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RESUMO

A ansiedade infantil é considerada um dos disturbios mentais mais frequentes na infancia,
exercendo impacto significativo sobre o desenvolvimento emocional, social e cognitivo das
criancas. Muitas manifestacfes ansiosas ainda sdo subestimadas nos servicos de salde, o que
contribui para atrasos no diagnéstico e para prejuizos no desenvolvimento global infantil.
Objetivo: conhecer o papel do enfermeiro no cuidado a criangas com distdrbios de ansiedade.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de natureza béasica e abordagem
qualitativa. Resultados: foi evidenciado que o enfermeiro desempenha funcdo central na
identificacdo precoce de sinais ansiosos, no acolhimento humanizado, na orientagdo familiar e
na articulagdo com equipes multiprofissionais. Entre os recursos mais utilizados destacam-se o
brinquedo terapéutico, a educacdo em salde e as préaticas integrativas, que auxiliam na reducdo
da ansiedade e na promocdo do bem-estar infantil. Consideracdes finais: a capacitacao
continua e o fortalecimento do cuidado humanizado sdo elementos essenciais para aprimorar a
assisténcia de enfermagem e favorecer o desenvolvimento saudavel das criancas.

Palavras-chave: Enfermagem e ansiedade infantil. Ansiedade infantil. Enfermagem na
infancia.



ABSTRACT

Childhood anxiety is recognized as one of the most frequent mental disorders in early life,
significantly affecting children’s emotional, social, and cognitive development. Many anxious
manifestations remain underestimated in healthcare services, which contributes to delayed
diagnosis and potential harm to overall child development. Objective: to identify the nurse’s
role in the care of children with anxiety disorders. Methodology: this is a bibliographic research
study, of a basic nature and qualitative approach. Results: the findings showed that nurses play
a central role in the early identification of anxiety symptoms, in providing humanized care, in
guiding families, and in coordinating actions with multidisciplinary teams. Among the most
commonly used resources are therapeutic play, health education, and integrative practices,
which help reduce anxiety levels and promote child well-being. Final considerations:
continuous professional training and the strengthening of humanized care are essential elements
for improving nursing practice and supporting healthy child development.

Keywords: Nursing and childhood anxiety. Childhood anxiety. Nursing in childhood..
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1. INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade figuram entre as condi¢Ges psiquitricas mais
frequentes na infancia e na adolescéncia, comprometendo diretamente o
desenvolvimento emocional, social e académico dos individuos. Entre essas
condicdes, destaca-se o0 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), caracterizado
por preocupacdo excessiva e dificil de controlar diante de situacdes cotidianas,
geralmente acompanhada de sintomas fisicos como irritabilidade, fadiga, tensdo
muscular, insdnia e dificuldade de concentracdo, conforme descrito no Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Dados internacionais indicam que aproximadamente 7% das criangas e
adolescentes no mundo apresentam algum transtorno ansioso, sendo 0 TAG uma das
manifestacdes mais recorrentes. Essa prevaléncia vem sendo observada também no
cenario brasileiro, onde o0 aumento dos quadros ansiosos esta relacionado a fatores
como pressdo escolar, conflitos familiares, uso precoce de tecnologias e mudancas
de rotina provocadas pela pandemia de COVID-19. Estudos nacionais ja apontavam,
antes mesmo da pandemia, que os casos de ansiedade infantil eram subestimados nos
servicos de saude, gerando atraso no diagnéstico e prejuizos ao desenvolvimento
global (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008). Pesquisas mais recentes reforcam
que o sofrimento emocional de criancas aumentou durante e apds a pandemia,
ampliando a necessidade de cuidado especializado (CREPALDE et al., 2025).

A infancia e a adolescéncia representam fases de intensa formagdo emocional,
cognitiva e social, tornando esses grupos mais vulneraveis ao impacto de
experiéncias estressoras. A identificacdo precoce de sinais de ansiedade é
fundamental para prevenir agravamentos e minimizar prejuizos ao desenvolvimento.
Nesse contexto, a enfermagem exerce papel estratégico pela proximidade com o
paciente, pela atuacdo continua em diferentes espacos assistenciais e pela capacidade

de acolher a familia e reconhecer sinais de sofrimento emocional.
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O enfermeiro costuma ser o primeiro profissional a perceber mudangas no
comportamento infantil, seja em consultas de rotina, em ambientes escolares ou
durante hospitalizagdes. A observacéo clinica, a escuta ativa e 0 uso de instrumentos
padronizados contribuem para intervencfes adequadas e encaminhamento precoce
para servicos especializados. Estudos recentes evidenciam que a enfermagem tem

papel significativo tanto
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na triagem quanto na educacdo em salde de criangas ansiosas e suas familias, reduzindo
insegurancas e fortalecendo o cuidado integral (GOMES et al., 2024; MARTINS et al., 2024).

