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“Não fui eu que ordenei a você? Seja forte e corajoso! Não se 
apavore nem desanime, pois o Senhor, o seu Deus, estará com você 
por onde você andar" (Josué 1:9). 
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1 INTRODUÇÃO 

A idade do jovem adulto frequentemente é caracterizada pelo 

rápido desenvolvimento intelectual e social, e pela busca de 

maiores oportunidade em diversas áreas como educação, 

emprego, relacionamento, e até mesmo paternidade (BLANCO et 

al., 2008).  

Geralmente o jovem adulto, ou como podem ser chamados 

adolescentes tardios, assumem nessa fase diversas 

responsabilidades, dentre elas o papel de estudante universitário. 

Estes jovens, devido circunstâncias adversas e diferentes 

mudanças que ocorrem nessa fase da vida, estão em uma idade em 

que correm sério risco de desenvolver transtornos mentais pela 

primeira vez (BLANCO et al., 2008; EISENBERG et al., 2009). 

 

 

 

CAPÍTULO  1 

Introdução 
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Estudos demonstram que o estresse acadêmico é muito comum na maioria dos alunos (RULL et 

al., 2011),  pois na idade em que se encontram ainda não possuem mecanismos bem desenvolvidos 

para lidar com efeitos estressores, o que os torna emocionalmente vulneráveis (BLANCO et al., 

2008) e por isso propensos a adquirirem transtornos mentais (AUBERBACH et al., 2016, 2018). 

Em uma pesquisa feita em 21 países para verificar a saúde mental de estudantes universitários, 

realizada por Auberbach et al. (2018) para o projeto World Mental Health - Internacional College 

Students (Saúde mental mundial - Estudantes Universitários Internacionais), foi verificado que pelo 

menos um terço dessa população já havia tido um ou mais transtornos mentais. 

Muitos fatores podem estar associados ao adoecimento dessa população como alto estresse, 

desentendimentos interpessoais, diminuição do suporte social (AUBERBACH et al., 2016) e a falta 

de adaptação ao ensino superior (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016). 

A ansiedade tem sido um dos problemas principais identificados nessa população, ocasionando 

impactos negativos na vida dos jovens universitários, não somente no aspecto acadêmico, mas nos 

aspectos pessoal e profissional.  

Apesar do alto índice de adoecimento nessa população, infelizmente são poucos que recebem o 

tratamento adequado (BLANCO et al., 2008; EISENBERG et al., 2011), esse fato se deve a uma série 

de fatores, entre os mais comuns está a falta de percepção quanto à necessidade de tratamento, 

achando comum o estresse presente no cotidiano universitário, falta de tempo, baixo nível 

socioeconômico (EISENBERG; GOLBERSTEIN; GOLLUST, 2007; EISENBERG et al., 2011) e o estigma 

que a procura por tratamento para saúde mental produz, sendo esta uma grande barreira para 

buscar ajuda (EISENBERG et al., 2009). 

 Apesar dos estudantes universitários possuirem uma maior probabilidade de desenvolver 

transtornos mentais, poucos são os estudantes que recebem os cuidados devidos quanto a saúde 

mental (EISENBERG et al., 2011). 

Algumas propostas de intervenção surgem de maneira a mudar essa situação, como a 

desenvolvida por Ramos et al. (2018) em que três intervenções foram implementadas pelo curso de 

psicologia da Universidade Federal do Espírito Santo. As propostas envolveram estudantes de 

psicologia e docentes e aconteceram entre 2015 à 2017 em forma de cursos e oficinas educativas 

que beneficiaram cerca de 705 universitários.  

Contudo, apesar do bom desempenho do projeto, essas ações ainda assim foram insuficientes 

dado a quantidade da população universitária, que chega a cerca de 20.000 estudantes de 

graduação na Universidade Federal do Espírito Santo. Diante disso, Ramos et al. (2018) propõe que 

novos projetos sejam desenvolvidos de forma a atender a totalidade de alunos que buscam serviços 

de atenção psicológica.  
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Uma estratégia que pode ser utilizada e desenvolvida no Brasil são intervenções que usem a 

tecnologia de modo a atingir um número maior de estudantes, que necessitam de serviços 

psicológicos. Oliveira, Santos e Dias (2016) acreditam que ferramentas desse tipo podem ser de 

grande valia como estratégia por exemplo para melhorar a adaptação de estudantes à universidade. 

Além de abordar outros assuntos relacionados a momentos críticos enfrentados por alunos durante 

a graduação, como o desejo de abandonar o curso.  

Consequentemente, como explica Eisenberg, Golberstein e Gollust (2007) esse público em 

especial pode ter grande significado para as políticas públicas de saúde mental, sendo possível 

vislumbrar muitos benefícios na identificação, e tratamento de estudantes com transtornos 

mentais. 

Dessa forma, como cita Blanco et al. (2008) deve-se aumentar as formas de detectar e tratar a 

saúde mental de estudantes universitários, pois estes são o futuro da nação.  

Portanto o presente trabalho que tem como linha de pesquisa Design, Comunicação e Gestão de 

Projetos Visuais, pretende desenvolver uma interface que auxilie o tratamento de ansiedade em 

estudantes universitários, de forma a usar a usabilidade e a experiência do usuário como inovação 

para um novo serviço.  

1.1 QUESTÃO DE PESQUISA  

O problema da pesquisa surgiu em meio a leituras da literatura científica brasileira, e 

internacional onde foi possível identificar o contexto problemático que há dentro das universidades 

quanto a saúde mental dos universitários, de modo que a assistência oferecida se mostra 

insuficiente para atender a enorme demanda existente. Ainda mais grave é o contexto nas 

universidades públicas federais brasileiras, onde há incentivos para que haja esse tipo de 

assistência através de políticas públicas, porém ainda assim o sistema se mostra incapaz de atender 

a alta demanda de alunos que necessitam de serviços de saúde mental. Diante disso foi perceptível 

a necessidade de desenvolver uma nova forma de prestar assistência a esses estudantes, ainda mais 

após estudos recentes revelarem a fragilidade da saúde mental dos estudantes universitários 

brasileiros, principalmente tratando-se de ansiedade. Desse modo, faz-se necessário a seguinte 

pergunta norteadora: 

 

De que modo a tecnologia pode auxiliar o tratamento de ansiedade de alunos universitários? 

 
Portanto a hipótese afirmativa para o problema em questão é que o desenvolvimento de uma 

tecnologia para auxiliar no tratamento de ansiedade em alunos universitários pode vir a propiciar 

maior acesso para alunos com debilidade quanto a saúde mental, diminuição das filas de espera 

existente nos centros psicológicos das universidades, além do baixo custo que este tipo de 

intervenção pode proporcionar, tanto ao estudante que não necessitaria pagar um serviço 
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particular para adquirir algum tratamento, tanto para a universidade que diminuiria seus custos 

com saúde.   

1.2 OBJETIVOS  

1.2.1 Objetivo geral 

Desenvolver uma interface de aplicativo móvel para auxiliar no tratamento de ansiedade dos 

alunos de graduação da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).  

1.2.2 Objetivos Específicos  

1. Identificar quais os níveis de ansiedade presentes nos estudantes universitários da UFAM. 

 

2. Analisar qual a percepção dos universitários quanto a intervenções de psicologia online, 

terapia, e suporte psicológico na universidade. 

 

3. Identificar aspectos da vida dos estudantes universitários que possam estar relacionados 

aos sintomas ansiosos. 

 

4. Propor interface considerando ferramentas que envolvam a abordagem TCC que possam 

auxiliar os estudantes quanto a tratar a ansiedade no ambiente universitário.  

 

1.3 JUSTIFICATIVA  

Estudos revelam que os jovens adultos que frequentam a universidade possuem cerca de 30% a 

50% de chances de desenvolverem transtornos mentais nessa fase da vida (AUERBACH et al., 

2018). Esse fator pode estar associado as significativas mudanças trazidas pelo ingresso na 

universidade e a série de novos desafios que deverão ser enfrentados durante a adaptação desses 

alunos nesse novo ambiente que envolvem as esferas pessoal, interpessoal, familiar e até mesmo 

institucional (OLIVEIRA; DIAS, 2014).  

Dessa forma os estudantes universitários apesar do privilégio de estarem no ensino superior, 

não estão imunes aos sofrimentos, e consequências que as doenças mentais podem trazer (HUNT; 

EISENBERG, 2010). Por isso nessa fase cheia de mudanças é comum encontrar elevados níveis de 

ansiedade, provocado pelo novo ambiente e novas exigências que surgem nesse período da vida.  

A ansiedade é capaz de trazer diversos sintomas incomodos como boca seca, tremores, dores de 

estômago, calafrios entre outros, podendo evoluir para doenças ainda mais graves como os 

transtornos de ansiedade. A falta de tratamento adequado para esse estresse, pode colaborar para 

que essa doença interfira nos estudos gerando baixo desempenho acadêmico, fracasso escolar e até 

mesmo abandono dos estudos (RULL et al., 2011).  
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No Brasil, o decreto de n.º 7.234 de 2010 determinou que o Programa Nacional de Assistência 

Estudantil (PNAES) fosse implementado nas universidade públicas federais de maneira a ampliar e 

dar condições aos alunos de se manterem estudando, de modo a reduzir a retenção e evasão 

escolar. Um dos pontos contidos no artigo 3º, quanto as ações de promoção a assistência estudantil, 

está à atenção a saúde.  

Nesse contexto, entende-se que cuidar da saúde também é cuidar da saúde mental do 

universitário, de forma a ampliar e dar condições para sua permanência na universidade (RAMOS et 

al., 2018). Diante disso, as universidades públicas federais por uma exigência do programa PNAES, 

passaram a criar centros de atendimento psicológico para que a área de saúde mental fosse 

atendida.  

Na Universidade Federal do Amazonas (UFAM) não é diferente. Esta instituição centenária com 

cerca de 18 unidades, sendo a maior delas o Campus Manaus possui um departamento de psicologia 

com uma equipe reduzida composta por dois psicólogos para atender as demandas que provêm dos 

alunos de graduação.  

No entanto, a realidade é que a quantidade de alunos com problemas mentais excede 

demasiadamente a capacidade dos centros de psicologia, gerando uma necessidade substancial não 

atendida de tratamento de transtornos mentais entre os estudantes universitários (AUERBACH et 

al., 2016). 

Assim, devido à sobrecarga desse sistema, muitos dos estudantes são redirecionados aos 

atendimentos na saúde pública. Contudo, o sistema público também não é capaz de suprir a grande 

demanda existente da população. Dessa maneira, como cita Auberbach et al. (2016), é irreal pensar 

que estudantes universitários tenham grandes condições de receber um tratamento adequado.  

Dessa forma, é necessário desenvolver novas maneiras de dar acessibilidade ao tratamento 

dessa população. Uma delas é através do uso da tecnologia, onde há grande interesse de usá-la 

como ferramenta para tratar, e prevenir doenças relacionado à saúde mental, principalmente 

quanto ao desenvolvimento de aplicativos móveis para smarthphones. Dentre as vantagens que esse 

meio oferece está a facilidade de acesso, privacidade, economia financeira, e menos tempo 

despendido quando comparado a compromissos presenciais.  

As abordagens psicológicas têm sido adaptadas para o uso online. Uma das mais recorrentes e 

eficazes é a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), utilizada no tratamento de diversas doenças 

através de sites e aplicativos, que tem demonstrado resultados positivos no tratamento de 

ansiedade.  

Um estudo feito com estudantes universitários mostrou que 99,5% dos estudantes possuíam 

smartphones, e 97,2% usavam seus aplicativos móveis pelo menos uma vez ao dia. Isso evidencia 

que aplicativos móveis podem ser uma forma viável para a entrega de intervenções de saúde entre 

diversos grupos de alunos (HERON; ROMANO; BRAITMAN, 2019).  
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Portanto, a criação de uma interface para aplicativo que envolva o contexto universitário e que 

venha a auxiliar no tratamento de ansiedade de estudantes de graduação da UFAM, do Campus 

Manaus, além de vir a atingir mais alunos, melhorar as condições psicológicos dos mesmos, e com 

isso melhorar a sua produtividade, é capaz também de reduzir os custos com a saúde (BLANCO et 

al., 2008).   

Assim sendo apesar da preocupação crescente quanto a esse fato, pode-se enxergar uma grande 

oportunidade neste lugar de atingir muitas pessoas de maneira positiva, em um importante 

momento de suas vidas (HUNT; EISENBERG, 2010). 

Dessa forma este trabalho vem a contribuir de forma positiva, não somente para os alunos, mas 

a universidade em si, colaborando para a permanência dos estudantes, diminuição das longas filas 

de espera do setor de psicologia, e a redução de gastos na saúde pública em geral.  

1.4 MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia requer procedimentos sistemáticos onde, através do seu cumprimento, seja 

possível alcançar o objetivo proposto pela pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2017). Para isso este 

trabalho possui duas abordagens metodológica: a Metodologia Científica, e a Metodologia do 

projeto de Design. 

 

1.4.1 Metodologia Científica 

A Metodologia Científica, é fundamental para diferenciar o conhecimento que vem do senso 

comum e daquele que é realizado pela ciência, e por isso tem procedimentos lógicos que permitem 

conectar causas constante entre fenômenos específicos (SEVERINO, 2013). Esta classifica a 

pesquisa científica quanto a sua finalidade, natureza, tipo e procedimentos técnicos.  

Quanto a sua finalidade a presente pesquisa classifica-se como aplicada, pois de modo prático, 

busca aplicar soluções aos problemas que ocorrem na realidade voltando-se para o 

desenvolvimento de novos produtos ou processos (MARCONI; LAKATOS, 2017; APOLLINÁRIO, 

2012).  

É uma pesquisa do tipo exploratória, cuja característica é investigar o problema de forma 

profunda de maneira a torná-lo mais claro, e uma pesquisa descritiva, pois investiga um fenômeno 

ou população, de modo a identificar suas principais características (GIL, 2002).  

Ao que diz respeito a natureza da pesquisa, esta é classificada como quali-quantitativa, visto que 

além de prevê coleta de dados de interações sociais, através de entrevistas e questionários, também 

apresenta dados numéricos a serem quantificados (APOLLINÁRIO, 2013). 

Os procedimentos técnicos dizem respeito aos processos necessários para haver a coleta e 

análise de dados para a pesquisa. Para isso, será adotada a pesquisa bibliográfica, feita em boa parte 

dos estudos do tipo exploratórios, e de levantamento onde se busca conhecer, através de 

entrevistas, os comportamento ou características de um grupo (GIL, 2002). 
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A pesquisa bibliográfica é elaborada com base em materiais de cunho científico, sendo 

constituída por artigos científicos, livros, jornais, revistas resenhas entre outros (MARCONI; 

LAKATOS, 2017). As fontes utilizadas para embasar essa pesquisa, bem como dar respostas aos 

problemas em questão foram encontradas principalmente em artigos científicos online, em livros, 

teses e dissertações. Na figura 1, podemos ver de forma resumida a classificação da pesquisa 

científica desse trabalho.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os livros, em sua maioria, foram acessados mediante e-books online e consultados através da 

Biblioteca de Ciências Exatas e Engenharias da UFAM. Os artigos científicos foram acessados 

através do site Periódico Capes, por meio do acesso CAFE, exclusivo das Universidades filiadas ao 

Capes, o que permitiu maior disponibilidade de artigos científicos. Além dessa plataforma para 

busca de artigos, foi utilizado também o Google Acadêmico, em ambas foram pesquisados artigos 

em revistas nacionais, e internacionais e dado preferência aqueles publicados nos últimos 5 anos, 

revisados por pares, em revistas de qualis de no mínimo B3.  

