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Resumo

Os estados reativos alteram o funcionamento fisioldgico do individuo e, em condicdes
psicopatoldgicas como nos Transtornos de Ansiedade, acarretam prejuizos funcionais
para o paciente. Preocupacdes excessivas, pensamentos negativos e medos excessivos sdo
alguns dos sintomas de quadros ansiosos, das quais tornam os pacientes mais vulneraveis
a apresentar diminuicdo da autoestima e distor¢fes cognitivas. Mediante ao exposto, 0
presente estudo teve como objetivo compilar contribuicdes pré-existentes acerca dos
fatores de risco envoltos aos quadros ansiosos. Para tanto, realizou uma pesquisa
descritiva e transversal de carater qualitativo, caracterizando-se como uma revisdo de
literatura narrativa. Foram captadas e selecionadas 31 obras por meio de plataformas de
busca como SciELO e PePsic, utilizando dos descritores “satide mental”, “ansiedade” e
“suporte social”, em portugués e inglés. Os transtornos mentais se relacionam com uma
pior manutencdo da integridade da pessoa, sobretudo entre aqueles relacionados a
estimulos estressores. Dentre as classificacdes dos Transtornos de Ansiedade, observa-se
diferengas nas sintomatologias, demandando uma avaliacéo clinica detalhada, informar
com clareza o paciente e oferecer diferentes intervengfes complementares. Concluiu-se
que a manutencdo da salde mental envolve fatores multidimensionais de carater
biopsicossociais, salientando que tais elementos apresentam uma inter-relagdo que
influenciam a qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Saude Mental; Transtornos Mentais; Transtornos de Ansiedade.

Abstract

Reactive states alter the individual's physiological functioning and, in psychopathological
conditions such as Anxiety Disorders, lead to functional impairments for the patient.
Excessive worries, negative thoughts and excessive fears are some of the symptoms of
anxiety, which make patients more vulnerable to lower self-esteem and cognitive
distortions. In view of the above, the aim of this study was to compile pre-existing
contributions on the risk factors involved in anxiety. To this end, it carried out a
descriptive and cross-sectional qualitative study, characterized as a narrative literature
review. A total of 25 scientific papers were collected and selected through search
platforms such as SCiEL O and PePsic, using the descriptors "mental health” and "anxiety"
in Portuguese and English. Mental disorders are related to poorer maintenance of a
person's integrity, especially those related to stressful stimuli. Among the classifications
of Anxiety Disorders, there are differences in symptoms, requiring a detailed clinical
assessment, clear information for the patient and different complementary interventions.
It was concluded that maintaining mental health involves multidimensional
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biopsychosocial factors, emphasizing that these elements are interrelated and influence
the quality of life of individuals.

Keywords: Mental Health; Mental Disorders; Anxiety Disorders.

Introducéo

O funcionamento fisiologico pode alterar-se de modo a conjunturar estados de prontiddo
para reagir, implicando sobre aspectos atencionais e de ativagdo conforme evidenciado
em quadros ansiosos (Silva, 2020). A ansiedade vivenciada pode passar a ser
caracterizada como uma condicdo patoldgica caso seja observada uma limitacdo das
capacidades funcionais do individuo, sendo também cunhada como um transtorno
emocional (Zuardi, 2017).

Dentre a sintomatologia de transtorno ansioso, destacam-se preocupac¢des com
situacbes variadas e pensamentos negativos acerca de determinados cenarios,
apresentando sintomas emocionais intensos. Para além de sintomas emocionais, pode-se
apontar a fadiga, deficits atencionais, falta de ar e alteracdes da presséo arterial como
sintomas recorrentes nestes quadros psiquiatricos (Guimaraes et al., 2015). Ademais,
devido ao medo excessivo e a dificuldade para relaxar, individuos ansiosos estdao mais
vulneraveis a apresentar autoestima mais rebaixada por tenderem a apresentar distor¢des
cognitivas em relacdo a si. Independentemente de as preocupacfes serem pautadas em
elementos objetivos, individuos em quadros ansiosos determinam situacdes ou objetos
especificos e ignoram outros para validar suas percepcdes (Peres, 2018).

Enquanto quadro psiquiatrico, o Transtorno de Panico (TP) consiste em um
conjunto de sensacgdes desconfortaveis, de medo e vulnerabilidade intensa, marcado por
sintomas fisicos e cognitivos, das quais sdo manifestos intensamente. A evolugéo do caso

comumente ocorre apds um primeiro episodio de ataques de panico, no qual a pessoa
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acometida pelo episodio desenvolve medo imensuravel em relacdo a vivenciar ou ataques
de panico novamente. Dado o sofrimento psicoldgico vinculado ao transtorno, observam-
se comportamentos de fuga e esquiva de situagdes cotidianas e assim é agravado 0 risco
de isolamento social (Farias et al., 2019).

