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RESUMO

A ansiedade é um dos transtornos que acomete a populacdo em geral, ndo obstante
a populagdo universitaria se apresenta vulneravel por estar em etapa de mudancas
multifatoriais, psicologicas, ambientais e sociais, associado as demandas
académicas. Assim sendo o objetivo do presente trabalho propde realizar uma reviséo
bibliografica afim de identificar fatores associados a ansiedade bem como propostas
para o enfrentamento dessa problematica. As dificuldades enfrentadas além do
momento de transicdo escolar estdo as exigéncias institucionais com demandas de
trabalhos, atividades e pesquisas, esses fatores podem desencadear sintomas
ansiosos levando os alunos a baixo rendimento escolar além de sintomas fisicos. A
metodologia utilizada est4 baseada em levantamento de dados bibliograficos sobre o
tema ansiedade, os dados para o desenvolvimento deste trabalho foram coletados de
uma revisao bibliogréafica, em base de dados e artigos cientificos disponiveis em meios
eletrénicos.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade; estudantes universitarios; fatores associados.



ABSTRACT

Anxiety is one of the disorders that affects the general population, although the
university population is vulnerable to this stage of multifactorial, psychological,
environmental and social changes, associated with academic demands. Therefore, the
objective of the present work is to carry out a bibliographical review in order to identify
factors associated with anxiety as well as proposals for coping with this problem. The
difficulties faced in addition to the moment of school transition are the institutional
requirements with demands for work, activities and research, these factors can trigger
anxious symptoms leading students to low school performance in addition to physical
symptoms.

KEYWORDS: anxiety; university students; associated factors.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. .. ..ottt ettt te e nanas 11
2. TRANSTORNO DE ANSIEDADE.......cot ittt e 12
2.1 O qUE € ANSIEUAUE ......ceeoeeiieiiiiiietie et ettt 12
2.2 Dados sobre a ansiedade N0 Brasil ...........cccocooiiiiiiiiii 14
2.3 Tipos de transtorno de anSiedade ...........ccccoiviiiiiiiieiiie e 15
2.4 Sintomas usuais da anSIEdaUE ...........cocoiiiiiiieiie e 19
2.5 Efeitos da Ansiedade em Estudantes UniVErSitarios. ...........ccooouevveriiniieiiie e 20
2.6 Terapia Cognitivo Comportamental no Tratamento da Ansiedade.............ccccceeeeeevveennne 24
2.7 Transtorno de Ansiedade SOCIAL.........c..eiiiieiiieiiie e 27
2.8 Fatores AssoCiados @ ANSIEAAAE .......ccuiiiiiiiiiiiee ettt e e e ae e aes 28
2.9 Ansiedade Estado € ANSiedade TraG0........ccueiiiiiiiiieeiieieeiieeesteeesieeesreeeasnie e s e e eeennnnns 29
2.10 Tipos de Instrumentos de Medigao dos Niveis de Ansiedade.............cccceevvvreiiienninnns 29
2.11 Aspectos Relevantes SODre as ODras.........c.ooiiiiiiiieiiiee et eeseea e eeeee e 30
3. METODOLOGIA. ... e e e 30
4.  RESULTADOS E DISCUSSAOD.......ciimiuiiniiiiintieinietettereise et 33
4.1 NiIVeiS de ANSIEAAAE.........ooiiiiiiiii it e 33
4.2 Fatores AssOCIiados @ ANSIEAATE............uuiiiiiiiiii i 35
4.3 Prevaléncia da Ansiedade em UNIVEISItAIIOS. .........ccuvviiiiiieiiiiiiee e 36
5. CONCLUSAO. ...ttt ettt bbbttt 37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.coooiieiitetcteeeeeeteteie ettt 40



13

1. INTRODUCAO

De acordo com a 52 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatisticos de
Transtornos Mentais (DSM-5) os transtornos de ansiedade incluem transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionados. A ansiedade tem como sintomas preocupacao
excessiva, insdnia, medo irracional, tensdo muscular, problemas digestivos, medo de
eventos sociais, sensacéo de constrangimento, crises de panico.

A populacdo universitaria passa por diversas mudancas, sejam elas sociais,
psicologicas e ambientais, além das demandas que o ambiente académico passa a
exigir, devendo se adaptar a este novo papel que comegcam a exercer. O contexto
académico tem caracteristicas proprias, diferentes das do ensino médio em diversos
aspectos e essas mudancas demandam adaptacfes dos estudantes até se sentirem
parte do contexto (SILVA, 2018).

No inicio do curso de psicologia foi observado no ambiente académico relatos
sobre ansiedade ao apresentar trabalhos, ao se expor ao publico, assim como
preocupacdes excessivas e questionamentos de como seria a trajetéria académica.

A forma como os estudantes enfrentam a rotina de estudos e lidam com as
transformacdes que ocorrem nessa fase da vida pode acarretar problemas emocionais
podendo desencadear a sintomas fisicos, uma vez que a ansiedade pode levar a
fatores externos como: cansaco, sensacao de falta de ar, coracdo acelerado, maos
frias, boca seca, tontura entre outros.

Diante desse contexto de crise onde ficava evidente a ansiedade como fator
gue poderia trazer prejuizos a vida académica decidimos nos aprofundar em leituras
e pesquisas com o intuito de encontrar possiveis causas que poderiam potencializar
as crises de ansiedade no decorrer do curso, assim como através das pesquisas
sugerir métodos que pudessem minimizar os sintomas.

Este trabalho tem por objetivo pesquisar em referéncias bibliogréficas sobre a
prevaléncia e fatores associados a ansiedade em universitarios, para a concretizacao
foram trabalhados o0s seguintes objetivos especificos: identificar os niveis de
ansiedade reconhecidos na literatura clinica, verificar os principais fatores associados
a ansiedade em estudantes universitarios e identificar a prevaléncia da ansiedade em
estudantes universitarios.

No referencial tedrico sera tratado sobre as definicbes de ansiedade, ao que
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esta associada e as diversas formas como o transtorno se apresenta no cotidiano e
na vida dos individuos. Também serd tratado no decorrer das pesquisas e referencial
tedrico, 0s principais sintomas, os tipos de transtorno e o publico mais afetado,
evidenciando ainda o objeto de estudo, que séo os estudantes universitarios e como
a ansiedade se apresenta na vida académica.

A metodologia do trabalho trata de uma revisdo bibliografica que tem como
propésito o desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica com intuito de ter um
conhecimento aprofundado acerca do tema, mediante abordagem qualitativa. A
metodologia utilizada estd baseada em levantamentos de dados bibliograficos sobre
o tema ansiedade, com base em artigos cientificos disponiveis em meio eletrénico.

Em resultados e discussdes é observado o fator ansiedade em estudantes
universitarios em determinados contextos, ambientes e situagdes onde é verificado a
necessidade de se mensurar e traduzir esses dados, trazendo uma melhor viséo e
entendimento acerca de tal fator, diante disso serdo apresentados dados relacionados
a niveis, fatores associados e prevaléncia da ansiedade por grupos e em quais

situacOes esses indices podem variar.

2. TRANSTORNO DE ANSIEDADE

2.1. O que é ansiedade

A palavra ansiedade tem origem grega anshein, que significa sufocar,
estrangular e oprimir. Definida como uma emoc¢ao que acompanha o homem em sua
existéncia. Teve origem desde os primérdios quando os homens ainda viviam em
cavernas, e por viverem da caca e correndo o risco de serem atacados por animais
selvagens, necessitavam ter uma reacdo automatica para que, quando estivessem
frente a um perigo, fossem capazes de ter uma acdo imediata (atacar ou fugir). As
primeiras descricbes sobre ansiedade surgiram no século XIX descrita como uma
disfuncéo da atividade mental, onde era definida como reacdes fisioldgicas e sindrome
de cunho emocional (SANTOS, 2014).

Ledo et al. (2018) define ansiedade como emocao natural do ser humano uma
vez que a ansiedade normal pode ser considerada um sinal de alerta fundamental a
autopreservacao natural que permite ao individuo permanecer atento, tem como uma

de suas principais fungbes avisar sobre um perigo iminente para que se tome medidas
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para lidar com a ameaga.

A ansiedade estda associada a sintomas como apreensdo, preocupacao
excessiva, inquietacao, irritabilidade, tensédo muscular, insonia, dificuldades para se
concentrar, taquicardia, tontura, dor de cabeca, medo, dores musculares,
formigamento, suor, angustia, nervosismo, panico, maos frias ou suadas, respiracdo
acelerada, dores no estbmago, nauseas, vontade de ir ao banheiro (CARVALHO et
al., 2015).

A ansiedade, considerada uma das emoc¢6es humanas béasicas, é uma reacao
que faz parte do estado emocional e fisiolégico do ser humano, é também responsavel
por alertar, por meio do organismo, quando h& perigo iminente, impulsionando-o e
motivando-o a se defender (DOURADO et al., 2018).

Os transtornos de ansiedade geralmente apresentam comorbidades entre si,
podem ser diferenciados pelo exame aprofundado dos tipos de situacbes que sao
temidos ou evitados ou pelo conteddo dos pensamentos ou crencas associadas
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.189).

