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PREFACIO

E consensual que as acdes em salde devem estar alicercadas em avaliagdo do
estado de saude, diagnéstico situacional e em evidéncias. O diagnéstico situacional é uma
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de caracteristicas dos individuos:
sociais, demograficas, biol6gicas, psiquicas, psicolégicas e comportamentais, além das
necessidades baésicas: sociais, saude, educacdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitacao, entre outras.

Com posse deste conhecimento, as a¢des de saude baseadas em evidéncias sédo
fortalecidas, amparadas pela utilizagdo de dados produzidos por meio de pesquisas de
qualidade e rigor metodolégico reconhecido pela comunidade académica.

Partindo destes principios, este livro tem por objetivo a publicacdo de pesquisas
originais, de revisdo sistematica e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de
reflexdo que tenham como objeto de pesquisa a avaliagdo do estado de salde fisica,
mental, social e espiritual, conforme a definicdo de saude pela Organizagdo Mundial da
Salude, em ambitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referéncia indicada
para profissionais de salde nas diversas areas, gestores, pesquisadores, professores e
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnéstico situacional e avaliagéo
em saude nas diversas fases do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva
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RESUMO: Obijetivo: Investigar a ocorréncia
de Transtorno de Ansiedade e de Fobia Social
em estudantes universitarios de Enfermagem
em instituicdo de ensino superior de cidade do
centro-oeste do estado de Sdo Paulo. Métodos:
Estudo observacional, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado no curso de enfermagem
da Fundagdo Educacional do Municipio de
Assis. Através de questionario semiestruturado,
composto por questdes objetivas que versam a
respeito de varidveis sociodemograficas, para
caracterizacdo dos participantes. Para dados
sobre a ansiedade, foram aplicados o Inventario
de Ansiedade de Beck e o Inventario de Ansiedade
e Fobia Social. Resultados: Participaram
desta pesquisa 31 estudantes matriculados
no curso de graduacdo em Enfermagem da
Fundacdo Educacional do Municipio de Assis
(FEMA). Sendo 6% do sexo masculino e grande
predominancia no sexo feminino, sendo 94%.
Na analise dos participantes em relagdo ao

ENFERMAGEM

resultado do Inventario de Ansiedade de Beck,
observamos que a maioria obteve pontuagdo
para ansiedade nos diversos graus de ansiedade.
Ja em relagdo ao resultado para Fobia Social,
observamos que a maioria obteve pontuagcéo
para provavel Fobia Social (13; 41,9%). E por fim
relacionando a Agorafobia, observamos que do
total de participantes a maioria obteve pontuacéo
para ftranstorno de pénico improvavel (23;
74,2%). Concluséao: Os resultados encontrados
nos afirmam que pessoas que desenvolvem
os transtornos de ansiedade, incluindo a fobia
social, estdo vulneraveis a prejuizos em sua
formacao profissional e na préatica profissional de
Enfermagem e investigacao dessa condicao, por
meio de rastreamento, auxilia no estabelecimento
do diagnéstico de forma precoce, agao que surte
beneficios 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 Sdo 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

Capitulo 10



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

11 INTRODUGAO

Aansiedade é definida como um estado de humor desagradavel, apreensdes negativas
ligadas a situagbes futuras e inquietacdes que geram desconfortos, a ansiedade inclui
algumas manifestagbes corporais como: dores de cabeca, falta de ar, batimentos cardiacos
acelerados, tremores, tontura, suor, formigamento, sensacoes de enjoo e até mesmo diarreia.
Inclui também manifesta¢cdes psicoldégicas como: inquietagdes, insegurancgas, insOnia,
irritacdes, desconforto mental e falta de concentragcéo. A ansiedade também é caracterizada
como uma resposta a uma ameaga desconhecida interna, vaga e conflituosa. A apresentacéao
da ansiedade varia de acordo com o periodo do desenvolver da adolescéncia, € mais
comum em adolescentes encontrar a ansiedade com relagdo a competéncia de ameacas
desconhecidas e situagdes do dia a dia. De certa forma todos experimentam a ansiedade,
ela é um sinal de alerta que indica perigo iminente e capacita o individuo para lidar com futura
ameaca (FILHO e SILVA, 2013).

Existem varios transtornos de ansiedade, que incluem quadros de sindrome do panico,
transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia especifica, estresse pos-traumatico e
agorafobia (BRITO, 2011).

