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RESUMO

A promogao da saude mental, assim como medidas para amenizar o sofrimento mental
tétm se tornado alvo de muitos debates atualmente. Dentre as varias formas de
adoecimento mental, os transtornos da ansiedade e suas variaveis configuram-se como
uma das mais comuns formas de adoecimento e sofrimento mental. Varios estudos
epidemioldgicos e de prevaléncia apontam que os transtornos mentais nao psicoticos
tém uma taxa mais elevada em estudantes do que na populagdo geral. Assim, a equipe
de enfermagem que atua em ambiente escolar deve estar apta também para realizar
acoes de educacdo em saude mental com os discentes. Portanto, o presente trabalho teve
como objetivo principal desenvolver um Produto Educacional em formato e-book,
abordando os principais transtornos da ansiedade e o seu manejo no contexto da
educacdo em saide mental pelas equipes de enfermagem. Trata-se de um estudo
metodologico, com levantamento de producdao bibliografica, tendo como foco
desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de um produto educacional que tem
como publico-alvo as equipes de enfermagem que integram a Rede Federal de Ensino
Tecnoldgico. A versdao preliminar do e-book foi submetida a avaliagdo de seis
enfermeiros servidores do IFCE. O resultado da pesquisa mostrou que o material teve
uma boa aceitagao e sera muito Util como uma ferramenta para aprimorar a assisténcia e

as agoes de educagdo em saude mental pelas equipes de enfermagem.

Palavras-Chave: Transtornos da Ansiedade. Enfermagem em Saude Mental. Educagao

em Saude Mental. Estudantes.



ABSTRACT

The promotion of mental health, as well as measures to alleviate mental suffering, have
become the target of many debates nowadays. Among the various forms of mental
illness, anxiety disorders and their variables are increasingly configured as one of the
most common forms of illness and mental suffering. Several epidemiological and
prevalence studies indicate that non-psychotic mental disorders have a higher rate in
students than in the general population. Thus, the nursing staff working in the school
environment must also be able to carry out mental health education actions with
students. Therefore, the main objective of this study was to develop an Educational
Product in e-book format addressing the main anxiety disorders and their management
in the context of mental health education by nursing teams. This is a methodological
study, with a survey of bibliographic production, focusing on the development,
evaluation and improvement of an educational product whose target audience is the
nursing teams that make up the Federal Network for Technological Education. The
preliminary version of the e-book was submitted to evaluation by six IFCE servant
nurses. The research results showed us that the material was well accepted and will be
very useful as a tool to improve care and mental health education actions by nursing

teams.

Keywords: Anxiety Disorders. Mental Health Nursing. Mental Health Education.
Students.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satde define a saude mental como “um estado
de bem-estar no qual o individuo € capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se
do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. A satide mental
implica muito mais que a auséncia de doengas mentais” (OMS, 2001, p. 30).

A promog¢do da saude mental, assim como medidas para amenizar o
sofrimento mental, tornou-se hoje alvo de muitos debates. Isso se deve a preocupacao
crescente relacionada ao adoecimento mental, visto que este contribui
significativamente com o elevado nimero de suicidios e tentativas de suicidio
registrados. Tal adoecimento também estd se tornando um dos principais responsaveis
pelo absenteismo (SANTANA et al., 2016).

Dentre as varias formas de adoecimento mental, os transtornos da ansiedade
e suas variaveis configuram-se como uma das formas mais comuns de adoecimento e
sofrimento mental. De séculos antes de Cristo, ¢ possivel encontrar relatos clinicos
daquilo que hoje chamamos de “estados ansiosos” (PEREGRINO, 1997).

Referéncias a ansiedade estdo presentes na [liada, obra classica do poeta
Homero. Naquela época, porém, a ansiedade ndo era entendida como uma patologia.
Somente a partir do século XIX, a ansiedade desperta o interesse da medicina e passa a
ser estudada também como uma situagao patologica (VIANA, 2010).

Segundo a ja referida OMS (2018), a ansiedade ¢ a segunda condicdo
mental, depois da depressdo, com maior incidéncia na maioria dos paises avaliados.
Importante destacar que o Brasil ¢ o pais com o maior nimero de pessoas ansiosas do
mundo: 18,6 milhdes de brasileiros, ou seja, 9,3% da populagdo convive com o
transtorno. Essa ndo ¢ a primeira vez que o Brasil ocupa a primeira posi¢ao: no relatorio
de 2017, o pais foi também considerado o mais ansioso do mundo.

Contribuindo ainda mais para o agravar o cenario “ pandémico” dos
transtornos da ansiedade, o mundo vive desde o inicio de 2020, a Pandemia da
Covid-19, que impactou de forma significativa a saide fisica e mental da populacao,
visto que exigiu mudangas no cotidiano das pessoas, como o distanciamento social, uso
constante de mascaras, trabalho remoto e fechamento de estabelecimentos de lazer (

DIAS et al; 2021).
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A ansiedade, porém, ndao deve ser associada somente a um quadro
patologico que requer tratamento psiquidtrico ou psicoldgico. Existem niveis de
ansiedade que sdo completamente normais e essenciais a qualquer ser humano. Sem a
ansiedade “fisioldgica”, muito provavelmente a humanidade ndo teria evoluido; afinal, a
ansiedade ¢ o estado que nos deixa alertas e nos prepara para enfrentar varias situagdes
adversas.

Charles Darwin, em 1899, ja descrevia a ansiedade como a expectativa de
perigo que a pessoa tem em um determinado momento. Segundo o naturalista, a
ansiedade, o medo ¢ o estresse tém funcgdo de defesa nos animais. Se o animal se vé em
situacdo de perigo, as respostas bioquimicas se traduzem de modo comportamental em
reagOes de luta ou fuga, envolvendo diferentes estruturas cerebrais (DARWIN, 1899).
Portanto, a ansiedade e o cérebro evoluiram juntos.

Entretanto, hd casos em que a ansiedade comega a prejudicar o dia a dia do
individuo, causando transtornos fisicos e psicologicos, afetando seus relacionamentos
familiares e sociais, prejudicando seu desempenho profissional e/ou intelectual. Nessas
situagdes, estamos diante de um transtorno da ansiedade. A angustia passa a exercer
importante influéncia no cotidiano do individuo, refletindo de forma negativa no seu
organismo como um todo. Com a continuidade e a intensificacio das situacdes
estressoras, 0s sintomas mentais comegam a aparecer, causando desgaste fisico e
emocional, expressos em irritabilidade excessiva, alteracdes constantes do humor,
tensdo e insonia (PRADO; BRESSAN, 2016).

Assim, a ansiedade pode ser definida como patologica quando implica um
comprometimento ocupacional do individuo, impedindo o andamento de suas atividades
profissionais, sociais ¢ académicas, com um elevado grau de sofrimento, e quando as
respostas de evitagdo ocuparem um tempo consideravel do dia (MARQUES;
ALBANOZ, 2016).

Além da constatacdo de que as desordens mentais estdo acometendo um
nimero cada vez maior de individuos, a literatura mundial tem dado destaque também
ao grande potencial de desenvolvimento de algum transtorno mental em estudantes.
Vérios estudos epidemioldgicos e de prevaléncia apontam que os transtornos mentais
ndo psicoticos t€ém uma taxa mais elevada em estudantes do que na populagdo geral

(IBRAHIM et al., 2013; EISENBERG et al., 2007 apud ARINO BARDAGI, 2018).
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A escola, para muitos, ¢ um local com potencial de gerar muita apreensao.
A incerteza € o medo de ser mal sucedido nas atividades curriculares, aliados a uma
possivel cobranga social, familiar e pessoal, podem gerar sintomas ansiosos
desproporcionais que, se ndo tratados, tendem a se agravar. O ambiente escolar pode
proporcionar situagdes que causam ansiedade, como as regras a serem cumpridas, as
avaliagdes e a propria convivéncia com outros alunos. Muitos estudos sugerem que a
ansiedade deve ser compreendida a fim de que se possa também compreender muitas
atitudes e comportamentos dos estudantes (MUNIZ; FERNANDES, 2016).

Vérios sentimentos, como o temor de ndo atender as expectativas da
sociedade e da familia, podem surgir nesse periodo. A angustia acaba distorcendo a
realidade, deixando outras fungdes psiquicas, como memoria € razao, sob o dominio das
emocdes (SOARES; MARTINS, 2010).

Soma-se a isso o fato de muitos individuos sofrerem em siléncio: ndo sabem
como lidar com o que estdo sentindo e tém receio de serem considerados fracos por
familiares e sociedade. Em pesquisa realizada por Silva e Marcolan (2018), a maioria
dos participantes afirmou que a falta de conhecimento sobre o transtorno mental e,
consequentemente, o despreparo da sociedade e da familia, se mostraram como
elementos essenciais para o desenvolvimento do preconceito em relagdo ao adoecimento
mental.

O estigma em torno da saide mental ¢ um problema extremamente
prejudicial para a sociedade, pois desencoraja os individuos a buscarem ajuda por medo
de serem rotulados. Dessa forma, a educagdo em satide surge como uma alternativa para
ajudar a compreensdo e diferenciacdo entre o que ¢ normal e o que € patoldgico
(PRADO; BRESSAN, 2016).

O Ministério da Saude (2016) define Educa¢ao em Saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagdo tematica pela populacdo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atengdo de saude de
acordo com suas necessidades.

Assim, educar ndo ¢ apenas transferir conhecimento: ¢ uma forma de

intervengdo no mundo e exige que o educador respeite os saberes do educando, assim
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como sua autonomia, sua criatividade e sua liberdade. Constitui-se como um processo
permanente, em que a disponibilidade para o didlogo ¢ essencial; nessa perspectiva, a
educagdo tem uma estreita relacdo com a saide (FREIRE, 1996).

Porém, nao apenas a populagdo leiga possui dificuldades em compreender o
sofrimento mental. Mesmo profissionais da saude tém pouco preparo para lidar com
pessoas em sofrimento psiquico. A falta de preparo muitas vezes esté relacionada, entre
outros fatores, a formacdo profissional pouco adequada. A variedade de informacdes,
bem como a ampla gama de necessidades de conhecimento nas mais diversas areas, leva
a constatacdo de que seria tarefa quase impossivel para a educagdo formal garantir uma
adequada formacao do sujeito (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Muitos profissionais de enfermagem nao se sentem preparados para lidar
com as situagdes de sofrimento mental nem estdo familiarizados com as principais
patologias. Como consequéncia, muitos ndo se sentem capacitados para realizar
educagdo em saude nessa area especifica.

Em estudo realizado por Souza e Afonso (2015) com profissionais da
enfermagem sobre saberes e praticas em saude mental, muitos entrevistados
demonstraram inquietagdo e insatisfagdo ao avaliar a sua formagdo para atuar na area.
Consideraram que, para uma formag¢do mais soélida, seria necessdrio maior
conhecimento sobre as patologias e os cuidados nas diferentes situacdes de saude e
doenga.

Embora a disciplina de Enfermagem em Satide Mental e Psiquiatrica faga
parte do curriculo da graduacao do enfermeiro, como também da formagao no curso de
técnico de enfermagem, a maioria dos profissionais atuam na area com muitos receios e
questionamentos, principalmente no que diz respeito a como o profissional da
enfermagem pode atuar na assisténcia em saude mental fora do ambiente hospitalar,
diante do atual cendrio de Reforma Psiquidtrica. Segundo Borges et al. (2012), na
maioria das vezes, os profissionais de enfermagem nao possuem segurancga ¢ nao estao
familiarizados com pessoas em crise, desconhecendo as intervengdes e manejo em
relag@o a esses casos.

As competéncias especificas do enfermeiro na satde mental nem sempre
sdo claras: ndo ha consenso nacional sobre quais competéncias deveriam ser

mobilizadas no curso de graduagdo em enfermagem. Diante desse cenario, o
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profissional assume a responsabilidade de educar-se ao longo da vida. Dai a necessidade
de conhecer métodos de aprendizagem que possam favorecer esse processo (TAVARES
etal.,2016).

Por ser um profissional voltado ao cuidado, o enfermeiro tem como missao
estabelecer uma relagdo singular com cada pessoa e realizar acdes de educacdo em
saude, a fim de construir e compartilhar conhecimentos. Além do didlogo, tal processo
considera e valoriza as experiéncias de vida de cada individuo, contribuindo, dessa
forma, para a prevencao de doencas e promogao da satde (SILVA et al., 2012).

E papel da enfermagem atuar diretamente na assisténcia do adolescente,
através da consulta de enfermagem, anamnese e escuta ativa. O objetivo ¢ identificar
alteragdes no comportamento que venham a predispor o desenvolvimento de algum
quadro mental patologico ou que ja necessite de alguma intervencao (ROCHA, 2019).

Diante desse contexto, acreditamos que a informagdo € o primeiro passo
para a constru¢cao de um conhecimento mais solido, esclarecendo conceitos e ajudando a
diminuir receios e preconceitos. Nao apenas do proprio enfermeiro, mas também para
que o profissional possa repassar este conhecimento para a sua equipe e,
principalmente, exercer seu papel como educador em saude, realizando acdes de
protec¢do e promog¢ado da saude mental dos individuos.

Algumas doencas psiquiatricas podem ser prevenidas com agdes menos
onerosas ¢ mais efetivas, como as agdes educativas em saude. A acdo de educagao em
saide ¢ uma das principais estratégias no tratamento dos pacientes adoecidos
mentalmente (SOBRAL; CAMPOS, 2012)

O interesse pela tematica “ansiedade” esteve presente desde a graduagao em
enfermagem, como também na pos-graduacao em saude mental. Porém, senti a urgéncia
em contribuir para disseminar informacdes referentes aos transtornos da ansiedade
durante a atividade laboral no Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Ceara,
Campus Maracanau, local onde sou servidora desde o ano de 2017.

Durante os atendimentos no setor de enfermagem do referido campus, pude
comprovar na pratica o que a literatura mundial j4 documentava: os transtornos ligados
a ansiedade estdo cada vez mais comuns, inclusive entre estudantes. Observei que
grande parte dos atendimentos dos discentes, apesar de terem todos os sintomas de uma

patologia fisica, estavam, de fato, sofrendo uma crise de ansiedade. Conclusao a que se
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chegava depois que os individuos eram examinados e uma anamnese, realizada
juntamente com o servigo de psicologia.

Portanto, esta pesquisa pretende contribuir, através de informacdes
veiculadas por meios digitais, conteudos direcionados para os profissionais de
enfermagem. Com isso, procura-se auxiliar a melhor compreensdo dos transtornos da
ansiedade para que, entdo, esses profissionais possam desempenhar com mais seguranga

e autonomia suas func¢des de assisténcia de enfermagem e de educador em satide mental.
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2 JUSTIFICATIVA

A alta incidéncia de diagnoéstico de transtornos da ansiedade em décadas
recentes, na populacdo geral, tornou-se uma questdo preocupante. Em vista desse
crescimento, surge a necessidade de uma melhor compreensdo desses transtornos
(ZUARDI, 2010).

A maioria das pessoas cresce recebendo informagdes de como se prevenir
em relacdo as infeccdes sexualmente transmissiveis, da importancia de praticar
atividades fisicas ¢ o que é necessario para manter seu colesterol e glicemia em niveis
saudaveis. Contudo, ndo ¢ educada para compreender a saude mental nos seus aspectos
positivos e negativos (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

A saude, seja fisica ou mental, ¢ fundamental para que o individuo possa
usufruir todas as suas potencialidades, assim como buscar recursos para se aperfeicoar,
seja na esfera profissional ou pessoal. Qualquer situagdo que venha a causar um
desequilibrio na esfera organica ou mental pode repercutir de maneira desfavoravel na
vida do sujeito.

No ambiente escolar, essa ansiedade patologica, sem duvida, contribui de
forma significativa para um mau desempenho e, a0 mesmo tempo, causa desmotivagao
ante os estudos e a vida social. O sujeito vitima do adoecimento mental costuma se
isolar pelo receio de ndo ser compreendido. Sente-se envergonhado e fracassado por nao
conseguir manejar de forma satisfatdria situacdes que superam o seu limiar adaptativo e,
como consequéncia, sua angustia aumenta.

O estigma esta relacionado a conhecimentos insuficientes ou estereotipados
sobre a doenca mental, que levam a preconceitos, a discriminagdo e ao isolamento
social da pessoa em sofrimento mental. Assim, as estratégias fundamentais para mudar
atitudes estigmatizantes envolvem a educacao (TAVARES et al., 2016). Agrava, ainda, o
fato de que foge a formacao técnica da grande maioria dos profissionais do ambito
académico questdes relacionadas a saude mental, o que pode dificultar a percepcao de
que “algo ndo vai bem” com o estudante.

Geralmente, ¢ para o setor de enfermagem que o individuo com crise de
ansiedade ¢ encaminhado ou se dirige por conta propria, visto que toda a sua

sintomatologia se assemelha a uma doenga de base organica. Para o enfermeiro que
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nunca teve contato com a area da saide mental, diante de uma situagdo como essa, ¢
possivel que o profissional se sinta inseguro do que realmente estd ocorrendo com o
individuo.