No contexto hospitalar, a internagdo pode desencadear ou intensificar sintomas
ansiosos nas criancas, que frequentemente experimentam medo, inseguranca e angustia.
Intervengdes humanizadas, como o uso do brincar terapéutico, tém se mostrado eficazes na
reducdo da ansiedade e na melhora da adesdo ao tratamento (PETRUCCELLI et al., 2025). O
brincar permite que a crianca compreenda o ambiente hospitalar, expresse sentimentos e

desenvolva maior confianga na equipe de enfermagem.

Além disso, nos ambientes escolares e comunitarios, o enfermeiro também
TAG podem apresentar dores de cabeca, desconforto gastrointestinal ou dificuldade de
concentracdo, muitas vezes interpretados como problemas exclusivamente organicos. Nas
Unidades de Saude da Familia, o enfermeiro precisa estar preparado para reconhecer
manifestacdes emocionais, acolher as familias e articular agcdes com psicélogos, pedagogos e

outros profissionais da Rede de Atencédo Psicossocial (ESSWEIN et al., 2021).

O cuidado em saude mental infantojuvenil requer acoes interdisciplinares e politicas
publicas solidas. Documentos oficiais como Caminhos para uma politica de satde mental
infantojuvenil (BRASIL, 2005), a Portaria n°® 3.088/2011 que institui a RAPS, e a Resolucéo
n® 739/2024 do Conselho Nacional de Saude reforcam a necessidade de ampliacdo da
assisténcia e de capacitacdo de profissionais para atuacdo sensivel as demandas emocionais
de criancas e adolescentes (BRAGA et al., 2019).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo investigar o papel da enfermagem
na identificacdo, intervencdo e apoio a criancas e adolescentes com ansiedade generalizada,
reunindo evidéncias cientificas atualizadas que contribuam para a qualificacdo da pratica

assistencial e para a construcdo de estratégias de prevencdo e cuidado eficazes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o papel da enfermagem na identificagéo, intervencéo e apoio a criangas e

adolescentes com ansiedade generalizada.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o que € o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e identificar
seus principais sinais e sintomas na infancia.

e Conhecer as estratégias de prevencao e tratamento dos disturbios de ansiedade
na crianga no ambito da saude publica.

e Apresentar as atribuicdes do enfermeiro no atendimento as criancas que
apresentem disturbios de ansiedade.

e Abordar as principais estratégias de intervencdo utilizadas pela enfermagem no
cuidado a pacientes infantojuvenis com disturbios de ansiedade.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Disturbios da ansiedade em criancas

Os disturbios de ansiedade em criangas configuram-se como um dos problemas de satde
mental mais prevalentes na infancia, impactando o desenvolvimento cognitivo, emocional e
social do individuo. Caracterizam-se por niveis de medo ou preocupacdo desproporcionais a
situacdo vivenciada, que interferem de forma significativa no funcionamento diario da crianca
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Esses transtornos incluem diferentes
manifestacdes, como fobia social, transtorno de ansiedade de separagéo, transtorno obsessivo
compulsivo, transtorno do panico e o transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

Os sinais e sintomas podem variar conforme a faixa etaria e o contexto em que a crianga
estd inserida, mas frequentemente envolvem manifestacfes fisicas como taquicardia,
sudorese, dores abdominais, cefaleia e tensdo muscular, além de sintomas psicoldgicos como
irritabilidade, inquietacdo, insénia e dificuldade de concentracdo (PETRUCCELLI, G.et al ,
2025). Muitas vezes, as criancas apresentam queixas somaticas que ndo encontram explicacéo

em exames clinicos, sendo interpretadas inicialmente como problemas organicos.

O inicio dos sintomas costuma ocorrer em situacdes especificas, como a entrada na
escola, mudangas familiares ou hospitalizac6es, sendo momentos em que a crianca se depara
com novas demandas emocionais e sociais. Segundo estudos, quando ndo ha intervencao
precoce, 0s transtornos ansiosos podem se tornar crénicos e predispor o individuo a outros

problemas psiquiatricos na adolescéncia e vida adulta (COUTO et al.;2008)

O diagnostico envolve uma abordagem multiprofissional, na qual a enfermagem
desempenha papel central por estar em contato direto com a crianca e sua familia nos servigos
de saude e nas escolas. A avaliacao clinica baseia-se na observacdo do comportamento, relatos
de pais ou cuidadores e no uso de instrumentos padronizados, como entrevistas estruturadas e
escalas de rastreio. O DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5?
edicdo) e a CID10 (Classificacdo Internacional de doencas 10% ed.) sdo referéncias
amplamente utilizadas para o enquadramento diagnostico, auxiliando na classificacdo e
diferenciacdo dos quadros ansiosos. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).Deve-se intervir de maneira precoce,
prevenindo o agravamento do quadro clinico e promovendo o bem- estar e a qualidade de vida