Esta retirada do contexto social € um comportamento relacionado ao sofrimento
psicol6gico e ao maior risco de comportamento suicida, sendo que a consumagdo do
suicidio pode ser considerado uma forma de egresso supremo (Shneidman, 1985). Ao
tratar de salde mental, observa-se que transtornos psiquiatricos sdao concomitantes na
maioria dos quadros de comportamento suicida (Gianvecchio & Jorge, 2022), sendo
associados especificamente a alguns transtornos marcados por sintomatologia depressiva
e ansiosa (Aslan et al., 2019).

Ha de se destacar que o comportamento suicida possui uma epidemiologia
multifatorial, marcada por fatores identificaveis e preveniveis. Deste modo, exige-se que
propostas de promocdo de salde e intervencbes apresentem abordagens
multidisciplinares para serem eficazes no atendimento das demandas (Franck et al.,
2020). Frente a complexidade do enfrentamento dos desafios para a preservacdo da
integridade individual e coletiva, aventa-se a necessidade por conhecimentos
aprofundados em relacdo as vulnerabilidades decorrentes de transtornos mentais e
comportamentais e assim coloca-se o problema de pesquisa: “quais riscos imbricados aos
transtornos mentais?”’.

Com o intuito de se aproximar de uma explicacdo para o problema de pesquisa
apresentado, teve-se 0 objetivo de compilar contribuicdes pre-existentes acerca dos riscos
relacionados aos transtornos mentais, sobretudo conhecimentos referentes aos quadros

ansiosos.
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Método

O delineamento deste estudo é caracterizado como descritivo e transversal, ou
seja, se propds a descrever e interpretar as variaveis em questdo em um momento pontual
do tempo (Campos, 2001). Ao também considerar 0s procedimentos técnicos
empregados, o delineamento é configurado como uma pesquisa bibliogréfica ao recorrer
a materiais bibliogréaficos para desenvolver o objetivo estabelecido (Kdche, 2011) e mais
especificamente sendo definida como uma revisdo de literatura ao voltar-se para a
literatura cientifica disponivel para sintetizar conhecimentos e identificar lacunas da
tematica abordada (Knopf, 2006).

A captacdo de material foi realizada por meio de plataformas de busca, como
SciELO, Google Académico e PePsic, utilizando os descritores “satide mental”,
“ansiedade” e “suporte social” nas suas versoes em portugués e inglés, sendo empregados
conjuntamente e separadamente. Foram considerados producdes técnicas no formato de
livros e artigos publicados em periddicos cientificos, sem serem excluidas em funcéo da
sua data de publicacdo para que pudessem ser consideradas obras classicas. Cita-se, ainda,

que foram captados e considerados para a analise 31 materiais cientificos.

Resultados e Discussao

Os Transtornos Mentais e sintomatologia de quadros ansiosos

Os transtornos mentais e comportamentais sdo definidos pela Classificacdo
Internacional de Doengas — CID 10 (Organizacdo Mundial da Satde — OMS, 1992) em
sua categoria F, abordando transtornos decorrentes de fatores organicos, de abuso de
substancias, transtornos de humor, transtornos neuroticos, sindromes comportamentais,

transtornos de personalidade e transtornos relacionados ao desenvolvimento cognitivo.
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Dentre os varios quadros descritos, sdo apontados conjuntos sintomatoldgicos diversos,
sendo referentes a diferentes diagnosticos, incluindo sintomas depressivos, sintomas
ansiosos, déficits de funcionamento e alteragdes fisioldgicas.

De modo geral, é evidenciado que transtornos mentais estéo relacionados a uma
pior manutencdo da propria integridade, sobretudo em cenarios marcados por
componentes de quadros depressivos e associados a reagdo a estimulos estressantes
(Owen et al., 2022). O estabelecimento destas condi¢Oes psiquiatricas perpassa questdes
sociodemogréficas, contextuais, emocionais e comportamentais, assim € valido afirmar
que a saude mental é um produto consequente de varios determinantes de satde (Santos
et al.,2020). Corroborando com tal questdo, ha de se reconhecer que quadros depressivos
e ansiosos podem ocasionar grandes prejuizos, sendo condi¢bes associadas a
comportamentos autolesivos (Aslan et al., 2019).

