) e ainda, livros e artigos
existentes na Biblioteca da Faculdade de Apucarana (FAP). As publicacdes foram
analisadas e coletadas durante os meses de junho de 2017 a novembro de 2017.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para as publicacbes analisadas foram definidos a
partir dos artigos que abordam o tema: ANSIEDADE; ANSIEDADE GENERALIZADA
e ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA; nas bases de dados: SCIELO, LILACS e BDENF; publicados em
portugués; com resumos e textos completos; e livros publicados entre 2006 a 2017.
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4.2.2 Critérios de Exclusao

Ja em relacdo aos critérios de exclusdo, foram analisados e apds excluidos
0s artigos que nao abordavam os temas ANSIEDADE, ANSIEDADE GENERALIZADA
e ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZA;
gue nao estdo indexados nas bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF e
BIBLIOTECA FAP; artigos publicados em outro idioma que ndo o portugués; com
resumos e textos incompletos e com publicacdo anterior a 2006.

A partir dos critérios de busca estabelecidos foi possivel obter 55 referéncias
assim distribuidas: 14 artigos na base da SCIELO, 11 artigos na base da LILACS, 10
artigos na base da BDENF, 05 Livros na Biblioteca FAP e 15 artigos em bases
diversas. Desse total foram excluidos 20 artigos, pois hdo obedeciam aos critérios de
inclusédo, o que resultou numa amostra composta por 35 referéncias.

A partir da base LILACS, das 11 publicacdes localizadas, 06 encontram-se
repetidas na base SCIELO e de 14 artigos da base SCIELO 04 se repetem na base
BDENF.

4.3 Instrumento de Coleta Dados

Com o objetivo de sistematizar a coleta de dados foi elaborado um roteiro em
formato de quadro-resumo para cada um dos artigos analisados (Apéndice A),
contendo informacdes:

a) ldentificacdo da publicacdo do titulo do artigo e do periédico, autores,
formacdo e instrucdo de atuacéo do principal autor, pais, idioma e ano da publicacéo;

b) Avaliacdo de estudos sobre a aplicabilidade da Atuacé&o do enfermeiro no
Transtorno de Ansiedade Generalizada;

c) Caracteristicas metodologicas do estudo: tipo de publicagdo/delineamento
da pesquisa; objetivos do estudo, caracterizacdo da populagdo, amostra, andlise

estatistica e conclusao.



29

Figura 1 — Caracterizacéo da coleta das referéncias

REFERENCIAS ENCONTRADAS

Base dados ¢ Base dados Base dados

SCIELO Base dados LILACS BDENF Universidades
(ne=14)

(ne=17) (n2=10) e Faculdades
(ne= 14)

REFERENCIAS EXCLUIDAS
( repetidas/ano de publicagdo )
N220

Base dados Base dados

SCIELO Base dados LILACS Ba;;s;‘:os Universidades
(n°=03) (ne=07) e Faculdades

(ne=00) (ne= 10)

Base dados
SCIELO Base dados LILACS Base dados Base de dados
(ne=11) (ne=10 BDENF Biblioteca FAP
no= (ne=10) (n°=04)

TOTAL DE REFERENCIAS SELECIONADAS
(n935)

Fonte: Autora do trabalho, 2017.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicia-se a apresentacdo dos resultados do estudo com a descricdo dos
artigos encontrados, de acordo com o ano de publicacdo e a base de dados onde

estédo indexados (Quadro 1).

Quadro 1 — Descricdo dos artigos inclusos na revisdo de literatura, segundo base de
dados e ano

[Estudo [  Basededados [ Ano T  Titulodotrabaho |

Transtorno de ansiedade na
infancia como  preditor de

01 SCIELO 2009 [ ysicopatologia em adultos.

Desafiando medos: relatos de
enfrentamento de usuarios com

02 BIREME/BDENF 2013 transtornos fobicos-ansiosos.

Transtorno obsessivo
compulsivo: acumulagéo, a outra

03 BIREME/BDENF 2017 face do consuMismo.

Transtorno de ansiedade na
infancia como  preditor de

04 BIREME/BDENF 2009 [ ysicopatologia em adultos.

Caracteristicas bésicas do
transtorno de ansiedade

05 LILACS/BVS 2017 | yeneralizada.

Saude mental no trabalho do
enfermeiro da atencdo primaria

06 SCIELO 2015 | 4e um municipio no brasil

A producao do conhecimento em
saude mental e o processo de
07 SCIELO 2017 |trabalho no centro de atencao
psicossocial.

A atuacao do enfermeiro com a
pessoa em situacao de suicidio;

08 LILACS/BVS 2017 [ 5 nalise reflexiva.
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SCIELO

2011

31

Diretrizes da associacdo médica
brasileira para o tratamento do
transtorno de ansiedade social.

10

SCIELO

2015

Risco de suicidio e morbidades
psiquiatricas no transtorno de
ansiedade generalizada.

11

SCIELO

2016

Prevaléncia de transtornos
ansiosos e algumas
comorbidades em idosos: um
estudo de base populacional.

12

BIREME/BDENF

2013

Transtornos fébico-ansiosos:
abordagem epidemiologica das
internacdes hospitalares.

13

SCIELO

2010

Transtornos de ansiedade na
crianga: um olhar nas
comunidades.

14

SCIELO

2010

Plantas medicinais no tratamento
do transtorno de ansiedade
generalizada: uma revisao dos
estudos clinicos controlados.

15

BIREME/BDENF

2016

Transtornos mentais em
professores universitarios:
estudo em um servico de pericia
médica.

16

SCIELO

2007

Transtorno dismorfico corporal
sob a perspectiva da analise do
comportamento.

17

BIREME/BDENF

2013

Interagindo com um individuo em
sofrimento mental.

18

SCIELO

2015

A autoimagem e a autoestima
das pessoas com transtornos de
pele.

19

20

LILACS / BVS

BIREME/BDENF

2013

2016

Transtorno de estresse poés-
traumatico em sobreviventes de
cancer infantil: uma revisao
sistematica.

Dificuldades relacionadas a
terapéutica medicamentosa no
transtorno de ansiedade.
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21

LILACS / BVS

2009

Transtornos mentais
relacionados ao trabalho: revisao
de literatura.

22

BIREME/BDENF

2016

Prevaléncia de transtornos
ansiosos e algumas
comorbidades em idosos: um
estudo de base populacional.

23

LILACS / BVS

2014

Sintomas de fobia social no
ensino superior: uma amostra de
populacao feminina.

24

LILACS / BVS

2009

Transtornos de ansiedade na
infancia e adolescéncia: uma
revisao.

25

LILACS / BVS

2014

A nova classificacdo americana
para os transtornos mentais — o
dsm-5.

26

LILACS / BVS

2013

Transtornos de ansiedade em
adolescentes: consideracdes
para a pediatria e hebiatria.

27

SCIELO

2007

Resisténcia ao tratamento nos
transtornos de ansiedade: fobia
social, transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno do
panico.

28

LILACS / BVS

2014

Caracterizacdo dos sintomas de
ansiedade em pacientes com
transtorno de panico.

29

BIREME/BDENF

2017

Caracteristicas basicas do
transtorno de ansiedade
generalizada.

30

31

LILACS / BVS

BIREME/BDENF

2015

2016

Repercussdao da acomodacao
familiar no tratamento do
transtorno obsessivo-
compulsivo.

Prevaléncia de transtornos
mentais e  utilizacdo de
psicofarmacos em pacientes
atendidos em um ambulatorio
médico de especialidades.
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Enfermagem psiquiatrica em
32 Biblioteca FAP 2008 suas dimensdes assistenciais.

Enfermagem psiquiatrica: série
33 Biblioteca FAP 2006 | Merivelmente facil

Ansiedade como enfrentar o mal
34 Biblioteca FAP 2014 |40 seculo.

Ansiedade 2: autocontrole como

. controlar o estresse e manter o

35 Biblioteca FAP 2016 equilibrio.

Fonte: Autora do trabalho, 2017.

Como j& citado na metodologia do estudo, foram encontrados 35 artigos ou

outros trabalhos indexados nas bases de dados consultadas. Desse total 11 artigos
estavam indexados na base SCIELO, 10 na base LILACS, 10 na base BDENF, e 04

foram utilizados livros da biblioteca da FAP. Esta selecao foi realizada seguindo os

critérios de exclusao estabelecidos e a retirada de artigos constantes em mais de uma

base. Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2006 a 2017.

