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RESUMO

O artigo integra a pesquisa sobre as percepgdes e incidéncia da ansiedade em universitarios de medicina, psicologia e terapia
ocupacional. Foi aprovada por Comité de Etica; aplicou-se a escala DASS-21 e questionario qualitativo pelo Google forms. Critérios
de inclusdo: voluntarios, independente de género, cor/etnia; entre 18 e 30 anos; qualquer periodo do curso; de exclusdo: menos
de 18 e mais de 30 anos, diagndstico de transtornos mentais distintos da ansiedade. Resultados: Alguns dados, revelaram que
32,6% dos participantes da Medicina, 60% da Psicologia e 71% da Terapia Ocupacional informaram dificuldades para se acalmar.
32,6% dos participantes da Medicina, 60% da Psicologia e 71,4% da Terapia Ocupacional informaram nervosismo. Quanto a
dificuldade para relaxar, 65,1% dos discentes participantes da Medicina, 80% da Psicologia e 57,1% da Terapia Ocupacional. 20%
dos discentes participantes da Medicina, 46,7% da Psicologia e 57,2% da Terapia Ocupacional informaram estar sem entusiasmo.
Conclusdo: os universitarios nos trés cursos sentiam medos, estresse, ansiedade e depressdo; afetacdo corporal, o que demanda
a gestdo das faculdades ofertar cuidados clinicos, com e sem intervencGes psicoterapicas, e grupos de desenvolvimento pessoal e
pedagdgico.

Palavras-chave: pesquisa, medicina, psicologia, terapia ocupacional, ansiedade.
ABSTRACT

This article is part of research on the perceptions and incidence of anxiety among medical, psychology, and occupational therapy
students. It was approved by an Ethics Committee; the DASS-21 scale and a qualitative questionnaire via Google Forms were
applied. Inclusion criteria: volunteers, regardless of gender, race/ethnicity; between 18 and 30 years old; any stage of the course;
exclusion criteria: under 18 and over 30 years old, diagnosis of mental disorders other than anxiety. Results: Some data revealed
that 32.6% of medical students, 60% of psychology students, and 71% of occupational therapy students reported difficulties
calming down. 32.6% of medical students, 60% of psychology students, and 71.4% of occupational therapy students reported
nervousness. Regarding difficulty relaxing, 65.1% of medical students, 80% of psychology students, and 57.1% of occupational
therapy students reported this. 20% of participating medical students, 46.7% of psychology students, and 57.2% of occupational
therapy students reported feeling unenthusiastic. Conclusion: University students in all three courses experienced fear, stress,
anxiety, and depression; physical discomfort, which necessitates that university administrations offer clinical care, with and without
psychotherapeutic interventions, and personal and pedagogical development groups.

Keywords: research, medicine, psychology, occupational therapy, anxiety.
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INTRODUCAO

Este artigo integra a pesquisa mista sobre as
percepgdes e incidéncia da ansiedade em universitarios
dos Cursos de Medicina da Universidade Federal do
Parana, Campus Curitiba (UFPR); da Psicologia e Terapia
ocupacional da Universidade Federal do Para, Campus
Belém (UFPA), delimitando-se como objetivos do texto:
a) apresentar a reflexdo dos resultados ao preenchimento
da escala DASS-21 pelos universitarios; b) delinear os
resultados qualitativos dos questionarios; c) articular
reflexdes entre nossos achados e a literatura cientifica. E
um estudo exploratdrio sem cunho comparativo, sim para
apontar a importdncia de os cursos de graduagdo
oferecerem aos discentes cuidados psicossociais no
processo ¢ percurso de qualificagdo profissional
(Pimentel, Vianna & Lima, 2024).

A ansiedade ¢ uma manifestacdo adaptativa que as
pessoas desenvolvem como fator de protegdo existencial;
entretanto, quando os pensamentos ¢ o medo sem causas
objetivas ampliam a poténcia acritica, de que alguma coisa
terrivel ira ocorrer é estabelecida a instauracdo da
ansiedade ndo adaptativa, que ao cronificar-se gera
sofrimento psiquico. Assim, a concepg¢ao da ansiedade no
texto e na pratica clinica ¢ em base a psicopatologia
fenomenologica existencial voltada para a compreensio
da vivencia da ansiedade, identificando: Quem ¢ o sujeito
que adoece; o que sente; como a sua ansiedade se
manifesta para desvelar indicadores singulares e
subjetivos, ndo unicamente sintomas associados a
fisiologia/neurologia.

Ao delimitar o sujeito que adoce e nao a “doenga”
como ponto de partida e de chegada da experiéncia, ¢ da
elaboracdo dos projetos em saude que as universidades
oferecem, temos no enfoque fenomenologico existencial
um principio fundante e sustentaculo para que os
universitarios compreendam a amplitude do seu modo de
existir, sem reduzi-lo as ideias de “sucesso/fracasso”
durante o curso realizado. Esta aprendizagem ¢ um potente
arcabouco para desvelar as milhares de exigéncias
oriundas da organizagdo social e econdmica que as
institui¢cdes determinam que a pessoa tem que cumprir, por
exemplo: notas elevadas; uso de medicamentos de
performance, afora os para fins de diminuicdo da
ansiedade, que oferecem ajustamento social, ou
“tratamento” para os “transtornos mentais”.

No que tange a medicacdo da ansiedade ¢
necessario atentar que “medicamentos psicofarmacos
causam efeitos colaterais como propriedades sedativas e
episodios de perda de concentragdo entre outros, que
podem afetar o paciente” (Guimaraes & Pugliesi, 2024, p.
552).