 

1.4.2 Metodologia do Design  

A metodologia que norteia esse projeto, é a metodologia Design Thinking que segundo Brown 

(2018) é uma abordagem de inovação poderosa, capaz de desenvolver ideias que além do 

significado funcional, tenham significado emocional. Isso se dá segundo o autor Viana et al. (2012) 

devido ao envolvimento de pessoas durante o processo de design, pois além das etapas de 

concepção, pesquisa e prototipagem há também a interação com o usuário (LUPTON; PHILIPS, 

2008). 

Dessa forma o processo do Design Thinking começa pela centralização no ser humano, ou seja, 

busca entender profundamente as pessoas para quem se está projetando, para que sejam criadas 

soluções inovadoras enraizadas nas verdadeiras necessidades do usuário (IDEO, 2015).  

 

 

Figura 1. Metodologia Científica.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Para desenvolver um projeto utilizando-se a Metodologia Design Thinking é necessário 

enquadrar o problema, gerar soluções criativas, fazer associações de ideias, e prototipar as 

melhores soluções (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014). Para isso o autor Viana et al. (2012), como 

podemos ver na figura 2, divide o processo em algumas fases: i. Imersão que busca uma maior 

aproximação ao problema, de modo a entendê-lo melhor, ii. Análise e síntese que tem por objetivo 

organizar os dados coletados na fase anterior de modo a identificar padrões, e produzir insights 

quanto as soluções do problema, iii. Ideação busca desenvolver soluções criativas para o projeto, e a 

última fase iv. Prototipação tem por intuito validar as ideias produzidas na fase de ideação através 

de representações reais. As fases dessa metodologia não precisam ser lineares, ou seja, pode-se 

voltar, e avançar fases.  

 

1.5 PROBLEMA 

Os estudantes que passam pela transição do ensino médio para a universidade, encontram uma 

série de novos aspectos que podem afetar sua vida emocional. Dentre eles a definição de uma 

identidade separado dos pais, novas responsabilidades, maior exigência nos estudos, e dificuldades 

de adaptação ao ensino superior.  Esses fatores contribuem para que os universitários desenvolvam 

altos níveis de ansiedade, que não tratados podem prejudicar o desempenho acadêmico, e em casos 

mais graves provocar o abandono do curso.  

Apesar das dificuldades que enfrentam, muitos destes estudantes não procuram tratamento, e 

isso pode estar ligado ao baixo nível socioeconômico, falta de tempo, e vergonha quanto a procura 

por ajuda através de tratamento terapêutico tradicional.  

As universidades federais brasileiras oferecem tratamento psicológico através dos centros de 

psicologia de forma a contribuir para a permanência dos alunos. No entanto, são poucos os 

funcionários nesses locais, impossibilitando o atendimento da grande demanda de estudantes que 

procuram esse serviço. Consequentemente são geradas longas filas de espera, e alunos que 

permanecem sem o tratamento adequado.  

Figura 2. Metodologia do Design Thinking.  
Fonte. Do autor (2023). 



25 
 

1.6 DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA 

Há uma grande quantidade de transtornos que podem ser desenvolvidos a partir dos 

sentimentos constantes de ansiedade, como a depressão que em seus casos mais graves podem 

levar ao suicídio. Dada a complexidade desses casos, que devem ser tratados somente com um 

profissional capacitado de forma presencial, a ansiedade tratada nesse projeto será abordada em 

seu grau mais leve.  

Para que haja um estudo dos aspectos ligados a ansiedade, e adaptação dos estudantes na 

universidade, é necessário limitar uma amostra que reflita, em parte, a realidade total.  

Para isso foi escolhida a Universidade Pública Federal do Amazonas (UFAM), em sua maior sede 

a Campus Manaus, onde há uma maior variedade de cursos, e alunos, de modo que este trabalho 

venha a contribuir não somente para os mais diversos grupos de estudantes, mas também para as 

políticas públicas de permanência estudantil.  

1.7 ESTRUTURA DO DOCUMENTO 

O segundo capítulo desta presente dissertação, consiste na base teórica que embasa essa 

pesquisa, elucidando através da literatura temas relacionados ao seu tema a começar pela definição 

da ansiedade, de modo a explicar em que consiste este estado de humor, para em seguida explicar-

se o estado da saúde mental dos estudantes universitários brasileiros, e a forma que a ansiedade 

tem afetado esses indivíduos. Por fim, elucidar o modo que isso tem sido tratado nas universidades 

através das assistências estudantis.  

Após esclarecer esses fatores, passa-se a explicar a abordagem Terapia Cognitiva 

Comportamental, demonstrando como ela funciona e de forma ela tem sido usada para promover 

tratamento e auxílio para ansiedade de maneira presencial e online, para enfim entrar-se em temas 

essenciais para o desenvolvimento de uma interface para aplicativos móveis como usabilidade, 

arquitetura da informação, design de interação, e experiência do usuário.  

O terceiro capítulo dedica-se a explicar a metodologia Design Thinking, de modo a compreender 

as fases que o circundam, e de que maneira elas foram trabalhadas nesta dissertação. Dessa forma 

explica-se as ferramentas, e técnicas do design escolhidas para cada fase dessa pesquisa. 

Para então dar-se início a primeira fase da metodologia de design, a Imersão, contida no quarto 

capítulo, onde são demonstrados os resultados coletados através da pesquisa desk, entrevista, 

questionários e benchmarking. 

Após toda a coleta de dados houve a análise e síntese das informações coletadas, que foram 

sintetizadas através das personas e mapa de empatia no capítulo 5. 
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Para enfim dar início a fase de ideação no capítulo 6, onde foram produzidas ideias sobre como o 

aplicativo seria através da definição de funcionalidades por um organograma, e em seguida feitos 

sketches e protótipos de baixa fidelidade dos wireframes e wireflows. 

No capítulo 7 foi feito o protótipo de média fidelidade, onde foi definido o wireflow, e em seguida 

feita a identidade visual do projeto e o protótipo de alta fidelidade. Então foram realizados os testes 

de usabilidade com os usuários para verificar a aceitação do projeto, bem como as possíveis 

melhorias que deveriam ser feitas.  

Por fim no último capítulo foram explanadas as considerações finais de todo projeto, a 

importância e descoberta em cada etapa, bem como os benefícios que este projeto vem trazer para 

a sociedade.  

No final do documento foram expostas as referências bibliográficas e os apêndices.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

Neste capítulo será apresentado o embasamento teórico de 

temas que permeiam o objetivo central desta dissertação. Dessa 

forma pode-se, através deste, conhecer mais sobre ansiedade, 

saúde mental dos universitários, assistência estudantil no brasil, 

TCC entre outros. Assuntos fundamentais para introduzir as 

descobertas que virão nos demais capítulos. 
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2.1 ANSIEDADE 

A ansiedade é um estado de humor negativo em relação ao futuro, caracterizada como um 

estado de antecipação ao perigo, por isso desperta no indivíduo um estado de alerta, provocando 

reação de fuga ou luta, despertar da atenção, e uma sensação interna desagradável (STRATTON; 

HAYES, 1994; DALGALARRONDO, 2008).  

Em muitos casos, é um sentimento positivo, adaptativo e normal, pois pode servir como 

estímulo para aumentar nossos esforços e desempenho. No entanto pode se tornar anormal quando 

não apresenta um motivo real para provocar a ansiedade, pois o ansioso pode considerar situações 

irreais ameaçadoras, o que resulta em consequências negativas para sua vida (HOLMES, 2007). 

Os sintomas da ansiedade podem atingir quatro aspectos: humor, cognitivo, somático e motor 

(HOLMES, 2007).  

Os sintomas de humor podem vir com sentimentos como apreensão, pânico e tensão. Os 

sintomas que provêm da ansiedade podem causar sofrimento relacionado a desastres que podem 

acontecer a partir de alguma fonte conhecida, ou desconhecida (HOLMES, 2007).  

Sintomas como irritabilidade, e depressão também podem surgir associados a ansiedade. A 

depressão pode aparecer a partir da sensação de não haver solução para os problemas, e a 

irritabilidade pode ser consequência da perda de sono. Estes sentimentos são sintomas 

secundários, vindos da ansiedade que é o sintoma primário (HOLMES, 2007).  

Os sintomas no aspecto cognitivo podem surgir em decorrência de sentimentos como apreensão 

e a preocupação com a condenação que há de vir. Por exemplo, uma pessoa que tem medo de sair 

em público, passará boa parte do tempo imaginando coisas ruins que podem acontecer, e as formas 

de evitá-las. Consequentemente a pessoa deixa de prestar atenção aos problemas que podem ser 

reais, assim se tornando distraída e desatenta. A atenção inapropriada, pode ocasionar a ineficácia 

ao trabalhar e estudar, potencializando a ansiedade do indivíduo (HOLMES, 2007).  

Os Sintomas Somáticos1 podem ser divididos em dois grupos: os imediatos, e atrasados. Os 

sintomas imediatos surgem devido ao alto estímulo do sistema nervoso autônomo, que é 

responsável por dar respostas aos sentimentos que provêm do medo, gerando: respiração rápida, 

aumento da pressão sanguínea, pulso rápido, suor, boca seca, sensação de cabeça latejando e tensão 

muscular. A respiração muito rápida do indivíduo, processo chamado de hiperventilação, pode 

provocar sintomas adicionais como falta de ar, aceleração cardíaca, formigamento nas 

extremidades e sensação de cabeça vazia (HOLMES, 2007). 

 

 
1 manifestação de fatores mentais na forma de sintomas físicos (somáticos, de soma, a palavra grega para corpo). 
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Os sintomas atrasados surgem quando a ansiedade se torna um sentimento constante, o que 

pode ocasionar sintomas que se estabelecem de forma crônica, tais como: alta pressão sanguínea, 

dor de cabeça, fraqueza muscular e problemas intestinais como cólicas, e má digestão. Estes 

sintomas são reflexo de uma estimulação prolongada do sistema fisiológico, fazendo com que ele 

entre em fadiga ou colapso (HOLMES, 2007). 

É comum que pessoas ansiosas tenham a atividade motora rápida, por terem grande 

impaciência e inquietação, o que pode resultar por exemplo em sustos exagerados a pequenos 

ruídos repentinos. Os sintomas motores são respostas dos níveis altos da estimulação cognitiva e 

somática dos indivíduos, de maneira a se protegerem daquilo que consideram ameaçador. Esses 

sintomas podem tornar o indivíduo improdutivo e ineficaz, como quando se está ansioso por um 

teste a se fazer, e a pessoa começa a andar de um lado para o outro, mas a caminhada não o faz 

sentir menos ansioso, e ainda atrapalha o estudo de ser feito de forma produtiva (HOLMES, 2007).  

São diversos sintomas que podem ser causados pela ansiedade tanto somáticos e fisiológicos, 

como psíquicos (DALGALARRONDO, 2008). Em resumo alguns foram descritos pelo autor no figura 

3 abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ansiedade também é um sintoma presente em uma variedade de outros transtornos. 

(HOLMES, 2007). 

O termo “transtorno” é usado para evitar termos como “doença” ou “enfermidade”, e indica um 

conjunto de sintomas ou comportamentos associados a um sofrimento que interfere nas funções 

pessoais (OMS, 1993).  

Nos transtornos de ansiedade, a ansiedade se apresenta como um sintoma primário, e 

geralmente vem acompanhada do medo, onde ambos se apresentam como sentimentos excessivos 

(HOLMES, 2008; APA, 2014). O medo é definido como a resposta emocional a alguma ameaça sendo 

ela real ou percebida, enquanto a ansiedade é uma resposta emocional a uma ameaça futura (APA, 

2014). 

Figura 3. Sintomas mentais e somáticos.  
Fonte. Do autor (2022). 
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Os transtornos de ansiedade se diferenciam nos tipos de situações ou objetos que provocam 

medo, e ansiedade (APA, 2014). Este pode ser dividido em dois grupos principais: transtornos 

fóbicos e os estados de ansiedade. Nos transtornos fóbicos a ansiedade está associada a algum 

objetivo ou situação específica, como por exemplo a pessoa ficar muito ansiosa quando está perto 

de aranhas ou quando está em altas altitudes. Nos estados de ansiedade a emoção não se relaciona 

a qualquer particularidade, mas se mantêm presente de forma quase permanente no indivíduo 

(HOLMES, 2007).   

Dessa forma, apesar dos transtornos de ansiedade serem muitas vezes acompanhados de outros 

transtornos, estes podem ser diferenciados e examinados a partir das situações que são temidas ou 

evitadas, e pelos pensamentos e crenças que os acompanham (APA, 2014). Os subtipos de 

transtornos fóbicos e de estado de ansiedade podem ser observados na figura 4 (HOLMES, 2007):  

 

 

 

 

 

 

Dentre os estados de ansiedade está o transtorno de ansiedade generalizada. Este se caracteriza 

pela presença excessiva de ansiedade e preocupações quanto a eventos ou atividades futuras, 

mantendo-se de forma frequente e prolongada em um indivíduo (HOLMES, 2007; APA, 2014). A 

constante ansiedade e preocupação se mantêm de forma desproporcional à realidade dos 

problemas ou eventos que são antecipados. Dessa forma a pessoa se mantém em alerta constante, 

possuindo dificuldade de controlar a preocupação, e evitar esses pensamentos durante suas 

atividades (HOLMES, 2007; APA, 2014).  

Os adultos com esse transtorno geralmente se preocupam com possíveis responsabilidades que 

venham a acontecer no trabalho, finanças, saúde das pessoas da família, ou coisas pequenas 

relacionadas a tarefas domésticas, ou atrasos para compromissos (APA, 2014). Essa preocupação 

excessiva pode resultar em grande cansaço, fadiga, e distração podendo prejudicar o indivíduo na 

execução de suas atividades (HOLMES, 2007; APA, 2014). 

Para ser diagnosticado com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) o indivíduo deve ter 

os sintomas primários da ansiedade, de maneira persistente por semanas, ou meses (OMS, 1993). 

Podendo ser diagnosticado segundo APA (2014) a partir dos sintomas abaixo:  

Figura 4. Transtornos Fóbicos e Estados de Ansiedade.  
Fonte. Holmes (2007). 
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A. Ter a ansiedade e a preocupação constante relacionada à eventos ou atividades, como 

aquelas relacionadas ao desempenho escolar ou profissional, por pelo menos seis meses 

quase todos os dias; 

B. O indivíduo acha difícil controlar a preocupação;  

C. A ansiedade e a preocupação estão presentes em pelo menos três dos seis sintomas abaixo, 

durante os últimos seis meses por quase todos os dias: 

1. Inquietação; 

2. Fadiga; 

3. Dificuldade em concentrar, e sensação de “apagões” na mente; 

4. Irritação; 

5. Tensão muscular; 

6. Dificuldades em dormir.  

D. A ansiedade, a preocupação ou os sintomas somáticos prejudicam áreas importantes da 

vida do indivíduo como as áreas social, e profissional;  

E. Os sintomas não advêm de outros efeitos fisiológicos produzido por substâncias, ou 

condições médicas; 

F. Os sintomas não provêm de outros transtornos. 

A instabilidade emocional, que acompanha esse transtorno está muitas vezes associada ao 

temperamento, fatores genéticos, e ambientes compartilhado, e com frequência as pessoas que 

podem ser diagnósticas com transtorno de ansiedade generalizada já tiveram, ou podem ter outros 

transtornos de ansiedade (APA, 2014).  

Diante do que foi exposto a ansiedade é um estado de humor que pode trazer inúmeros 

malefícios para saúde mental. A seguir veremos como isso pode estar afetando os universitários 

brasileiros.  

2.2 CENÁRIO UNIVERSITÁRIO BRASILEIRO 

A universidade representa um grande marco na vida de um jovem brasileiro. Essa fase é a 

concretização de um projeto de vida pessoal, profissional e familiar (OLIVEIRA; MORAIS, 2015; 

BARBOSA et al., 2018). 

