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ENQUADRAMENTO

A ansiedade constitui uma emogao universal e uma experiéncia individual eminentemente subjetiva.
Intrinsecamente ligada a condicdo humana, ela surge de forma natural perante o desconhecido e
funciona como um sinalizador que antecede novas experiéncias vitais, tais como o ingresso no meio
escolar, o inicio de uma nova carreira profissional, ou a transicao para a parentalidade.

Diferente do medo, que se ancora num objeto claro ou numa ameaga fisica tangivel, a ansiedade
nao possui um objetivo ou estimulo exterior imediatamente especifico; ela representa a resposta
emocional e psicolégica a avaliacdo que o individuo faz da sua prépria vulnerabilidade.

Enquanto o medo envolve uma avaliacdo intelectual direta de um estimulo ameacador concreto, a
ansiedade emerge como a resposta emocional a essa avaliagdao, operando muitas vezes num plano
subjetivo e antecipatoério.

Em condi¢Ges adaptativas, um certo nivel de ansiedade é fundamental para a preservacgdo, para o
crescimento individual e para a autoafirmagao da existéncia.

No entanto, quando esta resposta emocional se torna desproporcional, persistente e desconectada
de ameacas reais, ela ultrapassa o limiar da normalidade, evoluindo para um padrao patolégico que
compromete a funcionalidade global e a qualidade de vida do individuo.
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1. ANSIEDADE

A Ansiedade é uma emogao e uma experiéncia individual subjetiva:

— Pode ser provocada pelo desconhecido e precede novas experiéncias, como o ingresso na
escola, o inicio num novo emprego ou ter um filho;
— Nao tem um objetivo especifico. Esta caracteristica da ansiedade diferencia-a do medo:
e O medo tem uma origem ou um objetivo especifico que a pessoa pode diferenciar e
descrever;
e 0O medo envolve a avaliacdo intelectual de um estimulo ameacador; a ansiedade é a
resposta emocional a essa avaliacao;
e O medo é causado pela exposicao fisica ou psicoldgica a uma situacdo de ameaca e
produz ansiedade.
— A ansiedade pode estar ligada ao medo de punicdo, a desaprovacao, a perturbacdo de um
relacionamento, ao isolamento ou a perda do funcionamento corporal;
— A ansiedade é sentida quando sdo ameacados os valores que a pessoa identifica com a sua
existéncia;
— A cultura esta relacionada com a ansiedade, porque esta pode influenciar os valores que a
pessoa considera mais importantes;
— Uma pessoa pode enfrentar a ansiedade e crescer com a experiéncia, na medida em que os
seus valores sdo mais poderosos que a ameaca;
— Todas as pessoas precisam de um equilibrio entre a coragem e a ansiedade para a sua
preservacao, a sua satisfacao pessoal e a afirmacao da sua existéncia;

— Apenas superando as experiéncias de ansiedade a pessoa conquista a autorealizagao.

1.1 PAPEL DA ANSIEDADE NA APRENDIZAGEM E ADAPTACAO

A Ansiedade tem um papel importante na aprendizagem e adaptacao:

— Faz parte da vida psicolégica normal;

— Prepara a pessoa para lidar com situacdes potencialmente danosas;

— Determina alteragdes no comportamento;

— Ossignificado que é atribuido aos acontecimentos é que pode ou ndo ser ansiogénico;
— E um processo cognitivo.

Estar ansioso, significa que, uma determinada pessoa valoriza, segundo um sentido ameacador para
si propria, um ou vdrios acontecimentos do seu mundo envolvente (Figura 1 — Processo ansioso).
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Figura 1 — Processo ansioso
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2. NIVEIS DE ANSIEDADE

Vamos classificar a Ansiedade é trés niveis:

— Ansiedade Leve;
— Ansiedade Moderada;
— Ansiedade Intensa.

2.1 ANSIEDADE LEVE

— Associada com a tensdo de vida quotidiana;

— A pessoa esta alerta e o campo de percecao é aumentado;

— A pessoa V€, ouve e aprende mais do que antes;

— Este tipo de ansiedade pode motivar a aprendizagem e produzir crescimento e a criatividade;
— Na&o é um quadro patolégico.

