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APRESENTAÇÃO
À comunidade acadêmica, aos discentes e docentes. Convido-os a conhecer o 
guia prático para prevenção de agravos dos transtornos de ansiedade na 
instituição de ensino superior, elaborado como produto da dissertação do 
Programa de Pós-graduação Mestrado em Ensino em Saúde na Amazônia 
(PPG-ESA), da Universidade do Estado do Pará (UEPA). Este guia foi pensado 
como forma de um instrumento para aprimorar os cuidados em saúde mental no 
ambiente da universidade, no que se refere a prevenção de agravos relacionados 
aos Transtornos de Ansiedade na Universidade. Este material foi elaborado a 
partir das informações coletadas na pesquisa de campo e com base no referencial 
teórico estudado, com enfoque no aprimoramento do ensino em saúde.

Boa leitura!
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
Como condição patológica, os transtornos de ansiedade, segundo critérios 
do DSM-V (Manual diagnóstico e estatístico das doenças mentais, do inglês, 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), incluem transtornos que 
compartilham características como medo e ansiedade excessivos e perturbações 
comportamentais relacionados. Medo é a resposta emocional à ameaça iminente 
real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipação de ameaça futura (APA, 
2014).

Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo ou da ansiedade primária 
por serem excessivos ou persistirem além de períodos apropriados ao nível 
de desenvolvimento. Eles diferem do medo ou da ansiedade provisória, com 
frequência, induzidos por estresse, por serem persistentes (p. ex., em geral 
durando seis meses ou mais), embora o critério para a duração seja concebido 
como um guia geral, com a possibilidade de algum grau de flexibilidade, sendo 
às vezes, de duração mais curta (APA, 2014).

A ansiedade patológica gera desenvolvimento de estratégias compensatórias 
para evitar o contato com aquilo que lhe causa temor, além do consequente 
prejuízo funcional imediato, gerando consequências de médio e longo prazo 
(APA, 2014).

Os transtornos de ansiedade surgem com sensações desagradáveis excessivas, 
persistentes, diante de uma ou mais situações, está diretamente ligada ao 
desconforto advindo de uma situação que representa perigo, antecipação de 
algo estranho ou novo, podendo estar associada a um sentimento de fuga e 
evitação (ANDRADE; PIRES, 2020).

Um importante diferencial no diagnóstico dos transtornos de ansiedade ocorre 
quando os sintomas não são consequência dos efeitos fisiológicos do uso de 
uma substância/medicamento ou de outra condição médica ou não são mais 
bem explicados por outro transtorno mental (APA, 2014).
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A tabela 1 descreve os transtornos de ansiedade, definindo seus respectivos 
tipos e descrição de quadro clínico, contidos no Manual Diagnóstico e Estatístico 
dos Transtornos Mentais, que está na sua 5ª versão (DSM V) da Associação 
Psiquiátrica Americana (APA, 2014).

DESCRIÇÃO DE QUADRO CLÍNICO

Crises recorrentes de ansiedade intensa, 
sem um fator desencadeante. O temor de 
apresentar novos ataques inesperados 
de pânico leva o indivíduo a mudar seu 
comportamento e evitar situações.

Medo de situações como utilizar o transporte 
público, estar em espaços abertos, estar fora 
de casa sozinho, ficar em uma fila e estar 
em locais lotados. Essas situações causam 
ansiedade desproporcional no indivíduo.

Temor sobre a possibilidade de perder ou 
se separar de alguma figura de importância 
pessoal. Esse medo torna-se prejudicial 
ao desenvolvimento, deixando o indivíduo 
dependente

Preocupação persistente e excessiva em 
várias atividades, de forma que o indivíduo 
tem dificuldade de controlá-la.

Evitação ou medo de interações sociais ou 
outras situações que envolvem a possibilidade 
de ser examinado e avaliado pelos outros

TIPO DE TRANSTORNO

Transtorno do pânico 
 
 
 

Agorafobia 
 
 
 

Ansiedade de separação 
no adulto 
 
 

Transtorno de ansiedade 
generalizada 

Fobia social 
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Medo e sentimento de evitação a um objeto 
ou situação, de forma desproporcional ao 
risco que realmente eles representam

Os indivíduos quando em situação de interação 
social não conseguem responder de modo 
recíproco, este impedimento pode ocorrer 
em crianças e adultos, a situação representa 
grande ansiedade social

Os sintomas de pânico ou ansiedade devem se 
desenvolver durante ou logo após intoxicação 
ou causada pela situação de abstinência no 
uso de medicamentos ou de substâncias.

