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PREFÁCIO

É consensual que as ações em saúde devem estar alicerçadas em avaliação do 
estado de saúde, diagnóstico situacional e em evidências. O diagnóstico situacional é uma 
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de características dos indivíduos: 
sociais, demográficas, biológicas, psíquicas, psicológicas e comportamentais, além das 
necessidades básicas: sociais, saúde, educação, saneamento, segurança, transporte, 
habitação, entre outras. 

Com posse deste conhecimento, as ações de saúde baseadas em evidências são 
fortalecidas, amparadas pela utilização de dados produzidos por meio de pesquisas de 
qualidade e rigor metodológico reconhecido pela comunidade acadêmica. 

Partindo destes princípios, este livro tem por objetivo a publicação de pesquisas 
originais, de revisão sistemática e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de 
reflexão que tenham como objeto de pesquisa a avaliação do estado de saúde física, 
mental, social e espiritual, conforme a definição de saúde pela Organização Mundial da 
Saúde, em âmbitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referência indicada 
para profissionais de saúde nas diversas áreas, gestores, pesquisadores, professores e 
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnóstico situacional e avaliação 
em saúde nas diversas fases do ciclo de vida (infância, adolescência, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva
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RESUMO: Objetivo: Investigar a ocorrência 
de Transtorno de Ansiedade e de Fobia Social 
em estudantes universitários de Enfermagem 
em instituição de ensino superior de cidade do 
centro-oeste do estado de São Paulo. Métodos: 
Estudo observacional, transversal, de abordagem 
quantitativa, realizado no curso de enfermagem 
da Fundação Educacional do Município de 
Assis. Através de questionário semiestruturado, 
composto por questões objetivas que versam a 
respeito de variáveis sociodemográficas, para 
caracterização dos participantes. Para dados 
sobre a ansiedade, foram aplicados o Inventário 
de Ansiedade de Beck e o Inventário de Ansiedade 
e Fobia Social. Resultados: Participaram 
desta pesquisa 31 estudantes matriculados 
no curso de graduação em Enfermagem da  
Fundação Educacional do Município de Assis 
(FEMA). Sendo 6% do sexo masculino e grande 
predominância no sexo feminino, sendo 94%. 
Na análise dos participantes em relação ao 

resultado do Inventário de Ansiedade de Beck, 
observamos que a maioria obteve pontuação 
para ansiedade nos diversos graus de ansiedade. 
Já  em relação ao resultado para Fobia Social, 
observamos que a maioria obteve pontuação 
para provável Fobia Social (13; 41,9%). E por fim 
relacionando a Agorafobia, observamos que do 
total de participantes a maioria obteve pontuação 
para transtorno de pânico improvável  (23; 
74,2%). Conclusão: Os resultados encontrados 
nos afirmam que pessoas que desenvolvem 
os transtornos de ansiedade, incluindo a fobia 
social, estão vulneráveis a prejuízos em sua 
formação profissional e na prática profissional de 
Enfermagem e investigação dessa condição, por 
meio de rastreamento, auxilia no estabelecimento 
do diagnóstico de forma precoce, ação que surte 
benefícios para o estudante e futuro profissional 
enfermeiro por propiciar tratamento em tempo 
oportuno.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, fobia social, 
agorafobia

ANXIETY DISORDER AND SOCIAL 
PHOSIA AMONG COLLEGE NURSING 

STUDENTS
ABSTRACT: Objective: To investigate the 
occurrence of Anxiety Disorder and Social 
Phobia in nursing university students at a higher 
education institution in a city in the midwest of 
the state of São Paulo. Methods: Observational, 
cross-sectional study with a quantitative 
approach, carried out in the nursing course of 
the Educational Foundation of the Municipality of 
Assis. Through a semi-structured questionnaire, 
consisting of objective questions that deal with 
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sociodemographic variables, to characterize the participants. For data on anxiety, the Beck 
Anxiety Inventory and the Social Phobia Anxiety Inventory were issued. Results: Thirty-one 
students enrolled in the Nursing Undergraduate Course of the Educational Foundation of 
the Municipality of Assis (FEMA) participated in this research. Being 6% male and a great 
predominance of females, being 94%. In the analysis of the participants in relation to the result 
of the Beck Anxiety Inventory, we observed that the scores obtained for anxiety in different 
degrees of anxiety. Regarding the result for Social Phobia, we observed that the score likely 
score for Social Phobia (13; 41.9%). Finally, relating Agoraphobia, we observed that from 
the total number of participants, the score obtained was unlikely panic disorder (23; 74.2%). 
Conclusion: The results found us that people who develop anxiety disorders, including a social 
phobia, are vulnerable to losses in their professional training and professional nursing practice 
and investigation of this condition, through screening, helps to establish early diagnosis, an 
action that brings benefits to the student and future professional nurse by providing timely 
treatment.
KEYWORDS: Anxiety, social phobia, agoraphobia