A menos de uma década houve um grande avanço na expansão das universidades na sociedade 

brasileira. Tratando-se não somente de uma expansão de estrutura física, mas também em recursos 

humanos, criação de novos cursos, e uma grande abertura de vagas em cursos de graduação 

(OLIVEIRA; MORAIS, 2015).  

Entre 2009 e 2018 as matrículas nas Instituições de Ensino Superior (IES) cresceram cerca de 

41,2%, sendo que a Rede Privada obteve 75% das matrículas do país, como podemos observar na 

figura 5. Isso ocorreu devido a novas políticas públicas que expandiram o acesso ao ensino superior 

através de parcerias com o setor privado, o que proporcionou um crescimento de IES de 9,6%, 
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possibilitando que um público mais carente conseguisse ingressar na faculdade (INSTITUTO 

SEMESP, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A rede federal foi a única das categorias públicas que teve aumento no número de matrículas 

entre 2008 e 2018 (89,7%), sendo que 84,8% das matrículas da rede federal estão em 

Universidades, seguidas pelos Institutos Federais e os Cefets com 14,9% (BRASIL, 2019).  

Nesse período em que a sociedade vive uma grande expansão e popularização do acesso à 

universidade, o baixo rendimento, e a evasão dos alunos é cada vez mais notório no contexto 

universitário (OLIVEIRA; MORAIS, 2015). 

No Brasil a taxa de evasão ainda continua alta, porém tem se mantido estável nos últimos 6 anos 

registrando em 2018 uma taxa de 18,5% na rede pública. Nesse mesmo ano as matrículas nas 

Instituições públicas foram de 518.413 alunos, onde 242.571 concluíram o curso (INSTITUTO 

SEMESP, 2020).  

Nesse sentido, ao que parece a democratização do acesso ao Ensino Superior não é tão fácil. 

Conforme já se discutia em décadas passadas no Brasil, não basta somente inserir o aluno na 

universidade. Segundo ao que os números de hoje e antigamente demonstram existe uma 

necessidade de intervenções nas esferas político-social, pedagógica e psicológica nas universidades, 

de maneira a diminuir os impactos das incidências de baixo rendimento e elevado índice de evasão 

(OLIVEIRA; MORAIS, 2015).  

A transição para a educação superior é um processo que implica em muitas transformações, 

como em alguns casos mudança de cidade, primeiro distanciamento dos pais, mudanças sociais, 

novas despesas financeiras, além de fatores institucionais, sociais, culturais, individuais e 

Figura 5. Crescimento das IES. 
Fonte. Instituto Semesp (2020).  
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acadêmicos (FAGUNDES; LUCE; RODRIGUES, 2014; FRAGELLI; FRAGELLI, 2021; SANTOS; FEITOSA; 

CARVALHO, 2021). 

Portanto essa nova fase, traz consigo novas demandas típicas da vida universitária como 

excesso de carga horária de estudo, maior nível de exigência durante a formação, alteração nas 

rotinas de sono, novas metodologias de estudo, organização do tempo, além da falta de suporte 

familiar, e sentimento de solidão (ARIÑO; BARDAGI, 2018; FRAGELLI, FRAGELLI, 2021; ZANCAN et 

al., 2021).  

Esse ambiente acaba exigindo que o aluno crie mecanismos para ter de se adaptar à essa nova 

realidade, sendo definidos então novos papéis a desempenhar (FAGUNDES; LUCE; RODRIGUES, 

2014; ARIÑO; BARDAGI, 2018). Este processo pode ser um tanto estressante, e ansiogênico e por 

consequência impactar diretamente a saúde mental desses indivíduos (ARIÑO; BARDAGI, 2018; 

ANDRIOLA; ARAÚJO, 2021).  

O público universitário, em sua maioria está no período concentrado entre a adolescência e a 

vida adulta, o que implica em muitas mudanças sociais, biológicas e psicológicas (BARBOSA et al., 

2018).  

As mudanças biológicas envolvem uma diferença no desenvolvimento das regiões corticais e 

regiões responsáveis por respostas afetivas, o que implica em maior instabilidade no humor e 

reatividade emocional (FRAGELLI; FRAGELLI, 2021). Já as mudanças psicológicas estão ligadas a 

fase correspondente ao início da vida adulta, que coincide com o período em que muitos estão na 

universidade, onde a maioria dos jovens define sua identidade o que desencadeia muito estresse e 

com isso uma grande propensão de desenvolver problemas emocionais (BEE, 1997). 

Esses múltiplos aspectos que relacionam as áreas pessoal, de relacionamento e institucional 

afetam a adaptação, e o rendimento dos alunos, de forma a impactar seu desenvolvimento 

psicossocial no Ensino Superior (ALMEIDA, 1997; OLIVEIRA; MORAIS, 2015). Esses aspectos 

podem interagir de forma simultânea, e envolver questões pessoais como bem-estar, autonomia, 

sentimentos quanto a instituição e o curso escolhido, e os grupos que interagem com o aluno como 

colegas, professores e família (ALMEIDA, 1997). As áreas que englobam a vida universitária são 

classificadas segundo Oliveira, Morais (2015) em cinco dimensões: pessoal, interpessoal, carreira, 

estudo e institucional.  

Dimensão pessoal: essa dimensão relaciona-se ao bem-estar físico e psicológico do estudante, o 

que envolve hábitos referentes ao sono, alimentação, uso de substâncias, satisfação com a vida, 

equilíbrio emocional entre outros.  

Dimensão interpessoal: abrange fatores referentes a relacionamentos interpessoais, como de 

cooperação entre colegas da universidade e aquelas estabelecidas de forma mais profunda. Além 

dos relacionamentos gerados com atividades extracurriculares, participação de atividades 

culturais, recreativas e desportivas da universidade.  
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Dimensão carreira: possui muito peso na adaptação do estudante nessa fase da vida, e envolve 

fatores que se relacionam ao curso, quanto a aprendizagem, expectativas, satisfação e competência, 

entre outros fatores como vocação, aptidões, e questões referentes à carreira e realização 

profissional.  

Dimensão estudo: relaciona-se a fatores referentes ao rendimento acadêmico, por isso está 

associado a competência de estudo, e a capacidade de organização como estudante (gestão do 

tempo, métodos e rotina de estudo, seleção de prioridades entre outros).  

Dimensão institucional: essa dimensão envolve o sentimento do aluno quanto a instituição, sente-

se bem ou mal no ambiente em que oferece, se fez uma boa adaptação aos horários e 

funcionamento dos serviços entre outros (ALMEIDA; SOARES; FERREIRA, 2002).  

Em uma pesquisa feita nacionalmente de maneira a investigar diversos aspectos da vida do 

estudante universitário nas Instituições Federais de Ensino Superior (IFES), foi identificado 

que 86,09% dos estudantes encontraram alguma dificuldade relacionada a sua vida ou ao 

contexto acadêmico (FONAPRACE; ANDIFES, 2014). 

Dentre as dificuldades, aquelas que surtiram maior impacto sobre a permanência e 

desempenho acadêmico, segundo 42% dos universitários foram as dificuldades financeiras, 

seguido da carga excessiva de trabalhos da faculdade (31,14%), falta de organização para 

estudo (28,78%), dificuldades de aprendizado (16,22%), relação de professor com estudante 

(19,8%), entre outros (FONAPRACE; ANDIFES, 2014). 

Diante disso é necessário investigar os aspectos específicos que se relacionam com a vida 

universitária de forma a compreender a influência que estes podem ter no adoecimento mental 

dessa população (ARIÑO; BARDAGI, 2018). Uma vez que tais situações podem interferir no 

rendimento acadêmico, e na qualidade dos relacionamentos, dessa forma deixando a população 

universitária propensa a desenvolver ansiedade e depressão, sendo esses sintomas, segundo a 

literatura, cada vez mais frequentes e prevalentes nessa população (SILVA; GUERRA, 2014; 

FIOCRUZ, 2017; MALTONI; PALMA; NEUFELD, 2019).  

Estudos feitos no Brasil de maneira a identificar o adoecimento na saúde mental dessa 

população tem demonstrado a presença de maior ou menor grau de ansiedade entre os estudantes 

(JARDIM; CASTRO; RODRIGUES, 2020; SANTOS; FEITOSA; CARVALHO, 2021; LEÃO et al., 2018; 

MALTONI; PALMA; NEUFELD, 2019). Pesquisas identificaram que cerca de 79,8% dos 

estudantes universitários relatam terem passado por sofrimentos emocionais no último ano. 

Entre as maiores dificuldades a ansiedade foi demarcada como a maior delas por cerca de 

58,36% dos estudantes. Outras dificuldades também foram apontadas como: desânimo 

(44,72%), insônia (32,57%), sensação de desesperança (22,55%) e sentimento de solidão 
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(21,29%). Destes, 20% relataram “tristeza persistente” e “sensação de 

desatenção/desorientação/confusão mental” (FONAPRACE; ANDIFES, 2014). 

No ano de 2020 uma pesquisa feita mundialmente com o intuito de estudar os estudantes 

universitários constatou-se que o Brasil foi o país onde os estudantes universitários sofreram mais 

quanto a sua saúde mental. Entre os três impactos sofridos na saúde mental, 87% sofreram de 

estresse e ansiedade, onde somente 21% procurou ajuda para a saúde mental, e 17% tiveram 

pensamentos suicidas (CHEGG.ORG; 2020). 

O Brasil de acordo com OMS (Organização Mundial de Saúde) em uma pesquisa feita nas 

Américas central, do norte e sul, com o intuito de analisar a saúde mental da população que habita 

essas regiões, constatou-se que o Brasil é o país mais ansioso, e o quinto país mais depressivo. A 

ansiedade, como podemos observar na figura 6, afeta 18,6 milhões de brasileiros equivalente a 

9,3% da população total (PAHO, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentre os prejuízos causados pela ansiedade estão a diminuição da atenção, concentração, 

memória, e consequentemente o baixo desempenho do indivíduo de modo geral. Em uma pesquisa 

feita de maneira a identificar os sintomas ansiosos presente em alunos universitários de 

enfermagem foi detectado sintomas como nervosismo, medo do que vai acontecer, sensação de 

perigo, desconforto abdominal, além de fadiga e irritabilidade (FERNANDES et al., 2018). 

Diante do que foi exposto, é fundamental conhecer de forma mais aprofundada o processo de 

saúde-doença da população universitária, permitindo que estes tenham uma formação com maior 

qualidade de vida. Analisar a importância dessa fase, não somente para desenvolvimento 

Figura 6. Brasil ansioso. 
Fonte. Do autor (2021). 
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profissional, mas cognitivo e pessoal, é necessário para haver uma intervenção nessa realidade, de 

modo a promover um período de formação superior sem adoecimento por fatores acadêmicos 

(ARIÑO; BARDAGI, 2018).  

Desse modo a dar maior suporte aos estudantes universitários para permanecerem na 

universidade a Assistência estudantil surgiu no Brasil. No tópico seguinte veremos um pouco mais 

sobre seu funcionamento. 

2.3 ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL NO BRASIL  

O Programa de Apoio a Planos de Reestruturação e Expansão das Universidades Federais – 

REUNI surgiu em 2007, através do decreto nº 6.096. Um de seus principais objetivos foi capacitar as 

universidades federais de mecanismo que aumentassem o acesso à educação superior, e 

colaborassem para a permanência dos alunos na universidade, assim diminuindo a evasão escolar 

(BRASIL, 2007.a.). Para isso, foi preciso criar políticas de assistência estudantis com o intuito de 

atingir esse propósito (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016). 

A política de Assistência Estudantil define-se como um conjunto de princípios e diretrizes que 

direcionam ações de implantação nas Instituições Federais de Ensino Superior (IFES) para permitir 

o acesso a permanência e a conclusão do curso dos estudantes, através da inclusão social, melhoria 

no desempenho acadêmico, e qualidade de vida dos alunos, agindo de forma preventiva quanto a 

evasão e retenção escolar (FONAPRACE, 2012). 

Na perspectiva de obter dados que tornassem possível construir uma política de assistência 

estudantil, o FONAPRACE – O Fórum de Pró-Reitores de Assuntos Comunitários e Estudantil, foi 

criado (FONAPRACE, 2004). No período de 2003 a 2010, o FONAPRACE realizou duas pesquisas, de 

forma a definir os indicadores socioeconômicos dos estudantes da IFES, sendo possível a partir daí 

definir conceitos, princípios, objetivo e diretrizes para a aprovação de um plano nacional de 

assistência estudantil (FONAPRACE, 2012).  

Dessa forma, em 2007, através da portaria de nº39, pelo Ministério da Educação (MEC), foi 

instituído o Programa Nacional de Assistência Estudantil (PNAES), que seria implementado a partir 

de 2008 (BRASIL, 2007.b.). Logo após, em 2010, está portaria foi transformada em um decreto 

presidencial de nº 7.234 (BRASIL, 2010), dando um grande passo para que o PNAES saísse da 

dimensão de política de governo para política de Estado (FONAPRACE, 2012). 

O decreto PNAES de nº 7.234 busca dar maiores condições para que os alunos consigam se 

manter na educação superior pública federal (BRASIL, 2010). Para isso suas ações devem ser 

desenvolvidas nas áreas: “I – Moradia; II- Alimentação; III- Transporte; IV-Atenção à saúde; V-

Inclusão digital; VI-Cultura; VII-Esporte; VIII-Creche; IX-Apoio pedagógico; e X- Acesso, participação 

e aprendizagem de estudantes com deficiência, transtornos globais e altas habilidades e 

superdotação” (BRASIL, 2010).  
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Os benefícios do programa devem ser dados aos estudantes que se encontram devidamente 

matriculados nos cursos de graduação presencial das instituições federais de ensino superior, 

cabendo as universidades definir os critérios para a seleção dos alunos que participarão do 

programa. No decreto ficou estabelecido, que será dado prioridade de participação, aos estudantes 

que tenham vindo da rede pública de educação básica, ou que possuem renda familiar per capita de 

até um salário-mínimo e meio (BRASIL, 2010). 

As ações do PNAES devem ser implementadas junto as atividades de ensino, pesquisa e 

extensão, ficando a critério de cada universidade de que forma utilizar os recursos disponibilizados 

pelo Ministério da Educação, de acordo com as necessidades, e especificidades locais (BRASIL, 

2010; ANDRADE; TEIXEIRA, 2017). Diante disso ao contrário das áreas de atuação que são 

definidas pelo decreto, as ações para executá-las não são, dando as universidades liberdade para 

desenvolver diferentes serviços e projetos pelas universidades federais (IMPERATORI, 2017). 

Percebe-se então que o objetivo do PNAES é atuar em áreas de diferentes políticas sociais, com o 

intuito de garantir uma ampla proteção do estudante (IMPERATORI, 2017). Portanto a atenção à 

saúde não é o principal objetivo das ações do MEC, mas umas das áreas que pode colaborar para 

alcançar os objetivos pretendidos pelo PNAES, principalmente quando se trata da redução das taxas 

de evasão (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016).  

Diante disso as universidades oferecem uma oportunidade única de abordar um dos maiores 

problemas da saúde pública entre adolescentes e jovens adultos (HUNT; EISENBERG, 2010). Esses 

fatores têm conduzido as universidades públicas a criar centros de prevenção e atendimento 

psicológico (FIOCRUZ, 2017), tendo em vista os impactos e prejuízo que o sofrimento psicológico 

pode causar não somente ao aspecto acadêmico, mas em longo prazo a saúde pública no geral 

(MALTONI; PALMA; NEUFELD, 2019).  

Estudos examinam que cerca de 10% dos estudantes que procuraram atendimento psicológico 

na universidade, relatam que seriam incapazes de persistir sem apoio, sugerindo que o 

atendimento psicológico universitário contribui de forma positiva para o sucesso acadêmico 

(SCHWITZER et al., 2018). No entanto apesar do atendimento gratuito, e por vezes de curta 

duração, a maioria dos alunos com transtornos mentais aparentes não recebem tratamento. 