da crianca e de sua familia.
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3.2 Estrategias de enfrentamento na saude publica aos transtornos de ansiedade

pediatria

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem desempenhado um papel fundamental na
organizacdo da a saude mental de criancas e adolescentes, embora ainda existam desafios
significativos a serem superados. Ao longo das Gltimas décadas, politicas publicas foram
implementadas para reorientar o modelo assistencial, historicamente hospitalocéntrico, em
direcdo a uma rede de cuidados comunitaria, descentralizada e territorializada. Nesse sentido,
a Politica Nacional de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas estabeleceram diretrizes para
fortalecer acbes de promocdo, prevencdo e cuidado em salde mental, destacando a
importancia de contemplar as demandas especificas da infancia e adolescéncia (BRASIL,
2005).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088/2011,
constitui-se como um dos principais avancos do SUS ao estruturar servigos em diferentes niveis
de complexidade, incluindo a Atencao Basica (AB), centros especializados e apoio hospitalar.
No ambito infantojuvenil, destaca-se a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), servigos especializados voltados para criancas e adolescentes com
sofrimento psiquico intenso ou persistente. Os CAPSi atuam de forma multiprofissional,
envolvendo acdes de prevencdo, tratamento, reinser¢do social e apoio as familias, sendo
considerados um recurso estratégico para garantir atendimento integral e humanizado
(COUTO et al., 2008; ESSWEIN et al., 2021).

Outras iniciativas importantes foram a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), que enfatiza o desenvolvimento integral, incluindo aspectos emocionais
e psicossociais, e a Resolucdo n° 739/2024 do Conselho Nacional de Saude, que reforca a
necessidade de priorizar criancas e adolescentes no planejamento de acdes em salde mental,
estimulando a expansdo dos CAPSi em todas as regides do pais. Além disso, a Portaria de
Consolidacdo n° 2/2017 organizou em um Unico documento diversas politicas nacionais de
salde, incluindo as voltadas para a saude mental, 0 que garante maior coeréncia e visibilidade
as estratégias do SUS.

Apesar dos avancos, persistem lacunas importantes, especialmente relacionadas a
distribuicao desigual dos servicos especializados, que ainda se concentram em grandes centros
urbanos, dificultando o acesso de familias em areas mais vulneraveis. Também se observa as

fragilidades na integracéo entre a Atencdo Basica (AB) e o0s servigos especializados, o que
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compromete a continuidade do cuidado e a articulagdo multiprofissional. A caréncia de recursos
humanos qualificados, associada & insuficiéncia de investimentos, representa um obstaculo a
efetivacdo plena das diretrizes propostas pelas politicas nacionais (BRAGA et al., 2019).

Assim, observa-se que o SUS avancou na formulacdo de politicas e na criacdo de
dispositivos importantes para o cuidado em satide mental de criancas e adolescentes, mas ainda
enfrenta desafios para assegurar a universalidade e integralidade do atendimento. A expanséo
dos servicos especializados, a qualificacdo de profissionais da Atencdo Bésica (AB) e a maior
participacdo das familias e comunidades no processo de cuidado séo estratégias fundamentais
para consolidar os principios de equidade e integralidade que orientam o sistema publico de
saude brasileiro.

3.3 O Papel do enfermeiro no atendimento a crianga com transtorno de ansiedade:

Principais estratégias e ferramentas de trabalho

O enfermeiro exerce papel central no atendimento de criangas com transtornos de
ansiedade, pois sua atuagdo ndo se restringe a execucao de procedimentos técnicos, mas envolve
0 acolhimento, a observacdo clinica, a escuta ativa e a construgéo de estratégias de cuidado que
contemplem a crianca e sua familia. A consulta de enfermagem, prevista legalmente pela Lei
n° 7.498/1986 e regulamentada pelo Decreto n° 94.406/1987, assegura ao enfermeiro autonomia
para identificar necessidades de saude, planejar intervencdes e realizar encaminhamentos
adequados quando necessario (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

No contexto da saude mental infantojuvenil, essa autonomia se traduz na capacidade
de o enfermeiro identificar sinais precoces de sofrimento emocional, como mudancas de
comportamento, irritabilidade, somatizacdes frequentes e dificuldades escolares. Além disso,
o profissional pode aplicar instrumentos de avaliacdo, orientar familiares e atuar em conjunto
com equipes multiprofissionais, como psicélogos e psiquiatras, no delineamento de planos
terapéuticos. De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009, que dispbe sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), o enfermeiro deve realizar uma avaliacdo
continua e integral do paciente, o que fortalece sua atuacdo no acompanhamento de criancas
com ansiedade.