Durante a graduagdo de enfermagem, a énfase ¢ dada aos aspectos
bioldgicos do processo de cuidar. A educagdo em enfermagem geralmente ¢
fragmentada, fruto de um curriculo dissociado da pratica, o que muitas vezes nao
permite que o profissional aprenda a ver o paciente como um ser integral, holistico e
que traz consigo toda uma historia de vida (SANTOS, 2019).

A consciéncia de que a universidade representa apenas o caminho inicial,
que deve ser continuo, o processo de formacdo parece adequado, pois permite
incorporar a busca de novos saberes e praticas que possibilitem um fazer critico e
sintonizado com o projeto de desinstitucionalizacdo da loucura. O enfermeiro ¢ um
agente de mudanga potencialmente importante na area de saide mental. No entanto,
essa potencialidade relaciona-se ao grau de “consciéncia critica” desses profissionais.

E comum que muitos enfermeiros e técnicos de enfermagem acreditem que
as agOes da equipe de enfermagem referentes ao atendimento em saide mental se
limitem a administracdo de medicamentos. Porém, o papel da enfermagem deve ir
além, acolhendo e escutando o individuo, identificando os potenciais agravos a saude
mental, para assim realizar uma assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias e
proceder com os encaminhamentos necessarios (RODRIGUES, 2010).

Para Oliveira e Alessi (2003), quanto mais o enfermeiro estiver consciente
de sua condicao pessoal e social, de seu papel de trabalhador inserido num sistema
politico, mais apto estara para eleger instrumentos de trabalho que visem ao resgate
dessa mesma condicao de sujeito-cidaddo para os portadores de transtornos mentais. E,
para isso, ¢ necessario um redirecionamento do olhar para o atual cenério das politicas
publicas de saude, saude mental e educacio no Brasil.

Nesse contexto, considerando que a equipe de enfermagem ¢ diretamente
responsavel por prestar assisténcia de satide ao discente, torna-se imprescindivel que os
profissionais envolvidos no atendimento saibam como proceder para realizar uma
conduta adequada, baseada nos conhecimentos que sdo inerentes a sua profissdo. Além

disso, como membro de uma equipe interdisciplinar, também ¢ incumbéncia do
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enfermeiro trabalhar com a educagdo em saude, articulando a¢des que visam abranger a
promogao, a preven¢do e a manutengao da saude.

Atualmente, vivemos em um cenario pandémico devido a COVID-19, o que
vem a agravar ainda mais as condi¢des de saude mental da populacdo, pois situacdes
como essa tendem a deixar os individuos mais ansiosos do que o normal ou exacerbar
problemas de ansiedade j& existentes antes da pandemia. Tal cenario ¢ capaz de
desencadear inimeros fatores geradores de estresse e ansiedade, tendo como principais
causas o isolamento social, o fechamento de inumeros estabelecimentos, o impacto
econdmico ¢ as mudangas comportamentais (TORRES et al, 2021). Ainda ndo
podemos mensurar quais serdo as consequéncias da migracao das aulas presenciais para
o ensino on-line na saude mental dos estudantes, bem como do estresse causado pelo
medo da doenga e da instabilidade familiar e econdmica que muitos vivenciam com
maior intensidade durante a pandemia.

Por isso, acreditamos que um material com orientacdes sobre os principais
transtornos da ansiedade, destinado a esclarecer esses profissionais em suas possiveis
davidas, possa contribuir para um atendimento de enfermagem mais holistico. De posse
de um conhecimento maior, espera-se que esses profissionais possam realizar ac¢des
direcionadas para a educag@o em saude mental com os estudantes.

Como consequéncia disso, ndo apenas os profissionais serao beneficiados,
mas principalmente a comunidade discente, que poderd contar com uma melhor
assisténcia ndo apenas fisioldgica, mas também emocional e educativa por parte da
equipe de enfermagem, que se fard mais necessaria no atual cenario pandémico que

vivemos e com o retorno das aulas presenciais.
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3 OBJETIVO GERAL

Desenvolver Produto Educacional destinado as Equipes de Enfermagem dos
Institutos Federais que contribua com a promoc¢do da Educagdo em Saude Mental dos

discentes, especificamente, no que se refere aos Transtornos de Ansiedade.

4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Diferenciar os tipos mais comuns de transtornos da ansiedade e seus sinais
e sintomas.

- Reconhecer comportamentos indicativos da presenga dos transtornos da
ansiedade nos individuos assistidos nos diversos contextos.

- Proporcionar uma ferramenta que ajude o profissional de enfermagem,
como membro de uma equipe multidisciplinar, a definir melhor a sua fun¢do na
assisténcia aos transtornos mentais de ansiedade, e assim desempenhar seu papel como

educador em saude mental.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Ansiedade

Medo, prazer, raiva, tristeza e alegria sdo significados que atribuimos a
varias sensagdes subjetivas que se associam as reagles fisicas € comportamentais
manifestas diante de determinadas situagdes. Essas e outras emocgdes refletem a
capacidade que os organismos tém de atribuir valor a determinados eventos, de tal modo
que acabam por influenciar o seu comportamento (ALBUQUERQUE; SILVA, 2010).

O objetivo bésico e inicial de qualquer ser vivo ¢ a sobrevivéncia. A
evolugdo proporcionou aos organismos multiplos sistemas de reconhecimento de
perigos e ameagas. Ao longo do processo evolutivo, os sistemas cerebrais implicados na
resposta de alarme e resposta ao perigo pouco mudaram (DALGALARRONDO, 2011).

O sistema limbico, também chamado sistema emocional, se desenvolveu de
forma a dar respostas rdpidas para as diferentes situagdes ambientais, sendo
praticamente um sensor de perigo. No processo evolutivo, animais que conseguiam
reconhecer de forma antecipada o perigo, como um predador, tinham mais chances de
sobrevivéncia. Essa capacidade antecipatoria do sistema limbico ¢ de grande
importancia para humanos e animais (TIEPPO, 2019). Ao perceber que algo importante
ou inesperado esta prestes a acontecer, o cérebro desencadeia uma série de eventos que,
genericamente, ficou conhecida como ansiedade ou antecipac¢do ao estresse (TELES,
2018).

Ainda de acordo com Teles (2018) “esse ‘modo expectativa’ pode ser
acionado tanto para eventos bons (uma festa, um encontro, o nascimento de um filho)
como para eventos potencialmente ruins (a chegada a um local perigoso, o receio de um
diagnodstico, o medo de perder o emprego etc.).” Dessa forma, quando a percepc¢do
antecipatoria esta relacionada ao risco, a ansiedade, literalmente, pode salvar o
individuo.

Muitas vezes, medo e ansiedade sdo considerados sindnimos, mas de acordo
com o DSM-V (2013, p. 189): “O medo ¢ a resposta emocional a ameaga iminente e
real ou percebida, enquanto ansiedade ¢ a antecipagdo de ameaca futura [...]”. A

ansiedade deve ser compreendida como uma emogao universal e que faz parte da vida.
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Sua atuacdo funcional € necessaria para a autopreservagdo. Em sua manifestagdo normal
de intensidade e duragdo, a ansiedade ¢ benéfica, capaz de melhorar o desempenho do
individuo, impulsionando-o a realizar suas atividades, estimulando a criatividade e a
cooperagio (VALLADAO, 2017).

Como vivéncia universal, a ansiedade ¢ um estado emocional humano ¢
como tal ¢ listada entre esses estados, assim como o amor, o 0dio, a raiva, a alegria, a
vergonha ¢ a culpa (BRAGA et al., 2010). E uma reagio do corpo a algum fator
estressante, como, por exemplo, uma ameaga: o organismo deve reagir preparando o
corpo para o modo “fuga ou luta”. Como consequéncia, o ritmo cardiaco aumenta, ha
contracdo dos vasos periféricos para que o sangue se concentre em dareas vitais e a
frequéncia respiratdria aumenta (SAMPAIO, 2015).

Dessa forma, toda essa sintomatologia, acompanhada de sensagdo
desagradavel de apreensdo, ¢ normal. Porém, deve ser autolimitada, de curta duragdo e
estar relacionada ao estimulo do momento. Essas caracteristicas sdo as principais para
se diferenciar a ansiedade normal da patolégica (CASTILLO et al., 2000).

Nos ultimos anos, houve grandes progressos sobre o conhecimento das
estruturas cerebrais envolvidas no mecanismo da ansiedade, assim como o dos
neurotransmissores € hormonios liberados nos estados ansiosos. As respostas ao fator
estressor sdo mediadas pelo sistema nervoso auténomo (SNA) e pelo eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA). O SNA pode ser dividido em duas partes: o
sistema simpatico, que ativa os Orgdos para uma emergéncia, € o0 sistema
parassimpatico, que tem efeito contrario, mantendo o funcionamento do organismo
durante seu estado de repouso (ZUARDI, 2010). Existe um balango entre esses dois
sistemas: dependendo da situacdo, um predomina sobre o outro. Diante de uma situagao
de perigo, predomina o sistema simpdatico; durante a calmaria, prevalece o
parassimpatico (TELES, 2018).

O sistema simpatico € ativado de forma especialmente forte em muitos
estados emocionais. Por exemplo, o medo ou a raiva estimulam o hipotalamo, que
transmite sinais através da formacgao reticular do tronco cerebral para a medula espinhal,
causando uma descarga simpatica macica. Isso ¢ chamado de reacdo simpatica de
alarme ou reacdo de luta ou fuga; em ambos 0s casos, a ativagdo desse sistema torna as

atividades do animal ou do humano mais vigorosas. A maioria dos efeitos simpaticos:
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1) pressdo sanguinea aumentada; 2) fluxo sanguineo aos musculos ativos aumentado; 3)
taxa de metabolismo celular aumentada; 4) concentragdo de glicose no sangue
aumentada; 5) glicolise aumentada no figado e nos musculos; 6) forca muscular
aumentada; 7) atividade mental aumentada; 8) taxa de coagulacdo sanguinea aumentada
(GUYTON & HALL, 2011).

Segundo Braga ef al. (2010), o Sistema Cerebral de Defesa, que ¢ um
conjunto de estruturas nervosas, ¢ constituido pela amigdala, hipotdlamo medial (HM) e
matéria cinzenta periaquedutal (MCP). A amigdala funciona como interface
sensorio-motora, avaliando e classificando o tipo ¢ o grau do estimulo. O resultado ¢
transmitido ao HM e ao MCP. O HM regula o funcionamento da hipodfise, que secreta o
hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) que, por sua vez, estimula as glandulas
suprarrenais a secretar glicocorticoides — cortisol, noradrenalina e adrenalina, entre
outros. Como as situagdes de ameaga geralmente necessitam de atividade vigorosa (luta
ou fuga), a ativacdo do cortex adrenal, bem como do ramo do sistema nervoso
auténomo, ao levarem a liberag¢do de glicocorticoides, cujas agdes nos tecidos-alvos sdo
catabolicas, ajudardao a promover a mobilizacdo de fontes de energia do corpo para o
enfrentamento da situagdo ameacadora (BRAGA et al., 2010).

Diante de todo o exposto, chega-se a conclusdo de que existe uma resposta
padrao do cérebro que prepara todo o corpo para uma situagdo perigosa ou inesperada,
também chamada de luta e fuga. Essa resposta ¢ normal quando se insere em um
contexto de curta duragdo, com funcao de protecdo. Dessa maneira, o sistema ¢ util e

fundamental.

5.2 Transtorno da ansiedade

A ansiedade, quando consiste numa resposta adaptativa e propulsora do
desempenho, ¢ considerada benéfica; porém, quando a intensidade ou a frequéncia da
resposta ndo corresponde a situacdo que a originou — ou quando ndo existe um objeto
especifico —, ela se torna patologica (BRAGA et al., 2010).

A visdo evolucionista tende a propor que a ansiedade patoldgica seja uma
resposta exagerada ou uma deficiéncia em comportamentos e estados emocionais que,

em outros periodos, foram adaptativos e essenciais no processo evolutivo, com o
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objetivo basico de sobreviver a predadores ou competicdo em relagdo a parceiros
sexuais (DALGALARRONDO, 2011).

Nessas circunstancias, o individuo passa a interpretar equivocadamente
como potencialmente perigosas situagcdes que, normalmente, ndo teriam razdo para
manté-lo em estado de alerta. Nesses casos, a ansiedade prolongada e cronica passa a
causar sofrimento psiquico e fisico, com repercussdes negativas em todos os aspectos da
vida do individuo.

A preocupagdo persistente e excessiva € a caracteristica principal do
transtorno. O cérebro do ansioso comeca a se angustiar antes do possivel evento
estressante. A possibilidade de que algo possa dar errado gera uma cascata de
pensamentos e sensacOes desagradaveis, além de sintomas fisicos decorrentes da
hiperatividade do sistema nervoso simpdatico e tensdo muscular, como taquicardia,
sudorese, insonia, tremores, falta de ar, alteragdes intestinais etc. (ZUARDI, 2010).

Os sintomas dos transtornos da ansiedade sdo intimeros e podem se
manifestar de formas e intensidades diferentes para cada pessoa. Trata-se de um
transtorno espectral, portanto, ndo ¢ nitido onde termina a normalidade e onde comega a
doenca. E importante salientar que, durante a vida, o individuo pode transitar dentro
desse espectro de possibilidades, apresentando-se ora em um estado mais saudéavel, ora
em um estado mais patoldgico (TELES, 2018).

Muitos estudos epidemioldgicos indicam que os transtornos da ansiedade se
configuram como os mais prevalentes entre os distirbios psiquiatricos. No entanto, na
grande maioria dos casos, ndo hd como estabelecer uma causa uUnica para o
desenvolvimento dos transtornos. Atualmente, admite-se que ocorra uma interacao de
vérios fatores genéticos e ambientais (TELESSAUDE/RG, 2017).

Os fatores ambientais e o0 modo urgente como vive a sociedade atualmente,
também estdo implicados na génese da ansiedade patologica. Para Kast (apud

VALLADAO, 2017),

na atualidade, o importante ¢ funcionar bem, ser bem-sucedido, estar
adaptado as exigéncias do mercado e da vida. Nao ha tempo para adoecer e
menos ainda para refletir sobre os possiveis significados simbdlicos contidos
neste adoecer, ou seja, o mundo interior ndo recebe muita atencdo. Como a
alma ndo rende lucros, ela ¢ renegada e se expressa mais intensamente nos
distirbios — temores, medos, alteragdes do humor, depressao e sindrome de
burnout.
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Diversas situagdes podem estar associadas ao surgimento de intensa
ansiedade, desencadeando todos os sinais e sintomas classicos de uma crise ansiosa
caracteristica. Entre essas causas, pode-se citar aquelas de origem organica, que sdo
consequéncia de alguma outra doenga ou condicdo fisica. Os distirbios da tireoide sdo
os mais associados a quadros de ansiedade organica, principalmente o hipertireoidismo.
Porém, os mecanismos pelos quais os hormodnios da tireoide aumentam o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais ainda nao estdo bem esclarecidos (DIAS et al.,
2014 apud ZUCHETTO et al., 2020).

Sindromes ansiosas também podem estar associadas, inclusive, ao excesso
de cafeina e ao uso de medicamentos — como corticoides, antiparkinsonianos,
anti-hipertensivos — ou de substancias toxicas — cocaina, heroina, alcool, maconha,
alucinogenos, chumbo, mercurio. Também sdo comuns nos quadros psicopatologicos do
periodo pré-menstrual e do puerpério, bem como em grandes cirurgias cardiacas. Na
ansiedade de base organica, ¢ mais frequente a presenca de irritabilidade e labilidade de
humor (DALGALARRONDO, 2019). Sempre que um individuo com suspeita de
transtorno de ansiedade for avaliado, deve-se sempre buscar afastar antes causas clinicas

ou uso de substancias que possam simular um quadro de ansiedade, cronica ou aguda

(TELES, 2018).

Quadro 1: Principais causas das sindromes de ansiedade orgéanica

PRINCIPAIS CAUSAS DAS SINDROMES DE ANSIEDADE ORGANICA:

HIPERTIREOIDISMO 60%
HIPOTIREOIDISMO 30%-40%
ESCLEROSE MULTIPLA 32%
CANCER / /FASES INICIAIS: 15%-23%
CANCER /FASES TERMINAIS: 69%-79%
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DPOC /FASES INICIAIS: 32%-57%
DPOC/FASES TERMINAIS 51%-75%
AVC 18%-25%
SINDROME DO OVARIO POLICIiSTICO 20%
DOENCAS CORONARIANAS 10%-50%
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2%-49%
DOENCAS CARDIOVASCULARES 11%-49%
DIABETES 1%-16%

Fontes: DSM-5 (APA, 2014)

Existem os transtornos de ansiedade nos quais o0s sintomas ansiosos
configuram-se como formas “puras” ou “quase puras” de transtornos de ansiedade,
como transtorno da ansiedade generalizada (TAG) e o transtorno do panico. Ou aqueles
em que a ansiedade tem uma importancia central ou muito relevante, como as fobias,
ansiedade social, estresse pds-traumatico, quadros conversivos e dissociativos, quadros
hipocondriacos e de somatizagdo e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
(DALGALARRONDO, 2019).