2.2 ANSIEDADE MODERADA

A pessoa concentra-se apenas nas suas preocupacgoes imediatas;

Envolve o estreitamento do campo da percecdo, a pessoa vé, escuta e aprende menos;

A pessoa bloqueia areas selecionadas, mas pode prestar uma aten¢do maior, se ajudado a
fazé-lo;
— E um quadro patoldgico.

2.3 ANSIEDADE INTENSA

— E marcada por uma redugdo significativa no campo da percecio;

— Oindividuo tende a focalizar um detalhe especifico e a ndo pensar em qualquer outra coisa;
— Todo o comportamento é voltado para o alivio da ansiedade;

— E um quadro patolégico.
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3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: NORMALIDADE VS. PATOLOGIA

Importa diferenciar mais aprofundadamente a Ansiedade normal e patoldgica (Figura 2 — Ansiedade
Normal (Fisiolégica) vs Ansiedade Patoldgica).

Figura 2 — Ansiedade Normal (Fisioldgica) vs Ansiedade Patoldgica

Critério Ansiedade Normal (Fisiolégica) Ansiedade Patoldgica
Estimulo e Causa Resposta proporcional a uma Desproporcional a situagdo ou
situacdo ou ameaca real ocorre sem um motivo aparente.
conhecida.
Duragdo e Curso Transitoria. Prolongada, persistente e tende a

) ) cronificar no tempo.
Cessa assim que o estimulo ou

problema é resolvido.

Impacto Funcional Funciona como um estimulo Provoca sofrimento intenso,
adaptativo que melhora a limitagdo e incapacidade
performance. psicossocial.
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4. RESPOSTAS HUMANAS A ANSIEDADE
4.1 RESPOSTAS FISIOLOGICAS
4.1.1 Cardiovasculares

— Palpitacdes;

— Taquicardia;

— Hipertensao arterial;
— Tonturas;

— Desmaios;

— Hipotensao;

— Bradicardia.

4.1.2 Respiratorias

— Dificuldade respiratdria;
— Pressao no torax;

— Sensacdo de sufocamento.

4.1.3 Gastrointestinais

— Perda de apetite;

— Desconforto abdominal;
— Nauseas;

— Vomitos;

— Diarreia;

— Colicas.
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4.1.4 Imunidade reduzida

— Aumento da suscetibilidade a constipagdes, viroses e outras doengas.

4.1.5 Neuromusculares

— Sobressalto;

— Insonia;

— Tremores;

— Rigidez;

— Inquietacgao;

— Tensdo facial;

— Movimentos desajeitados.

4.1.6 A nivel urinario
— Politria.
4.1.7 A nivel da pele

— Rubor facial;

— Sudorese localizada ou generalizada;
— Prurido;

— Palidez facial.

4.2 RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS

— Inquietacgao;

— Tensao fisica;

— Tremores;

— Reacdo de sobressalto;
— Tendéncia a acidentes;

10
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— Inibigdo;
— Fuga.

4.3 RESPOSTAS COGNITIVAS

— Prejuizo da atengao;

— Fraca concentragao;

— Esquecimentos;

— Erros de julgamento;

— Preocupacao;

— Bloqueio do pensamento;

— Diminui¢do do campo de percecgao;
— Reducdo da criatividade;

— Diminui¢do da produtividade;
— Confusao;

— Vergonha;

— Perda de objetividade;

— Medo de perder o controle;
— Pesadelos.

4.4 RESPOSTAS AFETIVAS

— Nervosismo;
— Impaciéncia;
— Desconforto;
— Tensao;

— Medo;

— Alarme;

— Inquietagao;
— Sobressaltos;
— Culpa;

— Vergonha.
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5. PERTURBAGOES DA ANSIEDADE
5.1 PERTURBAGAO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

“Estou sempre preocupado. Sinto-me incapaz de relaxar. As vezes ando de um lado para o outro, e
outras vezes consigo ser constante. Preocupo-me com o que vou vestir para um jantar, ou sobre o
que posso dar de presente a outra pessoa. Tenho sempre de me preocupar com alguma coisa.”