De acordo com a American Psychiatric Association - APA (2014), a ansiedade
esta associada a sentimento sensacoes, de perigo iminente, ela pode ser manifestada
no corpo através de sintomas como tensdo muscular e comportamentos evitativos,
essas sensacdes sdo antecedidas de medo de algo desconhecido do futuro.

Para Beck (2012), o medo e ansiedade sdo emocdes intrinsecas a existéncia
humana e podem ser avaliadas como normais, o que deve ser analisado € quando
essas sensacoes dificultam a rotina do invidio desenvolvendo um papel limitador e se
manifestando de maneira disfuncional, esses sintomas ja sinalizam um problema que
precisa ser acompanhado por profissional e posteriormente trado.

Brandao (2015), define ansiedade como sendo de desordem psiquiatrica, cuja
causa esta presente em fatores ambientais e predisposi¢des individuais, ainda cita o
Brasil como um dos paises com maior numero de diagndésticos de transtornos
ansiosos, sendo o género feminino mais afetados que o masculino.

Os transtornos de ansiedade geralmente prejudicam as tarefas cotidianas do
individuo. As situacBes que provocam ansiedade por diversas vezes sdo suportadas
com grande sofrimento, uma vez que a maioria das atividades também envolve a
participacdo de outros individuos pode afetar a qualidade de vida e causar
dependéncia do outro devido a presenca de crises e sintomas. As comorbidades

podem apresentar entre outros transtornos psiquiatricos até doencas cardiovasculares
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e renais (MACHADO, 2016).

A ansiedade, considerada uma das emoc¢des humanas basicas, faz parte do
estado emocional e fisiolégico do ser humano criando um estado de alerta, através do
organismo, sinalizando quando h& perigo iminente, impulsionando-o e motivando-o a
criar defesas (DOURADO et al., 2018).

O DSM-5 considera a ansiedade um transtorno mental, isto €, uma doenca.
Esta associada ao medo em extremo, crises de ansiedade excessivos, e perturbacdes
comportamentais. O medo é utilizado como resposta emocional a ameaca iminente
real ou percebida, enquanto ansiedade € antecipacdo de possivel de ameaca futura.
O medo pode estar relacionado a uma experiéncia traumatica que o individuo tenha
experienciado ou tenha sido relatada a ele, esse medo pode ser real ou irreal (APA
2014).

A ansiedade também pode aparecer de varias formas: contexto genético,
fatores ambientais ou historico familiar, observando cada situacdo em que cada
individuo esta sendo exposto. Estudos apontam uma maior frequéncia em pessoas
do sexo feminino do que no masculino (COSTA et al., 2019; APA, 2014).

Um dos principais fatores ligados a ansiedade esta relacionada aos aspectos
emocionais que surgem de crencas inadequadas obtidas durante a vida. Neste
processo surge o pensamento automatico (disfuncional) que esta associado ao
surgimento de forte emocédo que ocupa a mente dificultando uma real percepcao entre
verdadeiro e falso (CUNHA et al, 2020).

Experimentada em determinados niveis, a ansiedade pode ser propulsora do
desempenho do individuo; porém quando experimentada em intensidade excessiva
deixa de ser um fator de protecdo passando a prejudicar o individuo impactando na
sua qualidade de (CLARK; BECK, 2012).

2.2.Dados sobre a ansiedade no Brasil
Um estudo realizado em 2016, publicado pela Organiza¢do Mundial da Saude,
compreende-se que 264 milhdes de pessoas no mundo sofrem com o transtorno de
ansiedade, em diversos tipos e graus. Aponta-se que o Brasil tem mais de 9% da
populacdo com algum tipo de transtorno de ansiedade, ou seja, quase trés vezes mais
comparado a média mundial (OMS, 2016).
Dados sobre ansiedade revelam que esse fator se torna prejudicial a partir do

momento em que afeta a salde e bem-estar do individuo impedindo-o de realizar
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atividades de rotina, dessa forma se faz necessario buscar ajuda médica. Segundo
dados divulgados no ano de 2017 pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), cerca
de 9,3% de brasileiros séo afetados por distarbios de ansiedade (COSTA et al., 2017)

De acordo com a OMS a ansiedade € uma resposta natural do nosso organismo
estando tais comportamentos relacionados as doencas psicossomaticas. Ainda de
acordo com esses dados pelo menos 18,6 milhdes de brasileiros (cerca de 9% da
populacédo) sofrem de algum problema de ansiedade (OMS, 2020).

2.3. Tipos de transtorno de ansiedade

A ansiedade pode ser considerada um transtorno quando é baseada em
suposicdo falsa ou raciocinio incorreto sobre ameaca ou perigo em situacdes
importantes; quando interfere na capacidade do individuo para enfrentar as
circunstancias aversivas ou dificeis, ou causando prejuizo em situacdes sociais e
ocupacional diaria, quando interfere na saude fisica e mental e esta presente por longo
periodo (MULLER et al., 2015).

Muller et al. (2015), cita um estudo de caso onde foi verificado que uma das
possiveis causas para a presenca do transtorno de ansiedade social no paciente era
a superprotecao e o controle em excesso da figura materna.

Segundo APA (2014), a ansiedade deixa de ser saudavel e adaptativa e
se torna patolégica, uma vez que medos e ansiedades Sao excessivos e
persistentes, geralmente no periodo de seis meses ou mais, podendo ter duracao
menor em criancas. Muitos dos transtornos de ansiedade sédo desenvolvidos na
infancia, com tendéncia a persistirem se nao tratados.

Com o crescente numero de casos do transtorno de ansiedade no Brasil, a
graduacdo por ser um periodo onde o sujeito esta diante de uma fase de
transformacdes, desperta o interesse em descobrir quais fatores podem causar o
desenvolvimento do transtorno de ansiedade em alunos dos cursos de Educacédo
Fisica no Brasil, a ansiedade pode ser desencadeada por: pressao familiar, cobrancas
do curso e exposicdo dos alunos no que tange as disciplinas de conteudo pratico
(MAXIMIANO et al., 2020).

A nova edicdo do DSM-V (2014), traz atualizacbes dos transtornos
relacionados a ansiedade, sdo eles: transtorno de ansiedade de separacéo,
caracterizado por medo e ansiedade em excesso quando ha separagéo de uma figura

de apego familiar; Mutismo Seletivo, se caracteriza pela dificuldade de criangas em
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interagir com demais pessoas, manter ou iniciar uma conversa; Fobia Especifica,
caracterizada por medo persistente de um objeto ou uma situacdo fobica
especifica, um exemplo disso é andar de avido, tomar injecdes, entre outros;
transtorno de panico, sao surtosrepentinos que podem ocorrer em momentos
excessivos de preocupacdes, medos ou desconfortos; Ataques de Panico “nao é
caracterizado como transtorno mental ndo podendo ser codificado. Os ataques de
panico podem ocorrer no contexto de um transtorno de ansiedade, além de
outros transtornos mentais” (APA, 2014).

O transtorno de ansiedade de separacdo tem como caracteristico medo ou
ansiedade em excesso quando envolve separacao de figuras de apego ou da sua
casa. Pessoas com transtorno de ansiedade de separacdo tem dificuldades em
executar atividades independentes, longe de casa ou das figuras de apego, ha
historicos de criangas evitam a escola, apresentam dificuldades para dormir sozinhos;
os adolescentes ndo vao para a universidade, ndo saem da casa dos pais, ndo viajam
sozinhos, néo trabalham fora de casa entre outras coisas (APA, 2014).

Ja o mutismo seletivo € caracterizado por fracasso ao falar em situacdes sociais
onde existe expectativa para que se fale, ainda que o individuo fale em outras
situacOes. Esse fracasso em falar acarreta consequéncias significativas em contextos
de desempenho académico ou profissional, também ha interferéncia em comunicacao
social considera rotineira (APA, 2014).

Os individuos com fobia especifica sdo apreensivos, ansiosos, e apresentam
comportamento de esquiva de objetos ou situacdes. Nesses casos a ansiedade, medo
e a esquiva geralmente é induzida por situacdo fobica, até o momento em que é
persistente e fora de proporcdo em relacéo ao risco real que se apresenta. H4 também
varios tipos de fobias especificas: a animais, sangue, injecéo, ferimentos, ambiente
natural, entre outros (APA, 2014).

A ansiedade generalizada apresenta preocupacoes persistentes e excessivas
diante de varias situacbes, trazendo prejuizos a desempenho no trabalho e
desempenho escolar, onde o individuo apresenta dificuldade em se controlar. Além
disso, sdo experienciados sintomas fisicos, incluindo inquietacdo, fadiga, dificuldade
em se concentrar, esquecimento, irritabilidade, tensdo muscular e dificuldade em
dormir (APA, 2014).

O transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica € caracterizado por

ansiedade que pode ser explicada como um efeito fisiolégico de outra condicdo



médica. Os sinais podem incluir crises de panico ou sintomas de ansiedade (APA,
2014).

O transtorno de ansiedade néo especificado € comum em situacdes em que €
definido por ndo especificar a razdo pela qual os critérios para um transtorno de
ansiedade especifico ndo séo satisfeitos (APA, 2014).