Ao escolherem uma vida profissional nessa fase surgem inimeros questionamentos.
Duvidas, medos, incertezas se tornam frequentes e quem encontra-se na fase de vida
académica precisa de confianca e apoio para que possam tomar decisdes. Os jovens
universitarios estao sujeitos a apresentarem ansiedades ao ingressarem a vida académica e
durante a graduagédo, podendo até gerar quadros mais graves (TOTI et al; 2018).

Este estudo tem por objetivo investigar a ocorréncia de Transtorno de Ansiedade e de
Fobia Social em estudantes universitarios de Enfermagem em instituicdo de ensino superior
de cidade do centro-oeste do estado de S&o Paulo.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado em instituicdo de ensino superior de cidade do centro-oeste do estado de S&o
Paulo.

A amostra, de carater aleatorio, por conveniéncia, foi definida pelo consentimento
voluntério em participar.

A coleta dos dados ocorreu por meio eletronico, utilizando a ferramenta “Formuléarios
Google”. O formulario foi construido com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na
primeira pagina, e a obrigatoriedade de clicar em “Aceito Participar Voluntariamente” para
permissdo de acesso ao instrumento e emissdo de opinido/avaliagdo do mesmo, de modo
que possibilita a obtengdo do consentimento.

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

O questionario semiestruturado foi composto por questbes objetivas que versaram a
respeito de variaveis sociodemograficas, para caracterizagdo dos participantes. Para dados
sobre a ansiedade, foram aplicados o Inventario de Ansiedade de Beck e o Inventario de
Ansiedade e Fobia Social.

O Inventario de Ansiedade de Beck, € um questionario no qual o entrevistado se
auto relata através de 21 questdes, usada para avaliar a ansiedade em pacientes clinicos
e ndo clinicos. Cada pergunta possui 4 respostas e recebem avaliagdo de 0 a 3, onde uma
resposta de valor 3 indica mais ansiedade, os sintomas com menos frequéncia varia de 1 e
2, e a auséncia de sintoma classifica-se com 0. Apds concluir o questionario é analisado os
resultados e quando se obtém 26 a 63 a pessoa é diagnosticada com ansiedade severa, ja
de 16 a 25 é classificada como moderada, a leve € de 8 a 15 e uma pessoa com a auséncia
de ansiedade é classificada 0 e 7.

O Inventario de Ansiedade e Fobia Social € um inventario de autorrelato utilizado para
o rastreamento de casos de provavel fobia social, quantificagdo de gravidade de sintomas
e avaliagé@o da eficacia terapéutica. 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 € 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 andlise estatistica descritiva e
inferencial por meio de testes estatisticos especificos, e conforme instru¢des dos autores dos

instrumentos.
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31 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 31 (25,0%) dos 124 (100,0%) estudantes matriculados

no curso de graduagao em Enfermagem da referida instituicao.

Sobre a caracterizagdo dos mesmos, a Tabela 1 expde esses dados.

Caracteristica Nivel n (%)
Feminino 29 (93,5)
Sexo
Masculino 2(6,5)
Heterossexual 28 (90,3)
Orientacdo Sexual Homossexual 2 (6,5)
Bissexual 18,2
18 - 20 anos 7 (22,6)
21 —30 anos 16 (51,6)
Idade
31 — 40 anos 5(16,1)
>41 anos 3(9,7)
Branco 20 (64,5)
Cor ou Raga/Etnia Parda 10 (32,3)
Amarela 1(3,2)
Solteiro 21 (67,7)
Estado Civil Casado 8 (25,8)
Separado 2 (6,5)
0 - Filhos 24 (77,4)
Numero de Filhos 1 —Filho 4(12,9)
2 — Filhos 3(9,7)
Pais/Outros Familiares 19 (61,3)
o . Conjuge/Companheiro 8 (25,8)
Condigcéo de Moradia
Acompanhado 2 (6,5)
Sozinho 2(6,5)
Até 1 salario minimo 2(6,5)
De 1 a 2 salarios 16 (51,6)
Renda Familiar —
De 2 a 3 salérios 10 (32,3)
Mais de 5 saléarios 3(9,7)
Evangélica 18 (58,1)
Religiao Catolica 12 (38,7)
Espirita 1(3,2)
Diagnostico doenga Nao 28 (90.3)
fisica Sim 3(9,7)
Néo 26 (83,9)
Transtorno mental
Sim 5(16,1)

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudantes participantes da pesquisa (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.
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Na analise dos participantes em relagéo ao resultado do Inventario de Ansiedade de
Beck, observamos que a maioria obteve pontuacdo para ansiedade nos diversos graus de

ansiedade. A informagéo completa sobre esse estado € apresentada na Tabela 2.