1 | 	INTRODUÇÃO
A ansiedade é definida como um estado de humor desagradável, apreensões negativas 

ligadas a situações futuras e inquietações que geram desconfortos, a ansiedade inclui 
algumas manifestações corporais como: dores de cabeça, falta de ar, batimentos cardíacos 
acelerados, tremores, tontura, suor, formigamento, sensações de enjoo e até mesmo diarreia. 
Inclui também manifestações psicológicas como: inquietações, inseguranças, insônia, 
irritações, desconforto mental e falta de concentração. A ansiedade também é caracterizada 
como uma resposta a uma ameaça desconhecida interna, vaga e conflituosa. A apresentação 
da ansiedade varia de acordo com o período do desenvolver da adolescência, é mais 
comum em adolescentes encontrar a ansiedade com relação a competência de ameaças 
desconhecidas e situações do dia a dia. De certa forma todos experimentam a ansiedade, 
ela é um sinal de alerta que indica perigo iminente e capacita o indivíduo para lidar com futura 
ameaça (FILHO e SILVA, 2013).

Existem vários transtornos de ansiedade, que incluem quadros de síndrome do pânico, 
transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia especifica, estresse pós-traumático e 
agorafobia (BRITO, 2011).

Ao escolherem uma vida profissional nessa fase surgem inúmeros questionamentos. 
Dúvidas, medos, incertezas se tornam frequentes e quem encontra-se na fase de vida 
acadêmica precisa de confiança e apoio para que possam tomar decisões. Os jovens 
universitários estão sujeitos a apresentarem ansiedades ao ingressarem a vida acadêmica e 
durante a graduação, podendo até gerar quadros mais graves (TOTI et al; 2018).

Este estudo tem por objetivo investigar a ocorrência de Transtorno de Ansiedade e de 
Fobia Social em estudantes universitários de Enfermagem em instituição de ensino superior 
de cidade do centro-oeste do estado de São Paulo.
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2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, 

realizado em instituição de ensino superior de cidade do centro-oeste do estado de São 
Paulo.

A amostra, de caráter aleatório, por conveniência, foi definida pelo consentimento 
voluntário em participar.

A coleta dos dados ocorreu por meio eletrônico, utilizando a ferramenta “Formulários 
Google”. O formulário foi construído com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na 
primeira página, e a obrigatoriedade de clicar em “Aceito Participar Voluntariamente” para 
permissão de acesso ao instrumento e emissão de opinião/avaliação do mesmo, de modo 
que possibilita a obtenção do consentimento.

Para acesso a este formulário, enviamos uma carta-convite para a população do 
estudo, via e-mail e por mensagens nos grupos do aplicativo de mensagens “WhatsApp”, 
grupos esses já existentes.

O questionário semiestruturado foi composto por questões objetivas que versaram a 
respeito de variáveis sociodemográficas, para caracterização dos participantes. Para dados 
sobre a ansiedade, foram aplicados o Inventário de Ansiedade de Beck e o Inventário de 
Ansiedade e Fobia Social.

O Inventario de Ansiedade de Beck, é um questionário no qual o entrevistado se 
auto relata através de 21 questões, usada para avaliar a ansiedade em pacientes clínicos 
e não clínicos. Cada pergunta possui 4 respostas e recebem avaliação de 0 a 3, onde uma 
resposta de valor 3 indica mais ansiedade, os sintomas com menos frequência varia de 1 e 
2, e a ausência de sintoma classifica-se com 0. Após concluir o questionário é analisado os 
resultados e quando se obtém 26 a 63 a pessoa é diagnosticada com ansiedade severa, já 
de 16 a 25 é classificada como moderada, a leve é de 8 a 15 e uma pessoa com a ausência 
de ansiedade é classificada 0 e 7.

O Inventário de Ansiedade e Fobia Social é um inventário de autorrelato utilizado para 
o rastreamento de casos de provável fobia social, quantificação de gravidade de sintomas 
e avaliação da eficácia terapêutica. Ele contém 45 itens, sendo 32 de fobia social e 13 de 
agorafobia. Subtraindo o escore de agorafobia do escore de fobia social obtém-se o escore 
diferencial do SPAI para a fobia social. O ponto de corte mais discriminativo é igual ou superior 
a 80 pontos para a fobia social e igual ou superior a 39 pontos para a agorafobia (PICON et 
al., 2005).