Agorafobia, é caracterizado por medo, ansiedade, comportamentos de esquiva
em diversas situacgdes; transtorno de ansiedade generalizada (TAG), preocupacoes
excessivas, dificuldade em controlar preocupacdes; fobia social ou o transtorno te
ansiedade social (TAS), tem como caracteristica medo e ansiedade em quaisquer
situacbes sociais, situacdes de medo, julgamento ou avaliacdo por outras pessoas;
h& também o transtorno de ansiedade induzido por substancias e medicamentos e 0
transtorno de ansiedade devido a outra condigdo médica.

O DSM-V classifica o transtorno de ansiedade induzido por substancia e/ou
medicamentos onde o individuo apresenta ataques de panico ou ansiedade em grau
elevado, os sintomas se desenvolvem, durante ou logo apds intoxicacdo ou
abstinéncia de substancia a um medicamento, tal perturbacédo causa sofrimento no
guadro clinico ou prejuizo no funcionamento social, profissional e demais areas da
vida.

Segundo Barnhill (2018), algumas fobias sociais estao ligadas a situacdes de
desempenho especificas, onde o maior medo € ser avaliado por outras pessoas
ao realizar atividade em publico, ressaltando que tais atividades no meio privado,
nao causaria ansiedade. Os pensamentos recorrentes nessas situacées medo
de serem humilhadas, envergonhadas, rejeitadas, ou que poderdo ofender alguém.
Quando a ansiedade é demostrada e percebida em situa¢bes sociais, ha maior
possibilidade de o individuo temer a avaliacdo negativa dos outros (CLARK; BECK,
2012).

No transtorno de panico, o individuo experimenta crises de panico repentinos
recorrentes quando esta preocupado com a possibilidade de sofrer novos ataques de
panico ou apresenta alteracdes desadaptativas em seu comportamento devido aos
ataques de panico. Os atagues de panico sdo ataques repentinos de medo intenso ou
desconforto intenso que atingem um apice em poucos minutos, acompanhados de
sintomas fisicos ou cognitivos do individuo. Os ataques de panico com sintomas
limitados incluem até quatro sintomas. Os ataques podem ser previstos, em resposta

a um objeto ou situacdo geralmente temido, ou inesperados, ou seja , 0 ataque néo
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ocorre por uma razéo aparente. Eles funcionam como um marcador e fator prognéstico
para a gravidade do diagndstico, curso e comorbidade com diversos transtornos,
incluindo, os transtornos de ansiedade (p. ex., transtornos por uso de substancia,
transtornos depressivos e psicoticos). A crise de panico pode, portanto, ser usada
como um sinalizador descritivo para qualquer transtorno de ansiedade, ou para outros
transtornos mentais (DSM-V, 2014).

Ainda de acordo com DSM-V (2014) os individuos com agorafobia s&o
apreensivos e ansiosos quando se trata de duas ou mais situagcbes como: usar
transporte publico; estar em espacos abertos ou fechados; ficar em uma fila ou estar
em lugares com grandes quantidades de pessoas; estar fora de casa sozinho em
outras situacfBes. Geralmente o individuo teme essas situacdes devido aos
pensamentos de que pode ser dificil escapar ou de que pode nao haver auxilio
disponivel caso apresente sintomas do panico ou outros sintomas incapacitantes ou
constrangedores. Geralmente situagfes como essa induzem medo ou ansiedade e
com frequéncia sdo evitadas ou demandam a presenca de um acompanhante.

Estudos que apontam diferencas de género, citam, as mulheres com niveis
mais elevados de ansiedade de provas maior que os homens, este dado pode ser
confirmado em uma amostra de 379 alunos do Ensino Médio de Séo Paulo, por
Gonzaga, Silva e Enumo (2016), em que 62,53% apresentaram ansiedade de provas,
com diferenca significativa em favor das mulheres (66,96%).

O transtorno de ansiedade generalizada, apresenta preocupacao excessiva
acompanhado por sintomas fisicos e mentais, geralmente causando prejuizos
cognitivos, e prejuizos significativos ao individuo. Ainda de acordo com o DSM-5
durante o diagndstico é possivel observar itens como: Preocupacéo excessiva em um
periodo de no minimo seis meses, inquietacao, dificil controle dessas preocupacodes,
fadiga, dificuldades de concentracdo, lapsos de memodria, irritabilidade, tensao
muscular e perturbacdo durante o sono (APA, 2014).

De acordo com Beck (2012) a ansiedade pode envolver diversas areas como:
fisiol6gica, cognitiva, comportamental e afetiva, uma vez que as respostas fisiologicas
e comportamentais ocorrem normalmente na presenca de ameacgas Ou perigos
evocando respostas defensivas, evitativas, fuga ou de luta, buscando respostas de
seguranca, ja nas variaveis cognitivas tendem a interpretar os fatos da forma negativa
com 0s quais se apresentam, na area afetiva a ativacdo da ansiedade ocorre atraves

dos estimulos cognitivos e fisioldgicos, fazendo com que o individuo sinta-se nervoso,
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tenso, irritavel, impaciente , assustado, entre outros.

2.4. Sintomas Usuais da Ansiedade

Sintomas que podem ser observados no individuo com ansiedade estéo
relacionados a alteragbes no sono, perda de peso, cansaco, dificuldades de
concentracdo, had também relatos de pacientes que apresentam pensamentos de
morte ou histérico de tentativa de suicidio (APA, 2014).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5, caracteriza
o transtorno depressivo maior (TDM), citando-o0 como psicopatologia recorrente, onde
pode se manifestar em diversas idades, e € caracterizado por episédios de humor
deprimido com frequéncia de no minimo, um periodo de duas semanas. Tais episédios
séo definidos, por perda do interesse ou prazer em atividades diarias manifestando
também a presenca de humor deprimido durante a maior parte do dia.

Para Barcellos (2017), uma das caracteristicas de pessoa com ansiedade &
apresentar pensamentos catastroficos e alteracbes no comportamento, e a
consequéncia disso € a manifestacao de diversos sintomas fisicos.

Sintomas de ansiedade podem ser observados através de tremores, vontade
de urinar e nduseas assim como fuga as situacdes sociais, tais sintomas promovem o
progressivo isolamento do individuo. Diversos sintomas podem ser observados como
dor abdominal, tensdo muscular, batimento cardiaco acelerado, méos frias, diarreia,
choro, boca seca, sudorese, dificuldade em falar, entre outros. Pessoas que
apresentam essas perturbacdes sdo afetadas a nivel emocional ficando mais
sensiveis com criticas, apresentam habilidades sociais fracas, tém baixa autoestima
e autodestroem-se com pensamentos negativos e distor¢éo da realidade (APA, 2014).

Sintomas como alteracdo do humor, profunda tristeza, perda de sono,
sentimento de dor e de culpa e perda ou aumento do apetite, sdo sintomas comuns
na ansiedade. A doenca pode ser desencadeada de varias maneiras, seja com a
perda de um familiar, o uso de medicamentos para tratar doencas graves, alteracdes
hormonais, tais transtornos pode vir acometer estudantes pela mudanca de habitos
(ALVES, 2015).

A ansiedade patoldgica geralmente apresenta medo irracional gerando
sintomas psicoldgicos e fisicos. Ela acaba prejudicando a vida diaria dos individuos,
pois, muitos se ausentam de atividades rotineiras por medo de crises ou sintomas

gue podem ser apresentados em publico (COSTA et al., 2019).
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Os sintomas de ansiedade podem ser divididos em dois grupos: os sintomas
gue sdo ocasionados da estimulacdo decorrente do sistema nervoso autdbnomo
(palpitagcbes, tremores, nauseas, suor, hiperventilacdo, parestesia, aceleracao
cardiaca) e aqueles ativados pela estimulacdo prolongada desse sistema (fadiga,
cefaleias, tonturas, dificuldades gastricas, problemas musculares). Associados a
esses sintomas, estdo os indicadores motores da ansiedade, manifesto por meio de
sensacOes de ansiedade e agitacbes psicomotoras, comportamento impaciente e
reacao de susto descomedidas (APA, 2014).

Em funcdo do aumento na atividade do sistema nervoso autdbnomo, a
ansiedade resulta em sintomas como incomodo abdominal, tremores, sensacao de
desmaio, agitacdo psicomotora, excesso de preocupacdo, dificuldade de
concentracgao, tontura, palpitacdo e taquicardia (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

2.5. Efeitos da Ansiedade em Estudantes Universitarios

Cerca de 20% dos estudantes universitarios em todo o mundo tém algum tipo
de transtorno mental, onde mais de 80% sé&o transtornos de ansiedade e tiveram inicio
antes do ingresso na vida académica (SCHONHOFEN et al., 2020).

De acordo com Cordeiro e Freire (2016), diversas situacdes vivenciadas por
estudantes universitarios como: viver em comodos alugados, dividir apartamento com
desconhecidos, executar tarefas domeésticas e estar longe da familia, podem
desencadear nos alunos algum tipo de ansiedade e isso, pode gerar dificuldades na
adaptacao a este sistema de ensino.