De acordo com Dalgalarrondo (2019), os critérios diagnosticos de ansiedade
segundo o DSM-5 e a CID-11, incluem, entre outros:

- Desconforto/sensagao de medo

- Palpitagdes, taquicardia

- Desconforto respiratorio, sensacao de asfixia

- Suor generalizado

- Medo de perder o controle ou de enlouquecer

- Medo de morrer, de ter um ataque cardiaco

De forma resumida, assim o DSM-5 classifica os principais Transtornos da

Ansiedade:
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Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG): caracteriza-se pela
presenca de sintomas ansiosos excessivos, na maior parte dos dias por varios meses. O
individuo vive angustiado, preocupado, tenso, constantemente nervoso ou irritado. Sao
sintomas frequentes insonia, dificuldade de concentragdo, irritabilidade excessiva. Sdo
também comuns sintomas fisicos, como cefaleia, dores musculares, taquicardia, tontura,
formigamento e sudorese fria.

Crises de Panico: A ansiedade, em algumas situagdes, se manifesta sob a
forma de crises intermitentes. Assim, as crises de panico sdo crises marcantes de
ansiedade, nas quais ocorre intensa descarga do sistema nervoso autdbnomo. Dessa
forma, ocorrem sintomas como taquicardia, suor frio, tremores, falta de ar, nauseas,
formigamentos em membros, dedos e ldbios. Nas crises intensas, os pacientes podem
experimentar graus variados de despersonalizacdo — “perda de controle”, “estranhar-se
a si mesmo”. Pode ocorrer também a desrealizacdo, ou seja, a sensagdo de que o local,
antes familiar, parece estranho, diferente.

Transtorno do Panico (TP): Configura-se Transtorno do Panico no caso
em que as crises de panico sdo recorrentes e inesperadas, ou seja, o ataque aparece do
nada, podendo acontecer mesmo quando o individuo estd dormindo. Nesses casos, a
pessoa teme ter novas crises, perder o controle, sofrer um ataque cardiaco ou
enlouquecer. O sofrimento ¢ subjetivo e mais intenso. Pode ou nao estar associado a
agorafobia (fobia de lugares amplos e aglomeragdes).

Transtorno de Ansiedade Social (fobia social): Medo ou intensa ansiedade
acerca de uma ou mais situacdes sociais a que o individuo ¢ exposto. Sofre de intensa
angustia ao ter que falar em publico, apresentar semindrio, fazer palestra. Pode
apresentar dificuldade até em usar banheiros publicos. A caracteristica essencial desse
transtorno ¢ o medo ou a ansiedade intensa de ser avaliado pelos outros. H4 geralmente
grande sofrimento, pois pode comprometer a carreira estudantil e profissional das
pessoas acometidas.

Fobia Simples ou Especifica: Medo ou ansiedade acentuada,
desproporcional e irracional acerca de um objeto ou situagdo (por exemplo: sapo, barata,
altura, ver sangue). A exposicao ao objeto ou situacao geralmente deflagra um estado de
angustia, que pode ocasionar uma crise de panico. Os individuos geralmente

reconhecem o carater irracional de seus medos, mas adotam um comportamento de
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esquiva ou recusa de se engajar em atividades que envolvam exposicdo ao objeto ou
situagdo fobica.

Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT): Esse transtorno se
desenvolve apds a exposicdo do individuo a um ou mais eventos extremamente
ameacadores, traumaticos e horriveis (estupros, sequestros, incéndios, eventos de
guerra, entre outros). Caracteriza-se por lembrancas ou recordacdes vividas que
invadem a consciéncia do individuo que passou pelo trauma, os chamados flashbacks
(ou em forma de pesadelo). Assim, o sujeito apresenta fortes emocdes € sensagdes
fisicas, semelhantes as mesmas emogdes de quando experimentou o evento traumatico.

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC): Apesar de terem marcante
componente de ansiedade, as classificagcdes atuais tendem a coloca-lo em um capitulo
separado. Caracterizam-se por ideias, fantasias e imagens obsessivas, bem como por
atos, rituais ou comportamentos compulsivos. Esses quadros sdo vividos como uma
pressao sobre o individuo, como algo que o obriga a cumprir tal ritual.

Os quadros de TOC dividem-se em dois subtipos: aqueles em que
predominam as ideias obsessivas e aqueles em que predominam as ideias compulsivas;
porém, sdo muito frequentes as formas mistas.

Os quadros obsessivos se caracterizam por ideias, pensamentos, fantasias ou
imagens persistentes que surgem de forma recorrente e persistente; sdo vivenciadas com
angustia e como algo “que invade a consciéncia”. O individuo reconhece o carater
irracional e absurdo desses pensamentos e tenta neutralizd-los; no entanto, geralmente
fracassam.

Nos quadros compulsivos, predominam comportamentos e rituais
repetitivos — lavar as maos inumeras vezes, tomar muitos banhos, verificar se as portas
e janelas estdo fechadas, assim como atos mentais de contar ou repetir palavras. Em
geral, os comportamentos compulsivos sdo uma resposta a uma ideia obsessiva (por
exemplo: pensamentos de contaminagdo levando a rituais de lavagem exagerada das
maos). Outras razdes para os atos e os rituais compulsivos sdo pensamentos magicos
que vinculam a realizagdo de ato compulsivo com o afastamento de algum evento
terrivel ou indesejado (por exemplo: “Se eu contar até cem antes de entrar em casa,

ninguém na minha familia morrerd”).
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Agorafobia: Caracteriza-se por medo de estar em locais dos quais pode ser
dificil fugir ou ndo ha possibilidade de obter ajuda. Geralmente relaciona-se a um
conglomerado de pessoas (supermercados, shopping centers, congestionamentos etc.).
Esses individuos podem ter frequentes crises de medo, que podem escalar até o panico
quando estdo fora de casa. H4 tendéncia em evitar tais situagdes, o que restringe o
sujeito a sua casa ¢ a ambientes familiares.

Videbeck (2012) traz, em sua obra, a classificacdo da ansiedade em quatro
niveis:

Leve: sensacdo de que algo estd diferente e demanda ateng¢do especial.
Geralmente ¢ benéfica para o individuo, pois as pessoas podem aprender a resolver
problemas e, inclusive, ficam mais ansiosas por informacao. O aprendizado torna-se
mais eficaz nesse nivel de ansiedade.

Moderada: a atencdo pode ficar dispersa; o sujeito fica nervoso ou agitado.
Ainda ¢ possivel processar informagdes, solucionar problemas e aprender — porém,
com mais dificuldade. Apresenta falta de concentragdo, discurso muito rapido, tensdao
muscular.

Grave: a percepcao esta significativamente reduzida. A ansiedade interfere
no processamento das informagdes. Sentimentos de desconforto, sensagdo de
sufocamento e morte, com aceleracdo do pulso e da respiracdo, queixas de tontura,
formigamento, cefaleia etc.

Panico: elevada perda da capacidade de concentragdo € comportamento
desorganizado. O sujeito distorce a situagdo e nao tem nogdes realistas do que esta
acontecendo. Intensa atividade do sistema nervoso autonomo (sistema simpatico), com
o individuo sentindo-se aterrorizado e confuso, podendo ficar incapaz de falar ou
mover-se.

O tratamento especifico dos transtornos da ansiedade e dos transtornos
relacionados pode ser realizado por meio de psicofarmacos, psicoterapia ou uma
combinagdo dos dois. Para a escolha da melhor terapéutica, o especialista deve
considerar: diagnostico especifico, preferéncia do paciente, resposta a tratamentos
anteriores, acessibilidade ao tratamento, relacdo custo/efetividade, comorbidades

psiquidtricas e/ou clinicas e objetivos do paciente (TELESSAUDE/RG, 2017).
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5.3 Saude mental e a pandemia da COVID-19

O mundo vive uma crise de satde. Uma crise de saide em geral, mas
também uma crise de saide mental. O novo coronavirus de forma muito répida
paralisou e mudou o modo como o mundo funcionava. Presenciamos mortes e o caos na
saude em varios paises. Fomos obrigados a mudar habitos e a repensar conceitos que
estavam enraizados em nds durante toda a vida.

Em 31 de dezembro de 2019, o Governo da China comunicou a OMS sobre
casos de uma pneumonia de origem desconhecida na cidade de Wuhan, na China. No
dia 07 de janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram o agente etioldgico, um
virus, que foi batizado de SARS-CoV 2. Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou ser
uma pandemia a contaminag¢ao pelo novo coronavirus ( MARTIN et al; 2020).

Os coronavirus compdem uma grande familia de virus conhecidos desde
meados da década de 1960 do século passado. O SARS-CoV 2 estd intimamente
relacionado aos betacoronavirus de origem do morcego, indicando que esses animais

sdo os provaveis hospedeiros do virus ( PIMENTEL et al; 2020).

Em poucos dias, a quarentena foi instalada. Muitos ficaram em casa e se
isolaram para evitar a infec¢do. A pandemia induziu a depressao, o medo e a ansiedade.
Por isso, uma compreensao mais detalhada de como a satide mental pode ser afetada em
um contexto pandémico ¢ urgente e necessaria (WANG et al., 2020). Medidas como
isolamento e distanciamento social, fechamento de escolas, universidades, locais de
lazer e a necessidade do trabalho remoto acabaram por provocar a diminui¢do das
conexoes e das interagdes sociais, o que também pode provocar prejuizo a satde mental.

A pandemia da COVID-19 ficou marcada pela restri¢gdo ao contato social.
Essas restrigdes podem atuar negativamente sobre a saude mental. Admitindo que o
conceito de satde vai além dos parametros biomédicos, os pardmetros sociais e
emocionais assumem um papel relevante na estabilidade mental (GARRIDO;
RODRIGUES, 2020).

A necessaria ado¢do de medidas preventivas capazes de amenizar os riscos

de contaminagdo e salvar vidas, como a quarentena e isolamento social, pode causar
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inimeros distarbios mentais, como humor deprimido, irritabilidade, insonia, medo,
ansiedade, raiva, entre outros (RODRIGUES et al., 2020).

Individuos de todas as faixas ectarias, de idosos a criangas, estdo sendo
afetados psicologicamente pela repentina mudanca em suas vidas cotidianas e pelo
medo e a incerteza de quando a pandemia vai acabar. Soma-se a isso o convivio familiar
diario e constante, que acaba gerando atritos e, consequentemente, impactando a saude
mental.

Pesquisas tém revelado um maior risco de criangas e adolescentes sofrerem
violéncia em casa quando as escolas estdo fechadas em decorréncia de emergéncias de
saude. O contexto pandémico de inseguranca e incerteza, inclusive sobre o proprio
sustento da familia, acaba gerando estresse, o que diminui a capacidade de tolerancia de
pais ou cuidadores (SCHMIDT et al., 2020).

Os transtornos de ansiedade, que antes mesmo da pandemia pelo novo
coronavirus ja era um dos transtornos mentais mais prevalentes no mundo, adquiriu
dimensdes preocupantes durante a pandemia. Pesquisa realizada pelo DATASUS e
divulgada em novembro de 2020 apontou que ansiedade ¢ o transtorno mental mais
presente entre os 12.411 individuos entrevistados pelo Ministério da Satude, perfazendo
86,5% da amostra (BRASIL, 2020). J4 estudo realizado na China, no inicio da
pandemia, mostrou que mais da metade dos entrevistados mencionou que a intensidade
do impacto psicoldgico varia de moderada a grave. Também foi identificada ansiedade
grave em um ter¢o dos individuos (WANG et al., 2020).

Outro dado preocupante foi a constatacdo, durante a pandemia, do
agravamento de estados psicopatologicos ja existentes € 0 aumento no consumo de
alcool e outras drogas, o que pode acarretar futuros distirbios de ordem mental
(RODRIGUES et al., 2020). Portanto, as medidas relacionadas a satide mental devem
ser inseridas entre as prioridades de saude nesse cenario pandémico, visto que a adocao
de medidas preventivas em saide mental tem o potencial de minimizar o sofrimento
atual e possiveis complicagdes futuras sobre a saude mental da populacao

(MALLOY-DINIZ et al., 2020).

5.4 Tratamentos dos transtornos da ansiedade
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5.4.1 Atividade fisica

O corpo humano necessita de movimentos que o ajudem a manter a
homeostase do organismo, garantindo que os sistemas corpdreos funcionem de forma
mais harmoniosa. Desde a pré-historia, a atividade fisica ndo apenas era um fato natural
como essencial para a sobrevivéncia da espécie.

O homem primitivo deslocava-se de um lugar para o outro a procura de
alimento e abrigo, subindo em arvores, fugindo de predadores, escalando penhascos,
nadando e saltando. Assim, ao executar esses movimentos naturais ¢ basicos, o homem
colocou-se de pé e, pela repeti¢do continua desses movimentos, acabou educando-os e
aperfeicoando-os (NAHAS; GARCIA, 2010).

Portanto, a evolugdo do ser humano teve a contribuicao da atividade fisica e
a inatividade fisica relaciona-se com o surgimento e/ou agravamento de varias doencas
cronicas, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial. O sedentarismo da civilizagdo
moderna prejudica ndo apenas a saude fisica, mas também a saude mental, podendo
contribuir para o agravamento de varios transtornos mentais.

O impacto do sedentarismo na satide mental pode ser bastante danoso,
causando diminui¢cdo da autoestima, da autoimagem, do bem-estar e da sociabilidade,
bem como aumento da ansiedade, do estresse, da depressdo e prejuizo ao processo
cognitivo (OLIVEIRA et al., 2011). Portanto, a pratica regular de atividade fisica ¢é
preconizada como uma aliada na prevengao e no tratamento de pessoas que sofrem de
algum transtorno mental, especialmente em casos de depressao e ansiedade.

O uso do exercicio fisico como uma ferramenta para melhorar a satde
mental se mostra relevante, principalmente por ser uma alternativa relativamente barata
e de facil aplicabilidade. Assim, individuos que estdo efetivamente envolvidos em
alguma atividade fisica estdo contribuindo para a sua saide mental e bem-estar
(OLIVEIRA et al., 2011).

Um dos motivos pelos quais a atividade fisica interfere positivamente na
saide mental ¢ o fato de, durante e algumas horas apds a sua realizagdo, o corpo
produzir substancias como as endorfinas, responsaveis pelo alivio da dor e sensagdo de
bem-estar. A redug¢do dos sintomas depressivos e ansiosos por meio da pratica de

atividade fisica deve-se ao aumento de hormodnios como as catecolaminas, ACTH,
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vasopressina, beta endorfina, dopamina e serotonina, o que proporciona um efeito
anestésico e tranquilizante, acarretando um relaxamento pos-exercicio (MINGHELLI et
al.,2013).

Dessa forma, a ado¢do de um estilo de vida mais ativo, com a pratica
regular de atividade fisica, tem se mostrado eficaz na preven¢do e promog¢ao da saide,
tanto fisica como mental. Por isso, deve ser estimulada durante toda a vida do individuo

(WERNECK; NAVARRO, 2011).

5.4.2 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

Existem varios tipos de terapia, chamadas pelos psicologos de abordagens
terapéuticas. Cada uma possui beneficios de acordo com as necessidades da pessoa;
porém, a mais estudada e a que mostra excelentes resultados para o tratamento de
transtornos de ansiedade ¢ a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). A TCC ¢
considerada atualmente a principal abordagem cognitiva e se mostra bastante eficiente
na reducao dos sintomas e taxas de recaida, com ou sem medicagdo, em varios tipos de
transtornos mentais (REYES; FERMANN, 2017).

De acordo com a TCC, o individuo se relaciona com o mundo baseado nas
experiéncias passadas que viveu. Tudo o que a pessoa aprendeu e viveu de positivo ou
negativo ajudou no desenvolvimento de suas crengas. Essas crencas sdo formadas nas
primeiras experiéncias e, depois, fortalecidas conforme o individuo vivencia
experiéncias novas que se relacionam com as anteriores.

Essas crencas incondicionais sdo independentes da situacdo e do contexto,
de forma que o individuo sempre ativara pensamentos similares a suas crengas centrais.
Porém, quando tais crencas sdo disfuncionais, a interpretagdo de tais situagdes fica
distorcida (KNAPP; BECK, 2008).

A terapia preconiza a ideia de que o ser humano ¢ capaz de escrever uma
nova historia de vida a partir do instante em que ¢ capaz de reestruturar a forma como

ele interpreta a si mesmo, o mundo, os outros e as situacdes por ele vividas. Assim, caso
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o individuo tenha vivenciado experiéncias pregressas de tristeza, anglstia e continue
alimentando a crenga de que tudo se repetird, o futuro para ele se apresentard dessa
forma (MORETTI; OLIVEIRA, 2019).

Na TCC, o profissional terapeuta auxilia o individuo a identificar e conhecer
esses pensamentos disfuncionais que alimentam determinadas crengas e, assim, pode
auxilia-lo a utilizar esse conhecimento para lidar melhor com as dificuldades,
policiando os pensamentos. O terapeuta incentiva o desenvolvimento e a aplica¢do de
processos conscientes e adaptativos do pensamento, tornando-o mais racional e com
foco na solugdo do problema. O profissional também ajuda o paciente a reconhecer ¢
mudar o pensamento patoloégico (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A ansiedade esta atrelada ao medo do incerto e a pensamentos catastroficos
em relacdo ao futuro. S3o pensamentos automaticos, sobre os quais o individuo ndo tem
controle e sdo, geralmente, distor¢des da realidade. Os componentes centrais utilizados
na TCC para os transtornos de ansiedade incluem: psicoeducagdo, reconhecimento e
manejo das emocgdes, identificagdo de cogni¢des distorcidas, questionamento de
pensamentos, exposicdo e pratica, automonitoramento e refor¢o, preparacdo para
reveses (STALLARD, 2010).