Os dados coletados foram analisados utilizando análise estatística descritiva e 
inferencial por meio de testes estatísticos específicos, e conforme instruções dos autores dos 
instrumentos.
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3 | 	RESULTADOS
Participaram desta pesquisa 31 (25,0%) dos 124 (100,0%) estudantes matriculados 

no curso de graduação em Enfermagem da referida instituição.
Sobre a caracterização dos mesmos, a Tabela 1 expõe esses dados.

Característica Nível n (%)

Sexo
Feminino 29 (93,5)
Masculino 2 (6,5)

Orientação Sexual
Heterossexual 28 (90,3)
Homossexual 2 (6,5)
Bissexual 1 (3,2)

Idade 

 18 - 20 anos 7 (22,6)
 21 – 30 anos 16 (51,6)
 31 – 40 anos 5 (16,1)
 >41 anos 3 (9,7)

Cor ou Raça/Etnia
 Branco 20 (64,5)
 Parda 10 (32,3)
 Amarela 1 (3,2)

Estado Civil
Solteiro 21 (67,7)
Casado 8 (25,8)
Separado 2 (6,5)

Número de Filhos
0 – Filhos 24 (77,4)
1 – Filho 4 (12,9)
2 – Filhos 3 (9,7)

Condição de Moradia

Pais/Outros Familiares 19 (61,3)
Cônjuge/Companheiro 8 (25,8)
Acompanhado 2 (6,5)
Sozinho 2 (6,5)

Renda Familiar

Até 1 salário mínimo 2 (6,5)
De 1 a 2 salários 16 (51,6)
De 2 a 3 salários 10 (32,3)
Mais de 5 salários 3 (9,7)

Religião 
Evangélica 18 (58,1)
Católica 12 (38,7)
Espirita 1 (3,2)

Diagnostico doença 
física

Não 28 (90,3)
Sim 3 (9,7)

Transtorno mental 
Não 26 (83,9)
Sim 5 (16,1)

Tabela 1. Caracterização dos estudantes participantes da pesquisa (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.
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Na análise dos participantes em relação ao resultado do Inventário de Ansiedade de 
Beck, observamos que a maioria obteve pontuação para ansiedade nos diversos graus de 
ansiedade. A informação completa sobre esse estado é apresentada na Tabela 2.

Característica n (%)
Inventário de Ansiedade de Beck

Ausência de 
ansiedade

Ansiedade 
leve

Ansiedade 
moderada

Ansiedade 
severa

Total 31 (100,0) 13 (41,9) 6 (19,4) 6 (19,4) 6 (19,4)
Sexo
Feminino 29 (93,5) 12 (41,4) 6 (20,7) 5 (17,2) 6 (20,7)
Masculino 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0)

Orientação Sexual
Heterossexual 28 (90,3) 12 (42,9) 6 (21,4) 6 (21,4) 4 (14,3)
Homossexual 2 (6,5)  1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0)
Bissexual 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Cor ou raça/etnia
Branca 20 (64,5) 7 (35,0) 4 (20,0) 5 (25,0) 4 (20,0)
Parda 10 (32,3) 5 (50,0) 2 (20,0) 1 (10,0) 2 (20,0)
Amarela 1 (3,2) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Estado Civil
Solteiro 21 (67,7) 8 (38,1) 4 (19,0) 5 (23,8) 4 (19,0)
Casado 8 (25,8) 4 (50,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 2 (25,0)
Separado 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0)

Número de filhos
0 Filhos 24 (77,4)    9 (37,5) 4 (16,7) 5 (20,8) 6 (25,0)
1 Filho 4 (12,9) 3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2 Filhos 3 (9,7) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 0 (0,0)

Condição de moradia 
Pais/familiares  19 (61,3) 7 (36,8) 4 (21,1) 4 (21,1) 4 (21,1)
Conjugue 8 (25,8) 4 (50,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 2 (25,0)
Acompanhado 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
Sozinho 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Salário mínimo
Até 1 2 (6,5) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
De 1 a 2 16 (51,6) 4 (43,8) 1 (6,3) 3 (18,8) 5 (31,3)
De 2 a 3 10 (32,3) 4 (40,0) 2 (20,0) 3 (30,0)   1 (10,0)
Mais de 5  3 (9,7) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Religião
Evangélica 18 (58,1) 9 (50,0) 5 (27,8) 4 (22,2) 0 (0,0)
 Católica 12 (38,7) 4 (33,3) 1 (8,3) 2 (16,7) 5 (41,7)
Espirita 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
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Doença física
Não 28 (90,3) 12 (42,9) 5 (17,9) 6 (21,4) 5 (17,9)
Sim 3 (9,7) 1 (33,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 1 (33,3)