De acordo com o instrumento proposto para analise das referéncias

encontradas, o Quadro 2, abaixo apresenta a sintese das publicac6es, no que se

refere ao delineamento da pesquisa, formacéo e instituicdo do autor principal, pais,

idioma e tipo de periddico (area de conhecimento).
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Quadro 2 - Descricdo dos estudos selecionados, segundo o delineamento de pesquisa,
formacdo do autor principal, pais, idioma e tipo de periédico

_ Universidade Revista Escola
Enfermeira.  |Federal do Rio EnfermagemUSP,
01 |Qualitativa Mestre em Grande do Sul| Brasil Portugués
Enfermagem
o Universidade Revista da
Quantitativa, Enfermeira,  federal de Séo _ _ lescola
02 |Reviséo de rofessora Carlos Brasil |Portugués enfermagem
literatura P USP
Universidade Rev Gaucha
Qualitativa, Federal da Enferm.
Mestre em ! . A
03 Jrelato de Enfermagem |Paraiba Brasil Portugués
experiéncia
Enfermeira. Universidade Rev Gaucha
04 |Qualitativa Esp? Ci"’.l"Sta gzcrj,?;al de Brasil |Portugués Enferm
Urgéncia e :
emergéncia.  [Catarina.
_ Universidade Escola anna
Enfermeira, Federal do Rio nEry rEvista dE
05 |Quantitativa  |Mestrado em |Grande Brasil |Portugués |EnfErmagEm
Enfermagem. |do Norte.
Universidade Escola Anna
Federal de Nery Revista de
06 |Qualitativa Alfenas. MG | Brasil |Portugués Enfermagem
Universidade Rev enferm
Relato de Enfermeira Federal de _ _ |UFPE on line.
07 experiéncia  |[Especialista  [Minas Gerais. Brasil Portugués Recife.
Escola de Rev Esc Enferm
0g |[Revisdode  Académicade Enfermagem | o USP
literatura enfermagem da USP 9
Universidade Rev Bras
Enfermeira, Federal de Enferm.
09 |Quantitativa  |Mestrado em [S&o Jodo Del |Brasil Portugués
Enfermagem |Rei, Campus
Centro Oeste.
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Centro Rev Esc Enferm
10 [Relatode Enfermeira Integrado de Brasil Portuguas usp
experiéncia  |mestre, Saude 9
Professora Instituto IActa Paul Enferm|
Assistente do  [Nacional do
11 |Qualitativa Departamento (Cancer, Rio | Brasil Portugués
de Metodologia [De Janeiro.
da Enfermagem
Campus | da Rev Esc Enferm
o Enfermeira. Universidade _ i USP
12 |Quantitativa Federal Brasil [Portugués
Doutoranda, ;
da Paraiba
(UFPB)
Hospital Acta Paul
Professora ) L
. Universitario Enfermagem
Associada. da
Departamento Universidade
13 |Qualitativa de Orientacdo de S5 Brasil |Portugués
. e Séao Paulo.
Profissional da
Escola de
Enfermagem
Especialista emHospital geral Revista Gaucha
Cardiologia, publico da Enfermagem
Mestranda do [serra gaulcha,
14 [Transversal Programa de |no sul do Brasil |Portugués
Pés Graduacéao Brasil.
em
Enfermagem.
Universidade Rev Bras
Enfermeira, Federal da Enferm, Brasilia.
15 |Qualitativa Mestrado em  |pParaiba Brasil [Portugués
Enfermagem
Enfermeira, Universidade Rev Bras
1g |pescriivoe  Mestrando Federal da Brasil Portuaués Enferm.
exploratério  [ciéncias da | araiba-UFPB 9
religido.
Faculdade de Cad. Saude
Odontologia, |[Medicina, Publica, Rio de
17 |Quantitativa  |mestrando Universidade | Brasil |Portugués |Janeiro.
saude Publica. |[Federal de
Minas Gerais.
Universidade Rev. enferm.
Graduacgéo em (de Brasilia UERJ, Rio de
18 |Qualitativa Enfermagem Brasil |Portugués |Janeiro.
mestrando
Universidade Acta Paul
Enfermeira, Estadual de Enfermagem
19 [Transversal ”??”e. em Montes Brasil |Portugués
ciéncias da Claros,
saude. Montes

Claros, MG
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Professora de |Universidade Rev Bras
Enfermagem dade Caxias do Enfermagem
20 |Qualitativa Universidade [Sul Brasil [Portugués
de Caxias do
Sul
Fonoaudiologia,UniverSidade Revist{:l Baiana
o especialista Estadual do _ e Saude
21 |Qualitativa satde da Sudoeste da | Brasil Portugués publica
familia Bahia — UESB
Enfermeira. Universidade CIENCIAY
Doutoranda do [Comunitaria ENFERMERIA
Programa de (da XXI
22  Qualitativa Pés-graduacao [Regido de Brasil [Portugués
em Chapeco
Enfermagem da
UFRGS;
Universidade Rev Min Enferm
Estadual de
23 |Qualitativa [E)r??e;[?nrnzgzm Campinas Brasil |Portugués
Ent _ Universidade Rev Bras Enferm
. nrermeira Federal do Rio
24 :_?ewsao b Doutorado em |Grande do Brasil |Portugués
iteratura
Enfermagem  |Norte.
Enfermeira. Ceptro de Rev Bras Enferm
25 Revisdo de pos- Saude Caoka Brasil [Portugués
literatura Graduanda, (CSE- USP) 9
nivel Mestrado.
Programa de |Universidade Rev Bras Med
Pés-Graduacao|Estadual de Trab
em Ciéncias da [Feira de
26 [Transversal Saude, Santana Brasil [Portugués
Faculdade de (UEFS).
Medicina da
Bahia.
Programa Rev. enferm.
o Mestre em Saﬂqle; da _ i UERq, Rio de
27 Qualitativa Familia do Brasil Portugués [Janeiro.
enfermagem L
municipio de
Natal
Mestranda do |Universidade Rev. enferm.
Relato de Programa de |Federal do Rio UERJ, Rio de
28 |experiéncia, |P6s-GraduacgdoGrande Brasil |Portugués Janeiro.
Estudo de casolem
Enfermagem
Universidade Enferm. Foco
Enfermeiro. Federal de
29 |Qualitativa Doutor em Sergipe Brasil [Portugués

Enfermagem
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_ Comité de Rev enferm
Enfermeiro. Etica da UFPE on line.
30 |Qualitativa Mestre em Anhanguera | Brasil Portugués
Enfermagem
tific Electronic Revista Baiana
Library Online, de Enfermagem
Centro Latino- Salvador.
Americano e
do Caribe de
o Professora da Inform:a §a0
Revisdo de em Ciéncias . N
31 | Faculdade de ; Brasil |Portugués
literatura da Saude e
Enfermagem .
Literatura
Latino-
Americana e
do Caribe em
Ciéncias da
Sallde
Escola de Revista Baiana
Quantitativa, Enfermagem de Enfermagem,
Qualitativa, Doutora em da . "
32 estudo de Administracdo |Universidade Brasil Portugués
caso. Federal da
Bahia
_ LILACS da Revista Baiana
Revisdode  [Enfermeiro  IBiblioteca _ _ |de Enfermagem,
33 | Especialista em\Virtual em Brasil |Portugués [Salvador.
literatura ;
Enfermagem [Saide
Universidade Rev enferm
Quialitativa, Enfermeiro pés-Federal do UFPE on line.
34 |Relato de graduando em |Pjaui/UFPI Brasil |Portugués |Recife
experiéncia Enfermagem
Enfermeira Revista Baiana
Mestranda do - de Enfermagem
Biblioteca
Programa de Virtual em
35 |Qualitativa P6s- , Brasil |Portugués
~ Saude
Graduacéo da (Bireme)
Escola de
Enfermagem;

Fonte: Autora do trabalho, 2017.

Ao se analisar os dados apresentado observa-se que, em relacdo aos 35
trabalhos, 18 trabalhos (51,4%) sao pesquisas qualitativas, 06 trabalhos (17,1%) sao
pesquisas quantitativas, 06 (17,1%) trabalhos sao revisbes de literatura, 05 (14,3%)
sao relatos de experiéncia, 03 (8,6%) sao estudos transversais e 02 (5,7%) sao estudo
de caso.
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Em relagdo a autoria principal, 28 (80%) dos artigos foram publicados por
Enfermeiros, destes 14 (40%) sdo mestres e 06 doutores (17,1%) outros artigos 07
(20%) foram publicados por outros profissionais da saude e educacao.