Portanto, a TCC mostra que nao sdo as situacdes em si que desencadeiam as
respostas emocionais ¢ comportamentais do individuo, e sim a interpretagdo e a
avaliagdo que o paciente faz dessas situacdes. Assim, o terapeuta tem a fungdo de
auxiliar o paciente a reconhecer e regular tais emocdes que se encontram
desproporcionais a situagdo, amenizando o sofrimento de pacientes com transtornos

psicologicos (FERREIRA, 2020).

5.4.3 Farmacoterapia

Medicamentos usados para tratar transtornos psiquidtricos sao chamados de
farmacos psicotropicos. Esses farmacos sao descritos de acordo com a sua aplicagdo
clinica principal, como, por exemplo, antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos etc.

A farmacoterapia muitas vezes ¢ necessaria, principalmente na fase aguda

do transtorno de ansiedade, para ajudar o paciente a conseguir uma estabilizagdo



39

emocional que o torne mais receptivo até para outras formas de tratamento, como a
psicoterapia (TELES, 2018). Uma maior compreensdo de como o encéfalo funciona
levou ao surgimento de medicagdes mais eficazes, com menos efeitos colaterais e com
acdo mais direcionada, sendo mais tolerados pelo organismo (KAPLAN; SADOCK;
GREBB, 2017).

Nos transtornos de ansiedade, ocorre um desequilibrio na comunicacao
entre o sistema racional, localizado principalmente no cortex pré-frontal, e o sistema
emocional, o limbico. O racional diminui a capacidade de analisar de forma mais
coerente os riscos € o emocional responde de forma desproporcional aos estimulos
(SADOCK; SADOCK; SUSSMAN, 2013).

Essas medicagdes agem nos neurotransmissores do sistema nervoso central,
provocando o equilibrio das sensacdes de ansiedade. Isso porque essas substancias
conseguem inibir as areas cerebrais que apresentam um funcionamento exagerado.

Viarios neurotransmissores estdo envolvidos na ansiedade, participando em
maior ou menor grau da modulagdo e regulacdo dos comportamentos defensivos. Os de
maior destaque sdo as aminas serotonina, noradrenalina e dopamina, além do
aminoacido gama aminobutirico (GABA) (BRAGA et al.; 2013).

As principais classes medicamentosas utilizadas nos transtornos de
ansiedades sdo os benzodiazepinicos e os antidepressivos inibidores da recaptacdo de
serotonina. Os benzodiazepinicos atuam nos receptores do GABA, que ¢ o principal
neurotransmissor inibitorio do cérebro e um dos principais envolvidos na ansiedade,
desempenhando um papel importante na reducdo da atividade de varios neuronios,
como os da amigdala, por exemplo (STAHAL, 2014).

Uma vez que possuem um rapido efeito sedativo, os ansioliticos
benzodiazepinicos sdo usados com maior frequéncia para o tratamento agudo de
insonia, ansiedade, agitacdo ou ansiedade associada a qualquer tipo de transtorno
psiquiatrico. Porém, devido ao risco de dependéncia fisica e quimica relacionada ao seu
uso prolongado, a avaliagdo constante dos pacientes que necessitam fazer uso desses
agentes por mais tempo deve ser constante (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2017).

Os benzodiazepinicos atuam na reducao aguda da ansiedade ao se ligarem
aos receptores do GABA. Aumentam, assim, a eficiéncia da inibicdo GABAérgica em

varias estruturas do SNC. Importante ressaltar, portanto, que os benzodiazepinicos nao
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substituem o GABA, mas potencializam seus efeitos ao aumentar a conducdo dos ions
cloretos para dentro da célula (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Dessa forma, essas medicacOes sdo extremamente uteis ¢ bem recebidas
pelo organismo. Porém, devido ao risco de desenvolver dependéncia e tolerancia,
devem ser receitadas em situagdes pontuais, de crise e por curto prazo, principalmente
quando o paciente necessita aguardar o tempo de adaptacao a outros tipos de medicagao
e/ou psicoterapia (TELES, 2018).

Atualmente, os antidepressivos, principalmente os que atuam na recaptagao
de serotonina, sdo os farmacos de escolha para o tratamento a longo prazo dos
transtornos de ansiedade. A serotonina ¢ um neurotransmissor que age em diferentes
mecanismos € receptores no sistema nervoso, como, por exemplo, na regulacao das vias
da dor, do humor e do sono.

Os sintomas, os circuitos e os neurotransmissores ligados aos transtornos de
ansiedade apresentam grande sobreposi¢do com os do transtorno depressivo maior.
Portanto, ndo surpreende que os fAirmacos desenvolvidos como antidepressivos tenham
demonstrado eficacia para os transtornos de ansiedade. Na verdade, os principais
tratamentos para os transtornos de ansiedade na atualidade sdo, cada vez mais, fArmacos
originalmente desenvolvidos como antidepressivos (STAHAL, 2014).

O papel da serotonina na regulacdo da ansiedade ¢ complexo. Os sinais de
perigo estimulam o sistema de defesa por meio da amigdala e ativam os neurdnios que
produzem serotonina localizados no nucleo da rafe e que se projetam para a amigdala e
a matéria cinzenta periaquedutal. Estd envolvida na mediagdo de comportamentos
associados ao transtorno do panico e ansiedade generalizada, o que facilita a defesa na
primeira e inibe a Gltima (QUEVEDO; IZQUIERDO, 2020).

Em termos de emogdes, ao que parece, a serotonina aumenta a ansiedade
quando atua na amigdala, mas contém o panico quando age na matéria cinzenta
periaquedutal. Sendo assim, devido a toda complexidade do sistema serotoninérgico,
com a atuagdo em vdrias vias e diferentes receptores, ndo € possivel atribuir a serotonina
um papel Unico na ansiedade (BRAGA et al., 2013).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs), como o proprio

nome sugere, atuam ao inibir a receptacdo serotonina na fenda sinaptica, aumentando
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assim a sua disponibilidade na sinapse. A ideia é permitir que a substancia possa agir
nos seus receptores, prolongando a sua acdo (BEAR; CONNORS; PARADISE, 2017).
Ao contrario dos benzodiazepinicos, os ISRSs ndo agem imediatamente no
alivio da ansiedade. Essas substancias possuem uma a¢do cumulativa ao longo de dias e
semanas, reduzindo de forma progressiva a ansiedade até que os seus efeitos sejam
perceptiveis. Por isso, € preciso paciéncia na fase inicial, ja que os seus efeitos positivos

sobre a ansiedade podem demorar de quatro a oito semanas (TELES, 2018).

5.5 Transtornos da ansiedade e o ambiente escolar

As sindromes ansiosas sdo os transtornos mentais mais frequentes e podem
ser ordenados em dois grandes grupos: quadros em que a ansiedade é constante e
permanente ¢ quadros em que ha crises de ansiedade repentina com intensidade menor.
(DALGALARRONDO, 2019). Dentre os fatores externos desencadeantes de algum
transtorno da ansiedade, pode-se citar o0 modo de vida da atual sociedade, que acaba
cobrando do individuo metas sociais ¢ padroes de comportamento, na maioria das
vezes, inalcangaveis. Existe uma cobranca da sociedade, mas o sujeito, mergulhado
nessa realidade tida como tnica, também se cobra.

A sociedade contemporanea ¢ marcada pela grande quantidade de
obrigagdes a serem cumpridas — trabalho, estudo, cursos e tantas outras opcdes. Além
disso, existe a cobran¢a por um bom desempenho em todos esses segmentos, além da
atencdo com as questdes da vida pessoal. Todas essas coisas se tornam fatores
estressantes, que podem desencadear reagdes sistémicas no organismo humano,
principalmente na esfera mental, como a ansiedade (FERREIRA JUNIOR; SOUZA;
BARROS, 2011).

Faz parte desses dados de portadores de ansiedade patologica um expressivo
contingente de estudantes dos mais variados niveis. De acordo com Silva, Panosso e
Donadon (2018), ao que parece, os estudantes sdo particularmente vulneraveis aos
transtornos de ansiedade. Ultimamente, muito se tem discutido sobre a saide mental
deles, assunto que vem ganhando destaque nas grandes midias.

A escola comporta hoje em dia uma responsabilidade enorme para os

adolescentes, pois ¢ um ambiente onde eles podem desenvolver habilidades de
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socializacdo e interacdo, relevantes para a formag¢do do sentimento de pertenca a
sociedade. Essas experiéncias influenciam as representagdes da propria existéncia do
individuo e a forma como ele se relaciona com o mundo (RAMOS, 2018). O ambiente
escolar também tem o papel fundamental de criar estilos preventivos e protetores para
esses jovens, visto que participa na constru¢do de comportamentos e personalidades do
estudante (CORREA, 2018).

Sendo assim, a escola desempenha um papel crucial para o desenvolvimento
social e emocional de um individuo. Entretanto, como afirma Souza (2018), esse
ambiente em que os jovens passam a maior parte do tempo também pode ser o mesmo
em que se sentem pressionados e cobrados, expostos a situacdes para as quais ndo estao
preparados, podendo vir a sofrer pressdes escolares e familiares advindas da
necessidade de bons desempenhos em provas e vestibulares. Tantos fatores podem
despertar nesse jovem uma urgéncia de superar as proprias expectativas e das pessoas
ao seu redor.

A escolha profissional do adolescente no ensino médio também pode ser
geradora de ansiedade. Esta geracdo do século XXI, chamada de geracao de
conhecimento, passa por angustias e¢ ansiedades devido a cobrangas impostas pela
familia e pela sociedade. E cobrado do adolescente decisdes quanto ao seu futuro
quando ele ainda ndo possui um desenvolvimento emocional e intelectual solidificados,
pois ele estd ainda numa idade de constante mudanga. Assim, o individuo depara-se
com varios questionamentos geradores de mais ansiedade, como o vestibular, a
profissdo que pretende seguir, questoes financeiras e o mercado de trabalho (SILVA,
2011).

Soma-se a isso o fato de que este individuo se encontra em um periodo de
conflito do seu desenvolvimento, que ¢ a adolescéncia, caracterizado por um processo
de transformacdo que envolve mudancgas fisicas, emocionais, cognitivas e sociais, em
que ele ndo raro muda seu jeito de pensar, sentir e agir. A adolescéncia € uma fase de
profundas alteragdes fisiologicas e emocionais, na qual o jovem vivencia diversos lutos,
perdas, conflitos e crise de identidade. Em algumas sociedades, sdo realizados rituais e
cerimoOnias que marcam esta mudanca na vida do individuo. Nesse sentido, o processo

seletivo para ingressar na universidade pode ser visto como um ritual de iniciag¢do, o



43

qual introduz o jovem ao mundo das responsabilidades, ao mundo adulto (D’AVILA;
SOARES, 2003)

Segundo Silveira et al., (2019) a adolescéncia ¢ um percurso cheio de
duvidas, insegurangas que geram angustias e agitacdes. E nesse periodo encontramos
jovens estudantes com grandes niveis de ansiedade, que desestabilizam a concentragdo e
a memoria, trazendo dificuldades e insucesso escolar.

Do ponto de vista da saide mental, a adolescéncia representa um momento
em que podem se manifestar os mais variados transtornos, pois consiste em uma etapa
do desenvolvimento marcada por inumeras mudangas hormonais. Portanto, torna-se
importante a identificagdo precoce de alguma desordem mental (GROLLI, WAGNER,
DALBOSCO, 2017).

Falar sobre os sentimentos de ansiedade nessa fase se torna fundamental
para compreender de forma mais ampla e profunda as razdes que levam muitos
adolescentes a se sentirem vulneraveis e desamparados. Além de ser preciso abordar as
condi¢des de saide mental desses adolescentes, para que estes possam transitar para a
idade adulta de forma saudavel (PRADO, 2019).

Destacam-se no ranking mundial, quando o assunto ¢ ansiedade escolar, os
estudantes brasileiros. Esse dado foi divulgado pelo relatério de bem-estar do
“Programa de Avaliagdo Internacional dos Estudantes” (Programme for International
Student Assessment, PISA). A amostra da pesquisa foi composta por mais de 500 mil
participantes de 72 paises, que cursavam o ensino médio e estavam na faixa etaria entre
15 e 17 anos. Os adolescentes brasileiros apontaram passar por situagdes de estresse
escolar, além de apresentarem sinais de ansiedade (56%), principalmente no momento
de avaliag¢ao por meio de provas escritas (OECD, 2017 apud FELICIO, 2019).

Os transtornos da ansiedade, além de causarem desgaste fisico e mental,
também podem prejudicar cognitivamente o individuo, dificultando seu processo de
aprendizado e, consequentemente, afetando seu rendimento. No trabalho de Lopes et al.
(2019), constatou-se que estudantes com niveis minimos de ansiedade apresentavam um
desempenho superior aos estudantes com niveis moderados e graves de ansiedade.

Muitas situagdes de insucesso nas provas podem estar mais relacionadas
com questdes de ansiedade do que mesmo com dificuldades de aprendizado. A

ansiedade de provas caracteriza-se por incluir reagdes fisicas, psicoldgicas e
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comportamentais associadas ao medo de fracassar perante a avaliagdo. Esses estudantes
tém mais dificuldade na concentracdo e em reter novos conteudos, ficando assim
desestimulados e mais propensos a evasdo escolar (GONZAGA; SILVA; ENUMO,
2016).

Em pesquisa realizada pelos referidos autores, com 379 adolescentes do
Ensino Médio — 227 meninas e 152 meninos, com idade entre 14 ¢ 20 anos —, os
pesquisadores obtiveram como resultado que 237 alunos (62,53% da amostra) sofriam
com ansiedade de provas. Foi observado também que a média de ansiedade de provas
foi maior no sexo feminino. Em relacdo a idade, a prevaléncia de ansiedade nas provas
foi superior para os estudantes com idade acima de 17 anos.

No estudo realizado por Felicio (2019), observou-se que mais da metade da
amostra de estudantes apresentou sintomas de ansiedade e estresse significativos, sendo
a maioria do sexo feminino, corroborando outros estudos. Mostrou-se significativa a
relagdo entre estresse e ansiedade, sendo que as duas podem coexistir, causando
alteracdes fisiologicas e psicologicas que podem culminar em sintomas
psicossomaticos. Ainda referente a mesma pesquisa, a autora apontou que, em relagao
aos fatores externos relacionados a presenca de ansiedade nos estudantes, a “falta de
percepgao da escola em relacdo a ansiedade do aluno” foi o fator mais relevante no que
diz respeito ao baixo rendimento dos discentes.

Em pesquisa de revisdo bibliografica realizada por Silveira et al., (2019),
cujo objetivo foi analisar e compreender quais sdo os medos, angustias e preocupagdes
enfrentados por alunos do Ensino Médio, os autores, através das informagdes
encontradas, consideraram que pressao psicoldgica, sobrecarga de atividades escolares e
outros fatores, como a pressao familiar com relagdo a escolha da profissao do aluno —
ou o proprio aluno estar indeciso com o futuro —, insatisfacdo, dificuldade para
estabelecer a propria identidade, entre outros, contribuem para que os alunos do Ensino
M¢édio sejam vulneraveis aos transtornos da ansiedade.

Em seu trabalho de dissertagcdo, realizado em um Instituto de Ensino
Profissional e Tecnoldgico (EPT) com alunos do Ensino Médio Integrado (EMI),
Pacheco (2019) inferiu que a dificuldade de adaptacdo a instituicdo, motivada pela
distancia da familia e excessiva carga horaria e de trabalhos, aponta a relacdo de

caracteristicas e atividades dos cursos técnicos integrados da EPT com situagdes de
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sofrimento ou adoecimento mental dos estudantes. Porém, ndo ¢ possivel afirmar que os
fatores sdo apenas escolares; antes, sdo interligados e dependentes de fatores de outra
natureza.

A baixa qualidade do sono, assim como o uso de substincias estimulantes,
também pode gerar quadros de ansiedade. Lins e Viana (2016), em um estudo
exploratorio com estudantes pré-universitarios, constataram que houve um aumento na
ansiedade dos alunos, tendo como consequéncia a ma qualidade do sono e o uso de
substancias psicotropicas sem orientacdo médica, com a finalidade de se manterem em
estado de vigilia durante as longas horas de estudo.

Em uma amostra de 338 adolescentes, composta por alunos do Ensino
Médio do Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN), Manso (2019), que teve
como objetivo da sua pesquisa avaliar a percepcao da satisfagdo relacionada ao suporte
social, qualidade e duragdo do sono, ansiedade e depressdo. Concluiu perante os
resultados que os adolescentes do estudo possuiam uma ma qualidade no sono,
sonoléncia diurna e um indice considerado de ansiedade e depressdo, pois t€ém menos
horas de duragdo de sono do que o recomendado para a fase de adolescéncia.

Wagner e Oliveira (2009), em sua pesquisa, identificaram a prevaléncia de
sintomas depressivos e ansiosos em um grupo de adolescentes que faziam uso de
maconha, quando comparados a um grupo de adolescentes que ndao usavam a
substancia. Assim, demonstraram que pode haver uma associa¢do entre os transtornos
mentais e o abuso ou dependéncia de substancias.