A autonomia do enfermeiro é reforcada ndo apenas por legislacdes federais, mas
também pelas resolucdes especificas dos conselhos de classe. Além da Resolugdo COFEN n°
358/2009, destaca-se a Resolucdo COFEN n° 564/2017, que define as competéncias do

enfermeiro na prética clinica, incluindo a possibilidade de prescricdo de cuidados, solicitacdo
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de exames e acompanhamento terapéutico, desde que respeitados os limites legais e éticos da
profissdo. Tais normativas garantem ao enfermeiro respaldo legal para atuar com maior
protagonismo na assisténcia em saude mental, assegurando a integralidade e a continuidade
do cuidado prestado as criangas com transtornos ansiosos.

Estudos apontam que a intervencdo do enfermeiro é essencial para a prevencdo e o
manejo de transtornos ansiosos em criangas. Pesquisa de Esswein et al (2021) demonstrou que
a presenca ativa do enfermeiro em programas de saude escolar contribui para a deteccdo
precoce de casos, reduzindo impactos no desempenho académico e social. Da mesma forma,
destacam que a enfermagem é capaz de desenvolver estratégias educativas e terapéuticas que
proporcionam seguranca emocional a crianca e suporte a familia, favorecendo a adesdo ao
tratamento. Outro estudo, realizado por Oliveira (2021), evidenciou que o cuidado
humanizado ofertado pelo enfermeiro em contextos hospitalares diminui significativamente
o0s niveis de ansiedade em pacientes pediatricos submetidos a procedimentos invasivos.

Outra ferramenta amplamente utilizada é o brinquedo terapéutico, recurso que contribui
para a reducao do estresse e da ansiedade em contextos hospitalares e ambulatoriais. Por meio
do brincar, a crianca consegue compreender melhor os procedimentos de sadde aos quais sera
submetida, além de elaborar suas angustias e fortalecer a confianca na equipe de enfermagem.
Estudos apontam que essa pratica melhora a adesdo ao tratamento, reduz niveis de ansiedade
e promove maior colaboracdo durante atendimentos clinicos (Petruccelli,2025). A educacéo
em saude voltada para a familia também se destaca como uma estratégia fundamental. O
enfermeiro orienta pais e cuidadores quanto aos sinais precoces de ansiedade, estratégias de
manejo em casa, importancia da rotina saudavel e necessidade de encaminhamento quando ha
agravamento dos sintomas. Essa pratica amplia a capacidade de suporte familiar, reduz a
sobrecarga emocional e favorece a adesdo ao tratamento, Além disso, a enfermagem tem
incorporado praticas integrativas e complementares, como técnicas de respiracao, relaxamento
guiado e mindfulness® adaptado para criangas, que auxiliam na regulacio emocional e no
controle de sintomas ansiosos. Essas intervencdes vém sendo testadas em diferentes contextos,
demonstrando beneficios para a reducdo da ansiedade e melhoria da qualidade de vida de
pacientes pediatricos (OLIVEIRA,2025).

1- mindfulness é a prética de focar intencionalmente no momento presente, de forma consciente e sem
julgamento. Originada em tradi¢Bes budistas, a técnica se tornou popular no mundo moderno para gerenciar
estresse e ansiedade, melhorar o foco, a produtividade e o autocontrole. O objetivo é desenvolver a consciéncia
para responder aos desafios da vida de forma mais equilibrada, observando pensamentos, sentimentos e sensacoes
sem reagir automaticamente inhttps://tribunademinas.com.br/tm-tv/colunistas/mercado-de-- trabalho/09-11-
2020/mercado-de-trabalho-conheca-a-tecni-ca-mindfulness.html
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O enfermeiro desempenha papel essencial no cuidado de criangas com transtornos de
ansiedade, atuando na identificagdo precoce dos sinais de sofrimento e no acolhimento
humanizado. Suas intervencfes contemplam a escuta qualificada, a orientacdo a familia e a
articulacdo com a equipe multiprofissional, favorecendo um plano terapéutico integral. No
que se refere as ferramentas de trabalho, destacam-se o brinquedo terapéutico, a educagao em
salde e as préaticas integrativas, recursos que contribuem para a reducdo da ansiedade, a adesao
ao tratamento e a promocao do bem-estar infantil.
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4. METODOLOGIA CIENTIFICA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de natureza basica, com abordagem qualitativa
e carater exploratorio. Esse tipo de investigacdo permite reunir, selecionar e interpretar
producbes cientificas ja publicadas, oferecendo uma compreensdo aprofundada sobre o
fendmeno estudado. Por se tratar de uma abordagem qualitativa, o foco da analise recai sobre
0s significados, interpretacdes e reflexdes presentes nos textos, e ndo sobre mensuracoes
numéricas ou estatisticas. Essa caracteristica possibilita explorar a complexidade dos
disturbios de ansiedade na infancia, relacionando-os a pratica da enfermagem em diferentes

contextos assistenciais.