Fobia específica 
 

Mutismo seletivo 
 
 
 

Transtorno de Ansiedade 
Induzido por Substância/
Medicamento
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Os acadêmicos nos primeiros anos de curso demonstraram maiores riscos para 
desenvolverem transtornos de ansiedade, o início da graduação pode ser de fato 

o momento mais complicado 
de se enfrentar. Nos primeiros 
anos de graduação, com as 
mudanças advindas com as 
novas responsabilidades, 
novos costumes, regras e 
dificuldades de adaptação 
podem estar associados ao 
aumento destes riscos.

Primeiros Anos de Curso

FATORES DE RISCO / SINAIS DE ALERTA

Os acadêmicos que enfrentam maiores condições de vulnerabilidade social, ou 
seja, com menor renda individual, tem maiores propensões a desenvolverem 
transtornos de ansiedade. Visto que, 
problemas econômicos também podem 
estar relacionados à alta prevalência 
desses quadros, em virtude da dificuldade 
de cumprir com a responsabilidade 
financeiras, comprar bens necessários e 
manter bons hábitos de vida. 

Vulnerabilidade Social
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A prevalência dos transtornos de ansiedade 
está mais associada ao sexo feminino. Um dos 
fatores que está associada a essa prevalência 
é o fato de que a sociedade ainda possui 
dificuldades para as mulheres adquirirem 
autonomia social e financeira, submetendo-
as a maiores conflitos, inseguranças, 
provocando uma reação de maior ansiedade 
diante de situações de pressão psicológica.

Sexo Feminino

Quanto ao deslocamento dos discentes de seu município de origem para 
realizações de suas atividades acadêmicas e a relação com a presença 
dos transtornos de ansiedade, observou-se que a média com os maiores 

escores foram apresentadas pelos 
acadêmicos oriundos dos municípios 
mais distantes. O estudante pode se 
sentir inseguro ao iniciar uma nova 
jornada na universidade, sentir que 
não está preparado, o que pode 
acabar agravando os sintomas da 
ansiedade, sendo então, o fato 
de não morar na sua cidade de 
origem um importante fator de risco, 
enfrentando maior dificuldade para 
criar novos vínculos, estabelecimento 
de um novo lar ou até mesmo medo 
do desconhecido.

Distância de sua Cidade de Origem
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Deve-se sempre estar atento à quantidade de suporte social recebido pelo 
estudante, como por exemplo:

Pois sabe-se que a falta do suporte recebido pelos estudantes, o que inclui: 
relação à família, amigos, pessoas com quem possa contar, atividades sociais 
às quais participa, pessoas que lhes ofereçam apoio, tempo livre com os 
amigos, pessoas com quem desabafar, participação social e em comunidade, 
está diretamente ligado aos escores de ansiedade, que tendem a ser cada vez 
maiores quando este suporte é frágil ou inexistente. 

Suporte Social Recebido 

SENTIMENTO DE SOLIDÃO

RELACIONAMENTO FAMILIAR

PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES SOCIAIS

INTERAÇÃO COM OS AMIGOS EXTRACLASSE
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O uso de práticas integrativas e complementares em saúde (PICS):

Abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de 
agravos e recuperação da saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras, 
com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico 
e na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.” (BRASIL, 
2006).

Podemos citar: 

Meditação, a “mindfulness: Nesta 
modalidade o participante é direcionado 
a regular suas emoções e atenção, 
que são direcionadas propositalmente 
ao que está sendo vivenciado, durante 
a execução de suas atividades, sem 
julgamento afetivo-emocional, seja de 
sentimentos, sensações ou pensamentos 
(GUIMARAES 2021).

 
 
 

Musicoterapia: estimular o bem 
estar, um aumento entre os períodos de 
relaxamento, estimulando a reflexão, 
ampliando o convívio social, fortalecimento 
da autoestima, desenvolvimento criativo, 
etc., sendo uma técnica de grande valia no 
enfrentamento dessa condição (BRASIL, 
2017; ARAÚJO et al., 2014).

ALGUNS MÉTODOS PREVENTIVOS E 
TERAPÊUTICOS NÃO MEDICAMENTOSOS
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Reiki: Definido como uma prática que visa repor a energia vital do indivíduo, 
bem como proporcionar ao corpo uma restauração de sua harmonia, promove 
um relaxamento profundo (BESSA; OLIVEIRA, 2013; BRASIL, 2017).

Acupuntura: técnica da medicina tradicional chinesa que utiliza como 
princípio a reorganização dos sistemas respiratório, digestivo, nervoso, assim 
como psicológicos e emocionais, com poucas contraindicações, por se tratar de 
tratamento não invasivo (GOYATÁ et al., 2016).