Porém, o maior consumo indevido de substancias por parte dos estudantes
sdo de medicamentos, em especial psicotropicos. O medicamento pode ser utilizado
como uma droga de abuso, causando tantos males quanto os causados por drogas
ilicitas. No Brasil, houve um crescente aumento do uso do Metilfenidato (anfetamina),
bastante receitado para criancas e adolescentes. Sabe-se que um dos principais efeitos
das anfetaminas ¢ a ativagao do sistema nervoso simpatico, que pode desencadear crises
de ansiedade (BOTELHO et al., 2019). No trabalho de Dal Pizzol et al., (2006) com
estudantes da rede publica e privada do ensino médio, foi constatado que muitos
estudantes fazem wuso de forma ndo médica de medicagdes como ansioliticos,

anfetaminas, anticolinérgicos, barbituricos, anabolizantes e derivados opidceos.
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Portanto, o desenvolvimento dos transtornos da ansiedade, principalmente
na adolescéncia, geralmente ¢ multifatorial. Entdo, ¢ fundamental que a escola se torne
um ambiente propicio para a promocao da saude mental desses jovens, sendo necessario
que os educadores estejam alertas as evidéncias que possam pressupor que os alunos
estdo em sofrimento psiquico, pois assim ¢ possivel evitar tanto a evasao escolar como
prevenir repercussoes negativas futuras na vida desse adolescente (GROLLI;

WAGNER; DALBOSCO, 2017).

5.6 A enfermagem e a educacio em saude no ambiente escolar

A escola deve ser entendida como um ambiente de relagdes que privilegia o
desenvolvimento critico e politico, contribuindo na constru¢do de valores pessoais,
crengas, conceitos e maneiras de conhecer e interagir com o mundo. Nesse contexto
situacional, encontra-se uma diversidade de sujeitos, cada um com a sua historia de vida
e papéis sociais distintos, que refletem diretamente no modo como se relacionam com a
sociedade (BRASIL, 2009).

O ambiente escolar ¢ reconhecido como um espaco social fundamental para
a dissemina¢do ndo apenas de informagdes gerais e saberes organizados, mas também
um lugar para disseminar conhecimentos e praticas de boa saude. A escola se constitui,
assim, o melhor local para colocar em pratica a promo¢ao em saude, pois nela podem
ser identificados agravos, trabalhar a preven¢ao de doengas e estimular comportamentos
saudaveis entre criancas e adolescentes (ROSA et al., 2017).

E essencial que o atendimento a saide ndo fique restrito apenas aos
hospitais e centros de saude. Ele deve envolver diversos setores da sociedade, sendo de
fundamental importancia que a escola esteja inserida nas agdes de educagdo em saude,
dada a significativa importancia na formagdo de cidaddos criticos sobre a saude
(VIANA et al., 2017).

Sendo assim, o Ministério da Satde implementou o Programa Satde na
Escola (PSE) através do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
resultado do trabalho integrado entre o Ministério da Educagdo e o Ministério da Satde.

O PSE tem como finalidade colaborar nas agdes especificas de satde aos alunos da rede
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publica de ensino: Educagdo Fundamental, Ensino Médio, Educagdo Profissional e
Tecnologica, Educagdo de Jovens e Adultos (BARBIERE; NOMA, 2017).

Nesse cenario, destaca-se o importante papel do enfermeiro na educagdo em
saude, pela sua atuagdo ampliada nas agdes de promocdo, prote¢do, tratamento e
recuperagao da saude. A inser¢ao do enfermeiro no ambiente escolar com atividades
tanto educativas como assistenciais contribui para o estreitamento e fortalecimento do
vinculo entre educacao e saude (SILVA et al., 2014).

A enfermagem compreende um conjunto proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por uma soma de praticas sociais, éticas
e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Assim, o papel da
enfermagem ¢ reconhecido pela capacidade e habilidade em atuar na promogao,
prevencao e reabilitacdo da saide (COFEN, 2007).

Existem diversos programas do Ministério da Saude nos quais a equipe de
enfermagem exerce protagonismo na tomada de decisdes € na promocao e protecao a
saude da populacao de forma geral. E também atua na coordenacio e acompanhamento
das atividades de educacdo em saude, geralmente conduzidas pelo enfermeiro
(BACKERS et al., 2012).

Para Gueterres et al. (2017), as agdes de enfermagem abrangem varias
praticas de saude nas escolas, que incluem a prevencao de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), desnutricdo, gravidez na adolescéncia, uso de alcool e outras
drogas, além de varios outros fatores que podem afetar de maneira significativa o
desenvolvimento fisico ¢ mental de criangas e adolescentes. Pois, de acordo com a Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentag¢do do exercicio da
enfermagem, em seu artigo 11, § II, alinea j, ¢ fungdo do enfermeiro, como integrante de
uma equipe de saude, atuar na educagdo, visando a melhoria de satde da populagdo
(COFEN, 1986).

Além disso, segundo o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
em seu artigo 70, espera-se que o enfermeiro atue como “educador”, tanto para os
membros da sua equipe de enfermagem como para todos os que por ele venham a ser
assistidos. Portanto, ao considerar essa atribuigdo do Codigo de Etica, fica estabelecido
no curriculo do graduando a formagdo dessa competéncia para a sua pratica na vida

profissional, transpondo muros e ampliando a sua area de cuidado — tirando o foco,
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principalmente, do ambiente hospitalar como unico local de atuagdo (FERNANDES et
al., 2019).

A 1importancia do enfermeiro nas praticas educativas também fica
evidenciada na Resolu¢ao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, que dispde no seu

artigo 3° que o profissional qualificado Enfermeiro devera ser:

Capaz de reconhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de saude doenga
mais prevalentes no perfil epidemiologico nacional, com énfase na sua regido
de atuagdo, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano (BRASIL, 2001, p. 1).

A formacao do enfermeiro, nos ultimos anos, vem se adaptando no sentido
de atender a realidade ¢ demanda social no que tange as necessidades de satde da
populacdo. Assim, a formacdo do profissional deve estar direcionada para a
aproximacao da realidade, com a missdao de desenvolver nos profissionais uma pratica
que seja efetiva e resolutiva, dentro dos limites da sua atuacdo, capaz de modificar de
forma positiva o ambiente no qual estd atuando (FERNANDES et al., 2019).

De acordo com Leopardi (2001), no que diz respeito aos contetdos
curriculares do curso de graduacdo em Enfermagem, apresentados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, fica muito evidente a indicacdo de conteudos voltados a
capacitagdo na area pedagogica do enfermeiro, mesmo que o curso ndo seja de
licenciatura em Enfermagem.

Assim, deve-se refletir sobre o papel fundamental do enfermeiro como
educador e agente essencial nas acdes de promocgao e prote¢do de satde na vida do
escolar. Independentemente de sua titulagdo académica, o enfermeiro tem em sua
formagdo académica subsidios que o tornam apto para atuar na escola, visto que ele
detém conhecimento técnico, cientifico e ¢ um educador, o que lhe permite abordar de
maneira eficiente os temas de saude (ROSA et al., 2017).

Lima (2005) enfatiza o historico papel do enfermeiro como educador em
saide, que desempenha uma funcdo primordial ndo apenas nas areas de saude e
educagdo, mas também como pesquisador. Pesquisas desenvolvidas na area da

enfermagem sdo de importante referéncia acerca dos cuidados prestados no bindmio
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saude-educacdo no espago escolar, visto que esse profissional investiga diferentes
elementos — como adapta¢do do escolar a instituicao, a alimentacdo, o sono e repouso,
a preveng¢ao de acidentes, promocao da saude, assim como acompanhar o crescimento e
desenvolvimento fisico e emocional desses individuos (CORREA; PEREIRA, 2017).
No ambito dos Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, a
Assisténcia de Enfermagem também se faz presente. De acordo com os Referenciais de
Atuagdo dos Profissionais de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal do Ceara

(IFCE, 2016):

O IFCE dispoe de uma equipe multiprofissional que compde a Assisténcia
Estudantil. Os profissionais de Enfermagem (Enfermeiros (as) e Técnicos
(as) de Enfermagem), como integrantes desta equipe, desempenham acdes de
promocao, prevengdo e vigilancia a saude junto a comunidade académica da
instituicdo e comunidade, na perspectiva do conceito positivo e ampliado de
saude e cuidado que busca a qualidade de vida. No ambito do IFCE, a
Enfermagem destina-se a promocdo da saide com foco na educagdo em
saude, bem como a oferecer cuidados de primeiros socorros em situagdes de
urgéncia e emergéncia.

O referido manual também lista as acdes que devem ser desempenhadas por
cada profissional que compde a equipe multidisciplinar. Dentre as atribui¢des listadas
para a equipe de enfermagem, podemos destacar, além daquelas ja destinadas ao
atendimento assistencial dos agravos a saude fisica do discente, acdes destinadas a
contribuir para o desenvolvimento integral do individuo, tais como:

- Apoiar as estratégias de inclusdo das pessoas com deficiéncia;

- Atuar na prevengao, promoc¢ao, tratamento e vigilancia a saide de forma
individual e coletiva, colaborando com o processo de ensino-aprendizagem;

- Realizar agdes de prevengao e controle sistematico de situacdes de saude
e agravos em geral;

- Desenvolver atividades de educagdao em saude para a adogao de habitos
saudaveis, visando a melhoria da qualidade de vida e promo¢do da saude da
comunidade académica;

- Participar de estratégias de combate a evasao escolar;

- Acompanhamento dos discentes com alteracdes agudas de

comportamento, agitacdo e confusdo mental.
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Portanto, a presenga do enfermeiro na escola ¢ fundamental para os
processos de producdo em satde, campanhas educacionais, promover discussoes,
fomentar debates técnicos e apresentar a sua posicao e analise em relagdo aos processos
saude e doenga. Diante do exposto, a atuacdo do enfermeiro na escola ndo deve se
restringir ao atendimento ambulatorial, como os acidentes escolares e o controle de
doencas infectocontagiosas. O profissional também deve ser responsavel diretamente
pelo cuidado integral do estudante e observacao da rotina escolar, estando sempre alerta

para os problemas encontrados e suas possiveis solu¢des (RASCHE; SANTOS, 2013).

5.7 A enfermagem e a sua atuacio na saude mental

O nascimento da enfermagem psiquiatrica aconteceu simultaneamente com
o surgimento dos primeiros hospitais psiquidtricos; porém, naquela época, o trabalho de
enfermagem era realizado por pessoas leigas, serventes e ex-internos. Tinha como
principal missdo vigiar e conter os internos, através de repressdo, coer¢do e violéncia
(ALMEIDA et al., 2020).

Até a década de 1970, a assisténcia psiquiatrica no Brasil foi marcada pelo
precario atendimento aos doentes mentais. Havia uma superlotacdo das institui¢des
psiquiatricas € uma comercializacdo da loucura. Porém, no final da referida década,
surgem movimentos que procuram denunciar as péssimas condi¢cdes de tratamento
desses pacientes. Esses movimentos conseguem mobilizar varias esferas da sociedade,
familiares e a midia, todos na luta por uma assisténcia mais digna e humanizada. Tais
movimentos acabam originando a reforma da assisténcia psiquiatrica (VILLELA;
SCATENA, 2004).

Como enfatiza também Rocha (2019):

A partir dos anos 1940, as enfermeiras profissionais passaram a atuar nos
hospitais psiquiatricos (iniciando pelo Juqueri, no estado de Sdo Paulo) e
adquiriram o preparo especifico para o trabalho em psiquiatria com os
psiquiatras no interior dessas instituicdes. Somente a partir dos anos 1970
teve inicio a formagdo em enfermagem psiquiatrica nas escolas de
enfermagem (ROCHA, 2019, p.17-18).

Naquela época, era possivel analisar a realidade de satde a partir de trés

dimensdes: satde como area do saber, satide como um setor produtivo e saide como um
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estado de vida. A Reforma Sanitaria Brasileira teve como proposta englobar essas trés
dimensdes, a0 mesmo tempo em que articulou vérias mudancas na esfera social.
Podemos, assim, afirmar que houve muita ousadia por parte dos brasileiros, que uniram
lutas sociais a produgdo de conhecimentos (PAIM, 2009).

Nas ultimas décadas, o paradigma da satde mental evoluiu e ganhou
amplitude, ultrapassando conceitos puramente biologicos. Passou a considerar a
interagdo complexa de varios fatores, como genéticos, questdes anatdmicas do cérebro,
neurotransmissoras, hormonais, psicologicas, culturais e sociais. Em decorréncia disso,
um aspecto que se incorporou a esse paradigma foi o foco nos estados mentais de risco
e na identificag@o precoce, possibilitando, assim, maior aprofundamento nos transtornos
mentais na sua génese, com o fito de proporcionar a oportunidade de uma intervengao
ainda quando o transtorno ndo se encontra fortemente instalado. Com isso, a
possibilidade de tratamentos com melhores resultados era maior (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014).

Diante desse contexto de transformacdo social e politica, o enfermeiro
passou a ser reconhecido como um membro importante e atuante na equipe de
psiquiatria. Esse periodo foi marcado, na Enfermagem Psiquiatrica Brasileira, pelo
relacionamento terapéutico, também influenciado pelas ideias que surgiam nos Estados
Unidos, com a enfermeira Joice Travelbee, que preconizava a relagao pessoa a pessoa.
No Brasil, destaca-se a enfermeira Maria Aparecida Minzoni, que se preocupou com a
humanizagdo da assisténcia na Saide Mental. A contribui¢do dela para a Enfermagem
Psiquiatrica Brasileira aconteceu em diversos campos da enfermagem, como ensino,
assisténcia e pesquisa (VILLELA; SCATENA, 2014).

As fungdes do enfermeiro, agora, estdo focadas na promocdo da saude
mental e na ajuda ao doente no enfrentamento das pressdes da doenca mental,
ajudando-o a encontrar o verdadeiro sentido do seu transtorno. Assim, o enfermeiro nao
busca resolver os problemas do sujeito, mas, sim, trabalhar com ele, procurando
encontrar solugdes mais adequadas para a sua condigdo, usando seus conhecimentos
profissionais para estimular o sujeito a ter uma participagdo ativa no seu tratamento € no
autocuidado (VILLELA; SCATENA, 2014).

De acordo com Silva ef al., (2012), o profissional de enfermagem passa a

ser um agente de mudanca social. Usando a educagdo como método de ensino dialdgico,
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o enfermeiro aprende a respeitar e passa a estimular a autonomia do individuo na busca
por melhores condigdes de vida e de saude.

Diante do novo cenario da Satide Mental no Brasil, foi instituida, em 2001,
a Politica Nacional de Satde Mental, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo de assisténcia em
saude mental, desconstruindo o modelo hospitalocéntrico e progredindo para um
modelo comunitario, com participagdo da sociedade e da familia. Priorizam-se os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e a inclusdao de acdes de satide mental na
atencao basica (BRASIL, 2001).

Destaca-se que na constru¢do de toda essa linha de cuidado, a enfermagem
desempenha um papel fundamental, uma vez que todos os componentes dessa rede
preconizam a presenga da equipe de enfermagem. Assim, o acolhimento, a valorizagao
da pessoa, a constru¢do do vinculo, o atendimento nos casos de sofrimento mental
precisam ser reconhecidos pelos profissionais, pois fazem parte das praxis da
enfermagem (ESPERIDIAO et al., 2013).

Nesses servigos, o enfermeiro deve atuar dentro do nivel de prevengao,
tendo o papel fundamental de orientar o paciente, realizando atividades em grupo que
possibilitem a ele perceber a real situacdo que esta vivendo, através de conhecimentos
de dados mais concretos sobre o problema. Essas medidas influenciam de forma
significativa o tratamento e a reabilitacdo social, fisica e emocional do paciente
(CENCI, 2015).

Em estudo realizado por Almeida et al. (2020), em uma institui¢ao publica
de atendimento a saide mental, o enfermeiro foi citado como o profissional mais
requisitado pelos usuarios e pela equipe. Também foi o profissional mais mencionado
como facilitador de conflitos na equipe e das situacdes de aspecto emocional, fisico,
familiar e coletivo em relagdo aos usudrios. Portanto, observa-se a importancia do
enfermeiro e a transcendéncia da sua atuagdo profissional, antes associada apenas a
saude fisica.

O enfermeiro deve estar apto a participar de decisdes sobre as politicas de
enfermagem referentes a esta area especifica, para com isso poder contribuir com a
reestruturacdo do saber social e familiar, integrando a¢des de cuidado que envolvam ndo

apenas o paciente, mas também toda a sua familia de uma forma holistica e integrada.
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Fica evidente que a educagdo em saude ¢ importante fator para o desenvolvimento
dessas acgdes, como palestras para a comunidade (SILVA, 2018).

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) passa, entdo, a se articular com os
dispositivos especificos de atendimento a saide mental. No contexto da ESF, o
enfermeiro desenvolve varias acgoes; dentre elas, destacam-se atividades de educacao em
saude. Portanto, na ESF, o enfermeiro encontra um vasto campo para atuar no cuidado
em saide mental, seja na assisténcia direta , seja promovendo ac¢des de educagdo na
saude mental (AZEVEDO et al., 2014). Entretanto, muitos enfermeiros, apesar de terem
trabalhado o conteudo de satide mental na graduagdo, ndo se sentem aptos para ofertar
uma assisténcia adequada ao usudrio, com muitas duvidas em relagdo a transtornos
cronicos e situagdes de crise (AMARANTE et al., 2011).