Transtorno mental
Não 26 (83,9) 12 (46,2) 4 (15,4) 6 (23,1) 4 (15,4)
Sim 5 (16,1) 1 (20,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 2 (40,0)

Tabela 2. Resultados para Inventário de Ansiedade de Beck (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.

Na análise dos participantes em relação ao resultado para Fobia Social, observamos 
que a maioria obteve pontuação para provável Fobia Social (13; 41,9%). A informação 
completa sobre esse estado é apresentada na Tabela 3.

Característica n (%)

Fobia Social

Fobia Social 
Improvável

Possível Fobia 
Social Leve

Possível 
Fobia 
Social

Provável 
Fobia 
Social

Total 31(100,0) 3 (9,7) 6 (19,4) 9 (29,0) 13 (41,9)
Sexo
Feminino 29 (93,5) 2 (6,9) 6 (20,7) 8 (27,6) 13 (44,8)
Masculino 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Orientação Sexual
Heterossexual 28 (90,3) 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Homossexual 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0)
Bissexual 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Cor ou raça/etnia
Branca 20 (64,5) 2 (10,0) 3 (15,0) 7 (35,0) 8 (40,0)
Parda 10 (32,3) 1 (10,0) 3 (30,0) 1 (10,0) 5 (50,0)
Amarela 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Estado Civil
Solteiro 21 (67,7) 2 (9,5) 4 (19,0) 5 (23,8) 10 (47,6)
Casado 8 (25,8) 1 (12,5) 2 (25,0) 2 (25,0) 3 (37,5)
Separado 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(100,00) 0 (0,0)
Número de filhos
0 Filhos 24 (77,4) 3 (12,5) 5 (20,8) 5 (20,8) 11 (45,8)
1 Filho 4 (12,9) 0 (0,0) 1 (25,0) 1 (25,0) 2 (50,0)
2 Filhos 3 (9,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 0 (0,0)
Condição de moradia
Pais/familiares 19 (61,3) 2 (10,5) 4 (21,1) 4 (21,1) 9 (47,4)
Cônjuge/
companheiro 8 (25,8) 1 (12,5) 2 (25,0) 2 (25,0) 3 (37,5)

Acompanhado 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,00) 0 (0,0)
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Sozinho 2 (6,5) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (100,0)
Salário
Até 1 salário 
mínimo 2 (6,5) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,00) 0 (0,00)

De 1 a 2 salários 16 (51,6) 1 (6,3) 1 (6,3) 4 (25,0) 10 (62,5)
De 2 a 3 salários 10 (32,3) 0 (0,00) 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (20,0)
Mais de 5 salários 3 (9,7) 1 (33,3) 0 (0,00) 1 (33,3) 1 (33,3)
Religião
Evangélica 18 (58,1) 1 (8,3) 0 (0,00) 4 (33,3) 7 (58,3)
Católica 12 (38,7) 2 (11,1) 5 (27,8) 5 (27,8) 6 (33,3))
Espirita 1 (3,2) 0 (0,00) 1 (100,0) 0 (0,00) 0 (0,00
Diagnostico doença física
Não 28 90,3) 3 (10,7) 4 (14,3) 8 (28,6) 13 (46,4))
Sim 3 (9,7) 0 (0,00) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0,00
Transtorno mental
Não 26 83,9) 3 (11,5)) 6 (23,1) 6 (23,1) 11 (42,3)
Sim 5 (16,1) 0 (0,00 0 (0,00) 5 (100,0) 0 (0,00)

Tabela 3. Resultados para Fobia Social (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.

Na análise dos participantes em relação ao resultado para Agorafobia, observamos 
que do total de participantes a maioria obteve pontuação para transtorno de pânico improvável 
(23; 74,2%). A informação completa sobre esse estado é apresentada na Tabela 4.