Os transtornos de ansiedade sdo quadros psiquiatricos agrupados por
sintomatologias semelhantes, caracterizados por excessivos medo e preocupacdo com
subtipos que se diferenciam pela situa¢éo ou objeto que induzem tais sentimentos. Dentre
essa subclassificacdo, vale destacar a discrepancia entre o transtorno de ansiedade
generalizada e o transtorno de panico. Apesar de ambos implicarem a presenca de
ansiedade patologica em algum grau, sua manifestacdo pode adotar formas alternativas
ao longo do curso de vida dos individuos (OMS, 1992). Nestas linhas, destaca-se a
possivel presenca de distor¢des cognitivas na interpretacdo de estimulos, sendo por vezes
uma catastrofizacdo que evoca ansiedade em grau intenso e crescente (Montiel et al.,
2014).

Com o intuito de ilustrar heterogeneidade em uma mesma classe de sintomas,
pode-se mencionar uma variacdo do transtorno de panico que costuma ser expressado

durante o periodo noturno, cunhada popularmente como sindrome de panico noturno.
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Este quadro configura-se pelo despertar repentino do sono em um estado abrupto de
desespero, panico e medo intenso, adjunto de sintomas fisicos ou cognitivos, ocorrendo
sem um gatilho aparente. Esta diferenciacéo é realizada por haver uma diferenca em razéo
da sua epidemiologia, sendo que no caso noturno observa-se uma maior influéncia de
fatores bioldgicos, como disfungdo do sistema nervoso autbnomo, enquanto no subtipo
diurno fatores cognitivos e psicolégicos sdo mais relevantes, podendo ser os elementos
desencadeadores do transtorno (Levitan et al., 2012).

Ainda se centrando no transtorno de panico para exemplificar transtornos mentais,
aponta-se a existéncia de predisposi¢6es advindas do grupo familiar no estabelecimento
de quadros de transtorno de pénico e sua sintomatologia frequentemente é manifestada
em meio a adolescéncia, possivelmente em razdo de alteragdes bioldgicas, no que tange

questdes hormonais e de funcionamento.

Comportamentos de riscos e possibilidades interventivas

A epidemiologia do quadro psiquiatrico também é marcada por comportamentos
de risco, como por exemplo, o tabagismo e adogdo de comportamentos alimentares
inadequados (Salum et al., 2009). Além disso, também evidencia-se enquanto fatores de
risco o engajamento em comportamentos de risco devido ao nivel elevado de angustia
apresentada pelo paciente e de violéncia autoprovocada, assim exige-se que estes quadros
sejam identificados quanto antes possivel (Werlang et al., 2005). Recorrentemente,
observa-se a presenca de comorbidades em quadros psiquiatricos, resultando no
agravamento de alguns riscos para a integridade dos individuos, incluindo o risco de
engajar em comportamentos suicidas (Lantyer et al., 2012).

Adentrando as minucias do comportamento suicida, aponta-se que estes possuem

caracteristicas biologicas, culturais, interpessoais e filosoficas, sendo que o suicidio
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consiste na ocasido em que alguém define a busca pela propria morte como a melhor
resolugéo para uma determinada questdo (Shneidman, 1985). No ambito da manutencao
da satude mental, é evidenciado que o comportamento suicida € relacionado a fatores
alheios ao funcionamento psicologico ao envolver aspectos comportamentais dos
individuos, como acesso a drogas psicotropicas e abuso de substancias. Agravando mais
ainda o risco da integridade individual, identifica-se uma taxa de recorréncia significativa
de casos de violéncia autoprovocada, assim, demanda-se uma 6tica multidisciplinar para
compreender as vulnerabilidades associadas a quadros psiquiatricos marcados por
comportamentos de risco (Franck et al., 2020).
Ao direcionar a analise para os planos de tratamento, destaca-se que inicialmente
faz-se necessario uma avaliacdo clinica minuciosa para descarte de outras condigdes. A
avaliacdo deve verificar a existéncia de comorbidades, entre estas, vale-se citar
transtornos de humor e de personalidade. Cabe ainda reforcar a importancia de munir
pacientes com informacdes, tdo detalhadas quanto possivel e em linguagem de féacil
entendimento, a respeito da patologia, a fim de promover claro entendimento e
estabelecer uma parceria facilitando a adeséo ao tratamento (Bernik, 2001; APA, 2014).
Nesse sentido, cita o letramento funcional em salde como uma estratégia
vantajosa para os individuos, ja que permite a realizagéo de cuidados que afetam a propria
integridade de forma autdbnoma e tomem decisdes sobre a saiude de forma embasada
(OMS, 2021). E importante considerar, quando o letramento é realizado no préprio
contexto de cuidado, qual o lugar do sujeito que recebe tal informacgéo. Observa-se que
nas acgdes educativas de autocuidado, a estrutura e a metodologia em ambientes formais
devem fomentar o interesse da pessoa, sendo significativa e atribuidas diretamente ao

cotidiano. Assim, reverbera-se que deve conter em si um significado para a manutencéo
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e melhora do individuo, considerando a ampliacdo de repertorio psicologico para lidar
com as adversidades (O’Brien et al., 2020).