Quanto a instituicdo de origem do autor principal, 33 (94,3%) estdo vinculados
a faculdades e ou universidades.

Em relacdo ao idioma, todos os trabalhos pesquisados 35 (100%) séo
publicacdes em portugués e no Brasil como o pais de origem e sede do estudo.

A seguir, sdo apresentados os peridédicos onde foram publicados os artigos

selecionados para o estudo, de acordo com o numero de artigos (Tabelal).

Tabela 1 - Periddicos utilizados para publicacéo

PERIODICOS N %
Rev Esc Enferm USP 5 14,3
Revista Baiana de Enfermagem 5 14,3
Rev Gaucha Enferm. 3 8.6
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2 5,8
Rev enferm UFPE on line. Recife, 3 8.6
Rev Bras Enferm. 2 5,8
Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro. 2 5,8
Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro. 2 5,8
Enferm. Foco 1 2,9
Rev Bras Med Trab 1 2,9
Rev Bras Enferm 2 5,8
Rev Min Enferm 1 2,9
Ciencia Y Enfermeria XXI 1 2,9
Acta Paul Enferm 3 8,6
Rev Min Enferm 1 2,9
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. 1 2,9
TOTAL 35 100%

Fonte: Autora do trabalho, 2017.

Em relacdo aos periddicos, pode-se perceber que 100% das publicagbes
selecionadas estédo na area de saude e destas apenas 02 (5,8%) ndo sao direcionadas

diretamente para a enfermeiros.
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6 CONCLUSAO

Sentir-se ansioso ndo deve ser considerado como algo negativo, tais
sentimentos s80 necessarios para impulsionar o ser humano, a crescer e a se
desenvolver, € necessério sentir-se ansioso, mas a proporcionalidade e as
consequéncias devem ser observadas para que ndo se veja como algo natural, o que
ja tornou-se patoldgico.

Desde a infancia, vivenciamos situacées que nos deixam ansiosos, como a
espera por um brinquedo, uma viagem, o inicio das aulas, o medo de uma represalia,
neste periodo jA se faz necessario o uso de habilidades para controlar esse
sentimento, evitando que se torne algo excessivo e maléfico.

A dinamica social evoluiu e assim surgiu uma cultura imediatista, a ansiedade
tornou-se presente e ela tem determinado a qualidade de vida de muitas pessoas.

A ansiedade é extremamente desconfortavel e causa prejuizos ao paciente,
guando deixa de ser algo momentaneo e passa a ser frequente, entre eles a
dificuldade de realizar atividades cotidianas. Tais sentimentos podem provocar
diagndésticos mais intensos, como o surgimento dos transtornos de ansiedade.

Cada individuo reage de uma forma diferente aos estimulos ansiosos, nos
casos mais graves temos 0 surgimento dos transtornos ansiosos, podendo se
apresentar como transtorno do panico, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno
de ansiedade generalizada, entre outros.

Os transtornos ansiosos podem decorrer de fatores genéticos, bioquimicos,
neuroanatdémicos e psicoldgicos, além de experiéncias vivenciadas pelo paciente.
Trata-se de um transtorno tratavel porém, o individuo deve-se reconhecer como
detentor da patologia, a negacdo em nada contribui com o tratamento.

Tanto os sintomas fisicos bem como os sintomas psicolégicos podem surgir
em qualquer nivel de ansiedade, no TAG os efeitos variam entre leves e graves,
podendo, em alguns casos, gerar incapacidades ao paciente.

O paciente com ansiedade generalizada, ndo vivencia a ansiedade como uma
situacdo ocasional, mas vivencia uma experiéncia ansiosa avassaladora, persistente,
incontrolavel, etc.

Ao analisarmos a atuacao do profissional de enfermagem, percebemos que
tal profissional tem papel fundamental no tratamento da doenca, além da

administracdo correta dos farmacolégicos, o profissional deve ajudar o paciente a
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enfrentar os sentimentos que o dominam, apoiar os esfor¢os realizados, contribuir na
construcdo de objetivos realistas e analise real dos frutos obtidos, encoraja-lo a
verbalizacdo dos sentimentos, percepcdes e medos, e assim contribuir para
diminuicao dos sintomas sofridos.

Ademais, quanto a pesquisa bibliogréfica, o estudo realizado demonstrou os
acervos nas principais bases de dados referentes ao tema, nota-se que ha uma
grande preocupacdo em construir estudos académicos nesta area, principalmente
entre os profissionais da area de enfermagem.

O transtorno de ansiedade generalizada tornou-se um assunto crucial para
compreensao dos niveis de ansiedade, dominar este assunto se faz necessarios para
agueles que pretendem interagir com a enfermagem psiquiatrica. A existéncia de
material em base de dados como LILACS, SCIELO, BIREME, BDENF, Biblioteca FAP,
vao além de auxiliar académicos e profissionais da area de saude, servem para

orientar toda a sociedade.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Artigo n° 01

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo Transtorno de ansiedade na infancia como
preditor de psicopatologia em adultos.
Periddico/numero/volume/ano | Revista gaucha de enfermagem. Porto Alegre.
Vol. 30, n.3 (set. 2009), p. 533-541

Autor(es) GONCALVES, Débora Hexsel. HELDT, Elizeth.
Formacéao/Profissdo do autor .

o Enfermeira. Mestre em Enfermagem
Principal
Instituicdo/local Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pais/Idioma Brasil/ portugués

2. AVALIAC}AO DOS ESTUDOS SOBRE ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado? | Transtorno de ansiedade.
Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o ( x)
instrumento de avaliagcado?

Qual é (s&o) o(s) instrumento(s) utilizado(s)?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicagdo /delineamento de | Pesquisa:
pesquisa (segundo | () quantitativa
() delineamento experimental
) ( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
( ) longitudinal
( X)) qualitativa
( ) etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
( ) teoria fundamentada
N&o pesquisa:
( ) revisao de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso
( ) reviséo sistematica
( ) metanalise
( ) outras.
Qual?




Objetivos

Identificar transtornos de ansiedade na
infancia como fatores de risco para a
vida adulta.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo () masculino ( x) feminino

Amostra

)

Segundo
)

Amostragem de ndo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randdémica) (

)aleatodria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

L TTRT: | [ ———

Critérios de Inclusédo/ Exclusao

Resultados

Foi encontrado na primeira busca 362
resumos.

Conclusodes

Os medos e as preocupacdes
excessivas sao prevalentes nainfancia
e adolescéncia podendo trazer
prejuizos significativos até a vida
adulta.




Artigo n° 02

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

49

Titulo do artigo

Desafiando medos: relatos de enfrentamento de
usuarios com transtornos fobicos-ansiosos.

Periddico/nimero/volume/ano

Revista da escola enfermagem USP

Autor(es) Goncalves, Débora Hexsel; Heldt, Elizeth Paz da
Silva

Formacéao/Profissdo do autor | Enfermeira

Principal

Instituicdo/local Revista da escola enfermagem USP

Pais/Idioma Brasil/ portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Transtorno de ansiedade.

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

N&o (x )

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

SIM
3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( X ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
() longitudinal
() qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
( ) teoria fundamentada
N&o pesquisa:
( x) revisao de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
( ) metandlise
( ) outras.
Qual?

Objetivos Tratamento dos usuarios com
transtornos mentais diagnostico
precoce.




Populacao

Faixa etaria:
Sexo () masculino ( x) feminino
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Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT- | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusao

Resultados

Na realizacdo da pesquisa estavam
cadastrados 1500 usuarios no servico
transtorno mentais que variavam de
leve a grave.

Conclusbes

Que a familia desempenha um papel
fundamental no processo de adeséo ao
tratamento e a readaptacéo da pessoa
com transtorno fébico ansioso e a
enfermagem muito eficaz.
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Artigo n° 03

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Transtorno obsessivo compulsivo: acumulagéo,
a outra face do consumismo

Periddico/numero/volume/ano

Edicdo v. 3, n. 3. 2017

Autor(es)

Eliza Regina Teixeira Struckel, Ana Lacia de
Arruda Silva, Antdnio Carlos Zandonadi.