(EISENBERG; GOLBERSTEIN; GOLLUST, 2007). 

Dados mostram que no Brasil, mais de 60% dos estudantes universitários não procuram 

serviços de saúde com frequência, deixando para procurá-los somente em casos de extrema 

necessidade. Nessa população constatou-se que 80% possuem dificuldades emocionais 

relacionadas as atividades escolares, dentre eles 60% sofrem de ansiedade, onde 20% possuem 

tristeza persistente, 10% medo ou pânico, e 32% insônia, e cerca de 6% possuem ideia de morte, 

4% têm pensamento suicida. Esses dois últimos valores se mostram preocupantes, pois em termos 

absolutos equivalem a 60 mil estudantes que possuem ideia de morte, e aproximadamente 40 mil 

potenciais suicidas (FONAPRACE; ANDIFES, 2014). 
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É importante destacar que a assistência estudantil tem um papel fundamental para o 

acompanhamento psicológico dos estudantes, que por vezes tem dificuldades acadêmicas. No 

entanto ressalva-se que as responsabilidades não devem limitar-se somente a assistência 

estudantil, mas devem ser compartilhadas com a universidade (FONAPRACE, ANDIFES, 2014). 

Dessa forma achados revelam que os universitários necessitam de um adensamento de políticas 

internas de apoio assistencial, de modo a melhorar o acesso dos alunos a cuidados para a saúde 

mental. Para isso é importante que exista uma equipe grande, e capacitada para lidar com essa 

extensa demanda de forma a garantir a permanência, e o salvamento de inúmeras vidas, trazendo 

assim benefícios positivos para a saúde dessa população, e para a universidade (ANDRIOLA; 

ARAÚJO, 2021; EISENBERG; GOLBERSTEIN; GOLLUST, 2007; FONAPRACE; ANDIFES, 2014). 

No entanto um dos principais impedimentos para isso é a falta de financiamento que muitas 

vezes se mostra insuficiente para as demandas das instituições. Além de não haver uma definição 

clara dos investimentos para as áreas propostas pelo PNAES, de modo a serem atendidas de forma 

igualitária. Dessa maneira fica a critérios dos gestores das universidades, às áreas que serão mais 

bem atendidas, sendo mais comum priorizarem alimentação, transporte e moradia, ao invés de 

áreas relacionadas à saúde (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016). 

Diante disso para um entendimento mais claro do funcionamento da Assistência Estudantil no 

Brasil, será demonstrado seu funcionamento na UFAM de modo a compreender como são 

promovidas as ações referentes a saúde mental.  

2.3.1 Assistência estudantil: UFAM  

A história da Universidade Federal do Amazonas, também primeira Universidade do Brasil, 

começou em 17 de janeiro de 1909 com a criação da Escola Universitária de Manáos, criada pelo 

Tenente da guarda nacional Coronel Joaquim Eulálio Gomes da Silva Chaves.  

Em 1913 a Escola Universitária Livre de Manáos passou a se chamar Universidade de Manáos. 

Nesse momento a Universidade passou por um momento de grande instabilidade quando várias 

faculdades, como a de Ciências Jurídicas e Sociais, passaram a se desvincular de sua estrutura, 

assim funcionando separadamente, comprometendo seu funcionamento e gerando sua quase 

extinção (BRITO, 2009). 

Em 12 de junho de 1962, o Presidente João Goulart através da Lei nº 4.069-A, promoveu a 

criação da Universidade do Amazonas, a partir do projeto feito pelo Deputado Federal Arthur 

Virgílio do Carmo Ribeiro Filho. Em 20 de junho de 2002 surge a Universidade Federal do 

Amazonas através da lei nº 10.468 de origem no projeto do senador José Bernardo Cabral (BRITO, 

2009). 
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A Universidade Federal do Amazonas hoje é constituída por 18 unidades de ensino, entre elas 

faculdades e institutos. A maior parte das unidades administrativa e de ensino está localizada no 

Campus Universitário, onde funcionam 96 cursos de graduação. 

A UFAM também tem bases no interior do Amazonas, feitas através da UFAM Multicampi 

promovendo a implantação de cinco unidades acadêmicas permanentes no Alto Solimões, Médio 

Solimões, Médio Amazonas, Baixo Amazonas e Vale do Madeira (BRITO, 2009). Entre os cursos que 

ocorrem de forma regular em Manaus e no interior do Estados, somam-se mais de 20 mil alunos. 

Além dos cursos de graduação que funcionam no Campus Universitário também há 39 cursos de 

pós-graduação, onde 31 são cursos de Mestrado e 8 são cursos de Doutorado.  

Neste sentido, segundo a autora Brito (2009) a estrutura acadêmica da UFAM está dividida em 

Institutos, Faculdades e uma Escola, conforme demonstrado abaixo:  

Institutos: Instituto de Ciências Biológicas, Instituto de Computação, Instituto de Ciências Exatas, 

Instituto de Ciências Humanas e Letras.  

Campus do Interior do Amazonas: Instituto de Natureza e Cultura em Benjamin Constant, Instituto 

de Saúde e Biotecnologia em Coari, Instituto de Agricultura e Ambiente em Humaitá, Instituto de 

Ciências Exatas e Tecnologia em Itacoatiara e Instituto de Ciências Sociais, Educação e Zootecnia em 

Parintins. 

Faculdades: Faculdade de Ciências Agrárias, Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Faculdade de 

Medicina, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Direito, Faculdade de Educação, Faculdade de 

Estudos Sociais, Faculdade de Educação Física, Faculdade de Tecnologia, Faculdade de Pscologia. 

Escola: Escola de Enfermagem.  

A universidade tem sua estrutura administrativa constituída pelo órgão superior máximo que é 

a Reitoria, seguida pelas Pró-reitorias e pelos Órgãos Suplementares, cada um desses segmentos 

possui outros setores para que possam desempenhar melhor seus papéis na organização da 

Instituição, demonstrados na figura 7: 
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Atualmente o órgão responsável pela gestão da política de assistência estudantil da 

Universidade Federal do Amazonas é a Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGESP, onde há um 

Departamento específico que oferece apoio ao estudante – DAEST (Departamento de Assistência 

Estudantil), responsável por planejar, formular, executar e monitorar as ações ligadas à Assistência 

Estudantil (DAEST, 2020). Como podemos ver na figura 8, este divide-se em três coordenações: 

Coordenação do Restaurante Universitário (CRUNI), Coordenação de Benefícios Estudantis (CBE) e 

Coordenação de Desenvolvimento Estudantil (CDE). 

 

 

 

 

 

 

 

A CRU A CRUNI é responsável por coordenar o funcionamento dos Restaurantes Universitários  
 

Figura 8. Organograma PROGESP. 
Fonte. Do autor (2022). 

Figura 7. Órgãos e setores da UFAM.  
Fonte. Do autor (2022). 
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A CRUNI é responsável por coordenar o funcionamento dos Restaurantes Universitários (RU), 

que são um dos benefícios da assistência estudantil que dispões de desjejum, almoço e jantar a 

preços mais baixos para os alunos. Esta coordenação que está localizada no Campus Universitário 

em Manaus administra os restaurantes localizados nesse mesmo local nos setores norte e sul, além 

dos restaurantes da Faculdade de Medicina, e Escola de Enfermagem de Manaus. A CBE é 

responsável pelo gerenciamento dos recursos financeiros disponibilizados pelo Programa Nacional 

de Assistência Estudantil (PNAES), assim como os pagamentos dos benefícios de assistência 

estudantil disponibilizados pela universidade.  

A coordenação CDE é responsável pelo planejamento, execução e acompanhamentos das ações 

realizadas para a Assistência Estudantil na UFAM (Campus Manaus). A essa coordenação compete 

dar maiores chances de permanência a estudantes socioeconomicamente vulneráveis, através de 

auxílio financeiro, ações, e serviços financiados pelos recursos disponibilizados pelo PNAES. 

Podemos observar na figura 9 algumas ações financeiras existentes hoje de maneira a auxiliar 

estudantes em vulnerabilidade socioeconômica. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Além de ações de cunho financeiros, a Coordenação de Desenvolvimento Estudantil (CDE), 

desenvolve outros serviços de maneira a promover o bem-estar físico e mental dos estudantes. 

Divididos em três: Serviço sócio – pedagógico, Esportes, Lazer e Cultura (DELC); e Serviço 

psicológico. 

O Serviço sócio - pedagógico faz a seleção e acompanhamento dos estudantes que estão 

vinculados aos programas de Assistência Estudantil da UFAM, além da elaboração de estudos 

socioeconômicos, e orientações sociais para ingresso, e acesso aos serviços de Assistência 

Estudantil.   

A Divisão de Esportes, Lazer e Cultura (DELC) tem por objetivo oferecer melhor bem-estar 

físico, mental e social através de ações realizadas por atividades físicas e saúde. Para isso são 

realizados os Jogos Universitários da UFAM – JUUFAM, com intuito de estimular a prática esportiva 

entre os alunos. Além disso são disponibilizadas diversas modalidades esportivas as quais os 

alunos podem se inscrever, e praticar. Como: hidroginástica, natação, caminhada orientada, 

aquatlon (corrida e natação), e karatê.  

O Serviço de Psicologia busca promover a saúde mental dos estudantes. Para isso desenvolve 

várias ações como acompanhamento psicológico individual, plantão psicológico (PC), terapia 

integrativa comunitária (TCI), Cine DAEST Debate, Coordenação Alertas e De Bubuia.  

De Bubuia: É um projeto cujo objetivo é disponibilizar um espaço dentro da Universidade para que 

os alunos possam descansar, e relaxar entre os intervalos das aulas, de forma a promover o cuidado 

com a saúde mental. Nesse espaço são realizadas diversas atividades como sessões de relaxamento, 

debates, oficinas, sessões do CINEDAEST entre outros.  

Figura 9. Ações de assistência estudantil da UFAM.  
Fonte. Do autor (2022). 
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Terapia Comunitária Integrativa (TCI): É uma modalidade terapêutica, feita em grupo onde são 

compartilhados sofrimentos, inquietações, alegrias ou histórias de superação. A TCI é realizada de 

forma preventiva, onde objetivo é que cada integrante se torne terapeuta de si mesmo, a partir da 

escuta das histórias relatadas. Tem por objetivo principal promover a saúde mental dos estudantes 

universitários tornando possível a criação de uma rede de apoio, através das relações criadas em 

grupo, reduzindo as ansiedades e angústias relacionadas ao cotidiano.   

As sessões de Rodas de Terapia acontecem a cada 15 dias na sala De Bubuia, e duram cerca de 1 

hora e 30 minutos e são conduzidas pelos psicólogos do departamento DAEST.  

Atendimento individual: É um acompanhamento breve, que visa atender alunos que estão 

passando por sofrimento psicológico, e com isso a perda da qualidade de vida acadêmica. Os 

atendimentos acontecem somente as segundas, e quartas pela manhã e tarde, e devem ser 

solicitados de forma online, através do preenchimento de um formulário.  

Assim que o Serviço de Psicologia recebe o formulário, este entrará em contato via e-mail ou 

telefone para agendamento de uma escuta psicológica inicial que dura aproximadamente 45 

minutos. Essa primeira escuta serve para uma avaliação do caso, não significando que o aluno terá 

acompanhamento psicológico individual pelo DAEST, podendo ser encaminhado para outros 

profissionais de outras áreas ou até mesmo para atendimento gratuito fora da instituição.   

CINEDAEST Debate: Surgiu de maneira a discutir assuntos recorrentes dos atendimentos diários 

dos alunos, como: quebra de vínculos familiares, ansiedade, depressão, suicídio, sexualidade, corpo, 

transtornos alimentares, e automutilação. O objetivo principal é usar o cinema como ferramenta 

para abordar assuntos importantes, de forma a atingir diferentes perfis de estudantes, no intuito de 

promover e prevenir danos à saúde mental.  

As sessões, que são seguidas por um debate sobre o que o filme aborda, ocorrem a cada dois 

meses, e para o aluno participar deve preencher um formulário online de inscrição no Google 

Forms. O lugar e horário de cada sessão são divulgados no mês que a mesma acontece. 

Plantão psicológico universitário: É um atendimento emergencial, individual, único e pontual, 

procurado de forma espontânea pelo aluno de forma a abordar o assunto que está lhe 

incomodando. O atendimento dura cerca de 45 minutos, e o aluno pode ser encaminhado para 

outros serviços de atendimento.  

Para utilizar esse serviço não é necessário agendamento, o estudante pode comparecer aos 

locais e horários disponibilizados pelo DAEST, e comparecer a hora que desejar. São ofertados 

somente cinco atendimentos por ano no Plantão psicológico universitário, pois esse serviço serve 

somente para acolher o indivíduo em uma emergência psicológica.  

Coordenação Alertas: Têm por objetivo promover rodas de conversa com as Coordenações dos 

Cursos de Graduação a fim de desenvolver uma rede de apoio e comunitária para a permanência 
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estudantil, debatendo temas relacionados à saúde mental no contexto universitário. As rodas são 

moderadas pelos psicólogos do DAEST, e tem duração aproximada de 1 hora e 30 minutos.  

Dentre tantas atividades feitas de forma atender os estudantes, o setor que atende os alunos de 

graduação da UFAM é composto somente por dois psicólogos que cuidam das demandas referente 

aos alunos de graduação do setor Campus Manaus. 

Acredita-se que a maioria dos universitários que apresentam demandas quanto a saúde mental 

constantemente são direcionados aos centros de psicologia do campus universitário, como uma das 

suas únicas alternativas. No entanto, devido à alta demanda de estudantes que procuram esse 

serviço, muitos desses centros de aconselhamento se encontram além da capacidade. Na maioria 

dos casos há um número pequeno de funcionários, vagas limitadas e longas filas espera (LATTIE et 

al., 2020).  

Portanto, novas formas de aplicação terapêutica para estudantes universitários podem ser 

promissoras para melhorar a acessibilidade ao tratamento (RAHMADIANA et al., 2021). O interesse 

pelas tecnologias digitais usando sites e aplicativos de smartphone tem crescido (MOHR et al., 

2017.a.; ANDERSSON; TITOV, 2014). Estas tem sido utilizadas como forma de tratar, e gerenciar 

problemas de saúde mental, dada as vantagens que oferecem (MOHR et al., 2017.a.). Dentre elas o 

baixo custo a disponibilidade e acesso ao tratamento de um maior número de pessoas, ainda mais 

em países de baixa e média renda, onde há uma grande aceitação do uso de internet e telefones 

celulares entre os estudantes universitários (MOHR et al., 2017.a.b.; RAHMADIANA et al., 2021; 

(RAHMADIANA, M. et al., 2021; EYSENBACH, 2001). 

Além do mais dentre as abordagens psicológicas mais utilizadas para tratar ansiedade através 

de intervenções online está a Terapia Cognitiva Comportamental, onde as doenças mentais são 

tratadas através da mudança de crenças, e comportamentos.   

2.4 TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL (TCC) 

Esta abordagem para psicoterapia foi criada no início da década de 1960, pelo psiquiatra Aaron 

T. Beck, e surgiu a partir dos seus estudos para tratar depressão. Primeiramente foi denominada 

como “terapia cognitiva”, e hoje é mais conhecida como Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) 

(BECK, 2014).  

A TCC busca tratar a forma como as pessoas pensam, recordam, percebem ou aprendem 

determinada informação (STENBERG, 2000). Acredita que o pensamento disfuncional, que tem 

influência sob o humor e pensamento do paciente, está presente em todos os tipos de transtornos 

psicológicos. Portanto quando se busca uma nova percepção desses pensamentos de forma a 

aprender a avaliá-los a partir de um olhar realista, o paciente é capaz de ter melhoras em seu 

estado emocional e comportamental (BECK, 2014). 
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Dessa forma o tratamento consiste em uma compreensão profunda de cognição do paciente, de 

modo a compreender as crenças e padrões comportamentais de cada paciente, em relação a si 

mesmo, o mundo, e as outras pessoas (BECK, 2014). A principal característica da TCC é o fator de 

mediação que há nos sintomas e comportamentos cognitivos, logo a melhora se dá pela alteração 

dos pensamentos e crenças disfuncionais o que produz mudanças emocionais e comportamentais 

duradouras (KNAPP; BECK, 2008; BECK, 2014). 