As caracteristicas do estudante universitario no Brasil € iniciar sua formacao no
final da adolescéncia e inicio da vida adulta, esse periodo é marcado por mudancas
psicossociais importantes (COSTA et al., 2019).

Esses estudantes terdo mais autonomia sobre sua vida e se tornardo ainda
mais responsaveis por suas escolhas, lidando com situacdes novas e desenvolvendo
estimulos, criando assim, uma nova rotina, na qual € necessario conciliar a vida
pessoal e as varias atividades académicas. Esse momento pode marcar o inicio da
vida adulta e levar o individuo a enfrentar novas situacfes, exigindo uma maior
capacidade de adaptacao ao contexto atual (MAXIMIANO et al., 2020).

A vida adulta exige uma cobranca para a concluséo e o progresso do individuo
em sua educacgao, assim como o ingresso no mercado de trabalho, essas exigéncias

irdo contribuir para sua independéncia do nucleo familiar, e este processo pode ser
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fatores desencadeadores da ansiedade (MALTONI; PALMA; NEUFELD, 2019).

No inicio da graduacdo, o aluno que estava adaptado com o método de ensino
usado no ensino médio e nos cursinhos pré-vestibulares, estudando muitas vezes com
as mesmas pessoas durante todo esse trajeto escolar, na maioria dos casos morando
apenas com a familia, ao se deparar com um ambiente novo o estudante tera que lidar
com carga excessiva de atividades associadas e varias outras situacfes estressoras
(VASCONCELOS et al., 2015). Mesmo cumprindo suas obriga¢fes diarias, alunos
gue estudam em cidades vizinhas acarretam desgaste fisico e emocional devido a
locomocéo diaria (MAXIMIANO et al.,2020).

O ensino superior exige bastante dos estudantes, que chegam a essa fase,
despreparados e sofrendo de comorbidades, o que acaba impactando na rotina de
atividades académicas, podendo expor esses alunos a varias situacoes de ansiedade
(CARVALHO et al., 2015).

Os estudantes do ensino superior apresentam uma rotina de estudos e uma
jornada de atividades mais intensas, essa rotina intensa somada a uma sobrecarga
psicologica, pode influenciar no comportamento, e desencadear varios tipos de
transtornos de ansiedade (VICTORIA et al., 2013).

A presenca de diversas situacfes estressoras, como 0 excesso de tarefas
académicas, falta de motivacdo para os estudos, inseguranca com a escolha da
carreira, somada a existéncia de conflitos familiares, colegas e professores, acamulo
de matérias, apresentacdo de trabalhos académicos, dificuldades na aquisicdo de
materiais escolares podem gerar uma situacdo de ansiedade prejudicando seu
desempenho (MEDEIROS; BITENCOURT, 2017).

A ansiedade afeta alunos tanto profissionalmente quanto pessoalmente, é
possivel observar através de dificuldades nos relacionamentos interpessoais, abuso
de drogas, dificuldades no desempenho académico, diminuicAo da empatia e
adoecimento fisico e mental (TABALIPA et al., 2015).

A ansiedade pode ser ainda definida como condicdo orientada para o futuro,
tendo como caracteristicas: apreensao relativa a percepcao de néo poder controlar ou
prever situacdes aversivas; sintomas corporais de tensao fisica; e desvio do foco de
atencao para esses eventos catastréficos ou as respostas afetivas eliciadas por eles
(DE SOUSA et al., 2013).

Para Toti, Bastos e Rodrigues (2019), a fase que antecede a escolha

profissional gera inUmeros questionamentos, nessa fase, serdo frequentes as dividas,
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0s medos e as incertezas. O ambiente universitario € atravessado por situacoes
exaustivas que podem influenciar ou desencadear o desenvolvimento de ansiedade,
favorecendo uma vida sedentéria, sendo este um fator de risco (COSTA et al., 2017).

Varios  obstaculos poderdo surgir durante o percurso académico do
universitario, como saudade dos pais, dificuldades em morar sozinho, aumento de
demanda de contetudo, convivéncia com fatores estressantes, desempenho
académico, problemas financeiros, capacidade de lidar com a auséncia de afeto,
entre outros (DE OLIVEIRA et al, 2014).

A ansiedade e o medo sao condicbes essenciais a existéncia humana,
possibilitando uma preparacdo do individuo para situagcbes de ameaca e perigo.
Condic¢des como fatores cognitivos, comportamentais e afetivos moldam a percepc¢ao
do individuo em relagdo ao ambiente, elucidando comportamentos e direcionando
acOes (CLARK; BECK, 2012).

Os impactos associados a ansiedade acometem diversos profissionais, como
0s da area da saude, educacao organizacdes. Eles sdo submetidos diariamente a
rotina estressante de trabalho — lidam com as mais diversas situacfes de cuidado e
atencao, convivendo com o sofrimento do doente e geralmente dos familiares do que
estd doente — geralmente tem sua propria saude mental afetada. Ndo somente
aspectos relacionados as condi¢cfes externas, pois fatores de ordem constitucional
também exercem influéncia no surgimento e agravos de transtornos psiquicos
(FERNANDES et al., 2012).

Para Falcone (2015) lidar com sentimentos e emocfes negativos diante dos
mais variados quadros clinicos e manifestar empatia nesse ambiente complexo € um
dos fatores desencadeados a partir da observacéo do sofrimento das outras pessoas.
Esta suposicdo demonstra que 0s componentes cognitivos e afetivos da empatia séo
essenciais para que o sujeito seja capaz de compreender os estados emocionais das
outras pessoas e possa compartilhar estas experiéncias multifatoriais.

Os diversos desafios pedagdgicos enfrentados no cotidiano que se somam as
mudancas bruscas e repentinas que surgem diariamente, podem favorecer ou ndo os
mais diversos tipos de emoc¢des provocando certo grau de ansiedade. A mudanca
geracional € muito mais acelerada, as criancas estdo mais dinamicas, e 0s
professores sdo desafiados diariamente nesse processo (CONCEICAO; SOUZA,
2012).

Jesuino (2014) descreve esse contexto de incertezas entre os educadores, por
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mais que tenham autonomia e autoridade na sala de aula, lutam contra dificuldades
estruturais, é possivel observar um cenario de desafios tanto financeiros quanto a
disciplina dos alunos no ambiente académico. Exercer uma gestao de liderancga, lidar
com a indisciplina e a violéncia, interagir com familias nem sempre é facil, porém essa
€ a dindmica inerente ao ambiente académico e, portanto, uma de suas principais
reclamacoes.

No ambiente académico o fator ansiedade € passivel de cuidado e observacéo,
uma vez que a propria transicdo do ambiente familiar para o universitario € vivenciada
pelo jovem de uma maneira divergente, de um lado as expectativas sobre com um
futuro promissor nessa pos concluséo dos estudos e finalmente uma vida mais atuante
nas mais diversas areas da vida, por outro lado, os sentimentos de ansiedade que é
exatamente essa etapa da transicdo (CERVINSKI; ENRICONE, 2012).

Os estudantes do ensino técnico de nivel médio também estéo vulneraveis ao
processo de ensino aprendizagem, a exposiCado a esse estresse aponta que uma
escola de nivel médio profissionalizante possui uma grade curricular, carga horaria,
excesso de trabalhos e demais atividades académicas capazes de desencadear
processo de ansiedade nos alunos (TABAQUIM et al., 2015).

Para Andrade (2017) a insOnia € um dos principais fatores ligados a ansiedade,
gue acarreta prejuizos fisicos, cognitivos e emocionais, provocando diversas
alteracdes no sistema imunolégicos, uma vez que € durante 0 sono que as células
sdo renovadas, o0 sistema imunoldgico reestabelecido e a memdria consolidada.
Diante dessa falta de sono, a capacidade de concentracdo e de aprendizagem fica
reduzida, provocando diversos prejuizos no processo de aprendizagem.

Os diversos ambientes familiares, classes sociais, estados econdmicos,
culturais e sociais podem influenciar como fatores de risco desencadeadores ou
protetores no desenvolvimento de um transtorno mental (KANDEL et al., 2014).

No estudo de Chaves et al. (2015) observaram que diferentes estratégias
podem ser utilizadas como fontes de apoio para os estudantes que devem se somar
ao tratamento de ansiedade, um exemplo é o envolvimento em atividades recreativas,
uma escuta individual por um profissional qualificado, atividades recreativas como
programacdes voltadas para o contexto espiritual também podem ser eficientes no
tratamento da ansiedade.

A ansiedade entre os académicos se tornou um assunto de grande relevancia,

uma vez que a ansiedade esta diretamente ligada a ambientes académicos. Isso
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acontece porque os estudantes passam por momentos de muita frustracdo, angustia,
preocupacao. Com isso, a faculdade, um local que deveria oferecer uma construcéo
de conhecimento e realizacdo pessoal, se torna a causadora de patologias
emocionais, como a ansiedade (CESTARI et al., 2017).