Situando pesquisas no campo tematico, Trajano et
al., (2023, p 36), em pesquisa com 152 universitarios de
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e
Medicina, aplicando um questionario semiestruturado,
identificaram, “Relato dos sintomas de ansiedade e
depressdo  foram elevados, 46,1% e 75,7%,
respectivamente. Sintomas de ansiedade: inquietagdo,
impaciéncia, cansaco facil, dificuldade em concentrar-se e
irritacdo. Sintomas de depressdo: sentir-se sem energia,
insOnia ou muita sonoléncia, deprimidos, tristes, irritados
a maior parte do tempo e sem concentracao”.

Vasconcelos et al., (2015) verificaram a
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
estudantes de Medicina em wuma faculdade de
Pernambuco, usando a escala hospitalar de ansiedade e
depressdo com 14 questdes intercaladas, que “diminui a
influéncia das patologias somaticas, uma vez que nao
utiliza manifestagdes clinicas inespecificas, e/ou sintomas
de ansiedade ou depressao relacionados a doengas fisicas.
Caso haja alguma afecg@o, os transtornos de humor serdao
determinados pelos sintomas psicologicos, ja que estes
sobressaem em relagdo as manifestagdes somaticas”
(p.136). Concluiram que, “de modo geral, universitarios,
principalmente aqueles que precisam se afastar do nucleo
familiar em decorréncia da localizagdo da universidade,
tornam-se mais expostos a distirbios psicologicos”
(p.139). Ainda, afirmaram que, “Os distarbios
relacionados com a satde mental dos estudantes de
Medicina sdo frequentes, porém poucos alunos buscam
tratamento, por temerem o estigma associado a procura de
ajuda e tratamento nestas situa¢des” (p.139).

Silva et al., (2024, p. 154) pesquisaram
universitarios de terapia ocupacional, aplicando a escala
DASS-21. Identificaram ‘“Predominante ansiedade,
seguida pela depressao e estresse, a ocorréncia de mais de
um transtorno em concomitancia. O contexto da pandemia
e a necessidade de adaptagdo nos estagios clinicos,
demanda pelo uso de equipamentos de protecao
individual, tele atendimento, habilidades no uso de
tecnologias, sdo fatores que podem ter contribuido para o
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surgimento ou aumento desses sintomas”.

Cristo (2023) examinou as manifestacdes do
estresse, ansiedade e depressdao em calouros de psicologia,
nutri¢do e fisioterapia na Faculdade de Ciéncias da Saude
do Trairi, UFRGN, municipio de Santa Cruz. Comenta a
importancia do programa nacional de assisténcia
estudantil enquanto politica publica para
“acompanhamento discente ao longo do tempo... as causas
percebidas dos prejuizos a satide mental nos graduandos
sdo: diminui¢do do contato com familiares, auto cobranga,
relacdo opressora/ hierarquica entre professor-discente e
carga excessiva de estudos (p.3). Ao aplicar a DASS-21
identificou que, “Os cursos de Fisioterapia e de Psicologia
possuem os piores indices de saide mental, maiores
prevaléncias em todos os sintomas pesquisados (estresse e
ansiedade, no primeiro curso, ¢ depressdo, no segundo
curso) e maior severidade em todos os sintomas” (p.15).

Sobre a escala DASS-21, os 21 itens que a
constituem descrevem os escores: 0, ndo desenvolveu
nada na semana; 3, passou muito ou quase sempre estresse,
ansiedade e depressdo. Os fatores de depressdo sdo
dispostos nas perguntas 3, 5, 10, 13, 17 e 21; a ansiedade
nas perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; e o estresse nas
perguntas 1, 6,8, 11, 12, 14, 18 (Morales et al., 2020). Os
indicadores de ansiedade e depressdo distinguem: a)
resultados do que aconteceu a maioria do tempo,
concebidos como de alto impacto; b) respostas do que
aconteceu boa parte do tempo, situados como médio
impacto. Respostas do que ndo se aplicou nunca - escore
Zero.

Martins et al., (2019) afiancam que a escala
DASS-21 ¢ considerada um aporte a avaliacdo da
expressao afetiva negativa, que... “Representa a tendéncia
individual em vivenciar experiéncias emocionais
caracterizadas por estados aversivos como angustia,
tristeza, raiva, culpa, medo, desgosto, depressdo,
ansiedade e estresse” (Martins et al., 2019, p. 33).

Ao focalizar a vivéncia da ansiedade de
universitarios ensejamos contribuir com insumos oriundos
de pesquisas para as Universidades articularem politicas
institucionais em saude, oferecendo suportes emocionais,
contribuindo para estudantes, que entram na universidade,
um contexto de inlimeras exigéncias, realizem transi¢do
saudavel entre a juventude e a idade adulta. Consideramos
que, os apoios institucionais oferecidos pelos cursos
permitem que universitarios desenvolvam interacdes

criativas com professores, colegas, e 0 administrativo das
faculdades.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado por Comité de Etica,
parecer 6.570.058. Iniciamos a coleta na UFPR.
Contatamos 1 professora do Departamento de Satde
Coletiva solicitando que, apresentasse a equipe de
pesquisa aos alunos das turmas em que ministrava
atividades curriculares obrigatdrias. Nas Faculdades dos
Cursos de Psicologia e Terapia Ocupacional da UFPA nos
comunicamos com dois professores de ambas as
Faculdades fazendo a mesma solicitagdo. Obtida a
anuéncia dos docentes fomos a sala de aula explicitar aos
discentes brevemente a pesquisa. Posteriormente
elaborou-se no Google forms o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); questiondrio com perguntas
abertas, envolvendo a descricdo do jeito de ser: qualidades
e defeitos; percepgdo social; pensamentos e medos
recorrentes ou persistentes, modos de lidar com a
ansiedade; e, o formulario com a escala DASS-2, um
instrumento aprovado pelo Conselho Federal de
Psicologia para aplicagdo em estudos clinicos. (Lovibond
& Lovibond, 1995; Vignola & Tucci, 2014, CFP,
resolugdo n° 31, de 15/12/ 2022, disponivel em
https://satepsi.cfp.org.br/testesFavoraveis.cfm).