4.2 Métodos e procedimento

A busca dos estudos que compbem esta pesquisa foi realizada por meio do Google
Académico, com redirecionamento para quatro bases: a Biblioteca Online da Associacao
Educacional Dom Bosco (AEDB), a plataforma Scholar Google, a base SCIELO e a Revista
Mineira de Enfermagem (REME). Essas bases foram selecionadas por reunirem artigos

revisados por pares e literatura atualizada na area da Enfermagem e da Saude Mental Infantil.

Foram utilizados quatro descritores para direcionar a pesquisa: “enfermagem e
ansiedade infantil”, “ansiedade infantil”, “enfermagem na infancia” e “transtorno de ansiedade
generalizada infantil”. A combinacdo desses termos permitiu localizar estudos especificos

sobre distUrbios de ansiedade na infancia e sobre a atuacdo profissional do enfermeiro.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em lingua
portuguesa, dentro de uma janela temporal de até 20 anos (2005-2025), disponiveis na integra,
e alinhados diretamente ao tema da ansiedade infantil associada a enfermagem. Ja os critérios
de exclusdo compreenderam: publicacbes repetidas entre as bases, estudos incompletos,
artigos anteriores ao ano de 2005 e materiais que abordassem ansiedade infantil sem relacao

com a pratica de enfermagem.
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Ao todo, a busca inicial identificou 78 artigos cientificos. Apos a leitura de titulos e

resumos, 34 estudos foram selecionados para leitura completa. Ao final do processo de

avaliacdo metodoldgica, somente 10 artigos atenderam integralmente aos critérios e passaram

a compor o corpo desta revisdo. A quantidade reduzida de estudos € justificada pela natureza

qualitativa da pesquisa, que prioriza materiais aprofundados e diretamente relacionados ao

objeto investigado, conforme é préprio das revisbes qualitativas, cujo foco estd na

interpretacdo dos achados e ndo na amplitude estatistica.

Tabela 1 — Procedimentos metodolégicos da pesquisa

Aspectos da
metodologia
Natureza da pesquisa
Caracterizagédo da
pesquisa
Classificacdo da
pesquisa

Delimitacdo da

pesquisa

Técnicas e instrumentos

de coleta de dados

Técnicas de analise de

dados

Especificacdo

Trata-se de uma pesquisa de natureza basica.

Qualitativa.

Exploratoria, com levantamento e analise de dados
bibliograficos.

Revisdo de referéncias sobre disturbios de ansiedade na infancia
e atuacdo da enfermagem, evidenciando praticas, estratégias e
importancia profissional.

— Definicédo dos objetivos da pesquisa;

— Elaboracéo do plano de busca;

a) ldentificacdo das fontes;

b) Localizacdo dos artigos nas bases;

c) Obtencdo do material completo;

— Leituras criteriosas e registro de apontamentos;

— Selecdo final dos estudos conforme os critérios definidos.
Anaélise de conteudo qualitativa, com leitura integral dos artigos,
identificacdo de temas centrais, comparacdo entre autores e
construcdo de sinteses interpretativas apresentadas no capitulo de

Discussao.

Fonte: Adaptado do modelo da UFSC (2016).
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A sessdo a seguir se fard uma analise dos resultados e se debatera a respeito do tratamento de

criancas com transtorno de ansiedade nos diferentes locais de atencdo & esta na sociedade

brasileira. Os autores da tabela foram os investigados ao longo desta discussao e seus resultados.

Tabela 2 - AUTORES CITADOS NESSA SESSO

Autor Ano
BRASIL 2005
COUTO 2008
COFEN 2009
BRASIL 2011
AMERICAN
PSYCHIATRIC

ASSOCIATION 2014

BRAGA 2019
NOGUEIRA 2020
ESSWEIN 2021
CAMPOS 2021

SILVA; OLIVEIRA 2021

BARROS 2022

GOMES 2024

PETRUCCELLI 2025

Titulo

Caminhos para uma politica de
saude mental infanto-juvenil.

A saude mental infantil na sadde
publica brasileira.

Dispde sobre a SAE.

Portaria n® 3.088/2011 — Institui a
RAPS.

Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5.

Politicas pablicas na atencédo a
saude mental de criancas e
adolescentes no Brasil.

O papel do enfermeiro na saude
mental de criancas em idade
escolar.

Acdes em satde mental infantil no
contexto da Atencao Basica.

Transtornos de ansiedade em
criancas: sinais e diagndstico
precoce.

Uso do brinquedo terapéutico na
reducdo da ansiedade em criancas
hospitalizadas.

Estratégias educativas da
enfermagem para familias de
criancas com transtornos de
ansiedade.

Adaptacéo transcultural do
instrumento Children Care Quality
at Hospital.

O brincar nas praticas de cuidado
de enfermeiros praticos licenciados
com criancas hospitalizadas.

Assunto

Diretrizes e politicas para satde
mental de criancas e
adolescentes.