Desde os primeiros tratamentos realizados pela TCC diversas abordagens dessa mesma vertente 

apareceram para tratar diferentes transtornos, no entanto apesar das diferenças todas possuem o 

mesmo modelo, e os mesmos princípios de tratamento (HOLFMANN et al., 2012). 

A TCC prevê que há pensamentos que ocorrem espontaneamente, como interpretação a uma 

determinada situação (BECK, 1976). Estes são chamados de pensamentos automáticos, geralmente 

fogem do fluxo normal de pensamentos, e não há dúvida quanto sua exatidão, e por isso são tidos 

como verdadeiros. A maioria das pessoas não identificam a presença desses pensamentos, a não ser 

que sejam treinadas para identificá-los (KNAPP; BECK, 2008). Na figura 10 podemos observar 

algumas distorções cognitivas que podem ocorrer segundo Knapp e Beck (2008): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 10. Distorções Cognitivas.  
Fonte. Do autor (2022). 
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As TCCs são educativas, por isso durante a terapia o paciente aprenderá sobre seu processo 

terapêutico, dessa forma o paciente deve se tornar ativo em um processo colaborativo de solução 

de problemas para testar e desafiar a validade das cognições mal adaptativas e modificar padrões 

comportamentais mal adaptados (KNAPP; BECK, 2008; HOLFMANN et al., 2012). Portanto além de 

superar seus problemas, saberá prevenir crises através de habilidades terapêuticas que eles 

mesmos podem aplicar em suas vidas, de forma que o paciente acabe se tornando seu próprio 

terapeuta (KNAPP; BECK, 2008). 

Diante disso, no decorrer do tratamento o paciente aprenderá: 1) avaliar e identificar 

pensamentos automáticos; 2) saber as relações existentes entre cognição, afeto e comportamento; 

3) verificar a realidade de seus pensamentos automáticos, e crenças; 4) corrigir pensamentos, 

substituindo-os por cognições mais realistas; e 5) identificar e alterar crenças, e padrões de 

pensamentos disfuncionais (KNAPP; BECK, 2008). 

A maioria das TCCs possuem tempo limite para o tratamento, quando se trata de ansiedade e 

depressões não complicadas o tempo recomendado chega de 12 a 16 sessões. Quando se refere a 

outros transtornos mais complicados, pode-se chegar a 2 anos de tratamento (KNAPP; BECK, 

2008). 

O tratamento inicial busca dar consciência ao paciente dos seus pensamentos automáticos, e 

posteriormente suas crenças. Diante disso os pacientes podem aprender a identificar e localizar 

exatamente quais são os pensamentos que surgem antes de uma emoção, comportamento ou 

reação fisiológica, que ocorrem devido a esse pensamento (KNAPP; BECK, 2008). 

A maior parte das TCCs possuem técnicas para soluções de problemas, onde os pacientes 

aprenderão a seguir passos, como a definição do problema, formas de resolvê-lo e definir soluções 

(KNAPP; BECK, 2008). 

Essa abordagem tem sido utilizada e adaptada para uma grande diversidade de pacientes, assim 

como para muitas culturas, níveis de educação, e idades, desde crianças até pessoas com a idade 

avançada (BECK, 2014), e tem demonstrado grandes benefícios para transtornos de ansiedade 

(NEWMAN; CONSOLI; TAYLOR, 1997).  

Embora a TCC seja uma abordagem de curta duração, busca-se cada vez mais técnicas que 

reduzem mais o tempo, que possam ser mais eficazes e menos dispendiosas (NEWMAN; CONSOLI; 

TAYLOR, 1997). O uso da tecnologia tem proporcionado uma psicoterapia mais eficaz, com menos 

custo e tempo dispendido, garantindo uma nova tendência de tratamentos tecnologicamente 

administrados (NEWMAN et al., 2011).  

2.4.1 Terapia Cognitiva Comportamental Online (TCC-online) 

A terapia cognitivo comportamental online possui algumas vantagens importantes em relação 

ao tratamento presencial. Primeiramente, não se restringe ao tempo ou a localização geográfica, por 
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isso tanto os pacientes como os terapeutas podem dar prosseguimento ao tratamento em qualquer 

hora, ou lugar. Em segundo lugar tem a vantagem de não precisar de tantos recursos, quanto a TCC 

convencional tornando o tratamento mais acessível, removendo barreiras estruturais que 

poderiam impedir o paciente de realizá-lo (HEDMAN et al., 2011; KUMAR; BELL; JUSSOLA et al., 

2018).  

Portanto a TCC online não necessita de uma sala de terapia, aguardo do paciente, ou locomoção 

para o local de atendimento, com isso podendo possuir custos mais baixos que a TCC tradicional 

(ANDERSSON et al., 2019; KUMAR; BELL; JUSSOLA et al., 2018). Além de ter resultados animadores 

quanto sua eficácia para usuários que utilizam serviços de saúde mental tanto para prevenção 

como para tratamento (ARAÚJO; COSTA, 2021). 

Em um estudo de revisão sistemática buscando compreender se a terapia cognitivo 

comportamental online, e a terapia cognitivo comportamental presencial produziriam os mesmos 

efeitos, indicou que os dois tipos de tratamentos produzem resultados com a mesma eficácia 

quanto estes buscam tratar transtornos de ansiedade social, transtorno de pânico, sintomas 

depressivos entre outros (CARLBRING et al., 2018).  

Outros estudos que buscaram verificar a sua eficácia quanto a tratar estresse, ansiedade, 

depressão e preocupações disfuncionais, demonstraram redução significativa nos sintomas através 

da entrega feita pela internet (ARAÚJO; COSTA, 2021; ANDERSSON; TITOV, 2014). 

Existem diferentes versões de entregas da terapia cognitivo comportamental online, e isso 

demonstra a facilidade com que ela pode ser adaptada para tratar com sucesso diversas condições 

de saúde psicológica, e física (TITOV et al., 2018; ARAÚJO, COSTA, 2021). 

No entanto todas essas versões necessitam de um software apropriado para fornecer e gerenciar 

a intervenção (ANDERSSON et al., 2019; TITOV et al., 2018). Essas plataformas, que em sua maioria 

se apresentam através de sites, e aplicativos móveis, apresentam materiais de tratamento e 

tecnologias que facilitam interações entre um profissional clínico e cliente.  

Estudos feitos com estudantes universitários de modo a oferecer intervenções online com TCC 

online entregue através aplicativos ou sites com o intuito de tratar depressão, ansiedade ou 

estresse obtiveram resultados positivos quanto a diminuição de sintomas, e aceitação desse tipo de 

intervenção pelos participantes do estudo (BRUHNS et al., 2021; HUBERTY et al., 2019; MORR et al., 

2020; RAHMADIANA et al., 2021).  

Dentre as formas de abordar a terapia cognitivo comportamental online, existem duas 

dimensões: se elas oferecem contato com um terapeuta, e se busca tratar transtornos mentais ou 

preveni-los (ANDERSSON; TITOV, 2014).  Para o autor Luik et al. (2019) ela pode ser entregue de 

três formas diferentes: 
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a) TCC online como suporte: o terapeuta usa a intervenção como ferramenta para auxiliar a 

terapia convencional, portanto a terapia presencial permanece como intervenção primária; 

b) TCC online guiada: o programa é em parte automatizado, pois possui intervenção humana, 

feito por um profissional clínico para dar suporte ao paciente. O conteúdo real da terapia é 

entregue através do site ou do aplicativo móvel contendo vídeos, áudios ou animações, 

compatíveis com um profissional clínico.  

c) TCC online totalmente automatizada: Quando não há intervenção humana alguma no 

programa, sendo totalmente automática.  

Podemos observar cada uma de forma simplificada na figura 11.  

 

 

 

 

 

 

 

O tempo exigido pelos terapeutas nos tratamentos guiados é muito menor que a TCC presencial. 

O que aumenta a capacidade de atender mais pessoas, tornando esse tipo de entrega escalonável 

(LUIK et al., 2019). Existem também revisões da literatura, e inúmeros estudos que indicam que 

tratamentos que incluem orientação com o terapeuta levam a resultados melhores do que 

tratamentos não guiados (ANDERSSON; TITOV, 2014).  

O contrário só é possível, se a entrega pela internet for de qualidade, e envolvente o suficiente 

para que paciente tenha uma experiência mais interessante online do que com o terapeuta 

presencial (ANDERSSON; TITOV, 2014). Dessa forma, o autor Hedman et al. (2011) acredita que a 

TCC online, não deve ser um substituto da terapia presencial, mas sim um complemento da mesma, 

pois pode facilitar a propagação da TCC além de melhorar a alocação de recursos para saúde. 

Em um estudo que entregou intervenção online através de um aplicativo como complemento da 

terapia presencial para tratar ansiedade e depressão em universitários teve resultados muito 

satisfatórios, em comparação a um grupo que teve acesso somente a terapia presencial. A partir 

disso sugere-se que a terapia ampliada com um aplicativo pode ser mais eficaz do que uma terapia 

sozinha na redução da ansiedade (BROGLIA et al., 2019). 

O conteúdo entregue por TCC online, visa ser semelhante ao que é fornecido presencialmente, 

no entanto o conteúdo é apresentado através de textos, imagens e gráficos, e geralmente se 

organiza por módulos lançados durante o tratamento (TITOV et al., 2018). Assim, muitos 

Figura 11. Tipos de entrega da TCC online.  
Fonte. Do autor (2022). 
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programas podem ter cerca de 150 páginas de texto, entregues de diferentes formas como por 

exemplo por questionário (ANDERSSON et al., 2019).  

Os questionários online são um método indireto de identificar usuários com deficiência 

cognitiva, baixa motivação ou incapacidade de usar a tecnologia. Através deles podem ser 

fornecidos dados demográficos, história de sintomas, tratamento e sintomas atuais, usando para 

isso medidas clínicas validades para sintomas específicos (TITOV et al., 2018). 

Em clínicas na Suécia e na Noruega que usam a TCC online, cerca de metade dos pacientes foram 

encaminhados a outros serviços no momento da avaliação pelo questionário, e dois terços relatam 

que não estavam em busca de tratamento por TCC online naquele momento, e que tiveram essa 

oportunidade através dos questionários, demonstrando que através desse mecanismo esse serviço 

ofertado pela internet pode atingir um maior número de pessoas (TITOV et al., 2018).  

Portanto há muitos pacientes que podem ter permanecido sem tratamento, devido a problemas 

relacionados a transtorno de ansiedade social por exemplo, e que podem receber tratamento 

psicológico online. Além disso as intervenção online possibilitam que pacientes potenciais reflitam 

sobre o tratamento, antes de tomarem uma decisão mais séria quanto ao comprometimento 

terapêutico (ANDERSSON; TITOV, 2014).   

A TCC online entrega tratamento de duração de aproximadamente de 8 a 14 semanas, 

demandando do terapeuta um tempo muito menor do que as sessões tradicionais, com uma média 

de dez minutos por cliente durante a semana. Outra vantagem é a disposição que há do material 

online, onde o paciente pode repetir, a aula ou o módulo disponibilizado de forma mais rápida, 

facilitando a aprendizagem (ANDERSSON et al., 2019; TITOV et al., 2018; ANDERSSON; TITOV, 

2014).  

As intervenções realizadas pela internet oferecem resultados encorajadores, no entanto quando 

os pacientes possuem diagnósticos mais complexos como por exemplo casos graves de depressão 

com alto risco de suicídio, o tratamento entregue pela internet não é recomendado. Nesses casos 

recomenda-se que os pacientes sejam encaminhados a serviços presenciais (ANDERSSON; TITOV, 

2014; TITOV et al., 2018). 

Portanto conclui-se que a entrega de intervenções online por plataformas como aplicativos 

móveis, vem sendo cada vez mais utilizadas e disseminadas entre a população mundial para ajudar 

em diversas funções.  

2.5 APLICATIVOS MÓVEIS 

No Brasil até 2017 segundo o PNDA contínua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua), feita pelo IBGE (2017), cerca de 77% da população a partir de 10 anos de idade já 

possuíam seus próprios celulares para uso pessoal. Segundo a Newzoo (2021) o Brasil é o 5º país 
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do mundo com maior número de usuários desses aparelhos, com cerca de 118 milhões de usuários, 

o que equivale a mais da metade da população.  

Os aplicativos móveis são produtos criados para serem executados em dispositivos móveis, que 

atualmente podem estar disponíveis em diferentes formatos como leitores de mp3, wearables, 

tablets, e smartphones cujo objetivo é ajudar os usuários a realizar tarefas relacionadas a trabalho 

ou entretenimento (SOUZA, 2019; MENEGASSI; ENDO, 2019; FEIJÓ; GONÇALVEZ; GOMEZ, 2013). 

Atualmente a grande parte dos smartphones possuem funções avançadas, o que os torna 

praticamente minicomputadores, com capacidade para diversos aplicativos, acesso à internet, e 

grande capacidade de armazenamento de dados (FEIJÓ, 2013).  

Os aplicativos móveis podem ser divididos em três tipos: web, nativo e híbrido (JABANGWE; 

EDISON; DUC, 2018). Os web apps são rodados por um navegador de internet, por isso não 

funcionam sem conexão com uma rede de internet, e geralmente não utilizam a memória interna do 

dispositivo móvel (SERRANO; HERNANTES; GALLARDO, 2013; FEIJÓ, 2013).  

Os aplicativos nativos têm seu armazenamento feito diretamente no dispositivo em que é 

instalado. Seus recursos e funções são exclusivos e típicos de um sistema operacional móvel 

específico. Por isso para sua criação os desenvolvedores devem ter, o que normalmente se chama 

de Kit de desenvolvimento de software, que são ferramentas fornecidas pelo fornecedor de um 

sistema operacional específico, dessa forma é possível criar recursos adicionais como imagens, 

segmentos de áudio próprios para esse sistema. Essa diferença se torna uma das maiores 

desvantagens dos aplicativos nativos, pois o impede de serem usados em outras plataformas (IBM, 

2012).  

A outra opção é desenvolver um aplicativo que aproveite as tecnologias da web e nativas, e esse 

aplicativo é conhecido como Aplicativo Híbrido (JABANGWE; EDISON; DUC, 2018). Aplicativos 

híbridos se comportam como aplicativo nativo na forma como são instalados, ou seja, a partir de 

uma loja da Web, e possui os mesmos recursos que um aplicativo nativo oferece, no entanto são 

desenvolvidos com as mesmas ferramentas que um aplicativo web é desenvolvido – principalmente 

utilizando HTML5, CSS e JavaScript (SERRANO; HERNANTES; GALLARDO, 2013). Este tem a 

vantagem de poder ser executado em diferentes plataformas, dessa forma podendo ser construído 

para diferentes sistemas operacionais (MENEGASSI; ENDO, 2019). 

 

2.6 INTERAÇÃO HUMANO COMPUTADOR 

Muitos produtos que têm a interação com o usuário como smarthphones, sites, ou redes sociais, 

são projetados tendo como norteador a mente do usuário (ROGERS; SHARP; PREECE, 2013). Por 

isso a interação humano computador tem por objetivo compreender o porquê das pessoas 

utilizarem determinada tecnologia da informação, e por isso o principal objetivo dessa área é 

desenvolver projetos que proporcionem melhor eficácia do sistema bem como a maior satisfação 

do usuário (ROSA, 2012).  
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2.6.1 Usabilidade  

A usabilidade é a facilidade e eficácia com que um usuário utiliza determinado produto ou 

sistema. De modo que ofereça suporte específico, e conduza a correta execução das tarefas (ROSA, 

2012). 