Os critérios de inclusdo foram: voluntarios,
independente de sexo/género, cor/etnia; idade entre 18 e
30 anos; qualquer classe social e periodo do curso. Os de
exclusdo foram: universitdrios com menos de 18 e mais
de 30 anos; diagnostico de transtornos mentais distintos do
espectro da ansiedade, doencas neurologicas e
psiquiatricas cronicas. A aplica¢do dos instrumentos foi
realizada virtualmente para facilitar a coleta das respostas;
se deu de janeiro a abril de 2024, com a assinatura pelos
discentes do TCLE, preenchimento dos instrumentos no
Google forms. Da amostra que respondeu os formularios
da escala DASS-21 selecionamos cinco de cada curso,
consoante a ordem de chegada dos questionarios
respondidos, para apresentar as reflexdes qualitativas. O
critério foi necessario, em virtude da riqueza de todos os
materiais obtidos, pois havia um limite de paginas a
composicao do texto. A identificag@o se deu mediante uso
dos codigos alfanuméricos ligando sigla do curso a um
numero: MEDI1; PSI1; TO1.
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As leituras e didlogos da equipe de pesquisadores
permitiu  realizar analises, elaborando categorias
qualitativas, de modo a articular nexos entre o0s
indicadores, os escores da escala e a literatura para
interpretacdo de significados das respostas. A DASS-21 ¢
uma escala de 21 itens que possui trés subescalas que
medem a depressao, ansiedade e estresse, durante a ltima
semana. Ela € composta por uma escala Likert de 4 pontos,
de 0 (nunca) a 3 (quase sempre). Para a pontuagdo final,
os valores de cada subescala devem ser somados e
multiplicados por dois para corresponder a pontuacao da
escala original (DASS-42) (Saad et al., 2017). Os escores
totais indicam o nivel de gravidade (normal, leve,

moderado, grave e extremamente grave) (Projeto GAIPA
UFC. DASS-21, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 67 participantes, sendo a
medicina o Unico curso em que houve representacdo de
discentes de ascendéncia oriental, negro e indigena; em
psicologia ¢ TO a amostra foi composta na maioria por
pardos; mulheres, jovens ¢ em unido estavel. Quanto ao
estado civil, todos discentes de medicina e psicologia sdo
solteiros. As identificacdes de género foram na totalidade
referentes a cisgéneros.

Quadro 1. Perfil dos participantes

medicina

terapia ocupacional

30 mulheres e 15 homens, 18 a

30 anos, cor/etnia: 46,2%
brancos; 30,8% pardos; 7,7%
amarelo (japonés); 7,7% negro;

7,7% indigena, todos solteiros;
61,5% auto identificadas como
mulheres cisgénero e 38,5% como

¢11 mulheres e 04 homens, entre

20 a 30 anos, cursando o sétimo
periodo do curso; ambos
autodeclarados  cisgénero. A
cor/etnia foi de 53,3% de pardos
e 46,7% de
solteiros.

*05 mulheres e 04 homens, entre
19 a 23 anos, cursando o terceiro
semestre do curso;
autodeclarados  cisgénero. A
cor/etnia foi de 71,4% de pardos

homem cisgénero

brancos, todos e 28,6% de brancos; 71,4% sao
solteiros e 28,6% em unido
estavel.

Fonte: pesquisa de campo

3.1. Os escores da escala e as significacoes:

No quadro 2, coluna esquerda tem-se os escores; € na direita os significados. Comegamos com informagdes dos
universitarios de medicina, seguidos da Psicologia e da Terapia Ocupacional.
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Quadro 2. Escores dos participantes da pesquisa a partir do DASS-21.

MEDICINA

Escores
estresse: dificuldade para se acalmar: 32,6%;
reagdo/comportamento exagerado: 34,9%;
nervosismo: 32,6%; agitacdo: 37,2%;
dificuldade para relaxar: 65,1%;
intolerancia: 65,1%; emotividade: 53,5%;

ansiedade: boca seca: 18,3%; dificuldade
para respirar: 20,0%; tremores: 13,3%;
parecer ridiculo: 33,3%; panico: 17,8%;
taquicardia: 20,0%; medo sem motivo:
20,0%;  depressdao: sem  sentimentos
positivos: 13,3%; sem iniciativa: 55,5%;
sem desejo: 22,2%; depressivo: 42,2%; sem
entusiasmo: 20,0%; sem valor: 26,7%; vida
sem sentido: 24,5%.

estresse: dificuldade para se acalmar: 71,5%; reagdo/comportamento exagerado: 57,2%;
nervosismo: 71,4%; agitagdo: 57,1%; dificuldade para relaxar: 57,1%; intolerancia: 42,9,0%;
emotividade: 57,2%; ansiedade: boca seca: 71,5%; dificuldade para respirar: 42,9%; tremores:
71,5%; parecer ridiculo: 71,5%; panico: 71,5%; taquicardia: 71,5%; medo sem motivo: 71,5%;
depressdo: sem sentimentos positivos: 28,6%; sem iniciativa: 42,9%; sem desejo: 42,9%;
depressivo: 85,7,0%; sem entusiasmo: 57,2%; sem valor: 42,9%; vida sem sentido: 57,2%.

significados

intolerancia; emotividade; dificuldade
para respirar, taquicardia; medos sem
motivo, e de parecer ridiculo
demandam a gestdo das faculdades
atentar para oferecer cuidados clinicos;
os numeros indicam potencial tensdo
ascendente que, sem intervengdes
psicoterapicas  e/ou  grupos  de
facilitacdo do desenvolvimento pessoal
e pedagogico podem evoluir para
formas ndo adaptativas de ansiedade e
depressdo, ja que, a falta de iniciativa,
auséncia de valor pessoal e sentido da
vida, bem como sentir-se depressivo
tiveram altos escores.