Inventario de Ansiedade de Beck

Caracteristica n (%) Ausénciade  Ansiedade Ansiedade  Ansiedade
ansiedade leve moderada 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)
Orientacao 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 raca/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)
Numero de filhos

0 Filhos 24 (77,4) 9 (37,5) 4(16,7) 5 (20,8) 6 (25,0)

1 Filno 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)

Condicao 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)

Salario minimo

Até 1 2(6,5) 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Deia?2 16 (51,6) 4 (43,8) 1(6,3) 3(18,8) 5(31,3)

De2a3 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)

Religiao

Evangélica 18 (58,1) 9 (50,0) 5(27,8) 4(22,2) 0(0,0)

Catolica 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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Doenca fisica

N&o 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

N&o 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 Inventario de Ansiedade de Beck (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.

Na analise dos participantes em relagéo ao resultado para Fobia Social, observamos
que a maioria obteve pontuagdo para provavel Fobia Social (13; 41,9%). A informagéo

completa sobre esse estado é apresentada na Tabela 3.

Fobia Social

Caracteristica n (%) Fobia Social  Possivel Fobia szi"i‘;el P::oc:lba'i\;el

Improvavel Social Leve Social Social
Total 31(100,0) 3(9,7) 6 (19,4) 929,00 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)
Orientacao 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 raca/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(0,00  2(100,00) 0(0,0)
Numero 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)
Condicao de moradia
Pais/familiares 19 (61,3) 2(10,5) 4(21,1) 4(21,1) 9 (47,4)
ggf:’;agr?r’]eir . 8 (25,8) 1(12,5) 2 (25,0) 2(250)  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)
Salario

Ao 1 salario 2 (6,5) 1(50,0) 1(50,00  0(0,00)  0(0,00)
De 1 a 2 salérios 16 (51,6) 1(6,3) 1(6,3) 4 (25,0) 10 (62,5)
De 2 a 3 salarios 10 (32,3) 0 (0,00) 4 (40,0) 4 (40,0) 2(20,0)
Mais de 5 salarios 3(9,7) 1(33,3) 0 (0,00) 1(33,3) 1(33,3)
Religiao

Evangélica 18 (58,1) 1(8,3) 0 (0,00) 4 (33,3) 7 (58,3)
Catolica 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 doenca fisica

N&o 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

N&o 26 83,9) 3(11,5)) 6 (23,1) 6(23,1) 11(42,3)
Sim 5 (16,1) 0 (0,00 0(0,000  5(100,0) 0 (0,00)

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

Na analise dos participantes em relacdo ao resultado para Agorafobia, observamos

que do total de participantes a maioria obteve pontuagao para transtorno de panico improvavel

(28; 74,2%). A informagéo completa sobre esse estado € apresentada na Tabela 4.

Agorafobia
Caracteristica n (%) pﬁr\zzgsitr:\’::gv%?’ . :_g;t:g?;gzep%s;:i‘;ﬂ
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)
Orientacao 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 raca/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)
Numero 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)
Condicao de moradia

Pais/familiares 19 (61,3) 14 (73,7) 5(26,3)
Conjuge/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)
Salario

Até 1 salario minimo 2 (6,5) 2 (100,) 0 (0,00)
De 1 a 2 salarios 16 (51,6) 11 (68,8) 5(31,3)
De 2 a 3 salarios 10 (32,3) 7 (70,0) 3 (30,0)
Mais de 5 salarios 3(9,7) 3 (100,0) 0 (0,00)
Religiao

Evangélica 18 (58,1) 14 (77,8) 4(22,2)
Catolica 12 (38,7) 8 (66,7) 4(33,3)
Espirita 1(3,2) 1(100,0) 0 (0,00)
Diagnostico doenca fisica

Néo 28 (90,3) 20 (71,4) 8 (28,6)
Sim 3(9,7) 3(100,) 0 (0,00)
Transtorno Mental

Néo 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.