Os estudantes universitarios sdo afetados diretamente por problemas de
ansiedade e isso se d& pelo fato que, em todo momento o aluno estéa sob algum tipo
de pressédo para obter bom desempenho ao longo do curso. Percebe-se, uma
ansiedade maior nos alunos dos ultimos anos da graduacdo devido a preocupacao
para entrar no mercado de trabalho (COSTA et al., 2017). Académicos de cursos da
saude tém uma predisposicdo para desenvolverem ansiedade, visto que em suas
profissbes estardo lidando com vidas sendo assumido por eles como grande
responsabilidade (CESTARI et al., 2017).

Ainda de acordo Costa et al. (2017) a ansiedade atinge a maior parte dos
universitarios de cursos na area da saude como, medicina, enfermagem, odontologia,
entre outros, e isso ocorre por fatores ja citados anteriormente, mas também por
inseguranca quando precisam realizar os estagios, visto que estudantes de outros
CUrsos nao possuem experiéncia e preocupacao com a responsabilidade de lidar com
vidas. Outros académicos sentem-se mais ansiosos na reta final do curso, ja que em
breve estardo no mercado de trabalho e isso causa medo, angustias e incertezas.

Demandas de rotina realizadas no ambiente universitario, como: provas,
apresentacdes de seminario, atividades especificas, competitividade, aulas praticas,
trabalhos em grupo, estagios, conflitos, e estresse, podem provocar transtornos de
ansiedade e assim impactar na saude dos estudantes (COSTA et al., 2017).

A rotina académica compreende o estudante com as exigéncias sociais em seu
campo de atuacdo profissional, exigindo eficiéncia e adaptacdes em lidar com
opressdes e aceitacbes em seu campo de atuacdo, intensificando sintomas de
ansiedade. A pessoa acometida pelo transtorno de ansiedade tende a se achar
incapaz, inferior, insegura e incompetente, apesar de estudar com dedicacéo (LELIS
et al., 2020).

2.6. A Terapia Cognitivo Comportamental no Tratamento da Ansiedade

Um dos principais fatores que predispde a ansiedade esta relacionado aos
aspectos emocionais que surgem de crencas desadaptativas vivenciadas pelo sujeito

no decorrer da sua historia. Neste processo surge 0 pensamento automatico
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(disfuncional) e logo apés o surgimento de forte emocdo que invade a mente da
pessoa dificultando uma real percepcao entre verdadeiro e falso (CUNHA et al, 2019).

Na abordagem da TCC (Terapia Cognitivo Comportamental) , as intervencoes
tém o objetivo de reestruturar pensamentos disfuncionais e através de intervencdes
comportamentais modificar comportamentos inadequados. As intervencdes
comportamentais também sdo Uteis para identificar modelos de cognicdo que estédo
associados a pensamentos especificos (BECK et al., 1997).

Os tratamentos relacionados a TCC utilizam modelos cognitivos especificos
COmo um conceito para tratar o paciente de forma individual (BECK, 1997).

Em um estudo sobre estresse, em universitarios, ansiedade e depresséao,
Mascarenhas et al. (2012) apontam os fatores sobre depressdo, e sugerem a
necessidade de atencéo dos gestores das universidades, uma vez que a ansiedade
pode estar exercendo efeitos sobre 0 bem-estar, a satude e o desempenho académico
dos estudantes.

O modelo cognitivo proposto, enfatiza o papel do pensamento na evocacao e
manutencado de emocdes e comportamentos. De acordo com a TCC a interpretacao
do individuo sobre as situacdes determina como ele se comportara, essa resposta que
geralmente € emocional € mediada pela percepcéao da situacdo. Também é enfatizado
gue existem varios niveis de avaliacdo cognitiva o qual se inicia pelos pensamentos
automaticos, que € o nivel mais imediato. Para cada tipo de distor¢éo cognitivo existe
um padréao de pensamento automatico (BECK, 2013).

A aplicacdo da TCC permite que o0 paciente acesse crencas, uma vez que esses
dados séo fornecidos por ele mesmo levando-o a esse estado de consciéncia de como
se formou tal crenca. Esses dados geralmente vém com erros de logica e
pensamentos disfuncionais. Portanto, a TCC tem o papel de desenvolver a confianca
e cooperacao, onde o paciente participa ativamente desse processo de mudanca.
Esse processo se da em dois niveis: a aprendizagem e a cognicdo (MATOS;
OLIVEIRA, 2013).

A TCC é fundamentada no modelo cognitivo desenvolvido na década de 60 por
Aaron Beck, onde as emocdes e os comportamentos sdo influenciados pelas
percepcdes (BECK, 2013). Clark e Beck (2012) identificaram a influéncia de crencas
negativas classificadas como: medo de perder o controle, incapacidade de enfrentar
problemas, medo da morte ou de ferimento fisico, medo da loucura, medo da opinido

dos outros sobre si, pensamentos e imagens catastroficas, percepcoes irrealistas,
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concentragéo desorganizada; deficiéncia cognitiva; perda da objetividade.

De acordo com TCC os pensamentos tém forte influéncia sobre os sentimentos,
e os individuos tem dificuldade em reconhecer esses constructos (CLARK; BECK,
2012). De acordo com Clark e Beck (2012) existem evidéncias de que a ansiedade é
fortemente influenciada por componente familiar consideravel, ou seja, demostrando
gue a hereditariedade influencia no surgimento do transtorno, variando entre 30 a
40%, e as outras causas estdo relacionadas a fatores ambientais e individuais
(CLARK; BECK, 2012).

Clark e Beck (2012) demonstram que o transtorno de ansiedade é associado a
outros transtornos, em especial ao transtorno depressivo, o qual requer uma conducao
terapéutica adequada para caracterizar o diagndstico.Para um tratamento adequado
da ansiedade € necessario que o terapeuta apresente ao paciente o funcionamento
do modelo cognitivo, pois esse entendimento propiciard uma investigacdo que
confirmara ou ndo a hipotese de ansiedade, também propiciara um melhor
entendimento dos aspectos do sujeito (CLARK ; BECK, 2012).

Clark e Beck (2012), propdem que o terapeuta verifique se o0 paciente busca
comportamentos de seguranca, apresenta dificuldade em suprimir pensamentos
negativos, tem dificuldade em administrar as incertezas e apresenta dificuldade em
administrar experiéncias emocionais.

De acordo com Clark e Beck (2012) é necessario que se estabeleca algumas
metas possiveis a serem utilizadas no tratamento, estando entre elas a normalizacao
das preocupac0Oes, o reparo das crencas e interpretacées tendenciosas, 0 aumento
das possibilidades de respostas adaptativas a preocupacdo, a eliminacdo das
respostas disfuncionais, o desenvolvimento da capacidade de autoconfianca, o
desenvolvimento do controle sobre a preocupacéo, o aumento da possibilidade de que
0 paciente possa melhor lidar com problemas futuros e o aumento da capacidade de
tolerancia a frustracdes e emocdes negativas.

De acordo Clark e Beck (2012) é de grande importancia que o paciente saiba
diferenciar as suas preocupacdes reais das preocupacdes irreais, fazendo com que o
individuo entenda os seus niveis de preocupacdo e utilize estratégias de controle
sobre elas. A TCC, proporciona ao paciente, através de suas técnicas, o conhecimento
de seus pensamentos disfuncionais que influenciam seu humor e comportamento
(BECK, 2013).

Foi desenvolvida por Aaron Beck uma forma de psicoterapia denominada
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terapia cognitiva na década de 1960. Uma forma de tratamento que é baseada nas
crencas especificas (0 que se acredita) e padr6es comportamentais (como se
comporta), dentro da compreenséo de cada sujeito. Essas crenc¢as sdo construidas
durante a vida de acordo com o meio em que o individuo se desenvolve. Aaron Beck
era psicanalista, e durante sua experiéncia em atendimentos psicoterapéuticos,
observou que muitas das queixas da depressdo, estavam ligadas a pensamentos
disfuncionais (distorcidos), sdo pensamentos comuns a todo ser humano, porém
guando se deixa dominar por tais pensamentos, ha grande chance de desenvolver
problemas psicologicos. Foi analisado que quando o sujeito mudava sua forma de
pensar, suas emocdes eram mudadas e consequentemente seu comportamento
diante determinadas situacdes. A Terapia Cognitiva Comportamental, tem por base,
o método de modificacéo de pensamento, emocao e comportamento. Onde é possivel
comprovar sua utilidade e eficacia no tratamento de varios problemas emocionais e

transtornos psiquiatricos, inclusive para o TAS (BECK, 2013).

2.7.Transtorno de Ansiedade Social

No transtorno de ansiedade social ou fobia social, o individuo apresenta
ansiedade diante de interacfes e situacfes sociais que envolvem a possibilidade de
ser avaliado. Até mesmo situacdes sociais como se encontrar com pessoas que nao
sao familiares, situac6es em que o individuo pode ser observado durante as refei¢cdes
e situacdes de desempenho diante de outras pessoas tendem a ser evitadas. A
percepcao cognitiva associada € a de ser avaliado negativamente pelos demais, ficar
atrapalhado, ser humilhado ou rejeitado por outros (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Desde sua inclusdo no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IIl), na década de 1980, o transtorno de ansiedade social vem
despertando o interesse de pesquisadores e profissionais clinicos por considerar esse
transtorno um problema de saude publica (BAPTISTA et al., 2012).