TERAPIA OCUPACIONAL

escores
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PSICOLOGIA
escores Significados
estresse: Indices altos na dificuldade

dificuldade para se
acalmar: 60,0%;

para relaxar e emotividade;
tremores, taquicardia e

reagdo/comportame | panico; elevada falta de

nto exagerado: iniciativa e auséncia de valor
53,4%; pessoal, representando
nervosismo: ascensao na ansiedade ndo

adaptativa e proximidade a
depressao.
As questdes alusivas ao

60,0%; agitagdo:
53,4%; dificuldade
para relaxar:

80,0%; estresse demonstram a
intolerancia: ansiedade manifesta
60,0%; corporalmente; juntadas aos
emotividade: sentimentos/formas de

73,3%; ansiedade:
boca seca: 40,0%;
dificuldade para
respirar: 33,3%;
tremores: 46,7%;
parecer ridiculo:
13,3%; panico:
53,3%; taquicardia:
46,7%; medo sem
motivo: 40,0%;
depressdo: sem
sentimentos
positivos: 40,0%;
sem iniciativa:
73,4%; sem desejo:
53,3%; depressivo:
60,0%; sem
entusiasmo: 46,7%;
sem valor: 60,0%;
vida sem sentido:
46,6%.

panico, o que entendemos
configurar alto grau de
ansiedade.

Significados

Indices superiores na dificuldade para se
acalmar e nervosismo; limitagdes para
respirar, tremores, medo de parecer
ridiculo, panico, taquicardia, medo sem
motivo; alta manifestagdo de sintoma
depressivo, representando elevag¢do na
ansiedade ndo adaptativa e proximidade
a depressdo. As questdes alusivas ao
estresse demonstram a ansiedade
manifesta corporalmente; juntadas aos
sentimentos/formas de panico, o que
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entendemos configurar alto grau de
ansiedade.

Fonte: pesquisa de campo

3.2. Andlises qualitativas

Medicina: o jeito de ser apontado foi: MEDI1:
ansiosa, sempre em estado de alerta e preocupada com a
opinido dos outros. Isso influencia meu jeito de ser no dia
a dia; MED2: perseverante, sincera, carismatica; MED3:
meu jeito de ser ¢ alegre e otimista, sou racional e
constantemente pensando em como sou vista, como posso
me relacionar da melhor forma com grupo de amigos e
consequentemente também sou extremamente sociavel e
dependente de aprovagao social.

As principais qualidades: MED3: compreensiva
e atenciosa; MED4: sincera, carismatica; MEDS5:
Otimista, alegre, socidvel, empatica, criativa,
inteligente. Os principais defeitos foram: MED3: Me
importo muito com a opinido alheia; MED4: teimosa;
MEDS: timida, preocupada, impulsiva, perfeccionista e
insegura. Quanto a percepcao social, temos que
MEDI1 considera que as pessoas lhe acham
compreensiva e atenciosa; MED2: espontanea e
divertida, socidvel; MED3: Uma pessoa que ndo se
enxerga como realmente ¢ e que por vezes deixa a
ansiedade e pessimismo tomarem conta, por vezes
deixando isso atrapalhar a vida familiar, profissional e
no relacionamento;

As relagdes na universidade: MED1: Acredito
que pela personalidade acolhedora, consigo criar um
ambiente mais agradavel para meus colegas; MED?2:
devido ao meu carisma sou muito sociavel; MED3: Por
me considerar leal, possuo poucos amigos mas que
sabem que podem confiar na amizade minhas qualidades
influenciam as relagdes na forma exposta na resposta
anterior, facilidade em fazer amizades, facilidade em me
relacionar; MED4: minhas qualidades influenciam as
relagdes na forma exposta na resposta anterior, facilidade
em fazer amizades, facilidade em me relacionar; MEDS5:
Demorei a fazer amizades por conta da personalidade
mais introvertida, mas desde quando fiz, fago o maximo
para defendé-los.

Forma e dindmica da ansiedade: MED1: O fato

de me preocupar tanto com a opinido alheia toma um
tempo consideravel da minha rotina e chega a moldar
minhas a¢des; MED2: a utopia de que tenho que saber de
tudo; MED3: Por ser focada, ndo me importo o quio
dificil seja a atividade, sempre tento fazer da melhor
maneira possivel. Em relagdo aos defeitos, entendo que
a inseguranca e ansiedade me impedem de me envolver
em mais projetos e atividades extracurriculares; MEDS5:
Dificultam a participagdo durante as aulas e na hora de
tirar davidas. No entanto, me ajudam a aprender melhor
o conteudo em casa e melhor me preparar para as provas.

Alguns fatores de agenciamento da ansiedade no
curso: MED1 As provas, trabalhos e relagdes sociais;
MED2: medo de envergonhar as pessoas que acreditam
em mim; MED3: O fato de certas matérias dependerem
unica e exclusivamente de decorar nomes; MEDA4:
relacionamento negativo com os colegas, medo de
cancelamento social por piadas (medo constante com as
falas e de criar inimizades dentro do curso), ndo
conseguir passar sem ficar de final em alguma matéria e
assim desperiodizando; MEDS5: Como estou no inicio
do curso, ndo sofri muitas pressdes, pelo menos na
minha visdo. Entdo me sinto muito mais alegre se me
comparo ao meu eu de um ano atras no cursinho. Talvez
minha ansiedade seja de ndo pensar ser suficiente ou que
o meu estudo ndo seja eficiente.