Relaxamento muscular: objetiva evitar pensamentos e emoções negativas, 
neutralizando os efeitos musculares no corpo, sendo consideradas válidas 
e objetivam redução da ansiedade, utilizado também com outras propostas 
terapêuticas no tratamento da ansiedade (KIM; KIM, 2018);

Arteterapia: conjunto de técnicas expressivas que fazem uso de desenhos, lápis 
de cor, papeis de vários tipos, tintas de diversas cores, pinturas, colagem, música, 
mimica, tecelagem, esculturas, sons, massa de modelar, argila, telas, tecidos e 
paredes para fazer as pinturas 
e desenhos, entre outros. Na 
arteterapia o indivíduo pode 
expressar seus sentimentos, 
inquietações, desenvolver 
habilidades psicomotoras, 
raciocínio, relações afetivas, 
pode proporcionar a redução 
de pensamentos acelerados, 
traumas, entre outros (BRASIL, 
2017; MENDONÇA, 2013; 
FACCO et al., 2016);
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O uso da Terapia Cognitivo Comportamental: A essência dessa 
modalidade é a identificação dos padrões de pensamento e a perspectiva do 
comportamento, focando-se em reestruturar e corrigir pensamentos distorcidos 
da realidade, levando em consideração que a atividade cognitiva influencia o 
comportamento e esta pode ser monitorada e alterada (MORAIS; MADALENA, 
2019);

Psicoterapia com profissional de Psicologia: Consiste em uma estratégia 
terapêutica com foco na análise de contingências de comportamentos, com a 
intenção de diminuir sofrimentos, interpretar eventos e acontecimentos, além 
de aumentar a frequência dos comportamentos de melhora do cliente. Sendo 
assim, o indivíduo com transtorno de ansiedade, por apresentar comportamentos 
de esquiva, tende a dificultar a construção de vínculos, pode se beneficiar da 
psicoterapia através da relação terapêutica (LOVO, 2019).

Acompanhamento com profissional de Terapia Ocupacional: Podem 
proporcionar aos pacientes possibilidades de autoconhecimento, fortalecimento 
da autoestima, reorganização do cotidiano, ampliação da autonomia, bem como 
aprimorar papéis sociais e descoberta da otimização das ocupações (LAGE et 
al, 2008). 

Visa fortalecer e ampliar os papéis ocupacionais e engajamento em ocupações 
significativas pro sujeito. Esta intervenção pode ser desenvolvida através de 
atividades realizadas em grupo, levando em consideração que nesses espaços, 
diversas podem ser as propostas discussões ou atividades que buscam favorecer 
o compartilhamento, a cooperatividade diante do enfretamento das preocupações 
trocas de experiências, relaxamento e distanciamento momentâneo da situação 
enfrentada (BALBINO et al., 2015). 

As atividades realizadas nos grupos podem desenvolver a capacidade dos 
integrantes em lidar com a situação vivenciada através de discussões, construção 
de estratégias de enfrentamento, habilidades inventivas, dentre outras. Os grupos 
de Terapia Ocupacional proporcionam a interação entre terapeuta-atividade-
membros, sendo um recurso essencial para atingir os objetivos terapêuticos com 
enfoque na redução das consequências negativas trazidas pelo processo de 
adoecimento (JOAQUIM et al., 2014; MAXIMINO; LIBERMAN, 2015).
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Programa de Apoio Biopsicossocial: Busca responder às demandas 
referentes à saúde psíquica de estudantes apresentadas no cotidiano da 
instituição, bem como agir de modo preventivo e interventivo sobre problemas 
desta natureza construindo um ambiente favorável ao bom desempenho 
acadêmico e à boa qualidade de vida. Encontra-se atrelado ao Núcleo de 
Assistência Estudantil da Universidade, fazendo parte da Política de Assistência 
Estudantil.

Na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS): Oferece alguns serviços que 
disponibilizam tratamento tanto medicamentoso quanto o não medicamentoso, 
de forma a prestar assistência à população em sofrimento psíquico, como 
por exemplo, apresentando transtornos de ansiedade. Dentre estes, pode-se 
citar os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS), que visa a recuperação da 
saúde mental e a integração do paciente com sua família e comunidade. Para 
alcançar esse objetivo, os CAPS contam com uma equipe multiprofissional e 
com atividades coletivas e individuais, além do tratamento médico (DOURADO 
et al, 2018).

Centro de Valorização da Vida (CVV) 

Esse é um órgão que realiza apoio 
emocional e prevenção do suicídio, 
atendendo a população em geral de 
maneira voluntária e gratuita por meio 
do telefone 188. O serviço é realizado 
sob sigilo e está disponível 24 horas 
também por meio de chat e e-mail.