Característica n (%)

Agorafobia

Transtorno de 
pânico improvável

Portador de possível 
transtorno de pânico

Total 31 (100,0) 23 (74,2) 8 (25,8)
Sexo
Feminino 29 (93,5) 21 (72,4) 8 (27,6)
Masculino 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,00)
Orientação Sexual
Heterossexual 28 (90,3) 22 (78,6) 6 (21,4)
Homossexual 2 (6,5) 1 (50,0) 1 (50,0)
Bissexual 1 (3,2) 0 (0,00) 1 (100,0)
Cor ou raça/etnia
Branca 20 (64,5) 16 (80,0) 4 (20,0)
Parda 10 (32,3) 6 (60,0) 4 (40,1)
Amarela 1 (3,2) 1 (100,0) 0 (0,00)
Estado Civil
Solteiro 21 (67,7) 16 (76,2) 5 (23,8)
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Casado 8 (25,8) 5 (62,5) 3 (37,5)
Separado 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,00)
Número de filhos
0 Filhos 24 (77,4) 17 (70,8) 7 (29,2)
1 Filho 4 (12,9) 3 (75,0) 1 (25,0)
2 Filhos 3 (9,7) 3 (100,0) 0 (0,00)
Condição de moradia
Pais/familiares 19 (61,3) 14 (73,7) 5 (26,3)
Cônjuge/companheiro 8 (25,8) 5 (62,5) 3 (37,5)
Acompanhado 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,00)
Sozinho 2 (6,5) 2 (100,) 0 (0,00)
Salário
Até 1 salário mínimo 2 (6,5) 2 (100,) 0 (0,00)
De 1 a 2 salários 16 (51,6) 11 (68,8) 5 (31,3)
De 2 a 3 salários 10 (32,3) 7 (70,0) 3 (30,0)
Mais de 5 salários 3 (9,7) 3 (100,0) 0 (0,00)
Religião
Evangélica 18 (58,1) 14 (77,8) 4 (22,2)
Católica 12 (38,7) 8 (66,7) 4 (33,3)
Espirita 1 (3,2) 1 (100,0) 0 (0,00)
Diagnostico doença física
Não 28 (90,3) 20 (71,4) 8 (28,6)
Sim 3 (9,7) 3 (100,) 0 (0,00)
Transtorno Mental
Não 26 (83,9) 21 (80,8) 5 (19,2)
Sim 5 (16,1) 2 (40,0) 3 (60,0)

Tabela 4. Resultados para Agorafobia (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.

4 | 	DISCUSSÃO
A ansiedade é definida como um estado de humor desagradável, apreensões negativas 

ligadas a situações futuras e inquietações que geram desconfortos, a ansiedade inclui 
algumas manifestações corporais como: dores de cabeça, falta de ar, batimentos cardíacos 
acelerados, tremores, tontura, suor, formigamento, sensações de enjoo e até mesmo diarreia. 
Inclui também manifestações psicológicas como: inquietações, inseguranças, insônia, 
irritações, desconforto mental e falta de concentração. A ansiedade também é caracterizada 
como uma resposta a uma ameaça desconhecida interna, vaga e conflituosa. A apresentação 
da ansiedade varia de acordo com o período do desenvolver da adolescência, é mais 
comum em adolescentes encontrar a ansiedade com relação a competência de ameaças 
desconhecidas e situações do dia a dia. De certa forma todos experimentam a ansiedade, 
ela é um sinal de alerta que indica perigo iminente e capacita o indivíduo para lidar com futura 
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ameaça (FILHO e SILVA, 2013).
Segundo a OMS (2017), através de dados apontados nos revelam que a prevalência 

mundial de transtornos de ansiedade é de 3,6%. No continente americano esse transtorno 
mental alcança maiores números e chega a atingir 5,6% da população, com destaque para 
o Brasil, onde está presente o transtorno de ansiedade em 9,3% da população brasileira e 
totalizando em 18,6 milhões, possuindo o maior número de casos de ansiedade entre todos 
os países.

Existem vários transtornos de ansiedade, que incluem quadros de síndrome do pânico, 
transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia especifica, estresse pós-traumático e 
agorafobia, 