Formagao/Profissédo do autor
Principal

Docente no curso de Psicologia da FAROL —
Faculdade de Rolim de Moura.

Instituicao/local

Revista FAROL — Rolim de moura/Rondonia

Pais/Idioma

Brasil/Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Transtorno de ansiedade.

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

sim( )

Nao (x )

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagdo /delineamento de
pesquisa ( segundo
)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

() revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metandlise

( )

Qual?

outras.
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Objetivos Diagnostico precoce e busca de
tratamento ao transtorno obsessivo
compulsivo TOC que compramos em
geral atraidos por apelos publicitarios.

Populacao Faixa etaria:

Sexo () masculino () feminino

Amostra ( Segundo

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatdria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo () sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados Mesmo com 0s avanc¢os da ciéncia de
tratamento de doencas mentais, sé
depende o paciente realmente querer
buscar a ajuda especializada.

Conclusdes A importancia das interrupcdes

medicamentosas e comportamentais
como  processo inibidores  de
comportamentos compulsivo do
doente.
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Artigo n° 04

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo

Transtorno de ansiedade na infancia como
preditor de psicopatologia em adultos /

Periddico/numero/volume/ano
Rev. gaucha. Enferm;30(3):533-541, set. 2009.

Autor(es)
Goncalves, Débora Hexsel; Heldt, Elizeth.
Formacéao/Profissdo do autor | Enfermeira

Principal
Instituicao/local
Pais/Idioma

Brasil / Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim ( ) Nao ( )
instrumento de avaliacao?

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
() longitudinal
( x) qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
( ) teoria fundamentada
N&o pesquisa:
() revisao de literatura
() relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
( ) metandlise
( ) outras.
Qual?
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Objetivos Identificar transtornos de ansiedade na
infancia como fatores de risco para a
vida adulta.

Populacéo Faixa etéria:

Sexo () masculino () feminino

Amostra Segundo | Amostragem de nao probabilidade

) | () conveniéncia
( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica
Outro tipo de amostragem:----------------
TamanhO ( n) inicial -----------=------ e
final ---------------
Critérios de Inclusdo/ Excluséo

Resultados Foram encontrado na primeira busca
362 resumos.

Conclusdes Os medos e as preocupacghes

excessivas sao prevalentes na infancia
e adolescéncia podendo trazer
prejuizos significativos até a vida
adulta.
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Artigo n° 05

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Caracteristicas
Ansiedade Generalizada.

basicas do transtorno de

Periddico/nimero/volume/ano | 2017

Autor(es)

Antonio W. Zuardi

Formagao/Profissédo do autor
Principal

Docente. Departamento de Neurociéncias e
Ciéncias do Comportamento

Instituicao/local

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

SIM

N&o (X )

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo /delineamento de
pesquisa ( segundo
)

Pesquisa :

( x) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

() qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

Nao pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

() metanalise

( )

Qual?

outras.
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Objetivos Caracterizar o transtorno de ansiedade
generalizada(TAG) com énfase no seu
diagnastico e tratamento.

Populacéo Faixa etéria:

Sexo () masculino ( x) feminino

Amostra Segundo | Amostragem de nao probabilidade

) | () conveniéncia
( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica
Outro tipo de amostragem:----------------
TamanhO ( n) inicial -----------=------ e
final ---------------
Critérios de Inclusdo/ Excluséo

Resultados O Transtorno de Ansiedade
Generalizada € um dos transtornos
psiquiatricos mais subdiagnosticados.

Conclusbes A abordagem  psicoterapica €

prioritaria  no  tratamento  desse
transtorno. O tratamento farmacolégico
ndo deve ser a Unica opcgao
terapéutica.
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Artigo n° 06

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo Saude mental no trabalho do Enfermeiro da
Atencédo Primaria de um municipio no Brasil

Periodico/nimero/volume/ano | Volume 31, ano 2015.

Autor(es) Ana Paula Maia da Silva; Bianca Pereira Coelho;
Luis Paulo Souza e Souza; Kenya Marielle
Almeida e Silva; Edilaine Pereira da Silva; Ilka
Santos Pinto; Rafael Messias de Oliveira; Carla
Silvana de Oliveira Silva

Formacé&o/Profissdo do autor | Enfermeira

Principal
Instituicao/local
Pais/Idioma Cuba. Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim ( ) Nao (x )
instrumento de avaliacao?

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
() longitudinal
( x) qualitativa
( ) etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
() teoria fundamentada
Nao pesquisa:
( ) revisdo de literatura
() relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
() metanalise
( ) outras.
Qual?
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Objetivos Compreender como se desenvolver a
preparacao o qual o conhecimento que
0os enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da familia de Montes
Claros, Minas Gerais apresentam
sobre saude mental para atendimentos
0 pacientes com  Transtornos
Psiquicos.

Populacao Faixa etaria:

Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostra Segundo | Amostragem de nao probabilidade

) | ( ) conveniéncia
( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica
Outro tipo de amostragem:----------------
TamanhO ( n) inicial ------------------ e
final ---------------
Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados A inseguranca para lidar com esses
pacientes de transtorno mentais foram
Impasses para um bom cuidado.

Conclusdes E preciso maior preparacdo dos

enfermeiros na area de salude mental a
fim de proporcionar atendimento
resolutivo aos pacientes.




Artigo n° 07

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

59

Titulo do artigo

A producéo do conhecimento em saude mental e
0 processo de trabalho no centro de atencao
psicossocial

Periddico/nimero/volume/ano

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 1, p.
55-71, jan./abr. 2017

Autor(es)

Ana Lucia Abrahdo, Flavia Fasciotti Macedo
Azevedo e Maria Paula Cerqueira Gomes

Formacao/Profissédo do autor
Principal

Enfermeira

Instituicao/local

Rio de Janeiro

Pais/Idioma

Brasil / Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) Nao ( x)
Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

() teoria fundamentada

Nao pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( x) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

() metanalise

( ) outras.
Qual?
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Objetivos Possibilidade de produzir estratégias
inovadoras que ampliassem o cuidado
em saude mental.

Populacéo Faixa etéria:

Sexo ( x ) masculino ( x) feminino

Amostra Segundo | Amostragem de nao probabilidade

) | () conveniéncia
( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica
Outro tipo de amostragem:----------------
TamanhO ( n) inicial -----------=------ e
final ---------------
Critérios de Inclusdo/ Excluséo

Resultados Novas maneiras de produzir
conhecimento e pensar sobre a
educacdo e o trabalho em saude
mental.

Conclusbes Em saude mental aumento de tomada

de responsabilidade coletiva na
construcéo e sustentacdo do cuidado.




Artigo n° 08

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

A atuagcdo do enfermeiro com a pessoa em
situacao de suicidio; analise reflexiva

Periddico/nimero/volume/ano

Volume 11, ano 2017.nGmero 02.

Autor(es)

Ronald Seixas Santosl, Maria Cicera dos
Santos de Albuquerque2, Mércia Zeviani Bréda3,
Maria Lysete de Assis Bastos4, Vivian Marcela
dos Santos Silva5, Natalia Vieira da Silva
Tavares

Formacé&o/Profissdao do autor | Enfermeiro
Principal
Instituicdo/local Macei6

Pais/Idioma

Brasil, Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o ( x)
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras.
Qual?




Objetivos

Realizar andlise reflexiva da atuacéo
do enfermeiro com a pessoa em
situacao de suicidio.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo () masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de ndo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

A atuacdo acontece em multiplos

Espacos que influenciam a forma de
identificar intervir e avaliar pessoas em
situacao de suicidio.

Conclusbes

A atuagdo do enfermeiro com as
pessoas e familias deve ter carater
emergencial interdisciplinar
intersetorial estratégias preventivas
desde a ideacao a prevencao.
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Artigo n° 09

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira para
o tratamento do transtorno de ansiedade social
Periodico/nimero/volume/ano | Revista Brasileira de Psiquiatria * vol. 33 + n° 3 «
set 2011 « pg. 292

Autor(es) Michelle N. Levitan, Marcos H. N. Chagas, José
A. S. Crippa.

Formacéao/Profissdo do autor | Enfermeira

Principal

Instituicao/local Rio de Janeiro.

Pais/Idioma Brasil, Portugués, Inglés.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim () Nao ( x)
instrumento de avaliacao?

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
() longitudinal
( x) qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
( ) teoria fundamentada
Nao pesquisa:
( ) revisdo de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
() metanalise
( ) outras.
Qual?