Situacgéo da saude mental infantil
no SUS.

Normatizacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

Criacédo da Rede de Atencéo
Psicossocial.

Classificacdo e critérios
diagnosticos em satde mental.

Andlise das politicas publicas
voltadas a satde mental
infantojuvenil.

Atuacdo da enfermagem na
salde mental escolar.

Estratégias e acdes na Atengédo
Basica para saide mental
infantil.

Identificacdo e diagnostico
precoce de transtornos de
ansiedade.

Intervencéo lGdica para reducdo
da ansiedade infantil.

Acdes educativas da
enfermagem em transtornos de
ansiedade.

Tradugéo e adaptacdo de
instrumento de avaliagéo da
qualidade do cuidado infantil.

O uso do brincar no cuidado de
enfermagem pediétrica.
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Fonte: Obras Variadas

Observa-se que os transtornos de ansiedade especialmente o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) manifestam-se na infancia por sintomas como preocupagdes excessivas,
medo intenso, irritabilidade, distirbios do sono e queixas fisicas recorrentes, como dor
abdominal e taquicardia. Esses achados dialogam com a literatura revisada e respondem
aoo primeiro objetivo deste estudo, ao evidenciar os sinais clinicos que caracterizam o TAG e
sua repercussao no cotidiano da crianca (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014; GOMES et al., 2024).

As principais estratégias deverdo ser de ensinar a familia a identificar os sinais fisicos,
emocionais e comportamentais da crianca quando esta em crise; Aplicar técnicas de
enfrentamento e relaxamento quando necessario. Manter uma rotina saudavel e dar apoio
emocional quando preciso (OLIVEIRA,2024). A aceitacdo do campo da satde mental infanto-
juvenil entrou muito tarde na agenda publica brasileira, se comparada a outros segmentos
(BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019). A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), criada em 2011,
foi uma estratégia sustentada pelos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Politica
Nacional de Saude Mental promove um atendimento humanizado comunitario e
territorializado. Permitindo o acesso, a atencéo e a continuidade de atendimento para todos que

deles necessitam, respeitando os direitos humanos e a autonomia de todos (BRASIL,2011).

Esses aspectos reforcam o segundo objetivo da pesquisa, ao evidenciar como a rede
publica de saude organiza acdes de prevencéo e cuidado. Tanto a Atencdo Bésica (AB) quanto
os CAPSi desempenham fungdes complementares, possibilitando intervencbes precoces,
continuidade assistencial e suporte territorializado as familias (BRASIL, 2005; BRASIL,
2011; ESSWEIN et al., 2021).

Ha na rede de Atencédo Basica (AB) e quando € identificado precocemente o problema
deve acompanhar os casos mais leves, sendo enviar para os CAPSi ( Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil) que deve ser territorial, acolhedor e interdisciplinar. Se necessario
for internar em crises agudas com uma breve internacdo com acompanhamento apés a alta.
Estas acOes precisam ter parceria com diferentes partes da rede como: escolas, abrigos,
conselhos tutelares, centros de convivéncia, CREAS, CRAS e outros que forem necessarios
(BRASIL, 2005). H& implantacédo de dispositivos especificos no sistema de satde mental para

esse publico, especificamente nos CAPSIi. Surgem varios movimentos de articulacéo
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intersetorial como: salde, escola, justica, assisténcia social para que cuidem especificamente
conforme a necessidade de cada um.Um aspecto que ainda requer cuidado é de uma rede
nacional que trate & todos com igualdade, sem ser conforme adultos.(ESSWEIN.2021).

Sob o olhar governamental a construcdo dessa politica dependeria de uma rede de
cuidados articulada, com intersetorialidade (salde, educagdo, assisténcia social,
justica/direitos) e dispositivos especificos, como os Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI). Dai a grande dificuldade de sua implantacdo além de falta de dados
epidemioldgicos consistentes, variacao regional, insuficiéncia de servicos especificos, além da
necessidade de gestdo territorial e articulagdo entre os servicos publicos (COUTO, MPV et all,
2008).

Em relacdo ao terceiro objetivo, os achados demonstram que as atribui¢cbes do
enfermeiro no cuidado a saude mental infantil incluem a escuta qualificada, a observacao
clinica, o uso de instrumentos de rastreio, o acolhimento em situagdes de crise e a articulacéo
com a rede de cuidados. Essas responsabilidades estdo alinhadas as normativas do COFEN e
as politicas publicas que reconhecem o enfermeiro como profissional estratégico no cuidado
integral (COFEN, 2009; COFEN, 2017).