41 DISCUSSAO

Aansiedade é definida como um estado de humor desagradavel, apreensdes negativas
ligadas a situagbes futuras e inquietagdes que geram desconfortos, a ansiedade inclui
algumas manifestagcbes corporais como: dores de cabeca, falta de ar, batimentos cardiacos
acelerados, tremores, tontura, suor, formigamento, sensacoes de enjoo e até mesmo diarreia.
Inclui também manifestagcdes psicoldégicas como: inquietagdes, insegurancgas, insOnia,
irritacGes, desconforto mental e falta de concentragéo. A ansiedade também é caracterizada
como uma resposta a uma ameaga desconhecida interna, vaga e conflituosa. A apresentacéao
da ansiedade varia de acordo com o periodo do desenvolver da adolescéncia, € mais
comum em adolescentes encontrar a ansiedade com relagdo a competéncia de ameacas
desconhecidas e situagdes do dia a dia. De certa forma todos experimentam a ansiedade,
ela é um sinal de alerta que indica perigo iminente e capacita o individuo para lidar com futura
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ameaca (FILHO e SILVA, 2013).

Segundo a OMS (2017), através de dados apontados nos revelam que a prevaléncia
mundial de transtornos de ansiedade é de 3,6%. No continente americano esse transtorno
mental alcanga maiores nimeros e chega a atingir 5,6% da populagéo, com destaque para
o Brasil, onde esté presente o transtorno de ansiedade em 9,3% da populagao brasileira e
totalizando em 18,6 milhdes, possuindo o maior nUmero de casos de ansiedade entre todos
0s paises.

Existem varios transtornos de ansiedade, que incluem quadros de sindrome do péanico,
transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia especifica, estresse pos-traumatico e
agorafobia,

A sindrome do panico, é um dos transtornos de ansiedade caracterizado por ataques
de péanicos recorrentes e inesperados, durando em média uma hora juntamente com
uma intensa ansiedade e medo, também caracterizado com sintomas como palpitagdes,
respiracdo ofegante e até mesmo medo de morrer. J& o transtorno obsessivo-compulsivo é
uma doenga em que o individuo apresenta obsessdes e compulsdes, sofrendo de ideias ou
comportamentos incontrolaveis, repetitivos e persistentes, ela tende a ter varios pensamentos
que muitas das vezes € incapaz de sair da mente e séo aliviados temporario por determinados
comportamentos. A fobia social é caracterizada pela timidez e apresentada por grande parte
das pessoas, presente em diversas situagbes como situagoes de falar, se expor em publico
e em relacgdes sociais. Ja diferente da fobia social, a fobia especifica se caracteriza pelo
medo, pois € uma reagdo em que ocorre nas pessoas com a fungéo de proteger do perigo
em um exemplo ao atravessar a rua que ira proteger de enfrentar uma situagéo onde a vida
ou integridade possa correr perigo. Outro transtorno de ansiedade é o agorafobia, que € o
medo de estar sozinho em ambientes publicos ou especificos, especialmente em locais onde
uma rapida saida seria dificil se ocorre um ataque de panico. Diferente de todas o transtorno
de estresse poOs-traumatico quando é vivenciado um trauma emocional como por exemplo
um estupro, agressoes fisicas ou até mesmo um acidente. Nesse transtorno a pessoa tende
a ter medo de reviver o trauma através de um sonho, pensamento, e entdo por medo que
a situacdo venha se repetir ela busca maneiras de evitar os persistentes fatos, objetos ou
mesmo qualquer situacdo que a lembre do trauma (BRITO, 2011)

Ao ingressarem em uma universidade, os estudantes passam por uma grande
adaptacéo pois espelha grandes mudangas em sua vida. A rotina diaria fica mais intensa,
a carga de estudo fica alta e muita das vezes os mesmos acabam que se distanciando
das familias pois se cobram muito e assim geram sentimentos como despontamentos,
irritabilidades, preocupagdes, impaciéncia. Tais situa¢cdes que sédo fatores que levam a
ansiedade em muitos dos casos (gui et al, 2014)

Os estudantes universitarios de enfermagem possuem alguns fatores que podem
causar ansiedade, fatores esses como: a experiéncia pratica, relacionamento com pacientes,
sofrimentos psiquicos e mede de cometer erros séo fatores apontados como desencadeador
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de ansiedade (MARCHI et al, 2013)

Segundo Guimaraes et al. (2015), a ansiedade é definida por sentimentos de temor
indefinido, e se manifesta através de desconforto ou estresse devido a antecipacdes de
perigos, e algo incognito. Esses disturbios diferem-se a situa¢des ou algo que induzem medo,
ansiedade ou comportamento de evadir-se a ideagéo cognitiva agregada. Ela esta presente
em 12% dos universitarios, a ansiedade & o problema de saude mental mais corriqueiro, e
esse transtorno pode ser incapacitante se nao identificado e em alto nivel, a ansiedade deixa
a vide de um portador mais dificil e se relacionando na vida social e atividades diarias.