A síndrome do pânico, é um dos transtornos de ansiedade caracterizado por ataques 
de pânicos recorrentes e inesperados, durando em média uma hora juntamente com 
uma intensa ansiedade e medo, também caracterizado com sintomas como palpitações, 
respiração ofegante e até mesmo medo de morrer. Já o transtorno obsessivo-compulsivo é 
uma doença em que o indivíduo apresenta obsessões e compulsões, sofrendo de ideias ou 
comportamentos incontroláveis, repetitivos e persistentes, ela tende a ter vários pensamentos 
que muitas das vezes é incapaz de sair da mente e são aliviados temporário por determinados 
comportamentos.  A fobia social é caracterizada pela timidez e apresentada por grande parte 
das pessoas, presente em diversas situações como situações de falar, se expor em público 
e em relações sociais. Já diferente da fobia social, a fobia especifica se caracteriza pelo 
medo, pois é uma reação em que ocorre nas pessoas com a função de proteger do perigo 
em um exemplo ao atravessar a rua que irá proteger de enfrentar uma situação onde a vida 
ou integridade possa correr perigo. Outro transtorno de ansiedade é o agorafobia, que é o 
medo de estar sozinho em ambientes públicos ou específicos, especialmente em locais onde 
uma rápida saída seria difícil se ocorre um ataque de pânico. Diferente de todas o transtorno 
de estresse pós-traumático quando é vivenciado um trauma emocional como por exemplo 
um estupro, agressões físicas ou até mesmo um acidente. Nesse transtorno a pessoa tende 
a ter medo de reviver o trauma através de um sonho, pensamento, e então por medo que 
a situação venha se repetir ela busca maneiras de evitar os persistentes fatos, objetos ou 
mesmo qualquer situação que a lembre do trauma (BRITO, 2011)

Ao ingressarem em uma universidade, os estudantes passam por uma grande 
adaptação pois espelha grandes mudanças em sua vida. A rotina diária fica mais intensa, 
a carga de estudo fica alta e muita das vezes os mesmos acabam que se distanciando 
das famílias pois se cobram muito e assim geram sentimentos como despontamentos, 
irritabilidades, preocupações, impaciência.  Tais situações que são fatores que levam a 
ansiedade em muitos dos casos (gui et al, 2014)

Os estudantes universitários de enfermagem possuem alguns fatores que podem 
causar ansiedade, fatores esses como: a experiência pratica, relacionamento com pacientes, 
sofrimentos psíquicos e mede de cometer erros são fatores apontados como desencadeador 
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de ansiedade (MARCHI et al, 2013)
Segundo Guimarães et al. (2015), a ansiedade é definida por sentimentos de temor 

indefinido, e se manifesta através de desconforto ou estresse devido à antecipações de 
perigos, e algo incógnito. Esses distúrbios diferem-se a situações ou algo que induzem medo, 
ansiedade ou comportamento de evadir-se a ideação cognitiva agregada. Ela está presente 
em 12% dos universitários, a ansiedade é o problema de saúde mental mais corriqueiro, e 
esse transtorno pode ser incapacitante se não identificado e em alto nível, a ansiedade deixa 
a vide de um portador mais difícil e se relacionando na vida social e atividades diárias.   

A ansiedade diz muito sobre excesso de sentimentos que causam sintomas físicos e 
psicológico, e resulta em condições patológicas. É devido ao estilo de período progressista 
que afeta os alunos de graduação e em especifico os acadêmicos em enfermagem, devido a 
fase transitória e de adaptação cheia de desafios, novidades e principalmente porque cuidam 
de pessoas. (RABELO; et al. 2021).

Na análise dos participantes em relação ao resultado do Inventário de Ansiedade de 
Beck observa-se que dos 31 participantes dessa pesquisa 41,9% apresentam ausência de 
ansiedade, 19,4% ansiedade leve, 19,4% ansiedade moderada e 19,4% ansiedade severa, 
é um fato alarmante pois quase metade dos participantes apresentam pontuação indicativa 
de ansiedade, em graus de intensidade diferentes, podendo também o demais evoluir para 
ansiedade severa caso não tenham alguma intervenção. 

Marchi et al., (2013), em sua pesquisa realizada com 308 estudantes por meio da 
aplicação do inventário de Ansiedade de Beck, conclui que dos alunos 34% apresentam 
ansiedade leve, 24% apresentam ansiedade moderada e 12% ansiedade grave. 

Dados do estudo de Kurebayashi e Prado (2012), que considerando a amostra 
realizada com 71 participantes na sua pesquisa aponta que o nível de ansiedade leve foi 
identificado na maioria dos participantes, já o nível alto em 5,48% e 18% a um nível baixo de 
ansiedade. 

Sousa, (2017), em sua pesquisa na região norte do Brasil com 248 alunos de 
enfermagem revela que através da Aplicação da Escala de Avaliação do Nível de Ansiedade 
de Hamilton, 59% dos alunos apresentam ansiedade moderada, 18% apresentam ansiedade 
grave, entretanto 6% dos participantes não apresentam nenhum grau de ansiedade. 