Na amostra os medos associados a ansiedade e
situagdes que os provocam foram: MEDI1: Medo de ir
mal em provas, meus colegas ndo gostarem de mim, ser
vista como uma pessoa ruim, preguicosa; MED?2: falhar;
MED3: Inseguranca e medo de falhar nas coisas que me
proponho a fazer; MED4: medo de exclusdo social, de
ndo ser vista como brilhante que é a forma que eu me
enxergo; MEDS: sensagdo de perda ou impoténcia. As
situagdes que provocam medo, stress e ansiedade nas
aulas sdo: MEDI1: Meus colegas fazerem piadas e
bullying com os outros, os professores dizerem que as
provas serdo muito dificeis; MED2: medo de falhar;
MED3: Necessidade constante de decorar termos;
MED4 Nao entender o conteudo, ndo gostar do
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conteido; MEDS: A sensagao de algo estar fora do meu
controle.

Para Freitas & Dantas (2014), “O medo social
tem sido associado a aspectos sociopoliticos, tornando-se
objeto de processos de regulagdo, repressdo e controle,
bem como tem sido ligado a aspectos psicossocioldgicos,
considerando-se um contexto de enfraquecimento das
institui¢des tradicionais, modelos de filiagao, estrutura de
valores e crise identificatoria” (Freitas & Dantas, 2014, p.
896). Os autores afirmam que pelo medo as pessoas, ainda,
sdo controladas socialmente. Esta proposi¢do permite
inferir que na universidade as universitarias vivenciam
semelhante caracterizagdo no curso.

Acerca dos pensamentos recorrentes e
persistentes: MED1: Que todos me odeiam, que eu sou
burra, preguigosa; MED2: envergonhar quem me ama,;
MED?3: Possibilidade de desistir; MED4: Geralmente é
a tentativa constante de ndo estar preparada e que
deveria fazer mais. As formas de lidar com os
pensamentos incluem em: MED1: Néo lido com meus
pensamentos, ignoro; MED2: nao lido; MED3: Procuro
pensar ¢ focar somente nos pontos os quais tenho
controle; MED4: Tiro um tempo para analisar os eventos
e possiveis consequéncias.

As autodescri¢des se coadunam com a literatura
da area, em que os principais pensamentos conexos a
ansiedade sdo: culpabilidade, autocritica excessiva,
medo de errar, duvidas da propria capacidade;
pensamento negativo; obsessivos; irracionais que levam
a atitudes compulsivas (Bezerra et al., 2018).

As estratégias de lidar com a ansiedade foram:
MEDI: Nao lido, isso me atrapalha porque acaba
prejudicando meus estudos e relagdes pessoais; MED2:
ndo sei; MED3: Procuro fazer exercicios fisicos; MEDA4:
Converso com meus parentes € amigos que ja passaram
por situagdes semelhantes; MEDS5: Lido com minha
ansiedade tentando me distrair com outras coisas e
pensando principalmente o que eu posso fazer e o quanto
a coisa me afeta. Os suportes que as académicas
gostariam de receber na universidade sdo: MED1: Apoio
psicologico para o tratamento dessa ansiedade que ¢
quase incapacitante; MED?2: psicoterapia; MED3:
Formas de estudar e apoio a saide mental; MED4: apoio
de coordenadores; MEDS: mais espagos de descanso
para utilizar as janelas de aula para repousar.

Psicologia: jeito de ser: PSI1: Enérgica, intensa,

sensivel, forte, sonhadora, reflexiva; PSI2: Eu sou timida,
sou gentil e tendo a me auto sabotar muito atualmente;
PSI3: Me considero uma pessoa calma, que toma seu
tempo pra fazer as coisas e a depender do grau de
confianca que tenho com as pessoas ao meu redor posso
ser o tipo de pessoa piadista, gostando de elevar o humor
das pessoas; PSI4: Minhas atitudes, comportamentos, fala
entre outros aspectos de personalidade variam a depender
de fatores como ambiente, hora, clima, status de satde,
situacdo financeira, pessoas com quem estou ou se estou
s0; PSI5. Me descrever ¢ algo bastante dificil para mim,
mas diria que sou uma pessoa sensivel, mais introspectiva
€ que muitas vezes sente mais do que gostaria.

Quanto a percepg¢do social temos: PSI1: Dizem
que eu sou engracada, mas eu nao acho que eu seja. Dizem
que sou inteligente, mas, eu sinceramente ndo acho. Dizem
que sou legal, mas ndo percebo isso com muita clareza.
Dizem que sou reservada, isso eu sei bem que sou. Dizem
que sou paciente também, até me perguntam como eu
consigo; PSI2: Engragada, exibida, feliz, forte, corajosa,
elegante; PSI3: Quieta, timida, inteligente; PSI4: Como
uma pessoa calma, "lenta" para fazer as coisas as vezes. A
depender do ambiente posso ser visto como uma pessoa
introvertida e fechada, e em outros posso ser visto como
uma pessoa engracada e extrovertida; PSIS: Nao tenho
essa resposta formada pois pouco converso sobre como as
pessoas me veem.

As relagdes na universidade: PSI1: Eu tendo a ser
bem legal com as pessoas, embora as pessoas relatem nao
conseguir estabelecer vinculos comigo. PSI2: Sou de certa
forma bem vista e isso influencia entre as relagdes em
quererem ter contato comigo, facilitando o convivio sendo
bom socialmente. PSI3: Me faz ter bom rendimento; PSI4:
Sinto que tenho tendéncia a ter boas relagdes com
diferentes grupos de pessoas na universidade. Fora da sala
de aula eu tenho um grupo bem vasto de amigos
envolvendo varios aspectos da minha personalidade,
muitos eu conheco da pratica de esportes, alguns de festas,
varios eu so encontrei ¢ fiz amizade pela faculdade.PSIS:
Influencia se pessoas me veem com admiragdo ou se
desejam cooperagdo em trabalhos ou esperam de mim
organizagdo e lideranga ou manter conversas superficiais
sobre a academia, memes e fofocas, mas ndo tem ajudado
muito a estabelecer vinculos como amizades e outros
afetos relevantes.