Objetivos

Apresentar os achados mais relevantes
das diretrizes relativos ao tratamento
do transtorno de ansiedade social.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo ( X) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

A terapia cognitiva comportamental é
apontada como melhor tratamento
psicoterapico.

Conclusbes

Apesar da alta prevaléncia o
Transtorno de Ansiedade Social acaba
por ndo receber a devida atencdo e
tratamento.




Artigo n° 10

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

65

Titulo do artigo

Risco de suicidio e comorbidades psiquiatricas
no transtorno de ansiedade generalizada

Periddico/nimero/volume/ano | J Bras Psiquiatr. 2015;64(4):259-65.

Autor(es)

Juarez Roberto de Oliveira Vasconcelos, Alice
Peixoto da Silva L6bo, Valfrido Ledo de Melo
Neto

Formacéao/Profissdo do autor | Médico Psiquiatra

Principal
Instituicdo/local Maceio.
Pais/Idioma Brasil, Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE_---DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim( ) N&o (x )
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :

segundo | ( ) quantitativa
) | ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longitudinal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

() revisao de literatura

( x) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras.
Qual?




Objetivos

Investigar o risco de suicidio nos
pacientes com transtorno de ansiedade
generalizada (TAG).
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo ( x ) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

Os individuos com transtorno de
ansiedade generalizada
corresponderam o 16,6% da amostra.

Conclusbes

A prevaléncia do transtorno de
ansiedade generalizada foi
significativamente maior que na
populacdo geral principalmente no
ambulatério de psiquiatria.




Artigo n° 11

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Prevaléncia de transtornos ansiosos e algumas
morbidades em idosos: um estudo de base
populacional

Periddico/numero/volume/ano

J Bras Psiquiatr. 2016;65(1):28-35

Autor(es)

Mayara B. Machado, Zuleide Maria Ignacio,
Luciano K. Jornada, Gislaine Z. Réus,Helena M.
Abelaira, Camila O. Arent, Magada T. Schwal,
Renan A. Ceretta, Luciane B. Ceretta, Joao
Quevedo

Formacéao/Profissdo do autor
Principal

Médico Psiquiatrica

Instituicdo/local

Criciima

Pais/ldioma

Brasil, Portugués, Inglés.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o ( x)
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

() revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras.
Qual?
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Objetivos Avaliar a prevaléncia dos transtornos
ansiosos e fatores associados em uma
amostra populacional.

Populacéo Faixa etéria:

Sexo () masculino (x ) feminino

Amostra Segundo | Amostragem de néo probabilidade

) | () conveniéncia
( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica
Outro tipo de amostragem:----------------
TamanhO ( n) inicial -----------=------ e
final ---------------
Critérios de Inclusdo/ Excluséo

Resultados Além disso 40,5% dos individuos
apresentaram  pelo menos um
transtorno de ansiedade.

Conclusdes Os dados demonstram que os quadros

de ansiedade sdo muito frequentes em
idosos da comunidade.
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Artigo n° 12

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Transtornos
epidemioldgica das internacfes hospitalares /

fébico-ansiosos: abordagem

Periédico/niumero/volume/ano
tab.

Cogitare enferm;18(1):136-141, jan. Mar. 2013.

Autor(es)

Paz, Camila Camara Pereira da; Brant, Isabela
Luiza Moreira; Marques,
Machado, Richardson Miranda.

Mayara Sanches;

Formacao/Profissédo do autor
Principal

Enfermeira

Instituicao/local

Pais/Idioma

Brasil / Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

sim( )

Sim

Nao (x )

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo /delineamento de
pesquisa ( segundo

)

Pesquisa :

( x) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

() qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

Nao pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisado sistematica

() metanalise

( )

Qual?

outras.




Objetivos

Ajudar nos transtornos fobicos
ansiosos encaminhamentos  para
internacdes hospitalares.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo (x ) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

No periodo estudado dos 24161
individuos  admitidos na clinica
psiquiatrica 113 foram acometidos por
transtornos fobicos ansiosos.

Conclusodes

Promover o atendimento e o
acompanhamento precoce dos
pacientes com transtornos mentais.




Artigo n° 13

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Transtornos de Ansiedade na Crianca: Um olhar
nas comunidades

Periddico/nimero/volume/ano

REVISTA
COGNITIVAS, 2010, Volume 6, Niumero 1

BRASILEIRA DE  TERAPIAS

Autor(es) Monique Cabral Caires ; Helene Shinohara
Formacéao/Profissdo do autor | Psicologa Clinica

Principal

Instituicdo/local Rio de Janeiro.

Pais/Idioma Brasil, Portugués, Inglés.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

Sim

N&o ( x)

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagdo /delineamento de

pesquisa ( segundo
)

Objetivos Verificar presenca de sintomas de
ansiedade infanti em ambientes
sociais mais violentos.

Populacao Faixa etaria:

Sexo ( ) masculino (x) feminino

Amostra ( Segundo | Amostragem de nao probabilidade

) | ( ) conveniéncia

( )gquota
() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

final

Critérios de Inclusdo/ Excluséo




Resultados

Sdo apresentados o0s resultados
obtidos testagem que revelaram os
niveis de ansiedade em criancas das
diferentes comunidades no Rio de
Janeiro.
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Conclusobes

Altos niveis de violéncia podem
predispor e maior prevaléncia de
sintomas de ansiedade.




Artigo n° 14

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Plantas medicinais no tratamento do transtorno
de ansiedade generalizada: uma revisdo dos
estudos clinicos controlados

Periddico/nimero/volume/ano

Rev. Bras. Psiquiatr. Vol.32 no.4 Sao Paulo
dez. 2010 Epub 15-Out-2010

Autor(es)

Thalita Thais Faustino; Rodrigo Batista de
Almeida; Roberto Andreatini

Formacao/Profissédo do autor
Principal

Médico Psiquiatra

Instituicdo/local

Sao Paulo

Pais/ldioma Brasil

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

Sim

N&o (x )

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagdo /delineamento de
pesquisa ( segundo
)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

(x) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistemética

( ) metanalise

( )

Qual?

outras.




Objetivos

Revisar o estudo clinicos controlados
sobre a efetividade de no plantas
medicinais fitoterapicos no transtorno
de ansiedade generalizada.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo () masculino (x ) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatdria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo () sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

Foram selecionados sete dos 267
artigos encontrados.

Conclusbes

Apesar do potencial terapéutica dos
fitoterdpicos no  transtorno  de
ansiedade generalizada poucos
ensaios clinicos controlados foram
identificados com a maioria
apresentando limitacGes
metodoldgicas.




Artigo n° 15

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Transtornos mentais em professores
universitarios: estudo em um servi¢co de pericia
médica /

Periddico/numero/volume/ano

Autor(es)

Batista, Jaqueline Brito Vidal, Carlotto, Mary
Sandra; Oliveira, Malu Nunes de; Zaccara, Ana
Aline Lacet; Barros, Eveline de Oliveira; Duarte,
Marcella Costa Souto.

Formacéao/Profissdo do autor | Médico
Principal

Instituicdo/local

Pais/Idioma Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o ( x)
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :

segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

() revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras.
Qual?




Objetivos

Identificar os transtornos mentais que
mais provocam afastamento de
docentes em uma instituicdo de
ensino superior.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo (x ) masculino (x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatdria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo () sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

Amostra foi composta por docentes do
sexo feminino com faixa etaria entre 40
e 49 anos.

Conclusodes

O transtorno mental que maior acomete
a categoria docente pesquisado é a
depressao.




Artigo n° 16

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Transtorno  disomorfico  corporal sob a
perspectiva da analise do comportamento

Periddico/nimero/volume/ano

Rev. bras. ter. comport. cogn. Vol.9 no.1 Sao
Paulo jun. 2007

Autor(es) Josy de Souza Moriyama2; Vera Lucia Adami
Raposo do Amaral3

Formacéao/Profissdo do autor | Psicélogo

Principal

Instituicdo/local Campinas.

Pais/ldioma

Brasil, Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o (x )
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longitudinal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( x) descritiva exploratéria

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica

() metanalise

( ) outras.
Qual?




Objetivos

Investigar comportamentos
classificados com transtorno isomorfico
corporal e suas contingéncias de
desenvolvimento e manutencéo.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo () masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatdria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

A maioria dos participantes teve
poucos amigos.