Dessa forma, não é uma qualidade obrigatória a todo sistema mas depende das características 

da interface e de seu uso. Por isso pode provocar interações positivas a usuários experientes, ou do 

contrário ser insuficiente para usuários não familiarizados com o sistema. De modo geral, a 

usabilidade tem como base a relação entre interface, usuário, tarefa e ambiente (CYBIS, 2010). 

Para Nielsen (2012), a usabilidade determina a facilidade com que o usuário consegue utilizar 

uma interface, referindo-se também a métodos próprios para projetar o design para um bom uso do 

usuário. Isso implica na melhora das interações das pessoas para com os produtos interativos, de 

maneira a possibilitar que atividades referentes ao trabalho, escola e cotidiano sejam realizadas 

(ROGERS; SHARP; PREECE, 2013). 

Segundo a ISO 9241-11, ou como é definida no Brasil pela Associação Brasileira de normas 

técnicas (2000) a NBR 9241-11, a usabilidade é um fator de muita importância para o 

desenvolvimento de projetos de produto, pois é o elemento que mede a satisfação, eficácia e 

efetividade com que o usuário o utilizará. Por isso para planejar a usabilidade segundo a NBR 9241-

11, é necessário identificar alguns requisitos para usabilidade como contexto de uso, objetivos 

pretendidos, descrição dos usuários, tarefas, equipamento entre outros.  

A NBR 9126-1 defini a usabilidade como uma característica essencial para a qualidade de um 

software, pois torna o programa compreensível e atraente ao usuário, quando usado em condições 

diferenciadas (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS, 2003). Nesta, são apresentadas 

algumas subcaracterísticas a serem observadas ao projetar, de maneira a contribuir para a 

construção de uma boa usabilidade. Estas são definidas na figura 12: 
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Para Nielsen (2012) a qualidade da usabilidade é definida em cinco pontos: i. a Aprendizagem 

que se refere a facilidade com que os usuários realizam tarefas básicas pela primeira vez que usam 

um design; ii. Eficiência que está ligada a rapidez com que o usuário executa uma tarefa; iii. 

Memorabilidade que se refere à facilidade com que um usuário tem em usar um design, após um 

período distante; iv. Os Erros, que expõem quais são os erros mais comuns entre os usuários, quão 

graves são e qual a capacidade do usuário se recuperar deles, e por último a satisfação que verifica 

quão agradável é usar determinado design.  

Semelhante a Nielsen (2012), os autores Rogers, Sharp e Preece (2013) definem algumas metas 

a serem alcançadas pela usabilidade. Segundo esses autores elas podem ser feitas em forma de 

perguntas, e tem a vantagem de representar uma maneira concreta de avaliar os vários aspectos 

que circundam um produto interativo e a experiência de usuário. Na figura 13 podemos verificar 

quais são: 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Subcaracterísticas para uma boa usabilidade.  
Fonte. Do autor (2022). 
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Fonte. Do autor (2022). 

Atualmente uma boa usabilidade se tornou requisito mínimo e até mesmo um diferencial 

competitivo, pois quanto mais fácil é usar um produto mais simples é vende-lo, o que reduz os 

custos de venda. Por isso hoje a usabilidade é algo primordial na web (ROSA, 2012; NIELSEN, 

2012).  

Á medida que a tecnologia evoluiu foram desenvolvidos websites cada vez mais ricos em 

elementos de multimídia, o que aumentou os problemas de usabilidade (ROSA, 2012). Se um site é 

ruim as pessoas saem, se os usuários se perdem no site elas saem, se acharem as informações 

difíceis elas saem, portanto sair é a primeira opção de defesa do usuário quando encontram alguma 

dificuldade (NIELSEN, 2012).  

Diante disso grande parte dos programadores e designers que no passado não davam a devida 

importância para as diretrizes de usabilidade hoje dão maior valor a esses aspectos para o 

desenvolvimento de sistemas, sendo um fator de fundamental importância (ROSA, 2012).  

2.6.1.1 Princípios e diretrizes da usabilidade 

Segundo Nielsen (2005) cerca de 90% das diretrizes de usabilidade estabelecidas em 1986 para 

a Força Aérea dos EUA ainda são válidas até hoje. No entanto questiona-se a validez dessas 

diretrizes, devido ao tempo em que foram formuladas, dado a rapidez com que a computação tem 

evoluído. Contudo apesar da velocidade com que tecnologia tende a mudar, a vida cotidiana muda 

Figura 13. Metas a serem alcançadas pela usabilidade.  
Fonte. Do autor (2022). 
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devagar, bem como a biologia e a psicologia humana, fazendo com que estas diretrizes ainda 

permaneçam (ROSA, 2012; NORMAN, 2018).  

As listas de princípios tem por objetivo guiar desenvolvedores de interface a dirigir seu foco ao 

usuário e para as tarefas a serem realizadas, e não para os procedimentos técnicos existentes. Ao 

longo das últimas décadas, diversos pesquisadores definiram diferentes listas de princípios de 

usabilidade para sistemas computacionais, a partir de experimentos e métodos científicos (ROSA, 

2012). 

Diante disso Nielsen (2005) estabeleceu dez princípios fundamentais da usabilidade, 

selecionados a partir de listas disponíveis até então, com o objetivo de incluir uma ampla variedade 

de perspectivas sobre usabilidade (NIELSEN, 1994). Os dez princípios consistem em: 

1. Visibilidade do status do sistema: O sistema deve informar seus usuários do que está 

acontecendo, para isso deve fornecer feedbacks adequados. 

2. Compatibilidade do sistema com o mundo real: o sistema deve ter sua linguagem 

semelhante ao que o usuário conhece, através de palavras e conceitos familiares.  

3. Controle do usuário e liberdade: os usuários muitas vezes escolhem funções do sistema 

por engano, e para sair da situação devem identificar visualmente como.  

4. Consistência e padrões: os usuários devem identificar diferentes situações, ações ou 

palavras como distintas, não que signifiquem a mesma coisa.  

5. Prevenção de erro: apesar das mensagens de erro serem projetadas de forma adequada, 

deve-se evitar que os usuários acionem ações de forma indesejada.  

6. Reconhecimento em vez de memorização: tornar visível objetos, ações e opções, 

minimizando a sobrecarga da memória do usuário.  

7. Flexibilidade e eficiência no uso: recursos de atalho podem tornar a interação do usuário 

experiente mais rápida e eficaz.  

8. Estética e design minimalista: os diálogos devem conter somente informações relevantes 

ao usuário.  

9. Ajudar o usuário a reconhecer, diagnosticar e corrigir erros: as mensagens de erro 

devem ter uma linguagem clara, que indique o problema, e sugira a solução.  

10. Ajuda e documentação: as informações devem ser de fácil localização e direcionada à 

tarefa do usuário. Estas devem se apresentar em lista, de forma objetiva com passos a 

serem executados.  

 

De forma geral as questões que permeiam quase todas as listas de diretrizes consistem em: 

diminuir erros; usar linguagem que facilite a compreensão do usuário sobre o sistema; sempre 

manter o usuário informado sobre tudo que acontece no sistema; projetar mensagens de erro que 

expliquem quais são, e ensinem os usuários a não os cometer novamente, entre outros. (ROSA, 

2012).  
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Para Cybis (2010) um problema de usabilidade acontece quando o sistema interativo 

compromete a realização de alguma tarefa, ou impossibilita sua realização. Ocasionando o 

aborrecimento, ou constrangimento da pessoa que usa o sistema.   

O autor acredita que esse problema tem origem na ergonomia da interface, e está só pode ser 

avaliada a partir de recomendações e critérios ergonômicos.  

2.6.2 Critérios Ergonômicos  

A palavra ergonomia deriva do grego ergon (trabalho) e nomos (leis), e significa “a ciência do 

trabalho”. A ergonomia busca compreender as interações humanas com sistemas, portanto aplica 

métodos de forma a projetar sistemas com o intuito de propiciar o bem-estar humano (IEA, 2022). 

De modo geral a ergonomia está relacionada ao homem no seu trabalho trabalhando, realizando 

tarefas cotidianas em seu dia a dia (MORAES; MONT’ALVÃO, 2010). 

Quanto a tecnologia, a ergonomia tem por objetivo resolver problemas relacionados entre 

homem, máquina, equipamentos, instruções, informações, entre outros, trazendo soluções entre o 

humano e o meio tecnológico, entre a inteligência humana e a artificial (MORAES, MONT’ALVÃO, 

2010). 

Diante disso a ergonomia se trata do quão adaptado está determinado dispositivo ao seu 

operador, e a tarefa que está sendo executada. Os problemas de ergonomia provêm da discordância 

entre os aspectos da interface, e as características do usuário relacionado as tarefas realizadas por 

ele. De modo geral pode estar relacionada ao: i. Aspecto inadequado da interface; ii. Desrespeito aos 

critérios ergonômicos, e provavelmente erros de usabilidade (CYBIS, 2010). 

Os critérios ergonômicos foram desenvolvidos pelos pesquisadores Dominique Scapin e 

Christian Bastien, que propuseram um conjunto de 8 critérios ergonômicos principais com o 

objetivo de facilitar a identificação e classificação das qualidades referentes a problemas 

ergonômicos de softwares interativos (CYBIS, 2010). Estes são explicados a seguir: 

2.6.2.1 Condução 

A interface deve conduzir o usuário na interação com o sistema, favorecendo o aprendizado e 

utilização dele por usuários novatos. Os subcritérios são: o convite, o agrupamento, distinção entre 

itens, legibilidade e feedback imediato.  

A. Convite:  

Diz respeito aos elementos que direcionam o usuário na realização de suas ações na interação, 

permitindo identificar o contexto em que está, assim como modo de acesso, e ferramentas de ajuda. 

Uma interface convidativa terá: 

• Títulos claros nas janelas, caixas de diálogo, e telas; 

• Informações claras quanto aos componentes do sistema; 
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• Informações sobre o preenchimento de um formulário, entradas esperadas, descrição 

do seu formato, e unidades de medida;  

• Opções de ajuda indicadas de forma clara. 

B. Agrupamento/distinção de itens 

O usuário compreende uma tela melhor, quando imagens, comandos entre outros são agrupados 

de maneira organizada de maneira a detectar diferentes grupos conforme a relação entre os itens. 

Isso pode ser feito por ordem alfabética, similaridade de funções, frequência de uso entre outros.  

Esse critério se subdivide em: agrupamento/distinção por localização e agrupamento e 

distinção por formato.  

i. Agrupamento/distinção por localização 

Essa organização permite ao usuário localizar os agrupamentos a partir da localização das 

informações na interface. Dessa forma uma interface bem-organizada deve: 

• Apresentar grupos definidos a partir das suas funções, ou ações que executam; 

• Apresentar campos em formulários em sequência lógica, conforme a ordem da tarefa, 

importância ou frequência de uso; 

• Apresentar listas somente com informações dos mesmos tipos e ordenadas 

logicamente; 

• Separar e aproximar grupos ou itens de acordo com as relações lógicas que tem entre si. 

ii. Agrupamento e distinção por formato 

Permiti ao usuário perceber a similaridade ou diferença entre as informações conforme as 

formas visuais dos componentes como tamanho, cor, estilo de letra entre outros. Uma interface 

organizada irá: 

• Definir diferença visual entre elementos de diferentes funções; 

• Diferenciar graficamente dados em formulário de entrada. 

C. Legibilidade 

A legibilidade se refere as características que podem tornam a leitura fácil, ou difícil. Alguns 

itens podem estar relacionado a isso como tamanho de fonte, espaçamento entre linhas, contraste 

letra/fundo entre outros. Uma interface com boa legibilidade deve ter: 

• Textos longos com letras maiúsculas somente no início de frases e nomes próprios. 

Somente letras maiúsculas podem dificultar a leitura; 
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• Textos com linhas em comprimento adequado, juntamente com um bom contraste com 

o fundo; 

• Se o texto for direcionado a pessoas idosas ou com problemas de vista, o texto deve 

estar com a cor mais clara que o fundo.  

D. Feedback imediato 

É importante que o sistema responda de forma rápida e com qualidade ao usuário, fazendo com 

que ele entenda melhor seu funcionamento. Esse fator ainda é mais importante quando o usuário é 

novato no seu uso. Uma interface com feedback de qualidade fornece: 

• O feedback do recebimento de todas as informações fornecidas pelo usuário; 

• A informação de que um tratamento demorado está sendo feito, bem como sua 

conclusão, e resultado.  

2.6.2.2 Carga de trabalho 

Este critério refere-se à redução da carga cognitiva e perspectiva do usuário, portanto considera 

que todos os elementos da interface tem um papel importante. De modo geral, o objetivo principal é 

evitar leitura e memorizações desnecessárias, diminuindo a carga cognitiva para o usuário, e 

consequentemente a sua possibilidade de cometer erros.  

A Carga de Trabalho se subdivide em dois critérios: brevidade, e densidade informacional.  

A. Brevidade 

Aqui é importante a capacidade de trabalho perceptiva, cognitiva e motora do usuário, quanto a 

entradas, e saídas. A brevidade se divide em dois aspectos pertinentes: concisão, e ações mínimas.  

i. Concisão 

Este aspecto está ligado a quão direto um software é e, portanto, busca minimizar a carga 

perceptiva, cognitiva, e motora relacionada a entradas e saída. Considera-se uma interface concisa: 

• Aquela que tem títulos, rótulos, e denominações curtas; 

• Não possui códigos arbitrários longos;  

• Fornece default (valor ou opção selecionada automaticamente, onde o usuário só terá 

que confirmar a entrada), para acelerar as entradas individuais; 

• Fornece preenchimento automático de alguns elementos como: vírgulas, pontos 

decimais, ou zeros à direita da vírgula nos campos de dados.  
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ii. Ações mínimas 

Consiste na diminuição de passos para o usuário realizar determinada ação, implicando por 

exemplo na diminuição de número de telas, tornando o uso mais objetivo e eficaz assim diminuindo 

a probabilidade do usuário cometer erros. Uma interface rápida e ágil: 

• Não solicita informações dos usuários que podem ser deduzidas no sistema; 

• Não força o usuário a acessar inúmeras páginas para chegar na página que tinha como 

objetivo acessar; 

• Não solicita repetidamente o mesmo dado do usuário. 

B. Densidade Informacional  

Este critério trata-se da carga de trabalho do usuário, com relação a quantidade total de 

informações apresentadas no sistema. A densidade informacional deve ser pensada principalmente 

em relação aos usuários iniciantes que encontram dificuldade em filtrar informações das quais 

necessitam. Uma interface minimalista: 

• Apresenta somente itens que estão ligados as tarefas; 

• Não força os usuários a gravarem mentalmente informações de uma tela para outra; 

• Não força os usuários a fazem procedimentos complexos; 

• Não coloca os usuários em posição de realizar tarefas difíceis, como de especificar 

buscas avançadas. 

2.6.2.3 O Controle explícito 

Ele se aplica a tarefas longas, e situações delicadas onde o usuário tem que sentir que está no 

controle, de forma a diminuir erros e ambiguidades de forma limitada.  

Neste critério há dois aspectos: ações explícitas do usuário, e controle do usuário.  

A. Ações explícitas do usuário 

Esse critério se aplica antes de ações longas, e importantes ao usuário. Nelas o computador deve 

executar suas ações somente quando o usuário quiser, e ordenar. Dessa forma os usuários 

aprendem e entendem melhor o funcionamento das suas ações explícitas ao sistema, diminuindo a 

ocorrência de erros. Uma interface comandada explicitamente: 

• Solicita, sem exceção, uma ação explicita do usuário validada globalmente através de 

um formulário, usado para entrada de dados ou parâmetros; 

• Separa ações de seleção de ativação, quando se referir a um tratamento demorado; 
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• Não colocar o usuário em situações de escolha de comandos de repercussão (por 

exemplo, fechar + salvar). 