A ansiedade diz muito sobre excesso de sentimentos que causam sintomas fisicos e
psicologico, e resulta em condigbes patolégicas. E devido ao estilo de periodo progressista
que afeta os alunos de graduagéo e em especifico os académicos em enfermagem, devido a
fase transitoria e de adaptacéo cheia de desafios, novidades e principalmente porque cuidam
de pessoas. (RABELO; et al. 2021).

Na andlise dos participantes em relagéo ao resultado do Inventario de Ansiedade de
Beck observa-se que dos 31 participantes dessa pesquisa 41,9% apresentam auséncia de
ansiedade, 19,4% ansiedade leve, 19,4% ansiedade moderada e 19,4% ansiedade severa,
€ um fato alarmante pois quase metade dos participantes apresentam pontuagéo indicativa
de ansiedade, em graus de intensidade diferentes, podendo também o demais evoluir para
ansiedade severa caso ndo tenham alguma intervencgéo.

Marchi et al., (2013), em sua pesquisa realizada com 308 estudantes por meio da
aplicagéo do inventario 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 nivel de ansiedade leve foi
identificado na maioria dos participantes, ja o nivel alto em 5,48% e 18% a um nivel baixo de
ansiedade.

Sousa, (2017), em sua pesquisa na regido norte do Brasil com 248 alunos de
enfermagem revela que através da Aplicacdo da Escala de Avaliagéo do Nivel de Ansiedade
de Hamilton, 59% dos alunos apresentam ansiedade moderada, 18% apresentam ansiedade
grave, entretanto 6% dos participantes ndao apresentam nenhum grau de ansiedade.

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

Nobrega (2014), também conclui em sua pesquisa que a predominancia de participantes
do sexo feminino é de 76,8% e conclui que num contexto geral todos ja apresentam graus de
ansiedade desde leve a ansiedade grave e conclui que a enfermagem, ainda € uma profisséo

eminentemente feminina, e a prevaléncia deste sexo é um dado histérico.
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Ainda podemos observar que Claudino e Cordeiro (2016), concluem em sua pesquisa
que existe uma grande predominéncia no sexo feminino, sendo 87 mulheres em um total
de 108 participantes e ao analisar o grau de ansiedade o sexo feminino apresenta um nivel
elevado de ansiedade e sexo masculino com um valor menor significativo para ansiedade,
dado de grande importancia 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 prevaléncia do sexo
feminino nos Cursos de Enfermagem ainda é uma realidade no ambito académico, como
explana o registro de matriculados do Curso de Graduagdo da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul em que o numero de mulheres ultrapassa 85% do total de
alunos.

A ansiedade esta 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 niveis de ansiedade. Grande parte dos estudos que aborda a ansiedade mostra
essa percepg¢ao, tanto Ferreira et al., 2017 e Lyra et al., 2011 comprovam em suas pesquisas.

Outra perspectiva importante, com relagdo a ansiedade é a fobia social. Que se
define por um medo exacerbado e persistente de ser avaliado, criticado ou julgado em
situagbes sociais e de desempenho, assim, o individuo vivéncia algumas situagbes com
grande angustia, e muitas vezes passa a evita-las, caracterizando um consequente dano
em desempenho e desenvolvimento académico. A fobia social em adultos é muito associada
a depressao e também a abuso de substancias e ao suicidio. (CONNOR et al., VILETE;
COUTINHO; FIGUEIRA, 2004).

A presencga de um unico transtorno mental pode comprometer a capacidade funcional
e 0 desempenho assim como aumentar a probabilidade de desenvolver outros transtornos
no futuro. Frequentemente os estudantes tém dificuldade no diagnéstico e no tratamento dos
transtornos mentais. A busca de ajuda se da apenas no contato entre pares e a assisténcia
de saude é ineficiente. Somado a isso, as universidades ndo apresentam recursos para
identificar e acompanhar esses casos. Poucos debates e agbes sdo desenvolvidas para
a promocao da saude mental dos universitarios. Os transtornos mentais nesta populagéo
apresentam alta prevaléncia e sdo problemas emergentes. Esse cenéario também sinaliza
para outra preocupagéo, que se refere as tendéncias ascendentes aos casos de suicidio
nessa populagdo (PATIAS et al., 2016).