Todas as mudangas ocorridas na assisténcia a saide mental acabaram por
gerar sentimentos de angulstia relacionada ao novo nos profissionais de enfermagem.
Assim, no campo da satide mental, fez-se necessario discutir a formagao do profissional
enfermeiro, visto que se constitui um desafio para ele a atuacdo na area da saude mental
(SILVA et al., 2013).

Na graduagdo, o académico adquire um conhecimento teorico limitado.
Muitas vezes, esse conhecimento esta centrado ainda no modelo tradicional e
discriminante da psiquiatria, baseada apenas na doenga, seus sinais e sintomas. Devido a
isso, quando o egresso académico se depara com o atual modo de assisténcia que a
enfermagem tem que priorizar, que ¢ a promocao da saude, estes profissionais sentem
dificuldades em atuar (CALGARO; SOUZA, 2009).

A proposta da Reforma Psiquiatrica, voltada para a inclusdo social do
sujeito, no desenvolvimento da sua autonomia, da sua convivéncia € a comunicacao
com o outro, assim como a sua participagdo em trabalhos de grupos, oficinas e palestras,
diverge completamente do modelo anterior, o asilar, que focava a doenca do sujeito,
seus sinais e sintomas. Assim, a assisténcia de enfermagem resumia-se a administragao
de medicamentos, alimentacdo e higiene (ESPERIDIAO et al., 2013).

Muitos enfermeiros relatam ndo se identificar com o adoecimento mental e
acabam criando certa resisténcia. Varios profissionais chegam para prestar o cuidado
nessa area sem experiéncia prévia, gerando apreensdo e certa dificuldade. Portanto,

trabalhar na saide mental ¢ um desafio para muitos desses profissionais, visto que o
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cuidado vai além da técnica. E preciso que o enfermeiro desenvolva habilidades e
conhecimentos para prestar um atendimento mais humanizado (CENCI, 2015).

A formacao do enfermeiro generalista deve ser baseada nos cuidados agora
preconizados de assisténcia em saide mental, ou seja, nos cuidados primarios, que
valoriza o trabalho subjetivo independente de qualquer acdo de saiude, sempre com o
intuito de desenvolver o conhecimento, a autonomia e as habilidades nas pessoas em
sofrimento psiquico (LUCCHESE, 2007). Entende-se que o preparo do profissional
generalista deve focar os cuidados primarios em saude mental, enquanto a formacgado do
especialista procura tornar o enfermeiro apto a atuar nos servicos de maior
complexidade e que exigem esse perfil (ESPERIDIAO et al., 2013).

O processo de trabalho da enfermagem no atual contexto agora tem como
foco maior a promogdo da saide mental das pessoas e de suas familias, priorizando a
qualidade de vida tanto daqueles que j& possuem algum tipo de transtorno, como
também trabalhando na prevenc¢do da doenga em individuos ndo diagnosticados. Porém,
para que este trabalho seja eficaz, faz-se necessario que o profissional enfermeiro
busque sempre pela educacao permanente, a qualificagdo e a capacitagdo, com o intuito
de suprir essa lacuna do conhecimento e, assim, minimizar as dificuldades de atuacdo na

area (NASCIMENTO et al., 2017).

5.8 A assisténcia de enfermagem nos transtornos da ansiedade

O exercicio profissional € o que determina o espago social ocupado por cada
profissdo; espago esse, muitas vezes, complexo e exigente. O profissional da
enfermagem, para prestar uma assisténcia de qualidade e de forma humanizada, deve
atuar nessa rede de cuidados de forma responsavel, consciente e competente, tanto
técnica quanto cientificamente. Assim, da necessidade de haver um instrumento que
conferisse uma cientificidade a atuacdo do enfermeiro, surgiu, em nivel mundial, na
década de 1960, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(NASCIMENTO et al., 2008).

O Processo de Enfermagem ¢ uma ferramenta metodologica utilizada para
tornar a assisténcia de enfermagem sistematizada, ou seja, organizada em fases, com a

finalidade de orientar a equipe de enfermagem quanto a eficiéncia e a qualidade do
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cuidado prestado. As agdes deixam de ser empiricas e passam a ser baseadas em
evidéncias, pois através do raciocinio clinico, obtém-se o diagndstico de enfermagem e,
assim, o profissional podera implementar as intervencdes de enfermagem cabiveis
(SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

E de suma importancia que o profissional da enfermagem conhega todas as
cinco etapas estabelecidas pela Resolugdo COFEN n° 358/2009, que preconiza a
obrigatoriedade da implantacdo da SAE em ambientes publicos e privados que prestam
cuidados de enfermagem. Dessa forma, assim a Resolucdo COFEN n° 358/2009
descreve a SAE:

Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Art. 2° O
Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: I — Coleta de dados de Enfermagem (ou
Historico de Enfermagem) — processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo satde e
doenga. II — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga; ¢
que constituem a base para a sele¢ao das agdes ou intervengdes com as quais
se objetiva alcancar os resultados esperados. III — Planejamento de
Enfermagem — determinac¢do dos resultados que se espera alcancgar; e das
acdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saide e doenga, identificadas na etapa de Diagnostico de
Enfermagem. IV — Implementagdo — realizagdo das agdes ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. V — Avaliagdo de
Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de
mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo satide doenga, para determinar se as agdes ou
intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; ¢ de
verificagdo da necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do
Processo de Enfermagem.

Uma das etapas cruciais do Processo de Enfermagem sdo os Diagnosticos
de Enfermagem, que surgiram nos Estados Unidos, no inicio da década de 1970, quando
enfermeiros e educadores notaram que os enfermeiros, de modo independente, faziam

seus diagnosticos e tratavam ‘“algo”, relacionado aos seus pacientes, totalmente

diferente do diagndstico médico. Essa descoberta possibilitou o nascimento de uma
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taxonomia propria para os diagnosticos de enfermagem e a criagdo da organizacdo
profissional conhecida como North American Nursing Diagnoses Association -
International (NANDA-I). Desse modo, os enfermeiros fazem seus diagnosticos,
baseados em achados que abrangem uma pratica holistica e que auxiliam profissionais e
estudantes da enfermagem a documentar, fazer anélise e planejar acdes especificas para
cada individuo (NANDA-I, 2018).

A NANDA-I (2018) define os diagnosticos de enfermagem como
“julgamento clinico sobre as respostas de um individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de saude/processos de vida reais ou potenciais, que propiciam a base para a
escolha das intervencdes.” A taxonomia da NANDA-I atualmente inclui 234
diagnosticos de enfermagem que sdao agrupados (classificados) em 13 dominios
(categorias) da pratica de enfermagem: Promocdo da Satude; Nutricdo; Eliminacdo e
Troca;  Atividade/Repouso;  Percepcdo/Cogni¢do;  Autopercepcdo; Papéis e
Relacionamentos; Sexualidade; Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse; Principios de
Vida; Seguranga/Protecio; Conforto; Crescimento/Desenvolvimento.

Acredita-se que a SAE ¢ uma ferramenta que permite ao enfermeiro maior
autonomia das suas intervencdes, favorecendo o registro e a organizagao das suas agoes,
a0 mesmo tempo que promove a aproximagdo com O usudrio, com a equipe
multidisciplinar e toda a comunidade. A sua utilizacdo permite atender cada individuo
em sua singularidade e de forma integral. Dessa forma, usar a SAE na assisténcia a
saude mental ¢ perfeitamente possivel, pois ¢ uma ferramenta que se enquadra dentro
dos novos paradigmas de atendimento a doenca mental (NASCIMENTO et al., 2008).

Em estudo realizado por Pereira ef al. (2013) com escolares do 5° ao 9° ano
de uma escola estadual, os pesquisadores optaram por focar trés dominios da
NANDA-I: papel e relacionamentos, resposta e tolerancia ao estresse e valor e crenga.
Analisando especificamente o padrdo de enfrentamento e tolerdncia ao estresse,
discorrem sobre a capacidade de resistir a desafios a integridade pessoal, modos de
gerenciar eventos estressores e a habilidade de controlar e manejar situagdes. Com os
resultados da pesquisa, percebeu-se que grande niimero de escolares referia estresse,
sendo que a grande maioria em virtude de brigas, reclamacdes e difamacdo. Sobre o
segundo questionamento desse dominio, que faz referéncia a rea¢ao do escolar diante de

uma situagdo de estresse, identificou-se que significativa parcela tinha como
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comportamento afastar-se ou ficar quieto, seguido por comportamento de brigar ou
reclamar (PEREIRA et al., 2013).

No atendimento as crises mentais realizado pela equipe de enfermagem, ¢
possivel compreender o processo de sofrimento. A comunicagdo, a escuta e a empatia
sd0 os principais instrumentos que devem ser utilizados. Isso valoriza o individuo, suas
necessidades, suas fraquezas e suas potencialidades. Nesse sentido, a assisténcia deve
ter como foco principal a comunica¢@o e o relacionamento interpessoal (BORGES et
al., 2012). Em qualquer situagdo de saide a comunicacdo ¢ importante. Porém, no
contexto da saude mental, assume uma relevancia maior devido a natureza dos
problemas e ao impacto potencial que possuem. E a comunicagio que permite o
desenvolvimento da relacdo e através dela o profissional de saude tem acesso ao outro, a
sua historia de vida, ao seu contexto e as suas necessidades (SEQUEIRA, 2014).

Nesse contexto, a comunicagdo terapéutica ¢ a forma mais utilizada pela
enfermagem com a finalidade de conhecer as necessidades do paciente e, assim, prestar
uma assisténcia direcionada a suas particularidades, pois a base da comunicagdo
terapéutica consiste na habilidade do profissional em compreender a experiéncia do
individuo e desenvolver empatia. Portanto, para se aplicar com eficacia o Processo de
Enfermagem, ¢ necessario ao enfermeiro o desenvolvimento dessa competéncia
(VIDEBECK, 2012).

No atendimento especifico de uma crise de ansiedade, a pessoa se encontra
muito apreensiva, com a desagradavel sensacdo de que algo ruim vai acontecer. Nesse
momento, ¢ inutil perguntar por que ela esta ansiosa. Também ndo se deve dizer para
ndo se preocupar ¢ que tudo ficard bem. Nao ¢ recomendado prometer nem garantir
nada. As perguntas devem ser simples, direcionadas, estimulando que ela propria diga,
se quiser e puder, o que esta acontecendo. Essencial também obter informagdes sobre os
sintomas fisicos, uso de substancias, doengas que podem ser portadoras e verificacao
dos sinais vitais (ROCHA, 2019).

E necessario que o profissional avalie o nivel de ansiedade do individuo,
pois isso o guiard na forma de uma abordagem mais adequada ao quadro apresentado.
Também ¢ importante que o enfermeiro esteja consciente do proprio nivel de ansiedade,
pois ¢ facil ficar ansioso progressivamente e transmitir esse estado para o sujeito, o que

pode agravar ainda mais a ansiedade do paciente (VIDEBECK, 2012).
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Os Diagnosticos de Enfermagem mais comuns em individuos com
transtornos de ansiedade foram elaborados segundo a NANDA-I: 1) Ansiedade
relacionada a uma ameaga real ou percebida; 2) Sentimento de impoténcia; 3) Medo; 4)
Isolamento social; 5) Enfrentamento ineficaz; 6) Desempenho de papel ineficaz; 7)
Sindrome pos-trauma; 8) Baixa autoestima cronica. 9) Padrdo respiratorio ineficaz; 10)
Padrao de sono perturbado; 11) Comunicacdo verbal prejudicada; 12) Nutrigdo
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais; 13) Nutricdo desequilibrada:
menos do que as necessidades corporais; 14) Processo de pensamento perturbado; 15)
Memoria prejudicada; 16) Risco de violéncia direcionada a si mesmo.

A partir dos diagnosticos, € possivel para o enfermeiro determinar quais os
resultados ele espera obter e, assim, implementar as interven¢des necessarias. As
intervengdes devem proporcionar ao sujeito uma melhor compreensdo sobre o seu
estado de satide. A educacdo em satide mental ¢ essencial para mudangas significativas
no comportamento do individuo, de modo que ele busque desenvolver estratégias para

manejar melhor a sua ansiedade (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

5.9 Psicoeducacao na saude mental

A Educacao em Saude ¢ uma ferramenta de intervengdo inerente a pratica
de enfermagem, sendo o enfermeiro um orientador e facilitador no processo de
ensino/aprendizagem. Por meio da educacdo em saude, o individuo ¢ capaz de
desenvolver habilidades e estratégias que o ajudem a modificar comportamentos e
crengas, a fim de ter uma vida mais equilibrada e saudavel (PINHEIRO, 2018).

Em Saude Mental, o conceito de Educacdo em Saude associou-se ao
conceito de psicoeducagdo. O termo psicoeducagdo surgiu na década de 1980 como
referéncia a praticas destinadas a transmitir informacdes sobre os transtornos mentais
para familiares e pacientes psicoticos. Na década de 1990, a psicoeducagao passou a ser
aplicada em outros transtornos mentais (OLIVEIRA; DIAS, 2018).

A Psicoeducacdo em Satde Mental objetiva fornecer informagdes acerca do
transtorno, os sinais € sintomas, as respostas fisiologicas, as formas de tratamento,
instituigdes e profissionais a recorrer quando necessario. Em suma, ¢ melhorar a

compreensdo do individuo sobre a doenca (MIRANDA, 2016).
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As equipes de enfermagem ocupam um lugar privilegiado para efetuar as
intervengdes de psicoeducagdo, uma vez que esses profissionais se relacionam com os
individuos doentes em varios contextos clinicos € comunitarios, nos diferentes estdgios
da doenca mental, desde as suas fases agudas até o processo de estabilizacao
(MIRANDA, 2016). O principal objetivo da psicoeducagdo ¢ orientar o individuo no
que se refere a uma série de aspectos, como o desenvolvimento de crengas e as
consequéncias envolvidas em seus comportamentos, oferecendo um direcionamento
acerca dos problemas enfrentados (NOGUEIRA et al.; 2017).

Em trabalho realizado por Plutarco et al. (2018), que teve como objetivo
apresentar evidéncias empiricas, através de relatos de caso, da eficicia da
psicoeducacao aliada ao registro de pensamentos diarios no tratamento de Transtorno da
Ansiedade Generalizada, os resultados indicaram que a psicoeducacdo mostrou-se
eficaz como uma ferramenta de aprendizagem que auxilia o paciente a desenvolver
pensamentos € comportamentos mais adaptativos.

Salvetti et al. (2012) conduziram estudo que avaliou o impacto de um
programa psicoeducativo na intensidade da dor, incapacidade e sintomas depressivos de
portadores de dor cronica. Os autores concluiram que, na amostra estudada, composta
por 79 pacientes, o programa foi efetivo no controle da dor, na redu¢do da incapacidade
e no controle dos sintomas depressivos.

Assim, os beneficios da psicoeducacio, de maneira geral, vio muito além de
uma melhora na adesdo ao tratamento, na reducdo das taxas de recaidas e
hospitalizagdao. Incluem, também, uma melhora na qualidade de vida como um todo,
promovendo uma diminui¢do do estigma e da culpa e um aumento da autoestima
(MENEZES; SOUZA, 2011).

Portanto, os grupos psicoeducativos t€m como foco as novas informagdes, o
questionamento de crengas e estigmas e a possibilidade de tirar davidas. Isso faz com
que ocorra uma melhora no sentido de maior conhecimento sobre as enfermidades,
sobre a evolugdo das doengas e das terapias disponiveis, tendo como consequéncia uma

diminui¢do do estigma e uma melhor adesdo a possiveis tratamentos.
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Estudo metodologico, com levantamento de produgdo bibliografica, tendo
como foco o desenvolvimento, a avaliagdo e o aperfeigoamento de um produto
educacional que tera como publico-alvo as equipes de enfermagem que integram a Rede
Federal de Ensino Tecnologico. A pesquisa foi dividida nas seguintes etapas:
levantamento bibliografico, elaboragdo do produto educacional, avaliacio do produto
pelo publico-alvo e andlise dos resultados da pesquisa, para posteriores modificacdes

cabiveis, antes de disponibiliza-lo para o publico geral.

6.1 Referenciais Bibliograficos:

A primeira etapa do estudo foi o levantamento bibliografico para assegurar
uma fundamentagdo cientifica consistente, realizada em artigos cientificos, livros e
obras de autores reconhecidos pela comunidade académica e manuais oficiais nacionais
e internacionais, como DSM-V e os Manuais do Ministério da Saude, em que a saude
mental e, especificamente, a ansiedade, ¢ abordada. Em relacdo a bibliografia especifica
do Processo de Enfermagem na Assisténcia em Saude Mental, optou-se pela literatura
padronizada mundialmente e utilizada tanto no ambiente académico como nas
instituigdes que possuem atendimento de enfermagem, que sdo os manuais da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) e da Nursing Interventions
Classification (NIC).