Forma e dinamica da ansiedade: PSI1: E um mix
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de sentimentos, porque vejo o quanto potencial tenho, mas
ao mesmo tempo isso tudo me deixa triste comigo mesma
por ndo estar conseguindo desempenhar esse maximo;
PSI2: Sempre me vejo lendo os textos um dia antes e ndo
tenho conseguido em dedicar o suficiente em casa. Me
sinto frustrada e incapaz. As vezes tenho vontade de gritar
e chorar por tudo isso, mas isso ndo me ajuda e traz ainda
mais dor. Estou tentando buscar formas de melhorar; PSI3:
Eu consigo aprender se me dedicar verdadeiramente,
tenho amigos empatico comigo e sobre eu ficar muito
nervosa em falar atrapalha bastante em sala,
principalmente nas apresentagdes. PSI4: Convivéncia com
as pessoas; dedicagdo aos estudos; posso ter facilidade
para estudar a psicologia em si e me conectar com pessoas
e suas subjetividades; por outro, acredito que minha
timidez pode me trazer dificuldades com relagdo a
interagdo com pessoas, professores, interacdo na aula,
falar em apresentagdes. PSIS: A procrastinagcdo faz com
que eu deixe trabalhos e leituras para ultima hora ou
mesmo ndo faga, e déficit de atengdo atrapalha muito no
meu aprendizado nas aulas e como fico muito inquieta
dificulta ainda mais me relacionar, essas situagoes todas
acabam me gerando muito sofrimento.

Fatores de agenciamento da ansiedade no curso:
PSI1: As demandas extracurriculares, a universidade exige
cargas horarias e atividades complementares que acabam
dificultando o aproveitamento da grade curricular
obrigatdria. PSI2: A sensagdo de que tenho muita coisa
para aprender e ao mesmo tempo minha capacidade de
pensamento e raciocinio ndo aguenta chegar 4. As pessoas
me ddo uma sensa¢do de ansiedade, porque parecem o
tempo todo reativas a um pensamento. PSI3: Os
seminarios sem duvida, falar em publico. E a minha area
de atuagdo futura, ainda ndo escolhi. PSI4: Nao saber
como comegarei a trabalhar efetivamente apos formada; o
medo de ndo saber o suficiente para atender pessoas; sentir
que ha uma quantidade grande de possibilidades para
seguir ¢ ndo conseguir decidir uma; preocupagdo com 0
TCC e o processo de fazé-lo; preocupagdo com a
necessidade ou ndo de fazer uma pos-graduacdo. PSIS:
Comparar o meu percurso académico com o de outras
pessoas (notas, participagdo em eventos, grupos de
pesquisa, congressos) ¢ a cobranga de fazer sempre o
melhor a todo momento, sem considerar a realidade da
estudante.

Os medos associados a ansiedade e situagdes que

os provocam foram: PSI1: Eu tento pensar que sdo so
sintomas do quanto sou exigida socialmente ¢ que posso
aliviar o que me traz dano desses sintomas com algumas
praticas. PSI2: Tentando, apds perceber, contornar ela
com o conhecimento de mim e de como funciono; PSI3:
busco atividades na rotina que me geram bons sentimentos
e foco, como treinamento fisico, leitura, meditagao,
conversar com pessoas em quem confio. PSI4: Exercicios
de respiragdo, exercicios musculares e buscando desfocar
da situagdo problema e pensar no quadro geral da minha
vida, sempre partindo da premissa de que a situacdo que
esta me gerando ansiedade € " pequena" se comparada
com os aspectos positivos da minha vida, ¢ que esta tudo
sob controle, entdo basicamente eu tiro o foco do centro e
passo a visao geral. PSI5: Eu convivo com ela, me ajuda a
preparar para tarefas muitas vezes ao me manter
preocupada e me planejar e organizar. Mas também ndo
sei lidar quando s6 foco no problema e ndo encontro uma
solugdo, fico indecisa sobre o que fazer e o que escolher.
Nesses momentos, apenas me sinto fora de si, expectadora
das coisas acontecendo € com um vazio imenso € imovel,
sem responder ao mundo, aguardando eu me ligar
novamente. Por pressdo, por vezes eu ajo e respondo ao
mundo, com muito foco e desgaste fisico e emocional.

Pensamentos recorrentes e persistentes: de medo
de ndo alcancar a independéncia financeira, de ndo dar
conta de todas as demandas; PSI2: Vai dar tudo errado;
vocé vai ficar sozinha; vocé vai perder essa; PSI13: quem
sou eu? Qual o sentido de continuar tentando? O que eu
vou fazer depois que me formar? Sera que vou conseguir
ser uma boa profissional? Psi4: Pensamentos
autodepreciativos, pensamentos relacionados a detalhes
inateis do ambiente/situagdo, dos quais ndo quero dar
foco, mas  inevitavelmente  acabo  pensando,
principalmente relacionados a como estou. PSI5: Sinto
que ndo vou conseguir voltar pra casa, que as pessoas me
olham estranho e de forma perdida, que eu ndo deveria
estar ali ou naquela situagdo, que eu poderia estar em casa
fazendo qualquer coisa, que eu ndo queria estar fazendo
determinada tarefa ou trabalho, que tal tarefa estou
fazendo vai ficar ruim, que ndo tenho ninguém do meu
lado para me ajudar e me apoiar, que vou ter que fazer tudo
sozinha; varios pensamentos pulando e surgindo o tempo
todo.