O termo fobia social, foi utilizado pela primeira vez no inicio do século XX, pelo
psicélogo, neurologista e psiquiatra francés Pierre Janet sob o nome de ‘Phobie des
situations sociales’, que caracterizava os individuos que tinham medo de serem
observados em situagdes de desempenho social, como escrever, falar, ou tocar piano
em publico (CORDAS, 2014).
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O transtorno de ansiedade social geralmente estd associado as habilidades
sociais por ter relacdo com as dificuldades de interagdo social. Também é possivel
observar déficits no repertério dessas habilidades com sintomas ou relatos de
transtornos psicolégicos constituidos por dificuldades interpessoais ainda na infancia,
Esse transtorno geralmente se inicia na historia infantil apresentando dificuldades de
interacdo, apresentando caracteristicas de inibicao social e timidez (SOUZA, 2017).

O transtorno de ansiedade social (TAS) de acordo com o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V (APA, 2014) tem como caracteristica
medo da rejeicao frente a situagdes de interacdo social, ou seja, diante de situacdes
de avaliacdo por outras pessoas, quando sado observadas e quando precisam se
apresentar. Nesses casos o individuo passa a evitar situa¢des sociais ou suporta dar
com sofrimento intenso ocasionando prejuizo nos contextos sociais, ocupacionais e
outros.

Geralmente o transtorno tem duragéo de pelo menos seis meses, esse periodo
ajuda a diferenciar os transtornos e medos sociais transitorios comuns, considerando
gue o medo, a ansiedade e a esquiva interferem na rotina normal do individuo,
gerando sofrimento pessoal em outras areas de sua vida. Nao se deve diagnosticar
o transtorno de ansiedade social a um individuo que tem dificuldade de falar em
publico caso essa dificuldade ndo seja encontrada com frequéncia em outras
atividades e caso nao traga sofrimento da parte do mesmo a respeito disso. O TAS
se ndo tratado, pode causar outros transtornos, como o transtorno depressivo maior,
pois o individuo ao temer as situacdes sociais, se submete ao isolamento. (APA,
2014).

Whitbourne e Halgin (2015) relatam que, dentre os transtornos psicolégicos, 0s
de ansiedade ocupam o segundo lugar de maior predominio na populacéo (28,8%),

atras apenas dos transtornos por uso de substancias.

2.8.Fatores Associados a Ansiedade
Devido a rotina sobrecarregada de estudos, trabalho, estagios, aumento de
gastos com mensalidade, transporte, xerox, materiais requisitados para as disciplinas
e estagios, os universitarios acabam tendo pouca disponibilidade de tempo e dinheiro
para praticarem atividades fisicas e fazerem uma alimentacdo balanceada, o que
estimula o sedentarismo e consumo de alimentos de baixo valor nutritivo podendo
acarretar prejuizos a saude (SOUZA; BASTOS; OLIVEIRA, 2014).
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Se durante a graduacdo houver alguma experiéncia traumatica, ligadas as
areas de atuacdo, podera reforcar esses sintomas, gerando esquiva ou desisténcia
da profissdo. Principalmente, graduandos dos cursos da area de saude, os quais,
mesmo, depois de formados poderdo influenciar, negativamente, sua atuacéo
profissional (VICTORIA et al., 2013).

2.9 Ansiedade Estado e Ansiedade Tracgo

A ansiedade pode ser estudada a partir de duas categorias de funcionamento
adaptativo, sendo elas a ansiedade trago e a ansiedade estado: A ansiedade-estado,
ocupa-se ao estado emocional transitério, descrito por sentimentos subjetivos de
tensdo que podem variar em graus de intensidade ao longo do tempo. Ela esta
associada a reagfes emocionais intoleraveis, evidenciado por sentimentos de
apreensdo e preocupacao, decorrentes de um estado momentaneo e passageiro
(MENEZES et al., 2018).

A ansiedade-traco é uma condicao pessoal, relativamente estavel, a responder
com ansiedade a situagdes inquietantes e uma tendéncia a perceber um maior
numero de situacdes como ameacadoras (MENEZES et al., 2018).

A ansiedade-traco pelas diferencas individuais, com a identificar situacdes
estressantes como ameacadoras e prejudiciais, e enfrentar de maneira prépria a sua
personalidade (CORDEIRO; FREIRE, 2016).

2.10 Tipos de Instrumentos de Medicao dos Niveis de Ansiedade

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) é definido através de duas
escalas distintas que verifica o estado de ansiedade e o traco de ansiedade. Cada
escala é formada por 20 afirmacfes. O escore total de cada escala varia de 20 a 80,
os valores mais altos indicam maiores niveis de ansiedade (BEZERRA et al., 2012).

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl) é autoaplicavel e € demostrado
através de 21 perguntas, elas sdo de multipla escolha, de forma individual apontam o
escore associado: Nem um pouco (0), ligeiramente (1), moderadamente (2) e
severamente (3). A combinacdo dos escores varia entre o 0 e 63 pontos, sendo
agrupado nas faixas de perfil ansioso: 0-7= minimo; 8-15= suave; 16-25= moderado;
26-63= grave (MAXIMIANO et al., 2020).

A Escala HAD constitui-se de 14 questdes de multipla escolha, é composta por

duas sub-escalas, as 7 questbes impares sédo designadas a avaliar a Ansiedade; ja
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as 7 questdes pares sao designadas a avaliar a depressdao. A soma dos escores
indicados variam de 0 a 21 em cada sub-escala. Avaliacado dos sintomas: Menos de
7= inexistentes ou subclinicos; 7-10 sintomas leves;10-13= moderados; acima de 13=
graves (BARROS, 2017).

A Escala de Ansiedade de Zung é uma escala autoapliciavel construida por 20
itens que compreende sintomas cognitivos, autondmicos e somaticos. A contagem da
escala estrutura-se em scores que diferenciam de 20 a 44= nivel de ansiedade normal;
45-49= ansiedade leve a moderada; 60-74=ansiedade intensa; 75-80= ansiedade
extrema (CRUZ et al., 2020).

2.11 Aspectos Relevantes Sobre as Obras

De acordo com Moreno e Carvalho (2014) o tratamento com pacientes que
apresentam sintomas de ansiedade onde é utilizado o modelo da TCC, foi possivel
perceber a reducdo dos sintomas de maneira progressiva a medida que o modelo
cognitivo € aplicado durante o tratamento.

Oliveira et al (2013), sugerem que intervencdes com base na TCC podem
auxiliar os estudantes com identificacdo e resolucdo de problemas, treino de
habilidades sociais e exposicao, tal processo € importante ja iniciada na transi¢cdo do
ensino médio para o ensino superior, uma vez que ira auxiliar o estudante no decorrer
do curso.

O autor Beck (1997), com a obra ‘Terapia cognitiva da depressao’, contribuiu
com a caracterizacdo da abordagem TCC, a qual é atualmente a abordagem mais
utilizada para o tratamento da ansiedade. Ao trabalhar a empatia como fator de
importancia para que haja um melhor desenvolvimento no tratamento de pacientes

ansiosos “O papel da empatia na saude e nas relagdes sociais” (FALCONE, 2015).

3. METODOLOGIA

A exatiddo das observacfes de dados coletados, bem como a eficiéncia do
método utilizado séo os principais elementos para 0 sucesso de uma pesquisa. Por isso,
o trabalho deve apresentar uma descricdo completa e cronoldgica da metodologia
utilizada, permitindo a compreensao e interpretagdo dos resultados, assim como
também a reproducéo do estudo ou a utilizacdo do método por outros pesquisadores.

Compreende a inclusdo, quando cabivel, de informagdes sobre o local da pesquisa,
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populacdo estudada (humana ou animal), técnicas utilizadas, além da descricdo dos
procedimentos estatisticos e analiticos utilizados.

O presente trabalho trata de uma revisdo bibliogréafica que tem como propésito o
conhecimento aprofundado acerca do tema, mediante a uma abordagem qualitativa. A
metodologia utilizada esta baseada em levantamentos de dados bibliogréficos sobre o
tema ansiedade, os dados para o desenvolvimento deste estudo de caso foram
coletados a partir de uma revisao bibliografica, em base de dados e artigos cientificos
disponiveis em meio eletrénico.

Para Zanella (2013) a modalidade de pesquisa bibliografica abrange diversas
consultas a livros, trabalhos académicos, arquivos cientificos entre outros, todo esse
acervo contribui direta e indiretamente com a pesquisa bibliografica. De acordo
Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa descritiva, observa, registra e analisa dados sem
utilizar manipulacao, a fim de interpretar com maior preciséo os fatos que ocorrem.

O levantamento bibliografico foi realizado a partir de biblioteca virtual nas bases:
Google Académico e Scielo, usando-se os descritores: Transtorno de ansiedade,
educacédo, desempenho escolar, universitarios transtornos etc. Apos a verificacdo da
revisao o tema ansiedade em universitarios, comecgou a ser construido.