Avaliar os comportamentos que possam ser autodestrutivos é decerto relevante e
apresentam-se diretamente ligados a saude publica. Nestes moldes, é oportuno destacar
que a medida que ocorrem mudangas gradativas na sociedade e em seus comportamentos,
os transtornos também se manifestam de maneiras distintas nas pluralidades sociais,
portanto, espera-se que O acesso a saude se torne acessivel para toda populacéo,
possibilitando estudos cada vez mais completos na tese, principalmente tratando-se de
transtornos mentais, buscando socializar o tema e promover a busca pelo bem-estar
(O’Brien et al., 2020).

De acordo com Furukawa et al. (2007) em achados de uma revisao sistematica
realizada avaliando a combinagéo de farmacoterapia com psicoterapia ou isoladamente,
mostram que a combinacgéo de farmacoterapia com psicoterapia ou psicoterapia sozinha
podem ser escolhidas como primeira opgéo de tratamento para transtorno do panico, pois
sdo igualmente eficazes. A partir de tal apontamento, infere-se que o tratamento de
quadros psiquiatricos ndo se deve conter a intervencdes de uma Unica modalidade,
havendo possibilidade de serem complementares.

Baere (2015) ressalta ainda importancia de um diagnostico preciso e a
investigacdo da presenca de comorbidades antes do inicio do tratamento, pois essas
informac0des sdo essenciais para um planejamento eficaz. Conforme afirmado por Roubik
(2021), o manejo dos transtornos mentais € um aspecto relevante para a pratica de
diferentes profissionais da saude, além dos especialistas psiquiatricos, dos pacientes
psicologicos e suas familias.

Além dos tratamentos apresentados ainda opg¢des alternativas como acupuntura

(Franco & Queiroz, 2019), exercicios fisicos (Sardinha et al., 2011), mindfulness (Pereira
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et al., 2020), fitoterapia e realidade virtual (Rodrigues, 2021). No que diz respeito ao
tratamento medicamentoso, é relevante mencionar o abuso e a automedicacdo. Segundo
0 Ministério da Salde — Brasil (2019) o uso racional de medicamentos (URM) se da
quando é prescrito uma medicacdo que atende as necessidades do paciente observando a
posologia, tempo adequado e custo minimo possivel para o tratamento, esse também é
um principio ético da medicina. Infelizmente, na contramao desta diretiva ha um conflito
de interesses do império da industria dos psicofarmacos que hoje dedica maior parte do
seu capital ao marketing em detrimento a pesquisa e desenvolvimento de novos
medicamentos. Lemos et al. (2020) expandem esse conceito ao discutir 0s conceitos de
biopoder e biopolitica como formas de dominacdo, docilizagéo dos corpos e da populagdo
e controle das caracteristicas desejadas na sociedade por meio da intervencdo
medicamentosa.

Clark e Beck (2012) descrevem que por meio do tratamento psicoterapico com
abordagem cognitiva-comportamental, 0 paciente possui agéncia para definir, juntamente
com o terapeuta, as melhores estratégias a serem empregadas. Este modo de trabalhar visa
tornar o paciente apto para lidar com suas questdes apds o fim do tratamento, tornando-o
0 seu proprio terapeuta. Oliveira e Zanetti (2022) afirmam que esta modalidade de
tratamento é pautada na reestruturacao de crencas disfuncionais pelo automonitoramento,
exercicios de relaxamento, técnicas de exposicdo e psicoeducacdo. Conforme Rangé
(2008) coloca, este processo pode ocorrer na primeira sessao, fazendo com que o paciente
aumente a compreensdo da dinamica interna diante de um determinado quadro, neste
primeiro momento também se faz necessario construir o vinculo terapéutico, coletar

dados e definir metas.