— Ansiedade e preocupacao crénicas nao realistas e excessivas;
— Dificuldade em controlar a ansiedade;
— Interfere de modo significativo na vida social, laboral ou pessoal;

— Nao é diretamente causada por uma condicdo médica, ou por uma substancia, e ndo se
associa a uma outra perturbacdo psiquiatrica.

5.1.1 Sintomas mais frequentes

— Ansiedade e preocupacdo excessivas;
— Agitacgao;

— Cansaco facil;

— Dificuldade de concentragao;

— lrritabilidade;

— Aumento da tensdo muscular;

— Alteragdes do sono;

— Nauseas ou diarreia;

— Queixas somaticas ou psicoldgicas vagas ou inespecificas.

5.1.2 Fatores de Risco

— Histéria familiar de Perturbacdo de Ansiedade ou alcoolismo;
— Histdria pessoal de Depressao ou Perturbacdo de Ansiedade;
— |dade < 40 anos;

— Abuso de alcool.

12
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5.1.3 Intervengdes de enfermagem mais comuns

— Informacgdo essencial para doentes e familiares:
e O stresse e as preocupacdes tém efeitos psiquicos e mentais;
e O melhor método para reduzir os efeitos da ansiedade é aprender técnicas de
relaxamento.
— Ensinos especificos:
e Relaxamento para diminuir os sintomas fisicos;
e Realizar atividades relaxantes;
e Incentivar a pratica de desporto;
e Identificar as preocupacdOes exageradas;
e Encontrar estratégias para enfrentar os pensamentos negativos.

5.2 PERTURBACAO DE PANICO

E um ataque de panico espontaneo, inesperado e intenso pode ser uma experiéncia avassaladora.

A pessoa estd bem e sem maiores preocupacgdes quando percebe algo indefinido, mas claramente
ameacador.

Pode acontecer uma sensacao inesperada de falta de ar, tontura, balanco, flutuacdo ou alteracdo da
percec¢ado visual, pronunciam iminente risco de vida, perda da razao ou de consciéncia, o que nunca
ocorre.

Os sintomas aparecem inesperadamente, ndo ocorrem imediatamente antes de uma situacao que
geralmente causa ansiedade ou aquando da exposicdo a esta (como nas fobias especificas). Ndo sdo
desencadeados por situacdes em que a pessoa é foco da aten¢do de outro (como na fobia social).

Importa excluir fatores organicos.

5.2.1 Sintomas mais frequentes

— PalpitacGes;

— Taquicardia;

— Sudorese intensa;

— Tremores;

— Sensacao de falta de ar ou de sufocamento;

13
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— Sensacdo de asfixia;

— Desconforto ou dor no peito;

— NAauseas ou mal-estar abdominal;

— Sensacdo de tontura, desequilibrio, cabeca vazia ou desmaio;

— Balancgo, flutuagdo ou alteragdo da percecgao visual;

— Desrealizacdo (sensacOes de irrealidade) ou despersonalizacdo (sentir-se desligado de si
préprio);

— Medo de perder o controlo ou enlouquecer;

— Parestesias;

— Arrepios ou calores repentinos;

— Medo de morrer;

— Pronunciam iminente risco de vida, perda da razao ou de consciéncia, 0 que nunca ocorre.

5.2.2 Perturbagdo de Panico — Caracteristicas

— O medo e a ansiedade sao crescentes, acompanhados da certeza de que algo estranho e
muito grave esta a acontecer;

— Acrise, geralmente, passa em 20 a 40 minutos e é seguida de sensac¢do de cansaco, fraqueza,
pernas bambas, como apés um esforgo fisico intenso, ou um grande susto;

— Depois de chorar, descansar ou dormir um pouco, a pessoa volta ao normal, como se nada
houvesse acontecido;

— Os ataques de panico podem ocorrer em qualquer local, contexto ou hora, inclusive durante
0 s0Nno;

— No auge das crises a pessoa pode tomar atitudes inadequadas como ingerir medicamentos
sem indicacdo, descer do carro num local perigoso, abandonar os afazeres domésticos sem
cuidados;

— As crises levam ao receio de novos episddios a chamada ansiedade antecipatoria;

— Os ataques acarretam um evitamento de situa¢des ou locais onde ocorreram ou onde ter
um ataque de panico possa ser perigoso ou inconveniente levando ao que chamamos
agorafobia;

— Pode ocorrer grandes limitagdes para as atividades sociais e profissionais e para autoimagem
da pessoa;

— O doente nao consegue explicacdo para os seus sintomas, apesar das frequentes consultas
e exames médicos, geralmente negativos.