Conclusbes

Com a histéria de vida de cada i
individuo deve ser considerada para
atender seus comportamentos atuais.




Artigo n°17

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo A doenca mental sob o olhar de pacientes e familiares

Periodico/nimero/volume/ano | Rev. esc. enferm. USP [online]. 2006, vol.40, n.1,
pp.123-127

Autor(es) Souza, Maria Concei¢ao Bernardo de Mello.

Formacao/Profissédo do autor | Enfermagem

Principal

Instituicao/local

Pais/Idioma Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

sim( )

Sim

Nao (x )

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo /delineamento de
pesquisa ( segundo

)

Pesquisa :

( x ) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisdo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

() metanalise

( )

Qual?

outras.

Objetivos

Populacao

Relativo ao conhecimento que as
pessoas com transtornos mentais e
seus familiares tém sobre a doenca
mental.

Faixa etéria:




Sexo () masculino ( x) feminino
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Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatoria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

Conviver com uma pessoa com doenca
mental devido muitas vezes as atitudes
agressivas auséncia de afeto a
imprevisibiidade e mesmo ao
isolamento social.

Conclusbes

Ha necessidade de novas maneiras do
apoio e expansdo da rede de saude
para atender a essa demanda que em
muitas vezes é ineficiente e deficitaria
no atendimento de pacientes de
doenca mental e seus familiares.




Artigo n° 18
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Titulo do artigo

A autoimagem e a autoestima das pessoas com

transtornos de pele

Periddico/nimero/volume/ano

Volumel5, ano 2015. Numero 1

Autor(es)

Patricia Britto Ribeiro de Jesusl
Iraci dos Santos2
Euzeli da Silva Brandao3

Formacéao/Profissdo do autor
Principal

Enfermeira mestre em Enfermagem.

Instituicdo/local

Rio de Janeiro.

Pais/ldioma

Brasil, Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

sim( )

Sim

Nao (x )

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo /delineamento de
pesquisa ( segundo

)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metanalise

( )

Qual?

outras.




Objetivos

Conhecer a relagdo entre os
transtornos da pele e alteragcdo do
autoconceito nas pessoas coafeccao
cutanea.

82

Populacao

Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatdria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo () sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

Efeitos psicolégicos causado pelas
doencas de pele confirmou que os
fatores psicossociais relacionados
como autoimagem e a auto estima
afetam a vida das pessoas.

Conclusbes

Os efeitos psicolégicos causados pela
doenca cutdnea evidenciam a
necessidade de pesquisar sobre o
tema.
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Artigo n° 19

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Transtorno de estresse poés-traumatico em
sobreviventes de cancer infantil: uma revisao
sistematica

Periddico/numero/volume/ano

Volume21, ndmerol, ano 2013.

Autor(es)

Renata Klein Zancan
Elisa Kern de Castro

Formacéao/Profissdo do autor
Principal

Pos graduada em Psicologia e saude mental.

Instituicdo/local

Pais/ldioma

Brasil, Portugués.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

Sim

N&o (x )

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagdo /delineamento de
pesquisa ( segundo
)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( x) transversal

() longitudinal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

() revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( )

Qual?

outras.
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Objetivos Buscou investigar a presenca e
prevaléncia de sintomas de TEPT
transtorno de estresse pés traumatico
em sobreviventes de cancer infantil
fatores associados ao transtorno e
implicacdes clinicas.

Populacao Faixa etaria:

Sexo ( x) masculino (x ) feminino

Amostra ( Segundo

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

(iTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados Nenhum estudo era de delineamento
gualitativo.
Conclusbes Os niveis de estresse pds traumatico

sdo0 maiores em quem vivenciou a
doenca, quando comparados a sujeito
sem historico de cancer, e trazem
comprometimentos psicossociais.




Artigo n° 20

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Dificuldades relacionadas a terapéutica
medicamentosa no transtorno de ansiedade

Periddico/nimero/volume/ano

Rev. eletrbnica enferm; 18: 1-10, 2016

Autor(es)

Cruz, Ligiane Paula da; Vedana, Kelly Graziani
Giacchero; Mercedes, Bruna Paiva do Carmo:;
Miasso, Adriana Inocenti.

Formagao/Profissédo do autor
Principal

Enfermeiro.

Instituicao/local

Pais/Idioma

Inglés Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) Nao (x )
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

() metanalise

( ) outras.
Qual?

objetivos

Compreender as dificuldades de
pessoas com transtornos de ansiedade
referente ao surgimento da terapia
medicamentosa.




Populacao

Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino ( x) feminino

86

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT- | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusao

Resultados

Participaram do estudo 32 pessoas.

Conclusbes

As dificuldades para seguimento de
terapia medicamentosa entre pessoas
com transtorno de ansiedade.




Artigo n° 21

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Transtornos mentais relacionados ao trabalho:
Revisao de literatura

Periddico/nimero/volume/ano

V.5, n. 2. 2009.

Autor(es)

Alessandra Marino Barbaro; Maria Lucia do
Carmo Cruz Robazzi; Luiz Jorge Pedrao;
Regilene Molina Zacareli Cyrillo; Sandra
Verbnica Valenzuela Suazo.

Formacéao/Profissdo do autor | Enfermeira
Principal
Instituicdo/local Séo Paulo.

Pais/Idioma

Brasil,Porugués, Inglés.

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim () Nao (x )
Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

Nao pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

() metanalise

( ) outras.
Qual?




Objetivos

A ideia desse estudo surgiu a partir da
pratica de enfermagem dos autores,
guando em atividade hospitalar
identificaram pacientes com
transtornos mentais aparentemente
relacionados ao trabalho.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

Os artigos foram publicados nos
periodicos revista de saulde publica
(20%).

Conclusodes

Transtornos mentais, podem estar
fortemente relacionados ao trabalho ou
a sua auséncia constituem-se num
conjunto de sintomas psiquicos que
afetam as pessoas com maior ou
menor intensidade.
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Artigo n° 22

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo Prevaléncia de transtornos ansiosos e algumas
comorbidades em idosos: um estudo de base
populacional /
Periodico/numero/volume/ano | J Bras Psiquiatr; 65(1): 28-35, jan. Mar. 2016.
tab.

Autor(es) Machado, Mayara B.; Ignacio, Zuleide Maria;
Jornada, Luciano K.; Réus, Gislaine Z.; Abelaira,
Helena M.; Arent, Camila O.; Schwalm, Magada
T.; Ceretta, Renan A.; Ceretta, Luciane B,
Quevedo, Jodo.

Formacao/Profissdo do autor | Médico Psiquiatra

Principal
Instituicdo/local
Pais/Idioma Portugués.

2. AVALIAC}AO DOS ESTUDOS SOBRE ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o (x )
instrumento de avaliacao?

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :

pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( x) qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) reviséo sistematica

( ) metanalise

( ) outras.
Qual?




Objetivos

Avaliar a prevaléncia de transtornos
ansiosos e fatores associados em uma
amostra populacional de idosos.

Populacao

Faixa etaria:
Sexo (x ) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

O transtorno de ansiedade
generalizada foi mais prevalente nos
individuos de menor escolaridade.

Conclusbes

Os dados demonstram que os quadros
de ansiedade sdo muito frequentes em
idosos da comunidade; se sobrepde de
forma significativa e estdo associados
a algumas  variaveis clinicas
cardiovasculares.
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Artigo n° 23

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo Sintomas de fobia social no ensino superior: uma
amostra de populacéo feminina
Periddico/numero/volume/ano | Psicologia da Saude, 22, 2014.

Autor(es) Marcia Fortes Wagner, Suzi Darli Zanchett Wahl,
William Weber Cecconello.

Formacao/Profissdo do autor | Marcia Fortes Wegnes, Doutora em Psicologia,
Principal professora e pesquisadora da Faculdade
Meridional — Imed — RS

Instituicdo/local Universidade Metodista de S&o Paulo
Pais/Idioma Brasil, Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim () N&o (x )
instrumento de avaliacao?

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
() longitudinal
( x) qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
() teoria fundamentada
Nao pesquisa:
( ) revisdo de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
() metanalise
( ) outras.
Qual?




Objetivos

0 presente estudo visa identificar a
presenca de fobia social em uma
amostra do sexo feminino de
estudantes de ensino superior
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatdria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)

( )degrupo () sistematica

TamanhO ( n) inicial ------------------

Resultados

Indicaram que 35,6% apresentaram
fobia social.