As estratégias de lidar com a ansiedade foram:
PSI1: deixo eles me consumirem até se aquictarem ou
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entdo fujo consumindo alguma midia (musica, video,
podcast.); PSI2: Tento entender e organizar na
psicoterapia ou conversando com amigos proximos; PSI3:
Choro e faco aula de Muay Thai para conseguir externar
isso; PSI4: Me confortando que irdo passar e vai dar tudo
certo; Me dou tempo para processar tudo; PSIS: Busco dar
foco as minhas atitudes, principalmente na atividade que
estou exercendo e no desempenho dela, ou pensar em
situagdes que me tranquilizam ,memorias de momentos
bons ou musicas que gosto. TO1: TO2:

Vinculando os achados de nossa pesquisa a
literatura da area constatamos sintonia com Vasconcelos
et al., (2015) que verificaram a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo em estudantes de Medicina em uma
faculdade de Pernambuco, usando a escala hospitalar de
ansiedade e depressdo com 14 questdes intercaladas,
devido, as fun¢des da escala na coleta,

Essa escala diminui a influéncia das
patologias somaticas, uma vez que nao utiliza
manifestacdes clinicas inespecificas, tais
como perda de peso, anorexia, insdnia, fadiga,
pessimismo sobre o futuro, cefaleia, tontura,
entre outros, e/ou sintomas de ansiedade ou
depressdo relacionados a doencas fisicas.
Caso haja alguma afec¢do, os transtornos de
humor serdo determinados pelos sintomas
psicoldgicos, ja que estes sobressaem em
relacdo as manifestagdes somaticas (p.136).

Terapia Ocupacional: Jeito de ser: TO2: Timida,
so falo com quem conversa comigo e tenho dificuldade em
falar em publico; TO7: Sou uma pessoa muito insegura,
tenho muito medo de coisas banais, € simples sou divertida
e ndo consigo interagir; TO9: Eu sou uma pessoa timida,
ndo gosto de conversar muito sou muito tranquila; TO12:
estressada, ansiosa e cansada; TO22: Sou uma pessoa
muito falante e comunicativa, mas vivo com o constante
medo de incomodaras pessoas ao meu redor, sou muito
insegura com a minha personalidade (com a aparéncia
nem tanto) e as vezes me sinto um estorvo, gosto muito de
ler livros, amo cozinhar sobremesas, gosto muito de filmes
dos anos 2000, gosto de roupas coloridas e passeios ao ar
livre. Ja TOS8: Sou uma pessoa muito calma e centrada, ndo
perco a paciéncia facil e sempre procuro estabelecer
leveza nos ambientes em que convivo. Procuro sempre por

coisas comodas e prefiro evitar a fadiga. Consigo manter
a calma em situagdes criticas e consigo lidar com elassem
me exaltar, seja por raiva ou tristeza, mas confesso que
depois eu sofro pelo ocorrido sozinha. Nao acho
necessario compartilhar os meus problemas pessoais pois
ndo os enxergo como coisas relevantes; TO10: Sou uma
pessoa espontanea, mas em publico sou timida, me
considero inteligente, esforcada, aventureira; TO21: Sou
simpatica, amiga, gosto de conversar, desenvolver
trabalhos em equipe.

Quanto a percepcao social, a TO2 descreveu:
Acho que como uma pessoa esquisita que nao consegue se
desenvolver bem em publico; TO6: Uma pessoa quieta,
divertida e inteligente; TO10: Amigavel, alegre, divertida
e em alguns momentos séria; TO14: Como uma pessoa
inteligente e engracada; TO15: Ansiosa, raivosa, alegre,
depressiva; TO17: Extrovertida com o grupo que tenho
mais intimidade e séria em outros momentos; TO23:
Como uma pessoa calada.

Principais qualidades: TO2 descreveu: Sou
amiga, sou dedicada, esfor¢cada, ajudo com o meu maximo
nos trabalhos em sala, sou esfor¢ada pra alcancar os meus
objetivos; A TO7 e a TOS: relataram respectivamente:
Sou carinhosa, amorosa, amiga e gosto de muitas coisas,
Paciéncia, compreensao, altruismo, empatia, adaptacao. Ja
os principais defeitos, a TO1 descreveu: Perfeccionismo
(elevado a enésima poténcia) e teimosia, a TO4: Medo das
percepcoes alheias, a TOS8 destacou: Procrastinagdo,
dificuldade em compartilhar meus sentimentos, egoismo
no que se refere ame colocar sempre em primeiro lugar,
comodismo, achar que consigo fazer e lidar com tudo
sozinha, TO16: Impaciéncia, pressa e a TO17: Me
preocupar demais com coisas que ainda ndo aconteceram,
sofrer antes da hora (de acontecer algo). Sobre como as
qualidades e defeitos influenciam o estuda na
universidade, a TO7 relatou: Muitas vezes o medo de
fazer me incomoda, a TO14: Tenho dificuldade em
participar de algumas discussdes em virtude da minha
inseguranca, a TO16: Quero sempre viver tudo de uma
vez s0, a TO18: A minha paciéncia faz que eu consiga
estudar com mais qualidade, pois estudo com mais calma
com o meu tempo, e o defeito me atrapalha por sofrer pelas
apresentacdes que tem dos trabalhos ¢ a TO23: As
qualidades influencia pra que eu socialize facilmente com
colegas de turma. E os defeitos faz com que eu tenha medo
de apresentar os trabalhos na frente da turma.
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O que causa ansiedade no Curso: TO1: Medo de
ndo conseguir entregar o que foi proposto, a TOS:
Expectativa de prova, apresentar trabalhos para o
professor, a TO9: Vergonha inseguranca, a TO16: A
preocupacao em nao me sair bem. J4 quando perguntados
sobre como vivenciam a ansiedade, TO1 destacou: Minha
ansiedade € um bichinho de estimacao que sempre fica ao
meu lado. As vezes, ta de bom humor e fica tranquila por
dias e até semanas. Porém ha dias em que do momento ao
acordar até o momento de dormir t4 mordendo meus dedos
e me incomodando, a TO2: E ruim, é desgastante, ¢ as
vezes insuportavel ndo conseguir realizar as tarefas que eu
preciso, a TOS8: Sinto vontade de comer comidas
especificas que identifico como de conforto, além de me
isolar, chorar e dormir por horas seguidas (quando consigo
acalmar meus pensamentos sobreo que me causou
ansiedade). Sinto formigamento nas pontas dos dedos, n6
na garganta e dor no peito, TO10: Eu me sobrecarrego com
muitas tarefas no dia e acumulo, me distraio com
facilidade, perco o sono, penso demais no que preciso
entregar, e acabo tendo dificuldade na entrega, isso
também gera um sentimento de tristeza e insatisfacéo,
TO15: no coragdo disparado, na dor de cabega constante,
no tremor nas pernas ¢ TO22: Arranco minhas unhas e
‘pelinhas’ dos dedos, fico batendo os pés e as vezes me
afasto do convivo social.