As principais funcdes do enfermeiro escolar relacionadas a saude mental infantil séo a
promocdo e educacdo 22 desta através de acOes preventivas, oficinas, roda de conversa,
promoc¢do de habilidades socioemocionais. A observacdo do comportamento, uso de
instrumentos simples de rastreio e registro de sinais de ansiedade, depresséo, dificuldades de
convivéncia sdo essenciais para uma ldentificacdo precoce e triagem. o acolhimento, manejo
inicial correto de crises, e uma a rticulacdo rapida com servicos de urgéncia/saide mental
quando necessario sdo importantes meios de apoio a crises e primeiros atendimentos
(BRAGA,2019).

Por fim, o quarto objetivo é contemplado ao evidenciar que interven¢ées como o
brinquedo terapéutico, técnicas de relaxamento, praticas integrativas, educacdo em salde
familiar e comunicacdo humanizada sdo estratégias comprovadamente eficazes na reducdo da
ansiedade infantil, favorecendo a adesdo ao cuidado e qualificando o processo terapéutico
(PETRUCCELLI et al., 2025;)

Ainda pelo mesmo autor a ansiedade em criangas caracteriza-se por medo excessivo,
preocupacdo, sintomas fisicos (como taquicardia, dor abdominal ou tensdo muscular) e

comportamentos de evitacdo. E importante que o enfermeiro identifique sinais sutis, pois
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criancas podem expressar ansiedade de forma diferente dos adultos. H& um impacto positivo
na equipe de atendimento ha uma melhora na comunicacéo, fato que diminui a resisténcia da
crianca ao procedimento e com isso promovendo uma assisténcia mais humanizada. Ha
necessidade de um estudo mais aprofundado sobre o assunto, entretanto pode- se concluir que
o0 brinquedo terapéutico € muito importante para reduzir a ansiedade, e essa pratica precisa ser
incorporada ao ambiente hospitalar e de cuidados e para tanto é necessario consolidar
evidéncias e definir protocolos de aplicagdo do brinquedo terapéutico. Os profissionais da
salde devem considerar esta pratica como ferramenta complementar no cuidado pediatrico.
As instituicdes de salde devem promover espagos e recursos como: brinquedoteca, materiais
ludicos e equipes capacitadas. E muito importante adaptar o brinquedo ao contexto da crianca:
sua faixa etéria, tipo de procedimento, nivel de ansiedade, linguagem ludica, e integrar a

familia.
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6. CONCLUSAO

A andlise dos artigos selecionados nesta revisdo bibliogréfica permitiu compreender
como a enfermagem vem atuando na identificacdo e no cuidado as criangas com distarbios de
ansiedade, evidenciando a relevancia desse profissional dentro dos diferentes niveis de
atencdo a saude. Os estudos mostram que o enfermeiro possui papel central no reconhecimento
precoce de sinais ansiosos, especialmente porque esta frequentemente em contato direto com
a crianca, seja na Atencdo Bésica (AB), em escolas ou em servicos hospitalares. Essa
proximidade favorece a observacéo continua do comportamento infantil e a escuta qualificada
de queixas emocionais e somaticas, contribuindo para o encaminhamento adequado dentro da

rede de saude.

Outro aspecto recorrente na literatura analisada refere-se as estratégias de cuidado
utilizadas pela enfermagem para reduzir a ansiedade e favorecer o bem-estar infantil. Entre
elas, o brinquedo terapéutico aparece como uma das mais citadas, pois auxilia na compreensao
do ambiente de saude e diminui 0 medo da hospitalizacdo e dos procedimentos. Técnicas
simples de respiracdo, relaxamento e outras praticas integrativas também sdo mencionadas
como recursos eficazes quando adaptadas a faixa etaria da crianca. Além disso, a educacgéo
em saude dirigida a familia se destaca como pratica fundamental, ja que fortalece o apoio

emocional fora do ambiente de atendimento e melhora a adesdo ao tratamento.

A literatura aponta ainda a importancia do trabalho conjunto entre diferentes
profissionais, confirmando que o cuidado em satde mental infantil depende de uma atuacéo
articulada entre enfermagem, psicologia, medicina e equipe escolar. As politicas publicas
analisadas, especialmente aquelas relacionadas a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e aos
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), reforcam a necessidade de uma rede
organizada e preparada para acolher a crianca e sua familia de forma continua e humanizada.
Entretanto, varios estudos ressaltam desafios ainda presentes, como a falta de profissionais
capacitados em satde mental infantil, a dificuldade de acesso aos servigos especializados e a

sobrecarga de demandas na Atencdo Basica.

Apesar desses obstaculos, os achados desta revisdo demonstram que o enfermeiro
ocupa posicao estratégica no cuidado as criangas com ansiedade, contribuindo tanto para o
reconhecimento dos sintomas quanto para o desenvolvimento de intervencdes que favorecem

seguranga emocional e fortalecimento de vinculos. A prética cotidiana, quando aliada a
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formacdo permanente e ao apoio institucional, permite que a enfermagem avance na promogao

de um cuidado integral, acolhedor e sensivel as necessidades emocionais da infancia.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro se consolida como protagonista no cuidado as
criancas com distarbios de ansiedade, ao integrar competéncias técnicas, empatia e julgamento
clinico. A incorporacao de estratégias terapéuticas inovadoras, associada a educa¢do em saude
e a atuacdo intersetorial, constitui um caminho promissor para a promocao da qualidade de vida,
prevencdo de agravos e humanizacao da assisténcia em salde mental infantil.