B. Controle do usuário 

Os usuários devem ter o controle dos acontecimentos quando realizarem ações longas, e 

demoradas, podendo realizar o cancelamento, retomada, e interrupção dos mesmos. Esse critério 

favorece a aprendizagem dos usuários, diminuindo a probabilidade de erros. Uma interface 

controlada pelo usuário: 

• O usuário encontra opções para recuar, avançar, retomar ou finalizar um diálogo 

sequencial; 

• O usuário encontra opções para comandar, retomar ou finalizar a interrupção de 

tratamentos demorados. 

2.6.2.4 Adaptabilidade 

Esta qualidade é um forte fator em sistemas com um público-alvo variado. Este deve permitir 

aos usuários diferentes maneiras de realizar uma ação, deixando-o livre para escolher e dominar 

uma delas. Há dois subcritérios que fazem parte da adaptabilidade: a flexibilidade e a consideração 

da experiência do usuário. 

A. Flexibilidade 

Este subcritério se aplica quando existe uma grande variação de condições de contexto para 

realizar uma tarefa. A flexibilidade se divide em duas: flexibilidade estrutural, e personalização.  

A flexibilidade estrutural corresponde aos diferentes caminhos disponíveis ao usuário para 

realizar determinada tarefa. Dessa forma o usuário pode encontrar a melhor forma de realizar uma 

tarefa para si, em determinado contexto. Uma interface com flexibilidade estrutural oferece ao 

usuário:  

• Diferentes formas de dar entrada de dados; 

• Diferentes caminhos para chegar a uma funcionalidade usada com frequência; 

• Diferentes opções de formato de arquivos e unidades para dados. 

A personalização é dada ao usuário de forma que este personalize sua interface levando em 

consideração seus hábitos de trabalho ou estratégias. Uma interface personalizável entrega ao 

usuário: 

• A personalização de telas, possibilitando retirar ou inserir ícones, dados ou comandos; 

• Definir sequências de ações automáticas. 
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B. Consideração da experiência do usuário 

Este critério aplica-se aos diferentes níveis de experiência do usuário. Portanto levando em 

consideração, os usuários experientes e novatos ao sistema, que necessitam de mais ou menos 

informações e diálogo. Dessa forma, uma interface que considera a experiência do usuário: 

• Fornece aos usuários mais experientes acesso rápido as funções do sistema; 

• Aos usuários intermitentes fornece diálogos passo a passo; 

• Fornece aos usuários inexperientes diálogos conforme iniciativa do computador. 

2.6.2.5  A gestão de erros 

Esse critério se aplica a todas as situações, mas especialmente a situações de grande 

responsabilidade, que envolvam perda de dados, dinheiro, ou até mesmo risco de saúde. De modo 

geral, consiste em mecanismos que permitem evitar ou reduzir erros, e favorecem sua correção.  

Estes critérios se subdividem em outros 3 critérios: a proteção contra os erros, a qualidade das 

mensagens de erro e a correção dos erros.  

A. Proteção contra os erros 

Se refere aos mecanismos feitos de maneira a detectar e prevenir erros, de modo a evitar 

consequências ruins, ou não reversíveis. Uma interface que tem uma boa proteção contra erros: 

• Informa ao usuário dos riscos quanto a perda de dados não gravados ao final de uma 

sessão; 

• Não oferece comando destrutivo; 

• Detecta o erro no momento da digitação de uma entrada individual.  

B. Qualidade das mensagens de erro 

É importante que as mensagens que informam os erros cometidos, sejam exatas, e pertinentes 

sobre o que deve ser feito para corrigi-los. Uma mensagem de erro de qualidade: 

• Demonstra onde é o erro, o que o usuário fez de errado, e o que deve fazer para corrigir 

a situação; 

• Orienta o usuário como fazer a tarefa de forma breve, e com termos específicos; 

• Tem um vocabulário neutro, não repressor e respeitoso. 

C. Correção de erros 

Trata-se dos mecanismos disponíveis aos usuários para que corrijam os erros cometidos. Os 

erros se tornam menos complexos quando há facilidade em resolvê-los.  

Os erros são fáceis de serem corrigidos quando a interface: 
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• Apresenta funções como desfazer, e refazer; 

• Dá a possibilidade do usuário corrigir somente aquilo que está incorreto, como em um 

formulário onde destaca-se para o usuário somente o dado que está incorreto, deixando 

o restante intacto. 

2.6.2.6 A homogeneidade/coerência 

Refere-se as escolhas feitas no projeto de interface, onde opta-se por conservar tudo igual a 

contextos iguais, e diferente para contextos diferentes. É mais fácil reconhecer comandos quando 

estes estão em formato e localização iguais, quando há mudança de tela ou seção. Uma interface 

homogênea: 

• Os códigos e denominações são definidos por critérios e contextos semelhantes; 

• Há uma padronização nas telas quanto a distribuição, apresentação, e denominação de 

objetos; 

• É utilizado os mesmos meios, para haver um resultado, ou seja, existe uma 

padronização das sintaxes dos procedimentos. 

2.6.2.7 O significado dos códigos e denominações 

Trata-se do ajustamento de um objeto ou informação apresentada a sua referência na interface, 

pois quando a informação é significativa, facilmente é lembrada e reconhecida pelo usuário, do 

contrário pode levá-lo ao erro. Uma interface significativa: 

• Os nomes das funções e objetos de interação são comuns aos usuários; 

• Os códigos representam, distinguem o conteúdo que se referem; 

• As abreviações demonstram interpretação imediata. 

2.6.2.8 A compatibilidade 

Refere-se ao quão similar são diferentes sistemas quando executados no mesmo ambiente 

operacional como Windows, ou Mac. Em uma interface compatível: 

• A transferência de informações é rápida e eficaz, quando se trata de transferência da 

tarefa para o sistema; 

• Os procedimentos são pensados conforme costumes, e expectativas dos usuários; 

• Os termos, referências ou interpretações quanto aos documentos são minimizada; 

• As informações são dadas de forma direta e utilizável.  



63 
 

A elucidação sobre os critérios ergonômicos tornou possível definir relações do contexto de 

operações dos sistemas de forma a priorizá-los durante a execução de um projeto (CYBIS, 2010). A 

seguir serão definidos outros conceitos importantes, como a arquitetura da informação.  

2.6.3 Arquitetura da informação 

O ser humano desde sempre teve que transmitir informações, e escolher a melhor forma de 

fazer isso de modo que as outras pessoas conseguissem entender ou usar algo (GARRET, 2011). 

Diante disso a maneira como uma informação é apresentada a alguém influência, e muito a 

dificuldade de acessar determinada informação (ROGERS; SHARP, PREECE, 2013). 

A arquitetura da informação tem o mesmo princípio. Desse modo preocupando-se em como as 

pessoas irão entender as informações apresentadas a elas, de forma a conseguir usar bem um 

produto, como por exemplo site ou telefone celular. Portanto trata-se da ciência que estrutura e 

organiza as informações de modo a ajudar as pessoas a encontrarem e administrarem informações 

(GARRET, 2011). 

Para Rosenfeld, Morville e Arango (2015) a arquitetura da informação não tem uma definição 

curta, e clara, mas uma série delas:  i. É um projeto estrutural de ambientes de informações 

compartilhadas; ii. Trata-se da organização, síntese, e rotulagem em ambientes digitais, e físicos; iii. 

É a ciência capaz de moldar produtos, e experiências da informação para terem maior usabilidade; 

iv. Uma disciplina focada em trazer princípios do design, e arquitetura à vista do digital.  

Dessa forma, as informações devem ser vistas como algo que deve ser estruturado de modo a 

serem encontradas, acessadas e utilizadas em um projeto de interação, pois sem informação uma 

interação não se sustenta. Portanto a arquitetura da informação é a ciência que busca estruturar e 

organizar sistemas de informação, auxiliando as pessoas a cumprirem seus objetivos, dessa forma 

fornece ao usuário os recursos necessários para transformar suas necessidades em ações para 

atingem suas metas com eficiência (TEIXEIRA, 2014). 

Portanto é o arquiteto de informação, que deverá estruturar e criar conexões para que o usuário 

posso ter acesso rápido e intuitivo para o que deseja, sendo este um fator determinante para saber 

se uma plataforma é falha ou não em sua arquitetura (ROSA, 2012).  

Hoje os sistemas de sites, aplicativos e outros ambientes são sistemas complexos onde há um 

grande fluxo de informações, cuja dinâmica acontece de forma orgânica e natural nos sistemas de 

informação, e nos contextos que o circundam. Diante disso, é necessário ter ciência que o que existe 

hoje pode mudar daqui a um ano, e que é preciso saber das necessidades e comportamentos de 

busca de informações dos usuários constantemente (ROSENFELD; MORVILLE; ARANGO, 2015).  

Diante disso o autor Firtman (2013) propõe um aprimoramento progressivo da web design, de 

forma a proporcionar maior compatibilidade entre diferentes tecnologias e navegadores. O conceito 

se adequa também ao termo “degradação graciosa”, onde os designers aprimoram a tecnologia 
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existente para as mais atuais. Dessa forma, evita-se que o usuário fique limitado ao acesso de 

determinado conteúdo dependendo do navegador, ou dispositivo móvel que usa. O autor ainda 

propõe uma série de aspectos que devem ser observados ao se projetar a arquitetura da informação 

para um aplicativo móvel, como: 

• Evite a rolagem horizontal (a menos que você saiba o que está fazendo); 

• Use Web Design Responsivo para fornecer o melhor design possível em diferentes cenários, 

como mudanças de orientação; 

• Mantenha a consistência visual com seu site para desktop, se você tiver um; 

• Reduza a quantidade de texto; 

• Use fontes legíveis em todas as telas; não confie na resolução; 

• Use cores de fundo para separar as seções; 

• Mantenha a navegação principal em quatro ou cinco links; 

• Forneça um link “Ir para o topo” no rodapé; 

• Forneça um botão Voltar no rodapé (alguns navegadores não têm um botão Voltar visível o 

tempo todo); 

• Forneça os recursos mais usados na parte superior; 

• Agrupe listas grandes por categorias, cada uma com no máximo 15 itens (por exemplo, 

seleção do país selecionando primeiro o continente); 

• Use janelas de diálogo padrão; 

• Minimize a quantidade de entrada de texto do usuário necessária se você tiver vários 

campos; 

• Salve o histórico e as configurações do usuário para uso preditivo futuro; 

• Experimente sua paleta de cores em diferentes ambientes. Os usuários podem estar em um 

local com iluminação, no transporte público, na praia sob luz solar intensa ou em um 

escritório com iluminação fluorescente; 

• Forneça um estilo diferente para dispositivos de toque; 

• Use listas em vez de tabelas; 

• Não discrimine seus usuários; proporcionar a melhor experiência possível a todos 

dispositivo móvel; 
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• Use imagens coloridas de alta qualidade e recursos mais sofisticados para smartphones 

(discutiremos otimizando mais tarde); 

• Não faça o usuário viajar muito usando o cursor; projete todos os botões clicáveis próximos 

uns dos outros; 

• Forneça imagens dimensionadas no lado do servidor para o tamanho da tela do dispositivo 

atual e densidade de pixels. 

Em geral a arquitetura da informação na web, busca criar esquemas organizacionais de 

navegação que facilitem o acesso a informações de forma eficiente e eficaz. Geralmente nesse 

campo, não se trata somente de ajudar o usuário a encontrar o que deseja, mas também educar, 

informar ou persuadir o usuário (GARRET, 2011). Para complementar, essa disciplina buscará 

melhorar as interfaces através de estratégias que busquem entender a trajetória feita pelo usuário 

em busca de informações (TEIXEIRA, 2014). 

Por sua vez, tanto a arquitetura da informação como o design de interação fazem parte de um 

ecossistema complexo onde busca-se compreender as necessidades dos usuários, bem como seu 

comportamento como sendo parte de um diálogo entre os humanos, a informação e tecnologia 

(TEIXEIRA, 2014). 

2.6.4 Design de Interação   

Na maioria das vezes quando ocorrem acidentes quanto ao uso de produtos, o erro é atribuído 

ao ser humano. Contudo, quando feita uma análise mais profunda verifica-se que o erro na verdade 

provêm do projeto do produto. A equipe de design que projetou o produto não estudou 

suficientemente às necessidades do usuário e sua interação com o equipamento, de modo que os 

erros durante o uso fossem mais recorrentes (NORMAN, 2018).  

O design de interação busca dar uma melhor experiência as pessoas em seu cotidiano, através de 

produtos mais fáceis, e agradáveis de usar pela perspectiva do usuário (ROGERS; SHARP; PREECE, 

2013). Diante disso o objetivo do design de interação é criar produtos que possibilitem que os 

usuários atinjam seus objetivos da melhor forma possível (SOEGAARD, 2018). Para isso busca 

descrever o comportamento do usuário, de forma a definir um sistema que melhor responda a esse 

comportamento (GARRET, 2011).  

De forma semelhante Teixeira (2014) defini design de Interação como um projeto que preveja 

através de seu formato, linguagem e ações uma interação confortável, tendo em vista as 

competências dos usuários, de forma a facilitar seu uso para uma necessidade específica.  

Diante disso tem como meta conectar pessoas através dos produtos, estimulando a interação e 

exploração de informações (TEIXEIRA, 2014). Essas informações envolvidas na interação podem 

estar ligadas a muitos elementos como estética, movimento, som e muito mais. Além disso, pode 
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englobar diferente áreas especializadas como design de som por exemplo, para elaborar sons para a 

interação (SOEGAARD, 2018). 

Dessa forma facilmente o design de interação interage com outras áreas, sendo uma área 

multidisciplinar pois em muitos campos de estudo há uma preocupação quanto ao 

desenvolvimento de pesquisa, e projetos voltados para as pessoas. Sendo assim o design de 

interação tem uma visão muito mais ampliada onde aborda a teoria, a pesquisa e a prática no 

design de experiências de usuário para todos os tipos de tecnologias, sistemas e produtos. Sendo 

assim a experiência do usuário é indispensável para o design de interação, pois considera como o 

produto se comporta e como é seu uso na realidade (ROGERS et al., 2013). 

2.6.5 Experiência do usuário – User Experience (UX) 

A experiência do usuário tem relação com os sentimentos que surgem quando as pessoas 

interagem com um produto, verificando o nível de satisfação, e prazer que o usuário obtêm ao usá-

lo, detectando por exemplo através do meio sensorial, a leveza com que um interruptor gira, ou o 

som que de um botão faz ao ser apertado (ROGERS; SHARP; PREECE, 2013), portanto a experiência 

do usuário não leva em consideração somente o aspecto estético, mas o funcional também 

(GARRET, 2011). 

Em concordância com Rogers, Sharp e Preece (2013), Garret (2011) explica que a experiência 

do usuário está ligada a experiência que um produto proporciona as pessoas que o usam no mundo 

real. De certa forma, quando um produto é desenvolvido pensa-se mais na função que realizará, do 

que propriamente a experiência, sendo o segundo quesito tão importante quanto o primeiro, 

podendo ser um fator determinante para o sucesso ou fracasso de um produto (GARRET, 2011).  

Dessa forma a experiência do usuário engloba um conjunto de processos que são desencadeados 

no usuário a partir da interação com um produto ou serviço em contextos diversos de uso como no 

físico, social e tecnológico (CYBIS, 2010). 

Em geral a experiência do usuário é basicamente o sentimento que as pessoas têm quando usam 

determinado produto ou serviço. Na maioria das vezes, esse produto refere-se a um site ou 

aplicativo, pois em geral os praticantes da experiência do usuário (UX) são os maiores interessados 

em compreender a interação entre humanos e computadores, sites, aplicativos e sistemas 

(SOEGAARD, 2018). Na Web, a experiência do usuário se torna ainda mais importante do que é para 

outros tipos de produtos (GARRET, 2011). 