Conclusodes

maior qualidade de vida aos
académicos.




Artigo n° 24

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

93

Titulo do artigo Transtornos de ansiedade na infancia e
adolescéncia: uma revisao
Peridédico/nimero/volume/ano | REVISTA  BRASILEIRA DE TERAPIAS

COGNITIVAS, Volume 5, Niumero 1, 2009.

Autor(es)

Renata Ribeiro Alves Barboza Viannal; Angela
Alfano Camposll; Jesus Landeira-
Fernandezlll

Formacéao/Profissdo do autor
Principal

Jesus Landeira-
Fernandezlll - Doutor em Psicologia

Instituicdo/local

FAPERJ — Rio de Janeiro

Pais/ldioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

Sim

N&o (x )

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagdo /delineamento de
pesquisa ( segundo
)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longitudinal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) reviséo de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( )

Qual?

outras.




M amostras

Deste estudo é apresentar com espoco
na infancia e na adolescéncia uma
revisao da literatura sobre os diferentes
transtornos.
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Populacao

Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo () sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

Dados coletados em amostras
comunitarias mostram gue o transtorno
de ansiedade de separacdo é um dos
guadros clinicos mais frequentes
dentre os transtornos de ansiedade.

Conclusodes

A perspectiva mais aceita atualmente é
a de que os transtornos de ansiedade
observados na idade adulta podem ter
seu inicio durante a infancia e
adolescéncia.




Artigo n° 25

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

95

Titulo do artigo

A Nova Classificagdo Americana Para 0s
Transtornos Mentais — 0 DSM-5

Periddico/nimero/volume/ano

Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva, Vol. XVI, no. 1, 2014

Autor(es)

Alvaro Cabral Aratjo, Francisco Lotufo Neto

Formacéao/Profissdo do autor
Principal

Medicina

Instituicdo/local

FM USP — Faculdade de Medicina de Sao Paulo

Pais/ldioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o ( x)
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

() qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( x) revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras.
Qual?

Objetivos

Populacao

Classificacdo dos vérios tipos de
transtorno

Faixa etéria:




Sexo ( x) masculino ( x) feminino
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Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatoria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

E possivel interferir que pacientes com
0 mesmo transtorno dividindo tragcos
semelhantes  possam  apresentar
comportamentos semelhantes

Conclusodes

Quanto a inclusédo de novos transtornos
mentais na classificacdo € importante
reconhecer que eles representam
problemas graves que trazem
sofrimento e prejuizo a pessoas que
até entdo poderiam ndo receber
diagndsticos e tratamento adequados.




Artigo n° 26

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

97

Titulo do artigo

Transtornos de ansiedade em adolescentes:
consideracdes para a pediatria e hebiatria

Periddico/numero/volume/ano

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 10, s
Adolescéncia & Saude upl. 3, p. 31-41, outubro
2013

Autor(es)

Orli Carvalho da Silva Filho. Mariana Pereira da
Silva

Formacao/Profissédo do autor
Principal

Orli Carvalho da Silva Filho - Pediatra do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira

Instituicéo/local

Universidade Federal Fluminense (UFF). Niterdi,
RJ, Brasil.

Pais/Idioma

Brasil / Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) Nao ( x)
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

(x) transversal

() longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

() teoria fundamentada

Nao pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

() metanalise

( ) outras.
Qual?
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Objetivos O artigo trata as principais habilidades
gue pediatras e hebiatros devem ter ao
abordar sintomas ansiosos nos
adolescentes.

Populacao Faixa etaria:

Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostra Segundo | Amostragem de nao probabilidade

) | ( ) conveniéncia
( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatdria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)
( )degrupo () sistematica
Outro tipo de amostragem:----------------
TamanhO ( n) inicial ------------------ e
final ---------------
Critérios de Inclusdo/ Excluséo

Resultados Vem-se considerado que a abordagem
de escolha dentro do tratamento
especifico €& a terapia cognitivo-
comportamental.

Conclusbes Ansiedade é um sinal normal de alerta

configura um transtorno quando sua
intensidade duracdo frequéncia e
repercussao sintomatica extrapolam a
normalidade.




Artigo n° 27

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Resisténcia ao tratamento nos transtornos de
ansiedade: fobia social, transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno do panico

Periddico/numero/volume/ano

Rev. Bras Psiquiatr. 2007;29(Supl I1)

Autor(es)

Gabriela Bezerra de Menezes,1 Leonardo F
Fontenelle,1
Sara Mululo, Marcio Versiani

Formacéao/Profissdo do autor
Principal

Gabriela Martins Bezerra de Menezes

- doutorado em Psiquiatria e Saude Mental pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Instituicéo/local

Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ), Rio de Janeiro

Pais/Idioma

Portugués / Brasil

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacao?

Foi utilizado algum | Sim ( ) Nao (x )
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

() teoria fundamentada

Nao pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisao siss tematica

() metanalise

( ) outras.
Qual?
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Objetivos O objetivo deste estudo é rever
aspectos relacionados a resisténcia ao
tratamento e estratégicas
farmacolégicas no  manejo  do
transtorno de ansiedade resistentes ao
tratamento.

Populacao Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostra ( Segundo | Amostragem de nao probabilidade
) | ( ) conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatdria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados Sédo discutidos os diversos aspectos
conceituais relacionados a resisténcia
ao tratamento os possiveis preditores
de resisténcia e finalmente algumas
estratégias a serem utilizadas no
manejo dos transtornos de ansiedade.

Conclusdes A resisténcia ao tratamento ainda é um
desafio para a pratica clinica que
comeca em conceito nao
operacionalizados de resposta e
resisténcia etermina na escassez de
estudos controlados sobre estratégias
de tratamento nesse Uultimo cenario
clinico.




Artigo n° 28
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1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Caracterizacdo dos sintomas de ansiedade em
pacientes com transtorno de panico

Periddico/nimero/volume/ano

Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sdo Paulo,
Brasil - V. 34, no 86
2014

Autor(es)

José Maria Montiel.

Daniel Bartholomeu

Centro Universitario FIEO — UniFIEO/SP

Afonso Antonio Machado

Universidade Estadual Paulista - Unesp
Fernando Pessotto

Centro Universitario Salesiano de Americana —
UniSal

Formacéao/Profissdo do autor
Principal

José Maria Montiel - Doutor em Avaliacéao
Psicolégica pela Universidade Sdo Francisco —
USF

Instituicao/local

Academia Paulista de Psicologia
Séo Paulo, Brasil

Pais/ldioma

Brasil / Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

instrumento de avaliacado?

Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o (x )
Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

pesquisa (

Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
segundo | ( ) quantitativa

) | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

() revisao de literatura

( x) relato de experiéncia

( x) estudo de caso
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Objetivos

( ) revisdo sistematica

( ) metanalise

( ) outras.
Qual?
Verificar quais o0s sintomas de
ansiedade mais prevalentes em
pacientes com transtorno de panico.

Populacao

Faixa etaria:
Sexo () masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

LiTaY: | [ ———

Critérios de Inclusdo/ Excluséo

Resultados

Um dos dados obtidos por meio da
entrevista de anamnese, efere-se ao
tempo de inicio dos sintomas de
ansiedade

Conclusodes

Uma maior compreensdo deste
transtorno de panico é de grande valia
para amenizar oS comprometimentos
psicolégicos. Caracteristicas de tal
guadro sintomatoldgico.




Artigo n° 29

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Caracteristicas
Ansiedade Generalizada.

basicas do transtorno de

Periddico/nimero/volume/ano | 2017

Autor(es) Antonio W. Zuardi

Formacao/Profissdo do autor | Docente. Departamento de Neurociéncias e
Principal Ciéncias do Comportamento

Instituicdo/local Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP
Pais/Idioma Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

Sim

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

N&o ( x)

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagdo /delineamento de
pesquisa ( segundo

)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longitudinal

( x) qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

() revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( )

Qual?

outras.

Objetivos

Caracterizar o transtorno de ansiedade
generalizada(TAG) com énfase no seu
diagndstico e tratamento.
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Populacao Faixa etaria:
Sexo () masculino () feminino

Amostra ( Segundo | Amostragem de nao probabilidade
) | ( ) conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT- | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusao

Resultados A tag € um dos transtornos
psiquiatricos mais subdiagnosticados.