14
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5.2.3 Intervengdes de enfermagem mais comuns

Orientac¢do para o doente e familiares:
e A perturbacdo do panico é frequente e existem tratamentos efetivos (psicoterapia +
medicacdo);
e A ansiedade produz em geral sintomas fisicos alarmantes que passam quando
diminuem a ansiedade;
e Concentrar-se nos problemas fisicos aumenta o medo.
Orientac0es especificas para o doente:
e Deve permanecer no mesmo sitio até que passe o ataque e deve concentrar-se no
controlo da ansiedade;
e Deve acreditar que é um ataque de panico e que os pensamentos e sensagdes de
medo vao passar em breve;
e |dentificar os medos exagerados que tém lugar durante os ataques de panico;
e Praticar uma respiracao lenta e relaxada.

5.3 AGORAFOBIA

Medo irracional a lugares ou pracas publicas;

Consiste em multiplos e varidveis temores que provocam intensa ansiedade e constantes
condutas de evitacdo;

Existe medo a ficar indefeso frente a determinadas circunstancias mais do que o medo da
situacao em si;

Temores em sair de casa, a entrar em lojas, a multiddes, a lugares publicos, a viajar de metro,
autocarro, comboio, avides;

Na maioria dos casos trata-se de uma complicacdo da perturbacdo do panico cujo a evolucao
cronica favorece a associacao;

O resultado final é um progressivo isolamento do doente ou a sua dependéncia de outras
pessoas para levar uma vida normal;

O caracteristico da agorafobia é a conduta de evitacdo que apresenta o doente, e que em
geral se amplia de forma grave e incapacitante;

A diferenca de outras fobias é que esta é de tendéncia crescente e abarca cada vez mais
situacdes ou estimulos que sao evitados;

A ansiedade aparece sempre quando o doente sai de casa limitando desta forma a sua vida;
Pode ocorrer aumento do consumo do alcool ou drogas sedativas para aliviar a ansiedade;

15
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— Normalmente o doente sente-se mais seguro quando estd acompanhado o que cria relagdes
de dependéncia para quase qualquer tipo de atividade.

5.4 FOBIA SOCIAL

“Quando entro numa sala cheia de gente, coro e sinto que todas as pessoas olham para mim.
Fico sozinho num canto, mas ndo consigo pensar em nada para dizer a alguém.
E muito humilhante.

Sinto-me tdo mal que prefiro ficar em casa, quando penso em sair fico ansioso.”

— Medo excessivo de situacdes em que uma pessoa pode fazer algo embaracoso ou ser
avaliada negativamente por outros;

— A exposicdo as situacdes sociais receadas provoca ansiedade e/ou panico;

— A pessoa reconhece que o receio é excessivo;

— Evitamento das situacdes receadas, ou enfrentadas com intensa ansiedade e desconforto;

— O evitamento e a ansiedade antecipatdria, interferem de modo significativo na vida do
individuo;

— Geralmente comeca na infancia e adolescéncia (rara > 25 anos);

— Geralmente classificada como timidez ou inibicao;

— Uma situagao social que ponha em causa a integridade do Eu intensifica as dificuldades;

— Uma vez estabelecida, a sua remissao espontanea é rara;

— Aintensidade dos sintomas é flutuante, relacionando-se com as necessidades de exposicao
social e a estabilidade das rela¢des sociais;

— Alguns estudos sugerem uma base genética;

— Podem passar 10 ou 20 anos antes que o doente procure ajuda;

— Nao é devido a efeitos fisiolégicos de uma substancia, ou a uma condigao fisica geral.

5.4.1 Situagoes tipicas

— Escrever;

— Comer;

— Falar em publico;

— Usar casas de banho publicas;

16
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Ter um encontro;

Festas;

Falar com desconhecidos.