Adesao das propostas interventivas e a importancia da rede de apoio
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Destarte, destaca-se a importancia de pensar em propostas interventivas para o
tratamento dos diversos transtornos mentais (Lantyer et al., 2012). Propostas estas que
podem incluir o envolvimento da rede de suporte social no que tange ao incentivo de
préticas de autocuidado, contrério aos comportamentos autodestrutivos que podem ser
apresentados em determinados quadros. Ao abordar a prestacdo de suporte, adentra-se
nas atividades dos elementos envolvidos nas redes de cuidado. Essas estruturas podem
ser categorizadas em redes de suporte formais ou informais, sendo exemplificadas,
respectivamente, por instituicGes de cuidado e por figuras da comunidade na qual os
individuos estdo inseridos, como a familia (Garbarino, 1983). Dentre as fontes de
cuidados disponiveis, destaca-se a atividade de profissionais da satde nas redes de apoio
formal, atuando na promoc¢do da salde. Para além do auxilio em questdes de
funcionalidade e de aplicacdo de tratamentos, os profissionais também sdo incumbidos
de educar os pacientes sobre como seguir adequadamente os tratamentos de forma
autonoma (Martins et al., 2019).

As diversas figuras presentes nas redes de suporte informal prestam apoio aos
individuos de formas variadas, ultrapassando o suporte limitado as questGes de
funcionalidade como observado em redes formais. Familiares e amigos se enquadram
nessa estrutura como fontes de suporte com potencial de amenizar o sofrimento
psicoldgico e proporcionar estados afetivos mais positivos (Kascakova et al., 2022). A
interacdo entre esses agentes, na presenca de qualidade positiva, exerce um efeito positivo
para vivéncia individual no que se refere a condi¢do psicologica, como no enfrentamento
de sentimentos de solid&o e de humor deprimido (Minayo, Figueiredo & Mangas, 2019).
Também é valido destacar a participacdo destes grupos no desenvolvimento dos seus
integrantes, uma vez que interacdo social permite a expansao de perspectivas acerca de si

e do mundo (Martins, Casetto & Guerra, 2019).
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Frente as trocas realizadas no contexto da prestacdo de cuidado, aventa-se que tais
praticas sdo atividades colaborativas e formativas, corroborando com perspectivas que
apontam a aceitacdo de suporte como pré-requisito para o recebimento de cuidados
(O’Brien et al., 2020) e a abertura a experiéncia como um posicionamento favoravel a
manutencdo do bem-estar individual (Bojanowska & Urbanska, 2021). Pode-se
extrapolar tais pontos para a construgdo de conhecimento em meio ao convivio que se
tem quando sdo empenhadas atividades no contexto comunitario que fomentam
movimentos de cuidado e o compartilhamento de saberes de saude, reverberando aqui,
para o letramento funcional em saude citado anteriormente. Pode ser observado um
consenso na literatura enquanto a importancia do letramento em satde como fomento do
cuidado e a relagdo contigua com o suporte social e agentes da rede de apoio para diversas

condic@es de saude (Oliveira et al., 2022).

Considerac0es Finais

Enquanto consideracdes finais, é valido apontar que este estudo teve como
objetivo compilar contribuicdes pré-existentes acerca dos riscos relacionados aos
transtornos mentais por meio de materiais bibliogréaficos. Seguindo tal proposta, o
desenvolvimento desta revisdo de literatura considerou obras no formato de artigos
publicados em periddicos cientificos e livros que versam sobre a tematica em questéo.

Destaca-se a complexidade envolvida na manutencdo da saide mental por esta ser
influenciada por maltiplos fatores das esferas biologica, psicoldgica e sociocultural. Estes
elementos estabelecem inter-relacbes de modo a conjecturar uma rede de forgas
interdependentes entre si e influentes sobre a qualidade de vida dos individuos, podendo
mencionar a participacdo de transtornos mentais, estilos de vida e comorbidades medicas

como caracteristicas que ndo possuem relacoes de causalidade necessariamente.
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No que se refere a intervencBes que visam a promogdo da salde, é evidenciado
um leque variado de alternativas para abordar quadros psiquiatricos, contando diferentes
modalidades de tratamentos que se complementam como o tratamento medicamentoso e
0 psicoterdpico. Conjectura-se a necessidade de deliberar diagndstico e receitas médicas
de forma responsavel, haja visto o risco que 0 acesso a substancias psicotrdpicas e outros
tipos de drogas acarretam para os integrantes de um mesmo meio.

Discutir sobre peculiaridades e discrepancias de transtornos psiquiatricos é uma
prética valiosa por avivar a consciéncia referente as vulnerabilidades imbricadas ao viver,
salientando fatores de risco associados as questdes comportamentais e contextuais que
proporcionam impactos na satde individual e coletiva. Destarte, observa-se abertura para
que sejam realizados estudos sobre a epidemiologia de transtornos mentais e que seus
achados sejam disseminados para a sociedade, ndo atendo a comunicacao cientifica em

contextos académicos.
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