Conclusbes A abordagem  psicoterapica €
prioritaria  no  tratamento  desse
transtorno. O tratamento farmacolégico
ndo deve ser a Unica opc¢ao
terapéutica.
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Artigo n° 30

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo Repercussdao da acomodacéo familiar no
tratamento do transtorno obsessivo-compulsivo
Periédico/nimero/volume/ano | 2015 Rev. bras.ter. Cogn. vol.11 no.1 Rio de
Janeiro jun.

Autor(es) Jacqueline Bahlis Fernandes; Leticia Rosito
Pinto Kruel; Débora Cassiane Finkler

Formacéao/Profissdo do autor | Leticia Rosito Pinto Kruel - Mestre em Ciéncias
Principal Médicas pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

Instituicao/local
Pais/Idioma Brasil / Portugués

2. AVALIAC}AO DOS ESTUDOS SOBRE ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim ( ) Nao (x )
instrumento de avaliacao?

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
() transversal
() longitudinal
( x) qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
() teoria fundamentada
Nao pesquisa:
( ) revisdo de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
() metanalise
( ) outras.
Qual?
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Objetivos Mais estudos o papel das diferentes
intervengcbes sobre o transtorno o
obsessivo compulsivo

Populacéo Faixa etéria:

Sexo () masculino ( x) feminino

Amostra Segundo | Amostragem de nao probabilidade

) | () conveniéncia
( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica
Outro tipo de amostragem:----------------
TamanhO ( n) inicial -----------=------ e
final ---------------
Critérios de Inclusdo/ Excluséo

Resultados Em uma metaanalise incluindo 29
estudos

Conclusdes Transtorno Obsessivo compulsivo o

uso de estratégia cognitivas para
confrontar pensamentos disfuncionais
e as exposicoes com prevencdo de
resposta.
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Artigo n° 31

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo Prevaléncia de transtornos mentais e utilizagao
de psicofarmacos em pacientes atendidos em
um ambulatério médico de especialidades /
Periodico/nimero/volume/ano | Rev. eletrénica enferm; 18: 1-10, 2016
Autor(es) Cruz, Ligiane Paula da; Vedana, Kelly Graziani
Giacchero; Mercedes, Bruna Paiva do Carmo;
Miasso, Adriana Inocenti.
Formacéao/Profissdo do autor | Enfermeira
Principal
Instituicdo/local
Pais/Idioma Brasil / Portugués

2. AVALIAC}AO DOS ESTUDOS SOBRE ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o ( x)
instrumento de avaliacao?

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
() transversal
() longitudinal
() qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
() teoria fundamentada
N&o pesquisa:
(x) revisédo de literatura
() relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras.
Qual?
Objetivos Determinar a  prevaléncia  dos

transtornos mentais em um ambulatério
medico de especialidades




Populacao
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Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino ( x) feminino

Amostra

Segundo
)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT- | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusao

Resultados

Foram coletados dados de 33
prontuarios

Conclusbes

Os transtornos mais prevalentes foram
o transtorno de humor sendo eles
depressao e transtorno bi-polar.




Artigo n° 32

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo

Enfermagem psiquiatrica em suas dimensdes
assistenciais.

Periddico/nimero/volume/ano

2° Edigéo, 2017

Autor(es)

STEFANELLI, Maguida Costa; FUKUDA, llza

Marlene Kuae; ARANTES, Evalda Cancado.
(org.)

Formacao/Profissdo do autor | Médico Psiquiatra

Principal

Instituicao/local Barueri

Pais/Idioma Brasil / Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

sim( )

Sim

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

Nao ( x)

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo /delineamento de
pesquisa ( segundo

)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metanalise

( )

Qual?

outras.

Objetivos

Oferecer um caminhar mais digno no
cuidado do paciente com Transtorno
Mental, da prevencdo a reintegracao
social.




Populacao

Amostra

Segundo
)
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Faixa etaria:
Sexo (x ) masculino ( x) feminino

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo () sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

Possibilidade de incorporacdo de
praticas pedagdgicas compativeis com
0s recursos de salde e de educacao

Conclusbes

Respeita a interdisciplinaridade no
atendimento as diversas dimensdes do
ser humano, onde ele estiver sendo
atendido, considerando nédo sO sua
pessoa, mas seus familiares, os
profissionais envolvidos e a
comunidade




Artigo n° 33

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
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Titulo do artigo
facil.

Enfermagem psiquiatrica: série incrivelmente

Periédico/nimero/volume/ano | 2006

Autor(es) Traducdo de Fernando Diniz Mundim. Reviséo
de Marcia Tereza Luz Lisboa

Formacéao/Profissdo do autor | Enfermeira

Principal

Instituicao/local Rio de Janeiro

Pais/Idioma Portugués Brasil

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TAG.

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim ()

Sim

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

N&o (x )

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagdo /delineamento de
pesquisa ( segundo

)

Pesquisa :

( ) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longitudinal

() qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x ) revisao de literatura

() relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras.
Qual?

Objetivos

Populacao

Faixa etéaria:
Sexo ( ) masculino () feminino
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Amostra ( Segundo | Amostragem de néo probabilidade
) | ( ) conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randémica) (
)aleatoria estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados O tipo mais comum de transtorno
psiquiatrico os transtornos ansiosos
ocorrem em todas as culturas
humanas.

Conclusoes Defesa dos direitos do paciente e de
seus familiares, promocdo da saude
mental, psicofarmacologia  discutir
transtornos mentais especificos.
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Artigo n° 34
1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO
Titulo do artigo Ansiedade como enfrentar o mal do século.
Peridédico/numero/volume/ano | 2014
Autor(es) CURY, Augusto
Formacéao/Profissdo do autor | Médico Psiquiatra
Principal
Instituicdo/local Séo Paulo
Pais/Idioma Brasil / Portugués

2. AVALIAC}AO DOS ESTUDOS SOBRE ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o (X )
instrumento de avaliacao?

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
() longitudinal
() qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
( x) teoria fundamentada
N&o pesquisa:
( ) revisdo de literatura
() relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras.
Qual?
Objetivos Entender como funciona a mente

humana para ser capaz de desacelerar
seu pensamento, gerir sua emocéao de
maneira eficaz e resgatar sua
qualidade de vida.




Populacao

Amostra

Segundo
)
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Faixa etaria:
Sexo (x ) masculino ( x) feminino

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

final ------————————-

Critérios de Inclusdo/ Exclusao

Resultados

Considerada pelo psiquiatra Augusto
Cury como o novo mal do século,
suplantando a depressao, ela acomete
grande parte da populacdo mundial.

Conclusbes

Nunca se teve tanta gente com
problemas de depressdo. Tudo isso
seria causado, segundo ele, pela
ansiedade.
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Artigo n° 35

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo Ansiedade 2: autocontrole como controlar o
estresse e manter o equilibrio.
Peridédico/numero/volume/ano | 2016

Autor(es)

Formacéao/Profissdo do autor | Psiquiatra.
Principal

Instituicdo/local Séo Paulo.
Pais/Idioma Brasil/Portugués.

2. AVALIAC}AO DOS ESTUDOS SOBRE ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO TAG.
Qual o aspecto estudado?
Foi utilizado algum | Sim ( ) N&o (X )
instrumento de avaliacao?

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

O pesquisador justifica a escolha?
Sim

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacdo /delineamento de | Pesquisa :
pesquisa ( segundo | ( ) quantitativa
) | ( )delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( )delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
() longitudinal
() qualitativa
() etnografia/etnociencia
( ) fenomenologia/hermenéutica
(x ) teoria fundamentada
N&o pesquisa:
( ) revisdo de literatura
() relato de experiéncia
( ) estudo de caso
() revisdo sistematica
( ) metandlise

( ) outras.
Qual?
Objetivos Como gerenciar 0 estresse e

desenvolver o autocontrole essencial
para uma vida emocional saudavel e
plena.




Populacao

Amostra

Segundo
)
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Faixa etaria:
Sexo ( x) masculino (x) feminino

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randémica) (

)aleatdria estratificada)
( )degrupo ( ) sistematica

FiTaT | [ —

Critérios de Inclusao/ Exclusdo

Resultados

Ansiedade e estresse ressalta que o0s
dois sdo essenciais para a
sobrevivéncia humana; mas que, como
tudo na vida, precisam ser dosados.

Conclusodes

Como a ansiedade pode impedir o ser
humano de ser lider de si mesmo.

Fonte: Autora do trabalho, 2017.