E quando relacionamos a ansiedade ao perfil sociodemográfico, nessa pesquisa, 
nota-se que 93,5% predominantemente são do sexo feminino e desses 58,2% já estão 
enfrentando um grau de ansiedade, fato bastante alarmante. Tendo em vista pelos seus fatos 
históricos mostram a enfermagem iniciada por mulheres como responsáveis pelos cuidados 
(OLIVEIRA et al., 2011). 

Nobrega (2014), também conclui em sua pesquisa que a predominância de participantes 
do sexo feminino é de 76,8% e conclui que num contexto geral todos já apresentam graus de 
ansiedade desde leve a ansiedade grave e conclui que a enfermagem, ainda é uma profissão 
eminentemente feminina, e a prevalência deste sexo é um dado histórico. 
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Ainda podemos observar que Claudino e Cordeiro (2016), concluem em sua pesquisa 
que existe uma grande predominância no sexo feminino, sendo 87 mulheres em um total 
de 108 participantes e ao analisar o grau de ansiedade o sexo feminino apresenta um nível 
elevado de ansiedade e sexo masculino com um valor menor significativo para ansiedade, 
dado de grande importância que ao se comparar ao resultado dessa pesquisa observamos 
que a ansiedade encontra como forma moderada e leve em apenas 2 dos participantes 
do sexo masculino e quando analisamos o sexo feminino vimos que a maior parte das 
participantes enfrentam algum grau de ansiedade sendo 20,7% em grau de ansiedade leve, 
17,2% em ansiedade modera e 20,7 % em ansiedade severa, dados detalhados na tabela 2.

Reafirmando o dado a cima, Ojeda et al., (2008) referem que a prevalência do sexo 
feminino nos Cursos de Enfermagem ainda é uma realidade no âmbito acadêmico, como 
explana o registro de matriculados do Curso de Graduação da Pontifícia Universidade 
Católica do Rio Grande do Sul em que o número de mulheres ultrapassa 85% do total de 
alunos.

A ansiedade está presente em muitos estudantes, e o estudo de Lima et al confirma 
isso visto que grande parte dos estudantes apresentam desgastes emocionais que influenciam 
diretamente a níveis de ansiedade. Grande parte dos estudos que aborda a ansiedade mostra 
essa percepção, tanto Ferreira et al., 2017 e Lyra et al., 2011 comprovam em suas pesquisas. 

Outra perspectiva importante, com relação a ansiedade é a fobia social. Que se 
define por um medo exacerbado e persistente de ser avaliado, criticado ou julgado em 
situações sociais e de desempenho, assim, o indivíduo vivência algumas situações com 
grande angustia, e muitas vezes passa a evita-las, caracterizando um consequente dano 
em desempenho e desenvolvimento acadêmico. A fobia social em adultos é muito associada 
a depressão e também a abuso de substâncias e ao suicídio. (CONNOR et al., VILETE; 
COUTINHO; FIGUEIRA, 2004).

 A presença de um único transtorno mental pode comprometer a capacidade funcional 
e o desempenho assim como aumentar a probabilidade de desenvolver outros transtornos 
no futuro. Frequentemente os estudantes têm dificuldade no diagnóstico e no tratamento dos 
transtornos mentais. A busca de ajuda se dá apenas no contato entre pares e a assistência 
de saúde é ineficiente. Somado a isso, as universidades não apresentam recursos para 
identificar e acompanhar esses casos. Poucos debates e ações são desenvolvidas para 
a promoção da saúde mental dos universitários. Os transtornos mentais nesta população 
apresentam alta prevalência e são problemas emergentes. Esse cenário também sinaliza 
para outra preocupação, que se refere as tendências ascendentes aos casos de suicídio 
nessa população (PATIAS et al., 2016).

Um fato alarmante nessa pesquisa nos mostra que dos 31 participantes no contexto 
geral, 42% destes apresentam provável fobia social, enquanto 10% apresentam fobia social 
improvável, 19% fobia social leve e 29% possível fobia social.  Ou seja quase 50% dos 
participantes enfrentam uma provável fobia social. E quando relacionamos ao sexo, cerca 
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de 93% dos participantes são do sexo feminino sendo que mais de 40% enfrentam provável 
fobia social tendo em vista que apenas 6% é do sexo masculino e nenhum desses enfrentam 
fobia social. Este achado se encaixa a literatura sobre a prevalência dos transtornos de 
ansiedade na população em geral estar associada as mulheres (BARLOW; DURAND, 2008; 
barloISTA et al.,2012).