5.4.2 Sintomatologia mais frequente que ocorre em situag¢des sociais

Tremores;

Hipersudorese;

Rubor;

Dificuldade de concentracao;

Palpitacdes;

Tonturas;

Sensacdo de desmaio;

Nauseas;

Diarreia.

5.4.3 Intervengdes de enfermagem mais comuns

Orientagdo para o doente e familiares:

Fazer uma lista hierarquizada das situa¢des temidas ou evitadas;
Encontrar estratégias para lidar com os receios;

Planificar a¢Oes para que o doente enfrente e supere as situagdes temidas;
Evitar o consumo de alcool ou medicamentos tipo benzodiazepinas.

5.4.4 Tratamento

Terapia cognitivo-comportamental;

Grupos de aptiddes sociais;

Grupos de apoio.

Praticar métodos de controle da respira¢do para diminuir os sintomas vegetativos;

17
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5.5 FOBIAS ESPECIFICAS

— Medo acentuado, persistente e excessivo ou irracional quando na presenga de um objeto ou
situacdo especificos ou aguando da antecipacdo deste encontro com os mesmos;

— Ocorrem muitas vezes concomitantemente com outras perturbagdes de ansiedade;

— Podem iniciar-se em qualquer idade;

— A exposicao ao estimulo fébico produz sintomas avassaladores de panico, incluindo
palpitacdes, sudorese, tonturas e dificuldade em respirar;

— A pessoa reconhece que o seu medo é excessivo ou irracional mas sente-se impotente para
mudar.

5.5.1 Subtipos de fobias

— Tipo animal: medo de animais ou insetos;

— Tipo ambiente natural: medo de objetos ou situa¢gdes que ocorrem no ambiente natural,
como alturas, tempestades ou agua;

— Tipo sangue, injecao, lesdes: medo de ver sangue, de uma lesdo, levar uma inje¢ao ou outro
procedimento médico invasivo;

— Tipo situacional: medo de uma situacdo especifica, como meios de transporte publicos,
tuneis, pontes, elevadores, voar, conduzir ou lugares fechados;

— Outros tipos: todos os outros tipos de medos excessivos ou irracionais, pode incluir o medo
de contrair uma doenca grave, medo de ruidos altos...

5.5.2 Classificagao de algumas fobias especificas

— Ailurofobia — gatos;

— Acrofobia — altura;

— Algofobia —dor;

— Antofobia —flores;

— Aquafobia — agua;

— Aracnofobia — aranhas;

— Astrafobia — raios;

— Belonofobia — agulhas;

— Brontofobia — trovoes;

— Claustrofobia — espacos fechados;
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— Cinofobia — caes;

— Gamofobia — casamento;

— Homofobia —homossexualidade;
— Numerofobia — nimeros;

— Nictofobia — escuriddo;

— Ocofobia — andar de carro;

— Pirofobia — fogo;

— Triscaidecafobia — nimero 13;

— Xenofobia — estranhos;

— Zoofobia —animais.

5.6 PERTURBACAO OBSESSIVO-COMPULSIVA
5.6.1 Obsessoes

S3o pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes, que sdo intrusivos e
inapropriados, provocam ansiedade ou mal-estar intensos e ndo sao preocupagdes excessivas acerca
de problemas da vida real; que a pessoa tenta ignorar ou suprimir ou neutralizar.

A pessoa reconhece que sdo produto da sua mente.

5.6.2 Compulsoes

S3ao comportamentos repetitivos ou atos mentais que as pessoas se sentem compelidas a executar
em reposta a uma obsessao, e que tém como objetivo evitar ou reduzir a ansiedade ou mal-estar
produzidos pelas obsessoes.

A reconhece que o seu comportamento é excessivo e irracional, mas é compelido a continuar o ato
devido ao sentimento de alivio do desconforto por ele promovido.

A perturbagdo provoca mal-estar intenso e consome tempo ou interfere no funcionamento
ocupacional, familiar ou social.
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5.6.3 Padrées de obsessdes / compulsées mais frequentes

Obsessoes: contaminacgao, duvida patoldgica, preocupagdes somaticas, necessidade de simetria ou
ordem, impulsos agressivos ou sexuais.