A literatura pesquisada visou ao entendimento da ansiedade em todas as
suas formas clinicas, subclinicas, fatores desencadeantes, epidemiologia e tratamento,
assim como a sua relagdo com o ambiente escolar. A participacdo do enfermeiro como
educador em saude foi alvo da pesquisa, tendo uma sessao dedicada a essa tematica.

Por entender ser imprescindivel adquirir o méximo de conhecimento com o
intuito de agregar mais saberes, a pesquisadora, que possui pos-graduacdo em Saude
Mental, durante o periodo da pesquisa também se dedicou a fazer cursos de capacitagao
com certificacdo reconhecida nas areas de Transtornos da Ansiedade, Saude Mental e
Enfermagem e Psicofarmacologia dos Transtornos Mentais. Para Carvalho (2014),
pesquisar € aventurar-se nos caminhos ingremes e apaixonantes do conhecimento sobre

o que estd escondido e/ou disperso nas aparéncias, nas evidéncias, buscando delinear
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relacdes e determinacdes, reconstruir mediagdes que confiram sentido e significado aos
fendomenos, fatos, representagdes inseridos no real.

De acordo com Santos, Osternes ¢ Almeida (2014), o ato de pesquisar ¢
uma arte deflagrada por intensa curiosidade sobre algum fendmeno. Dessa forma, para
transformar essa curiosidade em objeto de pesquisa cientifica, ndo basta para o
pesquisador descrevé-lo como se apresenta no real. E necessario a conducgio do
fendmeno para o pensamento, construindo-o mentalmente, com a ajuda da abstragao, de
técnicas e métodos desenvolvidos por estudiosos da area no decorrer dos anos. Portanto,
a pesquisa ¢ um caminho que parte do real e se direciona para um processo de abstracao

capaz de fornecer as bases tedricas para a compreensdo do fendmeno estudado que,

assim, passa a ser algo enriquecido de significado, detalhes e explicagdes.

6.2 Confecc¢iao do produto educacional

O segundo momento foi a confec¢do do produto educacional, fruto da
pesquisa académica (um e-book) destinado aos servidores técnico-administrativos da
area da enfermagem que atuam em toda a rede do Instituto Federal do Ceard (IFCE),
com orientagdes e esclarecimentos acerca dos transtornos da ansiedade e as possiveis
formas de trabalhar a tematica com os discentes. Os mestrados profissionais na area de
ensino precisam gerar produtos educacionais para uso em escolas publicas do pais, além
das dissertacdes e artigos derivados dessas experiéncias. O ideal ¢ que esses produtos
sejam aplicados em condigdes reais, de espagos formais ou informais de ensino. Tais
produtos podem assumir diversas formas, como midias educacionais ou material textual
(CHISTE, 2018).

Segundo Kaplun (2003), os materiais educativos destinam-se a ser usados
como facilitadores do processo de aprendizagem. Assim, a sua elaboragdo requer
minuciosa e aprofundada pesquisa sobre o tema, conhecer o que autores conceituados
dizem sobre o assunto e saber como transmitir isso. O referido autor propde que esse
processo seja realizado em trés eixos tematicos:

- Eixo Conceitual: é a escolha das ideias centrais do material, assim como
dos temas geradores de aprendizado. Para isso, ¢ imprescindivel conhecer o que de mais

atual se debate sobre o tema e as opinides de diversos autores sobre o assunto.



63

Importante também conhecer o publico-alvo a que se destina o material para entender o
que essas pessoas sabem, pensam, querem, imaginam e ignoram sobre o tema, bem
como as possiveis duvidas a serem respondidas.

- Eixo Pedagégico: a intencdo € construir uma nova percep¢ao sobre o
tema e, para isso, Kaplun (2003) sugere um itinerario pedagodgico — com introdu¢do de
forma gradual e acessivel a conceitos utilizados por estudiosos da area — e acdes que
permitam a aplica¢do e o empoderamento desses conceitos.

- Eixo Comunicacional: relaciona-se ao formato, diagramagdo e
linguagem usada no material educativo. E nesse eixo que se define como ocorrera a
comunicagdo com o publico escolhido de forma mais proveitosa, utilizando para isso
estratégias que facilitem o aprendizado, como contos, metaforas etc.

Durante a confec¢do do Produto Educacional, buscamos o direcionamento
dos eixos citados acima, por compreender a importancia de uma estratégia educativa
sistematizada, com conhecimento prévio do publico escolhido e uma exploracao do
tema de forma didatica e atrativa, de modo a garantir que o material educativo
cumprisse com a sua funcao esclarecedora e norteadora.

A abordagem e a linguagem utilizadas no trabalho objetivaram expor da
forma mais diddtica e menos complexa possivel um conteido que geralmente se
encontra inserido em termos e conceitos demasiadamente cientificos, a fim de atingir de
forma mais contundente a compreensao, tornando a leitura e o processo de aprendizado
mais agradaveis. Os tdépicos foram definidos apds o estudo detalhado da producdo
cientifica da area associada com a experiéncia profissional da pesquisadora, como
enfermeira e servidora do IFCE. A forma sequencial dos topicos foi proposta com a
finalidade de permitir uma melhor compreensao sobre o tema, de maneira gradual.

O e-book foi construido a partir da literatura cientifica atualizada,
abordando o tema ansiedade e seus transtornos, assim como a sua fisiopatologia,
tratamento e manejo. Utilizaram-se livros e artigos cientificos referentes a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e a sua aplicacdo no tratamento dos transtornos da
ansiedade, assim como um topico foi dedicado a importancia da atividade fisica como
ferramenta terap€utica nos transtornos mentais.

Foi dedicado também um tdpico para abordar a importancia da

Psicoeducagdo como um instrumento que o enfermeiro dispoe para trabalhar a educagao
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em saude mental com os discentes. De acordo com Marcolan e Castro (2003), os grupos
psicoeducativos possuem carater informativo-educativo com compartilhamento de
informacao, possibilidades de elucidar questdes e a discussdo de mitos e preconceitos,
organizando-se em torno de um tema previamente definido que serd o objeto de
reflexao.

A opg¢ao de o Produto Educacional ser um e-book deve-se ao fato de que os
recursos mididticos estdo amplamente acessiveis e disponiveis a qualquer momento que
o usuario achar necessario. Sera, entao, um material de apoio a ser utilizado em uma
dada situagdo, capaz de nortear agdes, conduzir a aquisi¢ao de conhecimentos e sanar
possiveis duvidas. Pretende-se disponibilizar o e-book nas paginas eletronicas oficiais
de todos os campi do IFCE.

Segundo Chisté (2018), devemos contar com a colaboragdo do publico
investigado durante o desenvolvimento do material, isto ¢, procurar saber se o produto
educativo estd adequado aos destinatarios. Assim, o material foi validado com
enfermeiros servidores do IFCE, com o intuito de certificar que o material estd
adequado e pode ser compreendido pelo publico-alvo.

Critérios de Inclusido: possuir graduagdo em Enfermagem, ser servidor
ativo do Instituto Federal de Educagdo Tecnoldgica do Ceard e compor a equipe de
enfermagem no seu campus de atuacgao.

Critérios de Exclusao: ndo se enquadrar nos critérios de inclusao.

Dessa forma, a versao preliminar do produto foi submetida a avaliagao de
seis servidores que compdem o publico-alvo e que integram a equipe de enfermagem do
seu referido campus. A literatura recomenda como ideal entre seis e vinte avaliadores e
foi usado para o recrutamento o método “Bola de Neve” (BALDIN; MUNHOZ, 2012).

Para o processo de avaliacdo, os servidores selecionados receberam, via
e-mail institucional, o Produto Educacional e o Instrumento de Validacao de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES), constituido por trés dominios ¢ 18 questdes, em que se
mede a concordancia sobre o objetivo (propositos, metas ou finalidades), estrutura/
apresentacdo (organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia) e relevancia
(significancia, impacto, motivacdo e interesse). Esse instrumento apresenta capacidade

de validar conteudo de materiais educativos em satde, tanto para o uso de profissionais
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de saude que desejem construir e validar conteudos educativos quanto para qualquer
publico-alvo (LEITE et al., 2018)

O IVCES utiliza uma escala tipo Likert com pontuacao que variade 0 a 2 (0
— discordo; 1 — concordo parcialmente; e 2 — concordo totalmente). No final do
instrumento, hd um espaco destinado para que os servidores possam expor suas criticas
e/ou sugestoes.

Quanto a validade de contetido do e-book, foi utilizado o Indice de Validade
de Conteudo (IVC), por ser um método muito utilizado na area da saude. De acordo
com a literatura, sendo o numero de avaliadores seis ou mais, para que um produto
possa ser validado, recomenda-se que o Indice de Concordéncia seja de, no minimo,
0,78%. (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Segundo Echer (2005), a etapa de validagdo é também um aprendizado e
exige que estejamos abertos a criticas, com o proposito de construir um material que
possa atender as expectativas do publico para o qual foi direcionado. Fara parte também
dessa etapa a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apos a avaliagdo do Produto Educacional pelos servidores selecionados, foi
realizada uma avaliagdo dos dados e analise das criticas e/ou modificac¢des sinalizadas, a
fim de realizar as mudancgas cabiveis e pertinentes para o melhoramento do produto,

antes de ser disponibilizado para os demais servidores.
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7 O PRODUTO EDUCACIONAL

O Produto Educacional desta pesquisa foi um e-book em que os conceitos,
sinais, sintomas e fatores predisponentes da ansiedade sdo detalhados e exemplificados,
assumindo uma funcdo didatica, aproximando o saber cientifico do saber pratico. A
finalidade do produto ¢ esclarecer, de forma simples e objetiva, as equipes de
enfermagem que atuam nos varios campi do Instituto Federal do Ceard (IFCE), sobre os
transtornos de ansiedade mais comuns, assim como facilitar o reconhecimento de
comportamentos indicativos de transtornos ansiosos e possibilitar um instrumento que
auxilie o profissional de enfermagem a desempenhar seu papel de educador em saude
mental.

Acredita-se que uma publicag¢do eletronica seria um recurso midiatico
acessivel, pratico ¢ de facil manuseio no atual contexto social em que vivemos. E cada
vez maior a utilizacdo das midias digitais, tanto no ambiente académico quanto no
ambiente corporativo, trazendo para as institui¢des varias opgdes de recursos didaticos
capazes de proporcionar, para um publico cada vez mais envolvido com a tecnologia,
diferentes formas de aprendizagem (BITTENCOURT; ALBINO, 2017)

Nao se pretende, com o material, estimular diagndsticos médicos, visto que
nao ¢ de competéncia do profissional da enfermagem tal atribuicdo. Objetiva-se
conhecer as patologias, suas categorias diagnosticas e formas de tratamento ¢é essencial
para o enfermeiro, pois esse conhecimento vai facilitar a compreensdo e o didlogo com
os sujeitos assistidos € com a equipe multiprofissional.

As orientagdes apresentadas no Produto Educacional sdo o resultado de
extensa pesquisa em guias, livros, artigos, trabalhos de especialistas, manuais nacionais
e internacionais nas areas da Psicofarmacologia, Neurociéncia, Psicologia, Educagdo e
Psiquiatria, especificamente na area da Enfermagem em Saude Mental.

Nossa proposta, portanto, ¢ disponibilizar um conteudo que possa
proporcionar uma maior seguranc¢a para o profissional de enfermagem atuar de forma
mais eficiente na assisténcia e, principalmente, desenvolver agdes de educacdo em
saude mental que visem esclarecer e orientar os sujeitos, sempre respeitando a sua
autonomia e singularidade, ajudando-os na busca de melhores condi¢des de vida, tanto

fisica como mental. Norteando-se pelo Eixo Comunicacional de Kaplun (2003),
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buscou-se, por meio de ilustragdes e exemplos relacionados ao dia a dia, tornar o
processo de assimilacdo de conteudo mais pratico, didatico e menos enfadonho possivel.

As ilustragdes foram confeccionadas pela autora, primeiro em forma de
esbogo, em folha de papel e com caneta esferografica, para em seguida serem
digitalizadas e coloridas por um designer grafico, que também foi o responsavel pela
diagramagdo do material. Vale salientar que, antes do processo de diagramacao, o texto
foi submetido a corre¢do ortografica por profissional especialista na area. Abaixo,
seguem alguns exemplos das ilustracdes antes e depois de serem submetidas ao

tratamento grafico.

Figura 1: Desenho do sistema parassimpatico e simpdtico antes e apds o tratamento
grafico




68

Figura 2: Desenho dos neurotransmissores antes do tratamento grafico

Figura 3: Desenho dos neurotransmissores depois do tratamento grafico
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O Produto Educacional tem como titulo “Transtornos de Ansiedade: Guia de
Educacdo em Satde para Enfermeiros”. Utilizando como guia o Eixo Pedagogico de
Kaplun (2003), o material esta dividido em capitulos que conduzem o leitor de forma
gradual ao tema, com uma introducao geral sobre o funcionamento do sistema nervoso,
as principais estruturas cerebrais e neurotransmissores envolvidos no mecanismo das
emocgdes e da ansiedade, para s6 entdo adentrarmos nos principais transtornos ansiosos,
formas de tratamento e sugestdes de como as equipes de enfermagem podem trabalhar
esse tema com os discentes.

Dessa forma, o e-book esta dividido em uma breve apresentagao da autora,
do seu orientador e coorientador, seguida da apresentagdo do produto educacional. Logo
apods, sdo enumerados oito capitulos, as consideracdes finais e as referéncias. Os
capitulos possuem os seguintes titulos:

Capitulo 1: No principio

Capitulo 2: Divisdes do Sistema Nervoso

Capitulo 3: Sistema Limbico: o emotivo

Capitulo 4: Mas, afinal, o que ¢ ansiedade?

Capitulo 5: Neurobiologia da ansiedade

Capitulo 6: Transtornos da ansiedade: quando ela deixa de ser boazinha

Capitulo 7: Tratamentos

Capitulo 8: A psicoeducagdo como uma ferramenta para a equipe de
enfermagem na promog¢ao da saude mental.

Quanto a aplicabilidade do produto, o e-book pretende ser um recurso
utilizado como material de apoio para as equipes de enfermagem que, de posse de um
conhecimento tedrico mais aprofundado sobre a tematica, sinta-se estimulada e
sensibilizada a promover agdes de educacdo em satide mental com os discentes,

juntamente com a equipe multiprofissional.
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8 VALIDACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Posteriormente a elaboragao da versao preliminar do Produto Educacional,
foi necessario elaborar a valida¢do do produto pelo publico-alvo. Assim, a validagdo
seria resultado da leitura e posterior andlise da estrutura e conteido do Produto
Educacional realizado pelos participantes da pesquisa.

A validacao de contetido busca garantir a relacdo da teoria com a pratica,
mediante a colaboragio critica e reflexiva dos avaliadores. E um processo que avalia sua
representatividade ao abordar satisfatoriamente seu universo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Como instrumento de validagdo, foi selecionado o Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES).

O IVCES ¢ um instrumento validado, constituido por trés dominios e 18
questdes, em que se mede a concordancia sobre os objetivos, estrutura/apresentacao e
relevancia. Esse instrumento destina-se a validar contetido de materiais educativos em
saude, destinados a profissionais de satide que desejem construir e validar material
educativo destinado a qualquer publico-alvo (LEITE et al., 2018). A escala utilizada
pelo IVCES ¢ do tipo Likert com pontuagdo que varia de 0 a 2 (0 — discordo; 1 —
concordo parcialmente; e 2 — concordo totalmente).

A literatura recomenda como ideal entre 6 e 20 avaliadores. Foi usado para
o recrutamento o método “Bola de Neve” (BALDIN; MUNHOZ, 2012). Inicialmente,
os dois primeiros servidores foram selecionados por meio de dois sorteios aleatérios
simples, onde foram incluidos no sorteio os campi do IFCE que possuem no seu quadro
de servidores uma equipe de enfermagem. Para estes dois servidores foi enviado, via
correio eletronico institucional, um e-mail explicando a proposta do trabalho e o convite
para participar da pesquisa. Ambos concordaram.

Cada servidor, entdo, indicou mais dois outros servidores, de acordo com os

critérios de elegibilidade, somando-se, assim, um total de seis servidores. Dessa forma,
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para os quatro servidores indicados, procedemos de forma similar aos dois primeiros:
envio, através do e-mail institucional, da proposta do trabalho e convite para participar
da pesquisa.

Os participantes selecionados responderam prontamente a solicitacdo e
todos concordaram em participar da pesquisa. Assim, com a versao preliminar do
e-book, foi enviado, via e-mail institucional para o grupo selecionado, o IVCES. A
aplica¢do do instrumento foi feita através do Google Forms® e, ao final do instrumento,

havia um espago destinado a criticas ou sugestdes.

8.1 Indice de Validade de Contetdo

O Indice de Avaliagdo de Contetido (IVC) foi utilizado por ser um método
que mede a proporcdo ou porcentagem de avaliadores que concordam com
determinados aspectos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Utilizando o IVCES, para o célculo de IVC, a escala Likert apresenta
variacdo de 0 a 2 pontos. Para o calculo, considera-se, assim, apenas a soma das
respostas da opcao 2 (concordo plenamente), que foi dividida pela soma total de todas
as respostas. E considerado um valor consistente quando o resultado for > 0,8 (LEITE

et al., 2018). Assim, temos a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “2”
Numero total de respostas

Caso algum item ndo obtenha o resultado minimo, ou seja, um valor > 0,8,

este deve ser devidamente analisado e ajustado.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com seis servidores das equipes de enfermagem do
IFCE. Com o objetivo de preservar a identidade desses participantes, eles serdo
identificados com o substantivo “Servidor”, seguido de um numeral que corresponde a
ordem com que recebemos as respostas do instrumento de avaliacao.