Dentro da Universidade:

ONDE LOCALIZAR SERVIÇOS DE SUPORTE E 
ORIENTAÇÃO
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RESULTADOS DA PESQUISA
A pesquisa foi desenvolvida junto aos discentes devidamente matriculados nos 
cursos de graduação da área da saúde da Universidade do Estado do Pará 
na cidade de Belém, sendo estes: Biomedicina, Educação Física, Fisioterapia, 
Medicina, Terapia Ocupacional, no período de fevereiro a julho de 2021.

Os dados foram coletados através da Escala de Hamilton para Avaliação da 
Ansiedade – HAM–A, que compreende 14 grupos de sintomas, subdivididos em 
dois grupos, sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete relacionados 
a sintomas físicos de ansiedade.

Foi utilizado um questionário autoaplicável, anônimo, investigando dados 
socioeconômicos (idade, sexo, renda), bem como informações sobre o curso 
(desempenho, faltas, satisfação, perspectivas e outras) e sobre rede de apoio 
(confidentes, amigos e outros).

As metodologias de coleta ocorreram através de formulários online (google 
forms) vinculadas através da matrícula do discente, cumprindo a metodologia 
conforme aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa com número de aprovação 
CAEE 28819620.7.0000.5174.

Os resultados da pesquisa demonstraram certa prevalência dos transtornos 
de ansiedade nos primeiros anos de curso, com relação aos acadêmicos do 
segundo e terceiro anos de curso, pode-se perceber que a média do escore de 
Hamilton apresentada foi maior nestes grupos de discentes, revelando escores 
relacionados a ansiedade leve.

No teste de associação entre a renda individual e o escore de Hamilton, através 
da média, observou-se que o grupo com menor renda, de até R$ 998,00, 
apresentou maior média de escore de Hamilton para transtorno de ansiedade: 
17,4 com média mais próxima ao escore de ansiedade leve (maior ou igual a 18).



16

Com relação a diferença entre a média do escore de Hamilton e o sexo dos 
discentes, observou-se maior escore entre o sexo feminino: média de 19,8, 
configurando ansiedade leve, maior que 18. Já entre o sexo masculino, a média 
do escore de Hamilton foi de 14,2, ou seja, sem ansiedade.

Quanto ao deslocamento dos discentes de seu município de origem para 
realizações de suas atividades acadêmicas e a relação com os escores de 
Hamilton para o transtorno de ansiedade, observou-se que a média com os 
maiores escores foram apresentadas pelos acadêmicos oriundos dos demais 
municípios do Pará, ou seja, os mais distantes, com média de 17,5 no escore, o 
mais próximo dos transtornos de ansiedade leve.

Ao avaliar as variáveis de suporte social (que fazem parte da Escala de Suporte 
Social) quando associadas à Escala de Hamilton, observou-se que as médias 
dos escores apresentados relacionavam-se às variáveis referentes à falta de 
suporte social recebido. Ou seja, para todas as variáveis da escala de suporte 
social, que determinavam a falta do suporte recebido pelos estudantes com 
relação à família, amigos, pessoas com quem possa contar, atividades sociais 
às quais participa, pessoas que lhes ofereçam apoio, tempo livre com os amigos, 
pessoas com quem desabafar, participação social e em comunidade, os escores 
de ansiedade manifestavam ansiedade leve.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A vivência da Universidade oferece diversas situações desafiadoras, com o 
advento de uma série de mudanças, o que pode de algum modo gerar diferentes 
tipos de sofrimento psíquico vivenciado por acadêmicos, que além de não serem 
simples de identificá-los, muitas vezes, depara-se com os questionamentos 
acerca da função da Universidade dentro deste processo.

\Especificamente os transtornos de ansiedade vem sendo cada vez mais 
recorrentes dentro deste espaço, podendo ser manifestado de forma leve ou até 
em sua forma mais grave, considerando inclusive suas diversas tipologias. 

\Considerando este cenário comum e crescente, este guia direciona-se não 
somente aos discentes, mas também aos docentes e demais servidores que 
prestam assistência de alguma forma aos acadêmicos, visando trazer evidências 
relacionadas à prevalência dos transtornos de ansiedade dentro do ambiente 
acadêmico, bem como oferece informações acerca dos conceitos atrelados 
aos principais transtornos de ansiedade, estratégias de prevenção de agravos 
relacionados a este problema de saúde pública, tratamento, bem como orientação 
para encaminhamento na rede de atenção à saúde, seja ela dentro ou fora do 
ambiente da Universidade. 

Além disso, ressalta a importância do desenvolvimento de mais estudos que 
envolvam esta temática, para que forneça um aprimoramento da qualidade de 
assistência prestada aos acadêmicos dos diversos cursos das Universidades 
que vierem a enfrentar algum tipo de transtorno de ansiedade, corroborando 
para a detecção precoce e manejo no ambiente acadêmico da melhor forma 
possível.
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