O presente texto ndo utilizara obras, artigos, revistas datadas anteriores ao ano
de 2012, exceto artigos de Aaron Beck, os quais foram publicados antes deste periodo.
N&o irdo compor como material de estudo para esta pesquisa, assim como quaisquer
publicacdes que fujam do tema e do publico-alvo. Nao serdo utilizadas quaisquer
matérias com publicacfes desatualizadas e em lingua diferente do portugués.

Segundo Minayo (2013), as pesquisas qualitativas se ocupam de uma realidade
tratado por meio histérico, biografias e relacdes do universo e dos significados, dos
motivos, e crencas com técnicas variadas para o trabalho empirico. De acordo com
Moreno e Carvalho (2014) o tratamento com pacientes que apresentam sintomas de
ansiedade onde é utilizado o modelo da TCC, foi possivel perceber a reducdo dos
sintomas de maneira progressiva a medida que o modelo cognitivo é aplicado durante
o tratamento.

APA (2014), no “Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-
5”, contribuiu por apresentar o documento base utilizado no meio cientifico para difuséo
dos aspectos da ansiedade.

As deficiéncias em habilidades sociais na depressdo: estudo comparativo.

Psicologia: teoria e pratica, contribuiu com dados de ansiedade e depressao
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relacionados aos profissionais de saude e o cuidado dispensando sobre os pacientes
que estdo internados e sofrimentos psiquicos nesse processo de adoecimento
(FERNANDES et al., 2012).

Conceicdo e Souza (2012), contribuiram com o tema ao explicarem sobre 0s
métodos utilizados no enfrentamento da ansiedade no contexto escolar. Na obra “Ser

~ ”

professor ndo é facil. Educacdo em Questao” foi comentado sobre as dificuldades que
os professores encontram para lidar com questdes proprias em seu trabalho e as
consequéncias em sua satde emocional (JESUINO, 2014).

Oliveira, et al. (2013), sugerem que intervencdes com base na TCC podem
auxiliar os estudantes com identificacéo e resolugcéo de problemas, treino de habilidades
sociais e exposicao, tal processo € importante ja iniciada na transicdo do ensino médio
para o ensino superior, uma vez que ira auxiliar o estudante no decorrer do curso.

O autor Beck (1997), com a obra ‘“Terapia cognitiva da depressao’, contribuiu com
a caracterizacado da abordagem TCC, a qual é atualmente a abordagem mais utilizada
para o tratamento da ansiedade. Ao trabalhar a empatia como fator de importancia para
que haja um melhor desenvolvimento no tratamento de pacientes ansiosos “O papel da
empatia na saude e nas relagdes sociais” (FALCONE, 2015).

APA (2014), no “Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-
5”, contribuiu por apresentar o documento base utilizado no meio cientifico para difusao
dos aspectos da ansiedade.

As deficiéncias em habilidades sociais na depressdo: estudo comparativo.
“Psicologia: teoria e pratica”, contribuiu com dados de ansiedade e depresséao
relacionados aos profissionais de saude e o cuidado dispensando sobre os pacientes
gue estdo internados e sofrimentos psiquicos nesse processo de adoecimento
(FERNANDES et al., 2012).

Conceicdo e Souza (2012), contribuiram com o tema ao explicarem sobre os
métodos utilizados no enfrentamento da ansiedade no contexto escolar. Na obra “Ser

professor ndo é facil - Educagao em Questao” foi comentado sobre as dificuldades que
os professores encontram para lidar com questfes proprias em seu trabalho e as
consequéncias em sua satde emocional (JESUINO, 2014).

A pesquisa segue o0 proposito descritivo, utilizando as palavras-chave:
Ansiedade, transtorno de ansiedade, educacgéo e desempenho escolar, o levantamento
bibliografico foi realizado a partir 02/2012 a 08/2022.

Os resultados obtidos a partir da pesquisa de revisdo bibliografica, foram
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analisadas e delas retiradas os pontos mais importes para o presente trabalho.
Seguindo preceitos éticos essa pesquisa se preocupa e se compromete em citar 0s
autores utilizados nos estudos respeitando as normas da Associagdo Brasileira de
Normas técnicas NBR6023 que tratados elementos e orientacdo na utilizacdo de

referéncias.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Niveis de Ansiedade

Ao se observar o fator ansiedade em determinados grupos e ambientes, verifica-
se a necessidade de se dimensionar e traduzir esses dados, trazendo uma melhor visdo
e entendimento acerca de tal fator, diante disso seréo apresentados dados relacionados
a niveis, fatores associados e prevaléncia da ansiedade por grupos e em quais
situacOes esses indices podem variar.

A pesquisa de Medeiros e Bittencourt (2017) coletou dados sobre a ansiedade
em 110 estudantes de uma faculdade particular em Vitoria da Conquista-BA durante o
periodo de julho a novembro de 2016, os dados coletados referentes aos niveis de
ansiedade atraves do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) apontam que 62,7% dos
alunos apresentou nivel de ansiedade minimo, o grau leve de ansiedade foi de 27,3%,
ja o grau de ansiedade moderada é de 6,4% e o de ansiedade severa foi de 3,6%.

Os dados apontados nesse estudo mostram que em boa parte dos alunos foi
identificado algum traco de ansiedade, ficando os graus moderado e severo com 10%
da populacdo pesquisada. Segundo Szpak e Kameg (2013) cerca de 12% dos
universitarios apresentam graus semelhantes, a pesquisa de Medeiros e Bittencourt
(2017) também demostrou valores aproximados aos que aqui foram informados, fato
este que acarreta na falta de interesse na aprendizagem, e baixa avaliacdo nos exames
e nos trabalhos académicos.

De acordo com os dados obtidos por Santos et al. (2016), através do uso do
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi observado que os estudantes da area de
saude apresentaram o0s seguintes niveis de ansiedade: minimo (36%), leve (37%),
moderado (16%) e grave (11%). O resultado sugere que o0s estudantes nao
interpretaram a situacao atual como um momento estressor. O fato pode ser explicado
em razdo da coleta de dados ter ocorrido em um periodo com auséncia de provas e
trabalhos.

Cruz e outros autores (2010) observam que ha relacdo entre a ansiedade dos
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estudantes e as e o periodo de atividades académicas. Em seu estudo com 107
estudantes de enfermagem, foi possivel observar que o0s universitarios estavam
suscetiveis a desenvolverem ansiedade diante da demanda académica, na medida que
ocorria a proximidade de trabalhos orais, entre outros trabalhos, que possam gerar
ansiedade.

Oliveira e Duarte (2004), também se referem a demandas académicas de
apresentacao de trabalho, seminarios, e demais atividades que demandam falar em
publico e podem aumentar a ansiedade. No seu estudo, observou-se que 90,69% dos
estudantes apresentavam medo ao falar em publico ou lidar com hierarquias no
ambiente académico.

No trabalho de Andrade e Pires (2020) foram avaliados 533 estudantes dos
cursos de graduacédo da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), a
utilizacdo do meétodo BAI para verificacdo dos niveis de ansiedade dos alunos
demonstrou que do total de alunos pesquisados 31,5% apresentam o grau leve de
ansiedade, o grau grave equivale a 25,1%, enquanto 23,5% representa grau moderado
e 19,9% grau minimo.

Os niveis de ansiedade moderado e grave foram alavancados pelos significativos
indices observados para o sexo feminino, dos 533 estudantes avaliados 125
apresentaram o grau de ansiedade moderado, onde o sexo feminino representou 68%
deste resultado. Apresentaram grau de ansiedade grave 134 estudantes, onde o0 sexo
feminino representou 75% deste resultado.

Os resultados encontrados na pesquisa Andrade e Pires (2020) mostram dados
em que mulheres, quando comparadas a homens, podem apresentar sintomas com
niveis mais elevados de ansiedade, esses dados corroboram com os resultados

encontrados por Melo Cruz et al. (2010) e Rodrigues e Pelisoli (2008).

4.2 Fatores Associados a Ansiedade

Alguns fatores estdo associados a ansiedade como: historico familiar, ambiente
e constituicdo psicolégica, um exemplo disso sdo o0s ambientes académicos
frequentados por alunos em diversas faixas etarias, esses estudantes puderam
dimensionar como esses fatores interferem na vida académica, impactando na sua
rotina ou rendimento escolar.

De acordo com Cardozo et al. (2016), atividades tedricas e o processo de
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avaliacdo estdo entre os principais fatores associados a ansiedade, o trabalho em
guestao aponta que 56,25% dos académicos sentem inseguranca ou medo ao realizar
provas teoricas e praticas; 43,75% relatam também excesso de atividades curriculares;
18,75% questionam a forma de avaliacdo do conteddo tedrico; 12,5% citam como uma
das dificuldades o tempo exigido pelo professor para a entrega das atividades, a
dificuldade com o conteddo programatico e as atividades desenvolvidas intra e
extraclasse.

De acordo com Bampi et al. (2013) a busca em ser bem-sucedido no processo
de aprendizagem e na realizagdo das atividades académicas pode ser fator
desencadeante de sentimentos negativos, os quais tém influéncia direta no grau de
satisfacdo causando impacto na qualidade de vida dos estudantes.