E o que nos desperta grande foco é relacionado ao estado civil onde cerca de 65% 
se declaram solteiros, e desses já se encontram em provável fobia social quase 47% dos 
participantes, quantidade significativa quando se compara os que se declaram casados 
pois 63% apresentam resultados mais baixos a fobias. Fato que pode ser discutido devido 
a maioria dos participantes possui estado civil solteiro, o que também vai de encontro ao 
estudo de Tillfors e Furmark (2007) que encontram alta prevalecia de indivíduos solteiros 
com fobia social e sugere que sujeitos com este quadro podem ter bloqueios para encontrar 
parceiro fixos. 

Alguns pesquisadores como Falcone (2000) e Del Prette (2002) tem evidenciado 
a relação entre habilidades sociais a problemas psicológicos, mas, além disso muitos 
pesquisadores tem focado seu interesse na relação a fobia social, sintomas depressivos e 
uso de substâncias, porem essa pesquisa encontrou algumas limitações nesses aspectos 
pois não teve evidências nesses aspectos e sim em apenas os voltados aos transtornos 
mentais, que nesse estudo obteve uma grande discrepância pois dos 31 participantes, 84% 
dos participantes não possuem transtorno mental e o fato preocupante é que desses 43% 
apresentam fobia social, enquanto 16% dos participantes que se caracterizam com transtorno 
mental  estão 100%  a uma possível fobia social. 

Já relacionando a agorafobia, conforme a American Psychiatric Association (BARLOW, 
2016), se define pela apreensão a voltada em situações das quais pode ser difícil escapar. 
Segundo Barlow (2016), ela é desenvolvida principalmente no fim da adolescência e início da 
fase adulta, pessoas com agorafobia necessitam se manter acompanhada, devido à falta de 
segurança, assim, com intuito de manter-se em segurança. 

De acordo com o CID 10 (NETO; ELKIS, 2007), a doença tem manifestações parecidas 
com o pânico, como a sensação de mal-estar, palpitações e sudorese, mas diferencia-se 
deste, visto que no ataque de pânico não há uma situação específica, devido aos episódios 
serem imprevisíveis (KNAPP, 2004). Em conformidade com Barlow (2016), o tratamento do 
paciente ocorre de duas maneiras: pelo uso de medicamentos e, também, por meio de terapia 
cognitivo-comportamental; ambas exigem acompanhamento da evolução e da adaptação do 
paciente.

Essa pesquisa identifica uma prevalência voltada a agorafobia e nos mostra que 
do total de participantes 74% apresentam transtorno improvável de pânico, tendo em 
vista ao fatos mencionados por Barlow (2016), ao relacionar a condição de moradia e ter 
alguém como companhia, a tabela 4 nos mostra que a condição de moradia sozinho  não 
influencia ao transtorno de pânico pois 100% do participantes que moram sozinho não 
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apresenta transtorno de pânico e  quando se compara aos que moram acompanhados com 
pais/familiares ou conjugue/companheiro a somatória no contexto geral indica 63,8% de 
estudantes de enfermagem portadores de agorafobia. 

Devido a limitação deste estudo voltada a falta de informações que pudessem 
estabelecer comparações entre fobia social e agorafobia, ambas geram grande tenção e isso 
contribuem e afetam diretamente a vida acadêmica que pudemos observar nessa discussão, 
e devido a limitação deste estudo houve uma dificuldade para analise das amostras. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados encontrados nos afirmam que pessoas que desenvolvem os transtornos 

de ansiedade, incluindo a fobia social, estão vulneráveis a prejuízos em sua formação 
profissional e na prática profissional de Enfermagem, resultado da característica do curso e 
da profissão, que são de atendimento direto a pessoas, e exige raciocínio para as questões 
ou situações apresentadas, além da habilidade de comunicação. Outro aspecto identificado 
é que os transtornos de ansiedade e fobia social nos estudantes de enfermagem estão 
associados por grande parte no sexo feminino, porem é identificado os mesmos sintomas 
de ansiedade e fobia social em ambos os sexos (como assim?). Entretanto os indícios de 
depressão são predominantes no sexo feminino, e a mínima é vista no sexo masculino. 
Este estudo tem grande contribuição para novas pesquisas para a busca de estratégias 
ao enfrentamento e apoio para estudantes universitários e mostra a necessidade de mais 
pesquisam que buscam a compreender como é a realidade dos estudantes de enfermagem 
e buscar estratégias de intervenções ligadas a saúde mental. 
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