De acordo com Chisté (2018), ¢ necessario que, durante o desenvolvimento
de um material com finalidades educativas, ocorra a colaboragdo por parte dos
integrantes da pesquisa — neste caso especifico, dos servidores. Assim, para esta
pesquisa, procurou-se minimizar as chances de desenvolver um material que ndo
conseguisse atingir seus objetivos propostos com o publico para o qual ele se destina.

Apesar de ndo ter consultado diretamente o publico-alvo na constru¢do da
versdao preliminar do material, os temas de cada capitulo foram definidos pelas
pesquisas e trabalhos cientificos especificos da éarea, assim como pela experiéncia
profissional da autora. Porém, com a conclusdo da pesquisa, todas as alteragdes e
sugestoes elencadas foram analisadas para as suas devidas implementagdes e
melhoramento do produto. O processo de validacdo teve a duragdo de sete dias,
contabilizados a partir do dia seguinte ao envio do e-mail com o produto educacional e
o instrumento de avaliagao.

Para o célculo do IVC foram consideradas as respostas dos seis avaliadores.
Para isso, como ja mencionado anteriormente, foi considerada como meta a op¢ao 2,
que representa a resposta “concordo plenamente”.

Os itens do dominio 1 (objetivos) que obtiveram o IVC pleno, ou seja, IVC

=1 ou 100%, ocorreram em:
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- Contempla o tema proposto.

- Esclarece duavidas sobre o tema abordado.

Grafico 1: Respostas dos avaliadores sobre o item “contempla tema proposto”
OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposte

6 respostas

(=11

6 (100%)

0 {05%) 0 {0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).
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Grafico 2: Respostas dos avaliadores sobre o item “esclarece duvidas sobre o tema
abordado”

3. Esclarece duavidas sobre o tema abordado

b respostas

=11

6 (100%)

0 (0%) 0 (0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

Os demais itens desse dominio obtiveram IVC de 0,83:

Grafico 3: Respostas dos avaliadores sobre o item ‘“adequado ao processo ensino
aprendizagem”

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

6 respostas

5 (83,3%)

0 (0%) 1(16,7%)

0 1 2

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).
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Grafico 4: Respostas dos avaliadores sobre o item “proporciona reflexao sobre o tema”

4. Proporciona reflexio sobre o tema

& respostas

(=]

3 (83,3%)

0 (0%) 1(16,73)

0 1

ra

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

Grafico 5: Respostas dos avaliadores sobre o item “incentiva mudanca de
comportamento”

5. Incentiva mudanga de comportamento

6 respostas

(=]

0

5(83,3%)
4
2
1{16,7%) 0 (0%)
0
0 1 2

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).
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Os itens do dominio 2 (estrutura/apresentacao) que obtiveram o IVC pleno,

ou seja, [IVC =1 ou 100%, ocorreram em:

- Linguagem adequada ao publico-alvo.

- Linguagem apropriada ao material educativo.
- Informacdes corretas.

- Informagdes esclarecedoras.

- Sequéncia logica das ideias.

- Tema atual.

Grafico 6: Respostas dos avaliadores sobre o item “linguagem adequada ao
publico-alvo”

6. Linguagem adequada ao publico-alvo
6 respostas

6
6 (100%)

0 (0%) 0 (0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).
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Grafico 7: Respostas dos avaliadores sobre o item “linguagem adequada ao material
educativo

7. Linguagem apropriada ao material educativo
6 respostas

6 (100%)

0 (0%) 0(0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

Grafico 8: Respostas dos avaliadores sobre o item “informacdes corretas”
9. Informacdes corretas

6 respostas

6 (100%)

0 (0%) 0(0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).
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Os demais itens desse dominio obtiveram IVC de 0,5 a 0,83. Vale destacar
que o item “tamanho do texto adequado” obteve o IVC insatisfatério de 0,5, portanto,

esse item necessariamente sera ajustado para a versao final do produto.

Grafico 9: Respostas dos avaliadores sobre o item “linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo”

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
6 respostas

6

5 (83,3%)

0 (0%) 1(16,7%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

Grafico 10: Respostas dos avaliadores sobre o item “informagdes objetivas”



79

10. Informagdes objetivas
6 respostas

6
5 (83,3%)
4
2
0 (0%) 1 (16,7%)
0
0 1 2

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

Grafico 11: Respostas dos avaliadores sobre o item “informagdes necessarias”

12. Informagdes necessarias
6 respostas

6
5 (83,3%)
4
2
0 (0%) 1 (16,7%)
0
0 1 2

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).
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Grafico 12: Respostas dos avaliadores sobre o item “tamanho do texto adequado”

15. Tamanho do texto adequado
6 respostas

3
3 (50%) 3 (50%)

0 (0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

Os itens do dominio 3 (relevancia) que obtiveram o IVC pleno, ou seja, [IVC
=1 ou 100%, ocorreram em:
- Estimula o aprendizado.

- Desperta interesse pelo tema.

Grifico 13: Respostas dos avaliadores sobre o item “estimula o aprendizado”

16. Estimula o aprendizado
6 respostas

6 6 (100%)

0 (0%) 0 (0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).
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Grafico 14: Respostas dos avaliadores sobre o item “desperta interesse”

18. Desperta interesse pelo tema
6 respostas

6 6 (100%)

0 (0%) 0 (0%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

O item “contribui para o conhecimento na area” teve IVC de 0,83:

Grafico 15: Respostas dos avaliadores sobre o item “contribui para o conhecimento na
area”

17. Contribui para o conhecimento na area
6 respostas

6

5 (83,3%)

0 (0%) 1(16,7%)

Fonte: A autora, grafico gerado pelo Google Formularios a partir do IVCS (2021).

Os itens presentes no dominio 1 (objetivo) sdo relevantes porque
apresentam a forma como os conteudos sdo organizados, o que facilita o processo de
aprendizagem e a troca de conhecimentos (LEITE et al., 2018). Este dominio obteve um

IVC total de 0,90.
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O dominio 2 (estrutura/organizacdo) mostra a coeréncia, a clareza de ideias,
a organizagao estrutural, a linguagem objetiva e adequada ao publico-alvo, além de um
conteudo alinhado com os objetivos propostos (LEITE et al., 2018). Este dominio
obteve um IVC total de 0,90.

No dominio 3 (relevancia) foi possivel avaliar o significado que o contetido
educativo teve de causar motivacdo, reflexdo e/ou interesse sobre o tema (LEITE et al.,

2018). Este dominio obteve um IVC total de 0,94.

Quadro 2: Resultado do IVC Global

Objetivos 0,90
Estrutura/apresentagao 0,90
Relevancia 0,94

IVC GLOBAL 0.91

Fonte: Elaborado pela autora

Sendo assim, o produto atingiu o IVC satisfatério, ou seja, IVC = 0,80,
sendo este o desejado para cada dominio e o desejado no IVC global, ja que o IVC
global do produto foi de 0,91.

No espaco destinado a sugestdes e/ou criticas, que ndo era de preenchimento
obrigatdrio, quatro servidores expuseram suas opinides e/ou contribuigdes. Segue, na
integra, as contribuigdes e opinides dos participantes:

Servidor 1: “Excelente material! Didatico, linguagem acessivel, bem
estruturado. Tematica extremamente relevante atualmente. Sugiro apenas justificar o
texto para manter margens laterais alinhadas. Parabéns!”

Servidor 2: “Bom dia, gostaria de parabenizar pelo material construido.
Tenho como sugestdo alterar o tema para: TRANSTORNOS DE ANSIEDADE GUIA
EDUCACIONAL EM SAUDE PARA ENFERMEIROS. As imagens e o layout estdo

otimos, até mesmo para ser aplicada entre outros publicos como académicos.”
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Servidor 3: “Devo ressaltar que a utilizacdo de uma linguagem leve e
acessivel foi uma agradavel surpresa, fez toda diferenca ja que se trata de um produto
educacional com tema de dificil compreensao, importante e claro muito atual. S6 me
resta parabenizar pelo trabalho e agradecer a confianca depositada.”

Servidor 4: “Agradego imensamente o convite € a oportunidade de aprender,
aprofundar e avaliar seu e-book. Parabenizo pela relevancia e sensibilidade da tematica,
no qual destaco a possibilidade real de ajudarmos nossos alunos a lidar com os seus
transtornos de ansiedade, vislumbrando o retorno do estudo.

Esse estudo vem a calhar muito bem nesse periodo de pandemia que
estamos vivenciando, onde todos nos precisamos trabalhar a nossa saide mental,
mesmo com tantas adversidades nesse periodo dramatico. A titulo de contribuicao, fiz
algumas sugestdes/anotagdes no corpo do trabalho e lhe envio em anexo por email.”

Diante dos resultados das avaliagdes, nos foi possivel concluir que o
produto educacional, depois de realizados os ajustes necessarios, serda um material
educativo capaz de possibilitar aprendizagem, trocas de saberes e ferramenta 1til para os

profissionais que desejam trabalhar educacao em saude mental.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Nao ¢ preciso ser um grande estudioso nem recorrer a referéncias cientificas
para deduzir que o mundo estd em crise: crise de valores, crise econdmica, crise
politica, crise nas relagdes humanas, crise na educacgao, crise na saude fisica ¢ mental. E
ndo seria justo culpar apenas o Sars Cov-2 por tudo isso. O virus apenas expoOs a
fragilidade do sistema social e individual em que estamos inseridos.

A sociedade, mais do que nunca, esta carente de agdes que busquem
amenizar as dificuldades e as desigualdades. A¢des que facilitem o acesso a informacgao
e educagdo de qualidade. A¢des capazes de promover uma reflexdo critica nos sujeitos,
para que estes possam desenvolver uma capacidade de discernimento e, assim,
desenvolverem seus proprios valores.

E ¢ justamente nesse cendrio atual que se entende a oportunidade que os
Mestrados Profissionais t€ém de se mostrarem mais atuantes e uteis para a sociedade,
visto que uma das principais caracteristicas do Mestrado Profissional ¢ a associacdo
entre o saber tedrico e a pratica. E a missdo de entregar para a sociedade um produto
educacional que possa facilitar aprendizados ou processos, agregar e gerar
conhecimentos, estimular reflexdes. E tornar disponivel em todos os espagos de ensino
o fruto de pesquisas e intenso trabalho de seus pesquisadores.

Foi nesta perspectiva que a pesquisa foi desenvolvida, tendo como objetivo
produzir uma ferramenta capaz de auxiliar as equipes de enfermagem da Rede Federal
de Ensino Tecnoldgico a assumirem um papel mais atuante no processo de educagdo em
satde mental com os discentes.

A literatura mundial, a midia e a experiéncia profissional da pesquisadora
tornaram perceptiveis a necessidade de elaborar estratégias para trabalhar a saude

mental no ambiente escolar. Poucos sdo os profissionais inseridos nesse cenario que
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estdo minimamente preparados para lidar com um assunto ainda repleto de preconceitos
e estigmas.

Dessa forma, como Produto Educacional, optamos por desenvolver um
e-book com a finalidade de ser um material educativo sobre os transtornos da ansiedade
e estratégias didaticas de como esse tema pode ser trabalhado com os discentes pelas
equipes de enfermagem. A versdo preliminar do e-book foi submetida a avaliagdo de
seis enfermeiros servidores do IFCE. O resultado da pesquisa mostrou que o material
teve uma boa aceitagdo e sera muito util como uma ferramenta para aprimorar a
assisténcia e as agdes de educagdo em saude mental pelas equipes de enfermagem.
Principalmente, como destacou um participante da pesquisa “ser uma possibilidade real
de ajudarmos nossos alunos a lidar com os seus transtornos de ansiedade, vislumbrando
o retorno do estudo.”

Entretanto, vale destacar que, embora o e-book tenha sido produzido como
um guia para as equipes de enfermagem trabalharem os transtornos de ansiedade com os
alunos, foi com grande satisfacdo que constatamos que pessoas de varias outras
formacgdes académicas e sem nenhuma relacdo com a area da saude, ao lerem o material
por mera curiosidade, o acharam didatico e com grande potencial para ser usado
também por profissionais ndo enfermeiros. Por fim, cabe ressaltar que este trabalho ndo
esta acabado e nem tem essa pretensao.

Almejamos, para futuro proximo, contemplar de forma mais especifica com
o tema outros servidores, incluindo os docentes, que também de acordo com a literatura
sdo especialmente vulneraveis a desenvolver transtornos de ansiedade.

Considera-se, assim, que esta ¢ uma abordagem inicial do tema, o
vislumbre de um caminho ainda muito longo que devemos percorrer (sem muita
ansiedade, claro!), sempre com o intuito de sermos um pouco melhor do que antes e,

consequentemente, um pouco mais uteis para a sociedade.
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APENDICE

Apéndice A- Instrumento de Validacdo de Contetido em Educacio em Saude
IVCS)



OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades
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1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexio sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAQ: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao piblico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagbes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informagées esclarecedoras

12, Informagdes necessdrias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivagio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

MNota: Valoragao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Apéndice B - Capa do E-book
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Apéndice C - Apresentaciao do E-book




Apresentacao

0Old, Companheiras e Companheiros de jornada!

Este e-book visa introduzir vocé, leitor, numa viagem de descoberta e
aprofundamento sobre a ansiedade e seus transtornos. A ideia é transmitir os
conhecimentos disponiveis sobre o tema de uma forma leve e simples, sem
perder a cientificidade e a seriedade gue o assunto exige.

Um dos nossos objetivos, portanto, é oferecer um instrumenta acessivel
de conhecimento e estudo, criando as condigdes para a construgdo de uma
base tedrica sdlida sobre a ansiedade e seus transtornos. Esperamos que
essas informagdes ajudem as equipes de enfermagem desenvolverem agdes
de educagdo em saude mental com mais sequranga e propriedade.

Para atingir este objetivo, iniciaremas por uma revisdo sobre o sistema
nervose e suas divisdes. Acreditamas que isso ajudard a compreender
e distinguir a ansiedade natural da ansiedade problemdtica. Depois,
exploraremas os principais transtornos de ansiedade, os tratamentos
disponiveis e algumas sugestdes de como as equipes de enfermagem
podem desenvolver e trabalhar o tema com os discentes.

0 foco deste e-book € educar e contribuir na prevengdo sofrimento
mental. Assim, ao observar alteragées no comportamento de um paciente, o
profissional possa atuar antes que ocorram complicagdes.

Sem divida, foi um grande desafio para nds transformar uma informagdo,
em geral divulgada de forma técnica e muitas vezes enfadonha, em algo
descomplicado para o leitor. Esperamos oferecer um contedido que vai direto ao
ponto e sirva de referéncia para futuras consultas.
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Esperamos que essas informagdes possam ser suficientes para elucidar
algumas dividas ou revisar contetdes necessdrios para o entendimento
do tema. Porém, caso ndo sejam, ficaremaos felizes em receber criticas e
sugestoes com muito bom grado. Afinal, nossa intengdo € buscar cada vez
mais o aprimoramenta.

Para aqueles que buscam informagdes mais técnicas e detalhadas
— seja porque desejam aprofundar o assunto ou simplesmente porque
adoram sofrer — disponibilizamos, ao final do livro, referéncias cientificas
revisadas exaustivamente para a construgao deste e-book.

E importante ressaltar que presente trabalho ndo pretende nem pode ser
um instrumento para qualquer espécie de autodiagndstico ou tratamenta.
Portanto, qualquer individuo com suspeita de transtorno de ansiedade deve
procurar um profissional de salde especialista na drea.

Assim, 56 nos resta agora agradecer a atengdo e desejar que a sua
Jjormada por essa humilde obra seja fonte de conhecimento, inspiracdo e,
claro, diversdo.

A autora
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Apéndice D- Sobre a autora

Sobre a autora

A autora nao se sente confortavel em escrever sobre si em terceira
pessoa, mas temn necessidade de preencher este espago com um texto
por questdes de design.

Lucélia Fernandes nasceu em Quixeré - CE, graduou-se em
Enfermagem, pela Universidade Estadual do Ceara e é pos-graduada em
Saude Mental pela Faculdade de Quixeramobim.

Ela ainda nao ganhou nenhum prémio renomado, mas ja se deu
alguns, como ” O Melhor Desenho de Bode" e " Mona Garota Mais Bonita
do Jardim I1

Em 2019, ja servidora do IFCE Campus Maracanad, ela pensou:”

Sabe o que seria uma boa ideia? Em vez de investir na minha carreira
de modelo,eu devia fazer o Mestrado PROFEPT ( Programa de Mestrado
Profissional em Educagao Profissional e Tecnologica)! Nao foi uma ideia
baseada na razao, mas sim, na paixao pela educacdo. Talvez esse tenha
sido o motivo de ter dado certo.

Ah, mas ela nao abandonou o sonho de ser modelo. Apenas adiou
para quando estiver com ocitenta anos.