Costa et al. (2021), relata sobre os principais fatores associados ao
desenvolvimento da ansiedade, e verificou que 68,8% dos discentes relataram a
metodologia do campus como fator, 60% sinalizaram demandas do curso, 57,7% falta
de tempo para a vida social, 48,8% a organizacéo e distribuicdo da carga horaria e
15,5% citaram a n&o identificacdo com a area.

Uma pesquisa realizada com alunos de uma universidade em Minas Gerais
(AQUINO et al., 2020) mostrou que grande parte dos universitarios dificuldades no inicio
da jornada académica, pois tudo é novo inclusive conteddos 0s quais nunca tiveram
contato antes. O ingresso no ensino superior ja representa um momento de mudancas
exigindo amadurecimento emocional e social (VIZZOTTO, JESUS, MARTINS, 2017).
Uma vez que o primeiro ano demostra ser mais desafiador acarretando maior sofrimento
psiquico. Lidar com o estresse e a grande pressao psicolégica provocam impacto
diretamente na qualidade de vida desses estudantes, geralmente esse impacto maior
acontece no inicio e final do curso, devido as alteragcdes na metodologia de estudo,
complexidade do curso e exigéncias com o futuro profissional (COSTA, SILVA,
MACHADO, 2018).

Para Cardozo et al. (2016), os principais fatores associados séo classificados
como fatores ambientais e psicoldgicos, entre os fatores ambientais esta a distancia
entre a faculdade e a moradia representando 37,5% dos alunos pesquisados, outro fator
relevante é o fato morar distancia da familia, representando 6,25% dos alunos. Entre os
fatores psicologicos esta o ato de que 75% dos académicos participantes da pesquisa
relataram preocupacgéo com o futuro profissional, outros 56,25% relataram preocupacao

com o mercado de trabalho, 43,75% relataram medo de situac¢des futuras quando
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estiverem atuando na profissdo. Fatores como esses separam o individuo para
situacbes de ameaca e perigo, juntamente com o medo, envolvem fatores
comportamentais, cognitivos, afetivos, fisiolégicos e neuroldgicos que transformam a
percepcédo do individuo ao ambiente, evocando respostas especificas e direcionando a
algum tipo de acéo.

De acordo com Machado (2013) € comum os estudantes sentirem saudades de
casa uma vez que estao distantes de sua familia, ha casos mais extremos de saudade
gue podem acarretar sintomas como crises de choro, falta de ar, desconforto no peito.
Para Tabalipa et al. (2015) existe alta taxa de sintomas de ansiedade nos estudantes

de Medicina e um dos fatores pode esta relacionada a preocupacao com o futuro.

4.3 Prevaléncia da Ansiedade em Universitarios

A ansiedade é um fator associado ao comportamento humano desde os
primordios, preparando o individuo para situacbes de ameaca e perigo e a sua
necessidade de sobrevivéncia e niveis de adrenalina. Portanto com o desenvolvimento
da sociedade, as exigéncias de um individuo mais forte e resistente esta sendo cada
vez mais requisitado na dinamica social, nesse contexto surge a ansiedade em niveis
cada vez maiores e consequentemente prejudiciais a salde humana uma vez que tais
niveis ndo sado necessarios no ambiente que estamos atualmente, esses fatores
cognitivos e comportamentais sdo observados em varios ambientes sociais sendo um
deles as universidades.

Ledo et al. (2018) realizou uma pesquisa com 476 alunos do primeiro ano dos
cursos da saude (Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Odontologia) de
um Centro Universitario no Ceara, utilizou na pesquisa questionario sociodemografico e
demonstrou que a prevaléncia de ansiedade entre os pesquisados foi de 36,1%, com
variacdo entre 52,4% para o curso de Fisioterapia e 25,9% para o curso de Medicina.

Nos resultados da pesquisa de Ledo et al. (2018) observou que a prevaléncia de
ansiedade entre os estudantes da area da saude foi muito superior a de estudantes de
outros cursos e da populacdo em geral no Brasil, comparado as pesquisas de Victoria
at al. (2015), Lantyer et al. (2016) e Galvéao et al. (2017).

Oliveira (2022) apresentou dados de 2.506 estudantes da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), que participaram da coleta de dados do projeto Padu-Covid entre

0s meses de julho 2020, maio e junho de 2021. No estudo foi utilizado questionario on-
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line autoaplicado que mostrou dados de prevaléncia do sintoma de ansiedade os quais
foram identificados em 46,12% da amostra.

Entre os disturbios de salude mental, foi observado que fatores como: estresse,
ansiedade e depressdo sdo comuns entre estudantes universitarios, a estimativa é que
12% a 50% dessa populacdo apresenta pelo menos um critério diagnéstico para
transtornos mentais (RAMON-ARBUES et al., 2020). Um estudo realizado no Brasil por
Lopes e Nihei (2021) observou que 1.224 alunos de graduacdo em universidades no
Parana, obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo, onde 60,5% da amostra
apresentou sintomas de depresséo enquanto 52,5% tinham sintomas de ansiedade.

Os estudos avaliaram a populacao utilizando a escala DASS-21 validada no Brasil
para avaliagdo da saude mental dos participantes (LOPES, NIHEI, 2021). Um estudo
sistematico que avaliou o impacto da pandemia de Covid-19 na saude mental, em
diversos paises, como China, Espanha, Italia, Ird, EUA, Turquia, Nepal e Dinamarca,
identificou taxas elevadas de sintomas de ansiedade (até 50,9%) e depresséao (até
48,3%) (XIONG, et al., 2020).

Fernandes et al. (2018) através da utilizacdo do inventario de Beck demostrou
dados sobre ansiedade em pesquisa realizada com 205 estudantes de enfermagem de
uma universidade publica federal do Nordeste do Brasil nos meses de setembro e
outubro de 2016 através da pesquisa foi verificada a prevaléncia de ansiedade em
62,9% dos estudantes. Os resultados de Fernandes et al. (2018) sao similares aos
dados da pesquisa de Marchi (2013) a qual demonstrou que 70% dos estudantes de
enfermagem de uma instituicdo publica em estudo realizado na cidade de Sao Paulo-

SP apresentaram algum grau de ansiedade.

5. CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa foi possivel observar que graus moderados e severos
de ansiedade representam 10% da populacdo académica pesquisada acarretando na
falta de interesse na aprendizagem, baixa avaliacdo nos exames e trabalhos
académicos. Quando a coleta de dados ocorre em periodo com auséncia de provas e
trabalhos os estudantes apontam a situacdo como um momento em que 0s niveis de
ansiedade sdo minimos. Alguns dos fatores que mais deixam 0s universitarios
suscetiveis a desenvolver ansiedade sdo a proximidade do periodo de apresentacéo de

trabalhos, realizacéo de provas, e quando precisam lidar com hierarquias no ambiente
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académico.

Os resultados encontrados na pesquisa de Andrade e Pires (2020) mostram
dados em que mulheres, quando comparadas a homens, podem apresentar sintomas
com niveis mais elevados de ansiedade, esses dados corroboram com os resultados

encontrados por Melo Cruz et al. (2010) e Rodrigues e Pelisoli (2008).

Com aumento consideravel de casos de ansiedade nos ultimos anos, €
necessario investigar os fatores que levam ao desenvolvimento da mesma, e
implementar acBes efetivas que reduzam os casos de ansiedade. E importante ter o
diagnéstico correto e realizar o tratamento para obtencdo de melhor resultado
(GUIMARAES et al., 2015).

Os resultados encontrados neste estudo indicaram que 0s niveis de ansiedade
nos estudantes pesquisados em diferentes universidades e cursos apresentaram

ansiedade de grau leve moderado e severo.

Ja nos fatores associados a ansiedade os estudantes apresentaram historico
familiar, constituicdo psicoldgica, ambientes académicos, assim como inseguranca e
medo relacionados ao contexto académico principalmente ao inicio e final da vida

académica.

Na prevaléncia de ansiedade encontrada nos alunos pesquisados houve variacao
de percentuais por cursos, indicando que os cursos da area da saude sdo os mais
afetados, observando que fatores como: estresse, ansiedade e depressédo entre
estudantes sdo comuns entre os estudantes observando critério diagnostico para

transtornos mentais.

Pinho (2016) faz uma observacao, em funcéo das politicas publicas, uma vez que
os alunos ingressam cada vez mais jovens no ensino superior. Sao exigidos pela
definicdo da sua futura profisséo, alterando seus papéis, sonhos, idealizacfes e, nesse
processo eles perdem o contato com a familia, amigos e relacionamentos afetivos, essa
série de acontecimentos podem provocar altera¢cdes emocionais desencadeando baixo

rendimento e outras dificuldades durante a vida académica.

Diante dos resultados obtidos e das limitacdes apresentadas, é possivel observar
a necessidade de pesquisas mais focadas a estudantes universitarios com o intuito de
fornecer subsidios para elaboracdo de medidas que visem acautelar o surgimento de

ansiedade e comportamentos que venham interferir no desempenho académico.
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Abordar com frequéncia sobre o tema ansiedade é essencial para prevencao.
Também podem ser realizadas palestras com orientagdes como fatores, causas, sinais
sintomas e tratamento, além da disponibilizacéo de assisténcia psicoldgica na instituicao
com o intuito de melhor qualidade de vida dos académicos.
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