Por fim, este estudo contribui para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia e
profissdo comprometida com o cuidado integral do ser humano. Reafirmase, assim, a
enfermagem como um campo de saber que une ciéncia, ética, amor e compromisso social, sendo
essencial para o avanco da saide mental e para a constru¢do de uma infancia mais saudavel,

acolhida e feliz.



30
REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books?id=QL4rDAAAQBAJ&printsec=frontcover. Acesso em:
18 nov. 2025.

BRAGA, C. P. et al. Politicas publicas na atencdo a saide mental de criangas e adolescentes
no Brasil: percurso historico e caminhos de participacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n.
2, p. 401-410, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.30582016.
Acesso em: 18 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Caminhos para uma politica de satde mental infanto-juvenil.
2. ed. Brasilia: MS, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/05_0887_M.pdf. Acesso em: 18 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso
em: 18 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagéo n° 2, de 3 de outubro de 2017.
Consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude. Brasilia: MS, 2017. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03 10 2017.html. Acesso
em: 18 nov. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo n° 358/2009. Dispbe
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Brasilia, 2009. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html. Acesso em: 18 nov. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugéo n° 564/2017. Aprova o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/12/RESOLU%C3%87%C3%830-
COFEN-N%C2%BA-564-2017.pdf. Acesso em: 18 nov. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugédo n° 739/2024. Normatiza
a atuacdo da Enfermagem nas Praticas Integrativas e Complementares em Salde. Brasilia,
2024. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Resolucao-
Cofen-no-739-2023-Normatiza-a-atuacao-da-Enfermagem-nas-Praticas-Integrativas-e-
Complementares-em-Saude.pdf. Acesso em: 18 nov. 2025.

COUTO, M. C. V.; DUARTE, C. S.; DELGADO, P. G. G. A saude mental infantil na saude
publica brasileira: situacdo atual e desafios. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 30, n. 4, p.
390-398, 2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbp/v30n4/al5v30n4.pdf. Acesso
em: 18 nov. 2025.

CREPALDE, P. A. F. et al. Brazilian children's anxiety during the COVID-19 pandemic:
second-wave findings. Frontiers in Psychiatry, 2025. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12104085/. Acesso em: 18 nov. 2025.



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/12/RESOLU%C3%87%C3%83O-
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Resolucao-
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v30n4/a15v30n4.pdf

31

ESSWEIN, G. C. et al. A¢Bes em satde mental infantil no contexto da Atengdo Béasica do
SUS: revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, supl. 2, p. 3765-3780, 2021.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/34468670/. Acesso em: 18 nov. 2025.

GOMES, E. R. S. et al. Cross-cultural adaptation of the Children Care Quality at Hospital
instrument to the Portuguese language spoken in Brazil. Texto & Contexto — Enfermagem,
2024. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/HIAG5]DCXCRK7yCpQhj77YH/. Acesso
em: 18 nov. 2025.

OLIVEIRA, T. S.; SANTOS, J. M.; LIMA, U. T. S. Rodas de conversa sobre estratégias para
aliviar a ansiedade em criancas hospitalizadas: relato de experiéncia. Revista JRG de Estudos
Académicos, v. 7, n. 14, e141123, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.55892/jrg.v7i14.1123. Acesso em: 18 nov. 2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificagéo Estatistica Internacional
de Doencas — CID-10. S&o Paulo: EDUSP, 2019. Disponivel em:
https://www.edusp.com.br/livros/cid-10-1/. Acesso em: 18 nov. 2025.

PETRUCCELLLI, G. et al. Play in the care practices of licensed practical nurses with
hospitalized children: reducing anxiety. Revista Gaucha de Enfermagem, 2025. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rgenf/a/ncd8PRA4NTC5YBKS5NLHNQ9P/. Acesso em: 18 nov.
2025.



http://www.scielo.br/j/tce/a/HJ4G5jDCXCRK7yCpQhj77YH/
http://www.edusp.com.br/livros/cid-10-1/
http://www.scielo.br/j/rgenf/a/ncd8PRd4NfC5YBK5NLHNg9P/

	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos

	3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	3.1 Distúrbios da ansiedade em crianças
	3.2 Estratégias de enfrentamento na saúde pública aos transtornos de ansiedade pediatria
	3.3 O Papel do enfermeiro no atendimento a criança com transtorno de ansiedade: Principais estratégias e ferramentas de trabalho

	4. METODOLOGIA CIENTÍFICA
	6. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