Um fato alarmante nessa pesquisa nos mostra que dos 31 participantes no contexto
geral, 42% destes apresentam provavel fobia social, enquanto 10% apresentam fobia social
improvavel, 19% fobia social leve e 29% possivel fobia social. Ou seja quase 50% dos

participantes enfrentam uma provavel fobia social. E quando relacionamos ao sexo, cerca
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de 93% dos participantes séo do sexo feminino sendo que mais de 40% enfrentam provavel
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 prevaléncia dos transtornos de
ansiedade na populagdo em geral estar associada as mulheres (BARLOW; DURAND, 2008;
barlolSTA et al.,2012).

E o que nos desperta grande foco € relacionado ao estado civil onde cerca de 65%
se declaram solteiros, e desses ja se encontram em provavel 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, 0 que também vai de encontro ao
estudo de Tillfors e Furmark (2007) que encontram alta prevalecia de individuos 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 relagdo entre habilidades sociais a problemas psicologicos, mas, além disso muitos
pesquisadores tem focado seu interesse na relagéo a fobia social, sintomas depressivos e
uso de substancias, porem essa pesquisa encontrou algumas limitagbes nesses aspectos
pois nao teve evidéncias nesses aspectos e sim em apenas os voltados aos transtornos
mentais, que nesse estudo obteve uma grande discrepancia pois dos 31 participantes, 84%
dos participantes ndo possuem transtorno mental e o fato preocupante é que desses 43%
apresentam fobia social, enquanto 16% dos participantes que se caracterizam com transtorno
mental estdo 100% a uma possivel fobia social.

Ja relacionando a agorafobia, conforme a American Psychiatric Association (BARLOW,
2016), se define pela apreenséo a voltada em situagbes das quais pode ser dificil escapar.
Segundo Barlow (2016), ela € desenvolvida principalmente no fim da adolescéncia e inicio da
fase adulta, pessoas com agorafobia necessitam se manter acompanhada, devido a falta de
seguranga, assim, com intuito de manter-se em seguranca.

De acordo com o CID 10 (NETO; ELKIS, 2007), a doenga tem manifestacdes parecidas
com o panico, como a sensagdo de mal-estar, palpitacbes e sudorese, mas diferencia-se
deste, visto que no ataque de panico ndo ha uma situagéo especifica, devido aos episddios
serem imprevisiveis (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 evolugéo e da adaptag¢éo do
paciente.

Essa pesquisa identifica uma prevaléncia voltada a agorafobia e nos mostra que
do total de participantes 74% apresentam transtorno improvavel de panico, tendo em
vista ao fatos mencionados por Barlow (2016), ao relacionar a condi¢do de moradia e ter
alguém como companhia, a tabela 4 nos mostra que a condicdo de moradia sozinho né&o
influencia ao transtorno de pénico pois 100% do participantes que moram sozinho nao
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apresenta transtorno de panico e quando se compara aos que moram acompanhados com
pais/familiares ou conjugue/companheiro a somatéria no contexto geral indica 63,8% de
estudantes de enfermagem portadores de agorafobia.

Devido a limitacdo deste estudo voltada a falta de informacgdes que pudessem
estabelecer comparacg6es entre fobia social e agorafobia, ambas geram grande tengéo e isso
contribuem e afetam diretamente a vida académica que pudemos observar nessa discussao,

e devido a limitagao deste estudo houve uma dificuldade para analise das amostras.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados nos afirmam que pessoas que desenvolvem os transtornos
de ansiedade, incluindo a fobia social, estdo vulneraveis a prejuizos em sua formagéo
profissional e na prética profissional de Enfermagem, resultado da caracteristica do curso e
da profissdo, que sé@o de atendimento direto a pessoas, e exige raciocinio para as questdes
ou situagdes apresentadas, além da habilidade de comunicagdo. Outro aspecto identificado
€ que os transtornos de ansiedade e fobia social nos estudantes de enfermagem estéo
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 indicios de
depressado sao predominantes no sexo feminino, e a minima € vista no sexo masculino.
Este estudo tem grande contribuicdo para novas pesquisas para a busca de estratégias
ao enfrentamento e apoio para estudantes universitarios e mostra a necessidade de mais
pesquisam que buscam a compreender como é a realidade dos estudantes de enfermagem
e buscar estratégias de intervencdes ligadas a satde mental.
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