Pode-se perceber que o estresse e sintomas de
ansiedade estdo de acordo com a literatura, com tendéncia
a aumentar com o maior acimulo de responsabilidades, a
sobrecarga de atividades e a transi¢do para contextos e
vivéncias desconhecidos (Murakami et al., 2019, Sanches;
Silva, 2018).

As estratégias de lidar com a ansiedade foram:
TO1: Através de medicamentos (acompanhamento
psiquiatrico) e técnicas de respiracdo e massagem nas
maos. TO4: Fago o uso de medicamentos e terapia. TOS:
Busco comer comidas de conforto, ouvir musica, jogar
online, dormir, ficar com meu irmdozinho ou minha
gatinha. Ndo busco ajuda com outras pessoas pois nao
acredito que meus problemas sejam relevantes, e sempre
penso que consigo resolver e lidar sozinha. TO14: Quando
tenho crises, opto por me afastar do meio social e tentar
lidar sozinha com ela. TO19: Nao sei lidar muito bem.
TO20: repasso para uma parte do meu corpo (tremo as
pernas, estralo os dedos) e raramente respeito meu
momento desta situacio.

O que este estudo acrescenta ao que circula na
literatura sobre a ansiedade em universitarios da area de
saude? O enfoque fenomenoldgico existencial que
privilegia o sentido e a escuta qualificada da experiéncia.
Quando este ¢ aplicado a pesquisa e a psicoterapia nos
aproximamos do mundo da vida ndo limitado a
racionalidade instrumental. A a¢do dos universitarios de
medicina, psicologia e terapia ocupacional pautada na
percepgao do todo e na consciéncia intencional modifica o
contexto € a si mesmo. Este é um processo continuo de
aprendizagens e praticas que requer focalizagdo dos
elementos que estdo na base da vivéncia ansiosa, incluindo
0 ensino, a carga horaria, a competigao, etc.

Pereira e Meirelles (2019) indicam que o “sentido,
¢ o ponto chave que distingue a fenomenologia do
psicologismo ¢ que essa se ocupara com o fendmeno que
se da a consciéncia de forma intencional; com aquilo que

se da ou se mostra a consciéncia intencional
intuitivamente” (p 195).
CONSIDERACOES FINAIS

Durante as analises procuramos desvelar

significados contidos nas respostas, em busca dos sentidos
subjetivos e intersubjetivos. Assim, apreendemos cos
universitarios que integraram a amostra nos trés cursos
que sentiam medos, 0 que nos seres humanos tem origem
em vetores sociais € situacionais, causando efeitos
psicologicos de prazos variados, conforme a origem e o
impacto das fontes geradoras. Também identificamos
indicacdo ascendente de estresse, ansiedade e depressao;
afetacdo corporal; sintomas associados a competicdo nos

cursos, potencializando seu efeito nas vivéncias
cotidianas.
Acerca dos pensamentos recorrentes ¢

persistentes as respostas destacaram haver vinculagdo
com o medo de ndo alcangar a independéncia financeira,
de ndo dar conta de todas as demandas. Assim,
ponderamos que a ansiedade ndo adaptativa, embora,
inicie como reflexo das insegurangas pessoais, pode
aumentar quando a carga de matérias a estudar, estagios,
provas se avolumam com o decorrer dos cursos na area de
saude.

Quando o estresse, a ansiedade e a depressdo
atingem o limite psicologico de cada um, abre-se a
possibilidade em se desdobrarem cronicamente aos

6942




revisto

interfaces

Artigos
Originais

V. 14, N. 1 (2026) | ISSN 2317-434X

demais campos da vida; portanto, as coordenagdes dos
cursos requerem avaliar as atuais estratégias de ensino,
metodologias, eficacia, dinamica da aprendizagem,
sobrecarga de conteido para desnaturalizar os
estereotipos associados a medicina, psicologia e a
terapia ocupacional visando o bem-estar e a satide das
alunas e alunos.

A pesquisa apontou grande relevancia
cientifica e social ao desvelar algumas dinamicas
presentes nas vivéncias de universitarios de trés areas

interligadas: medicina, psicologia e terapia ocupacional.
Destacamos que sdo necessarios mais estudos sobre o
estrese, a ansiedade e a depressdo nas universidades,
principalmente da sua génese psicossocial, o que pode
contribuir para o debate dos projetos pedagdgicos dos
cursos estudados, principalmente incluindo reflexdes
sobre competicdo e desigualdades; também a elaboragdo
de politicas internas de aten¢do a saude psiquica dos
universitarios.
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