Compulsodes: verificacdo, lavagem, limpeza, contagem, interrogacdo ou afirmacdo repetitiva,
colocacdo (simetria ou precisdo), acumulacao.

Contaminagao:

— O objeto temido é dificil de evitar (ex: po, gérmenes, urina);
— E frequente a crenca de que a contaminacdo passa de um objeto ou pessoa a outra com o
mais minimo contato;
— Os comportamentos compulsivos sao:
e lLavagem reiterativa (que pode provocar problemas dermatoldgicos devido ao
excessivo uso de agua ou detergentes);
e Evitamento compulsivo de objetos supostamente contaminados (nos casos extremos
os doentes ndo conseguem sair de casa por temor aos gérmenes).

Duvida patoldgica:

— Esta obsessdao implica um risco de acidente (esquecer-se de fechar a torneira ou a porta);
— Implica o aparecimento de rituais de verificacdo (por exemplo: verificar inUmeras vezes se
fechou a torneira ou a porta).

Pensamentos impositivos / intrusivos:

— Nestes casos, ndo existem rituais;

— Estas obsessdes costumam ser pensamentos repetitivos de cardcter agressivo (por exemplo,
ferir um filho), sexual (por exemplo, uma imagem recorrente pornografica) ou religioso, que
o doente considera reprovavel.

Simetria:

— Caracteriza-se pela necessidade de dispor as coisas segundo uma ordem necessaria;
— Pode provocar compulsdo de lentiddo (pode chegar a demorar horas para se pentear, comer,
barbear, etc).

Outros padroes:

— Lentidao patoldgica ou acumulagdo patoldgica (de objetos inuteis, lixo, etc.).
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5.6.4 Diagndstico

— Frequentemente as pessoas mantém os sintomas em segredo (tém vergonha dos sintomas,
temem ser julgados “malucos” ou pensam que sdo fraquezas da sua personalidade);
— A pessoa costuma ter consciéncia da doenga (reconhece que sdao absurdas, excessivas e
irracionais);
— E necessério durante a anamnese perguntar ativamente pelos sintomas:
e Habitos de higiene pessoal excessivos;
e Excesso de tempo investido nos habitos quotidianos;
e Preocupacdo excessiva e permanente por algum tema;
e Preocupacgdes com ordem, simetria.
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6. CONCLUSAO

O estudo e a compreensao das perturbagdes de ansiedade constituem um pilar indispensavel na
formacdo tedrica e pratica em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria.

Como observado, a transicdo da ansiedade enquanto mecanismo fisioldgico e adaptativo para uma
manifestacdo patoldgica exige do profissional uma competéncia de avaliacdo altamente refinada.

Identificar com clareza o limiar em que o sofrimento subjetivo anula a funcionalidade da pessoa é o
passo primordial para tragar diagndsticos de enfermagem precisos e precoces.

O papel do enfermeiro transcende a mera vigilancia sintomatica.

Através do estabelecimento de uma relagao terapéutica estruturada, de uma comunica¢dao nao-
verbal adequada e do dominio de técnicas ndao-farmacoldgicas, como a reeducacgado respiratéria e a
psicoeducacdo, o enfermeiro assume-se como um agente promotor da autonomia e estabilidade
emocional da pessoa. Ao capacitar a pessoa a reconhecer os seus proprios gatilhos e ao desmistificar
os sintomas somaticos (como os vivenciados de forma avassaladora na perturbag¢do de panico),
guebra-se o ciclo vicioso do medo e do evitamento fobico que alimenta estas patologias.

Conclui-se, portanto, que a abordagem de enfermagem nestas perturbacdes deve ser
simultaneamente holistica e baseada na evidéncia cientifica.

Ao integrar o suporte empatico na crise com estratégias de reabilitacdo a longo prazo, e estendendo
esta intervencdo a estrutura familiar, garante-se um plano de cuidados humanizado. Este plano é
capaz de mitigar o estigma social associado a saude mental, prevenir a cronificacdo da doenca e
restabelecer o bem-estar e a integracdo psicossocial plena da pessoa.
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