Oferecer uma experiência agradável para o usuário através da web, provêm de um conjunto de 

decisões, codependentes que podem influenciar os aspectos ligados a experiência do usuário. O 

autor Garret (2011) disseca essas decisões em cinco planos, onde a cada plano as questões com as 

quais devemos lidar tornam-se um pouca menos abstratas e um pouco mais concretas. Cada plano 

depende dos que vem abaixo, plano após plano, as decisões que devemos fazer tornam-se mais 

específicas, e os detalhes mais sutis. Podemos ver na figura 14 os planos e suas especificidades.  
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Este modelo, dividido em planos, discorre de maneira conveniente a forma de se pensar sobre 

os problemas de experiência do usuário (GARRET, 2011). Dentro de cada plano, os elementos 

devem ser trabalhados de forma conjunta, passando-se tempo em cada etapa, para que seja 

cumprido os objetivos pretendidos com o produto a ser desenvolvido. 

 
 

Figura 14. Elementos da Experiência do Usuário. 
Fonte. Garret (2011). 
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3 MÉTODO PROJETUAL 

Esse capítulo servirá para elucidar as etapas da metodologia 

que norteará esse projeto, a metodologia Design Thinking, do 

autor Vianna et al. (2018) que de modo geral tem como objetivo 

focar no ser humano, na sua colaboração e acessibilidade a 

pensamentos e processos que levarão a soluções inovadoras. 

 

 

 

 

 

 

 

Método 

Projetual 

 

 

CAPÍTULO  3 



70 
 

 

Para isso essa metodologia, como podemos ver na Figura 15, divide as fases do projeto em: 

Imersão, Análise e síntese, Ideação e por fim prototipação. Estas etapas são dinâmicas entre si, 

desse modo não precisam acontecer de forma linear, assim é possível voltar ou antecipar fases, 

moldando-as conforme a natureza do projeto e do problema em questão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A etapa inicial dessa metodologia chama-se imersão que tem por objetivo ter uma primeira 

aproximação do problema, de forma a entender seus limites e o usuário para quem o projeto se 

destina. Esta etapa divide-se em duas partes: a imersão preliminar, e em profundidade.  

A Imersão Preliminar, como próprio nome diz, é uma compreensão inicial do problema de 

pesquisa, de modo a compreender o contexto que está sendo estudado. Na imersão em 

profundidade, com o problema já bem definido, há busca uma percepção mais aprofundada sobre o 

tema de pesquisa. Assim buscando entender o usuário o máximo possível, compreendendo como 

ele se sente, sua forma de pensar, agir para assim propor uma solução.  

Após toda a coleta de informações feita sobre o problema e o usuário na fase da imersão, os 

próximos passos consistem na Análise e Síntese dos dados levantados. Para tanto, os dados são 

organizados, de maneira a identificar padrões, e auxiliar na compreensão do problema.  

Dessa maneira com os dados organizados e filtrados, é possível iniciar a próxima fase que é a 

Ideação, cujo objetivo principal é desenvolver maneiras de solucionar o projeto, através de insights 

e ideias inovadoras.  

Após o desenvolvimento de ideias é necessário saber se estas funcionariam na realidade, assim 

parte-se para a fase final que é a Prototipação que tem por finalidade validar as ideias geradas na 

Figura 15. Etapas da Metodologia Design Thinking. 
Fonte. Do autor (2022). 
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etapa de ideação através de protótipos, que são ideias representadas na realidade de maneira a 

gerar validações.  

Para chegar aos resultados que estas etapas se propõe são necessárias ferramentas de design, 

que auxiliam nas investigações, e objetivos pretendidos. Nesse trabalho foram utilizadas as 

ferramentas demonstrados na figura 16. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na fase de Imersão, foram analisadas inicialmente a literatura científica nacional e internacional, 

para em seguida haver uma aproximação quanto ao contexto que envolve o problema, e seu 

usuário. Para tanto foram usadas as ferramentas: 

Pesquisa Desk: Consiste na busca de informações que permeiam o tema do projeto, que pode vir 

de revistas, livros, websites entre outros.  

Entrevista: Através de uma conversa com o entrevistado pode-se encontrar respostas para alguns 

problemas de pesquisa, e informações importantes para o projeto.  

Benchmarking: Analisa produtos concorrentes, semelhantes ao que será proposto para o projeto, 

de modo a compreender o mercado atual, ferramentas, heurística e estado da arte do Design.  

Focus Group: Reunião feita com os usuários de modo a sondar suas atitudes, crenças e desejos, e 

com isso compreender o que o usuário pensa, fala e precisa.  

Na fase Análise e Síntese, serão usados métodos que ajudem no processo de síntese das 

informações coletadas inicialmente, sendo possível assim obter insights referentes ao projeto. 

Nessa fase serão utilizadas as técnicas: 

Mapa de Empatia: É uma ferramenta visual onde são organizadas informações quanto ao que o 

usuário diz, faz, pensa ou sente.  

Personas: As personas são personagens fictícios que sintetizam os comportamentos extremos 

identificado nos usuários.  

Figura 16. Ferramentas e técnicas utilizadas. 
Fonte. Do autor (2022). 
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A fase Ideação optou-se por utilizar as técnicas: 

Brainstorming: Técnica geralmente feita em grupo, de modo a estimular o maior número ideias em 

um curto espaço de tempo.  

Protótipo de Papel: É um método rápido e econômico que utiliza papéis para projetar e testar 

interfaces.  

Enfim na fase Prototipação foram escolhidas técnicas de representações de maior fidelidade, 

para que seja feita uma validação do produto pelo usuário. As técnicas utilizadas foram: 

Prototipação de média fidelidade: É mais refinado que o protótipo de papel, por isso o foco é 

validar a arquitetura da informação, e a interatividade com os elementos da interface.  

Prototipação de alta fidelidade: Se assemelha ao produto final, portanto possui a arquitetura da 

informação, visual, e funções bem definidos.  

Validação: Consiste em testar o protótipo de modo a validar ou não suas funções e ferramentas, 

para que sejam identificados e acertos, e erros a serem corrigidos.  

Nos capítulos seguintes será possível acompanhar os resultados que provêm das fases, e 

técnicas relatadas acima.  
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4 IMERSÃO 

A imersão que se divide em imersão preliminar e imersão em 

profundidade, tem por objetivo reunir o máximo de informações 

possíveis sobre o problema, para assim delimitá-lo, e em seguida 

entender o seu usuário. A imersão preliminar busca compreender 

o problema de pesquisa de forma inicial. Para essa fase foi 

utilizada a pesquisa desk, onde foi reunido conhecimento teórico 

suficiente para compreender o adoecimento psicológico dos 

universitários brasileiros, e o desenvolvimento de tecnologias 

para saúde mental. Em seguida, na imersão em profundidade 

foram realizadas entrevistas, questionários, grupos foco, e 

benchmarking. 

 

 

 

 

 

Imersão 
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1.1 PESQUISA DESK  

A pesquisa desk consistiu em achados em artigos científicos, e livros. Estes foram encontrados 

nas bases de dados como periódico Capes, e google acadêmico através de palavras-chave que 

permitissem maior acesso a informações sobre o processo de adoecimento dos universitários 

quanto sua saúde mental. Foram elas: “Saúde mental”, “Transtornos mentais”, “Psicoterapia”, 

“Psicologia” “Aconselhamento”, “Estudantes Universitários”, “Estudantes”, “Universidade”. A partir 

dessa busca, que também foi realizada com as palavras-chave na língua inglesa, foi obtido maior 

conhecimento sobre as doenças mentais que atingem os estudantes, e como tem se dado suporte 

psicológico a eles no Brasil e no mundo. 

Para maior aprofundamento sobre os suportes psicológicos feitos por meio de intervenções 

tecnológicas, optou-se por realizar uma Revisão Sistemática da Literatura que tem por intuito 

identificar, avaliar e interpretar estudos relevantes para uma questão de pesquisa específica, ou 

fenômeno de interesse. Sendo os estudos individuais que compõe a revisão, os estudos primários e 

a própria revisão um estudo secundário (KITCHENHAM, 2004). Através desta revisão e dos 

resultados obtidos, foi possível ter um artigo científico publicado em uma revista de qualis A3 no 

ano de 2022. 

Sendo assim, o objetivo primário desta revisão foi analisar a produção de artigos científicos 

onde foram usados aplicativos móveis ou sites como intervenção em saúde mental para estudantes 

universitários. Para tanto, os estudos foram analisados de forma quantitativa, ou seja, os dados 

coletados foram analisados de forma hermenêutica, abrindo espaço para a interpretação do 

fenômeno (GONSALVES, 2003; APOLINÁRIO, 2004), e quantitativa onde as variáveis em análise são 

mensuradas, quase sempre, partindo de algum critério matemático (APOLINÁRIO, 2004). A análise 

quantitativa consistiu na análise bibliométrica quanto aos anos de publicação, países e revistas dos 

estudos; e a análise qualitativa quanto a avaliação do conteúdo, onde foram revisadas as 

abordagens psicológicas usadas nas intervenções, quais ferramentas mais utilizadas, como o 

conteúdo se organiza dentro da intervenção, quais ferramentas foram usadas para mensurar os 

resultados, e quais foram os transtornos ou sintomas mais abordados pelas intervenções.  

Para que os estudos fossem escolhidos e avaliados, foi estabelecido um protocolo de inclusão e 

exclusão de artigos, como podemos visualizar no quadro 1: 
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Quadro 1. Protocolo. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Fonte. Do autor (2021). 

 

Para a seleção dos artigos primeiramente foram lidos seus títulos e resumos, incluindo ou 

excluindo os estudos conforme os critérios mostrados na quadro 1. Em seguida, os estudos 

selecionados na primeira etapa, foram lidos por completo seguindo o protocolo de inclusão e 

exclusão. Dessa forma, os artigos selecionados após essas duas filtragens, processo que podemos 

observar melhor na figura 17, foram submetidos a posterior análise.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Filtragem de artigos. 
Fonte. Do autor (2021). 
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Em seguida foi definida a string de busca, primeiramente na língua inglesa, pois foi verificado 

que existiam mais estudos nesse idioma. Posteriormente essa string foi adaptada para a língua 

portuguesa. São elas: 

 

Inglês: (Undergraduate Students) AND (University Students) AND (University) AND (Students) 

AND (Mental Disorders) AND (Intervention) AND (mobile APP) AND (Sites) AND (Design). 

 

Português: (Estudantes Universitários) AND (Saúde Mental) AND (Intervenção Online OR 

Dispositivos Móveis). 

  

As bases de dados foram escolhidas conforme a maior quantidade de estudos concentradas nas 

áreas de Ciências Sociais, onde a área de Design se inclui. Estas foram acessadas a partir do portal 

Periódico Capes, pela função CAFE concedida a Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Então 

as bases foram acessadas a partir do Portal Periódico Capes. Foram elas: Elsevier Scopus e Web of 

Science. Os artigos pesquisados foram de livre acesso, revisados por pares, nos idiomas inglês e 

português, publicados nos últimos 6 anos. Os resultados obtidos na primeira filtragem, que podem 

ser visualizados na figura 18, foram cerca de 673 artigos em todas as bases de dados. 

Em seguida, na segunda filtragem os artigos foram lidos integralmente, sendo excluídos artigos 

repetidos e aqueles que não se encaixavam no protocolo de pesquisa. O resultado final foi de 14 

artigos, todos na língua inglesa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por fim, foi possível obter as referências finais para análise que estão contidas no figura 19: 

 

Figura 18. Resultado da filtragem de artigos.  
Fonte. Do autor (2021).  
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Figura 19. Referências finais. 

Fonte. Do autor (2022). 
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Após a definição das referências parte-se para a fase de análise de modo a compreender as 

diversas esferas que permeiam esses estudos. A primeira análise a ser feita será a Bibliométrica 

com o objetivo de investigar o ritmo de publicações feitas nos últimos anos tratando-se de 

desenvolvimento sites ou aplicativos para tratar ou auxiliar a saúde mental de universitários, além 

de analisar os países com maior volume de publicações, e as revistas que mais publicam trabalhos 

como estes. 

4.1.1 Análise Bibliométrica  

As publicações selecionadas para esse estudo são referentes aos últimos seis anos, ou seja, de 

2016 a 2021, contudo, o artigo mais antigo encontrado para essa revisão data de 2017. Podemos 

ver no gráfico 1 que o número de publicações nesses últimos 5 anos cresceu demasiadamente. No 

ano de 2019 e 2020 houve cinco publicações em cada ano, em 2021 até o mês de outubro já havia 

duas publicações.  

Gráfico 1. Artigos publicados nos últimos anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Do autor (2021). 

Quanto aos países de maior publicação, como podemos ver no gráfico 2, nos últimos 5 anos o 

Estados Unidos (6 artigos) foi o que mais publicou. Seguido pelos países do Canadá (2 artigos) e 

Inglaterra (2 artigos). Quanto aos demais países, estes mantiveram-se constantes em suas 

publicações com apenas um artigo cada um.  
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Fonte. Do autor (2021). 

Todas as publicações foram feitas em revista com área de concentração de ciências humanas e 

ciências da saúde nas áreas de psicologia e psiquiatria. No gráfico 3, é possível observar que as 

revista JMIR Mental Health, e JMIR mHealth and uHealth, foram as que realizaram o maior número 

de publicações com 5 e 6 artigos respectivamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Do autor (2021).  

Após a análise bibliométrica, parte-se para a análise dos conteúdos das publicações de modo a 

compreender as diversas esferas que permeiam esses estudos como os tipos de intervenções, 

ferramentas e conteúdos contidos em cada uma delas, transtornos e sintomas psicológicos que 

buscam tratar ou auxiliar, abordagens psicológicas utilizadas, e as medidas de resultados que 

auxiliaram o desenvolvimento dos projetos.  

 

 

 

Gráfico 2. Países de publicação dos artigos. 

Gráfico 3. Países de publicação dos artigos. 
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4.1.2 Ferramentas, conteúdos e abordagens  

4.1.2.1 Ansiedade  

Um estudo mediou intervenção para tratar a ansiedade (12). Este utilizou a Terapia Cognitivo 

Comportamental (TCC) e autocompaixão como abordagem psicológica.  

O aplicativo foi usado juntamente com um dispositivo vestível, que media sono, atividade física, 

e frequência cardíaca. As informações coletadas por esse dispositivo eram direcionadas ao painel 

de um aplicativo.  

O aplicativo entregou conteúdo psicoeducacional em 14 módulos, onde estão embutidos 

elementos das abordagens escolhidas. Outras ferramentas como monitoramento de humor, e 

respirações profundas também foram usadas. Esta última foi projetada como uma intervenção 

rápida que visou reduzir o estresse e aumentar o relaxamento, e consiste em 10 respirações 

diafragmáticas profundas guiadas pelo aplicativo.  

4.1.2.2 Estresse 

Um estudo foi realizado somente para estresse (8), e outro para estresse, e autocrítica (1). 

Ambos usaram a abordagem da atenção plena, junto a compaixão (1) e TCC (8).  

O estudo feito para estresse, e autocrítica (1) usou dois aplicativos. O primeiro para treinamento 

da atenção plena, onde foi disponibilizado um curso de introdutório para atenção plena, meditações 

guiadas e exercícios respiratórios. O segundo aplicativo voltado para o treinamento da compaixão, 

dividiu seu conteúdo em 6 módulos. Cada módulo incluía cinco principais componentes: um teórico 

fundo, meditações guiadas, exercícios reflexivos, exercícios respiratórios e exercícios práticos para 

encorajar a implementação de uma atitude compassiva na vida diária. O estudo que mediou 

intervenção contra estresse (8) não mencionou informações quanto ao conteúdo do aplicativo.   

4.1.2.3 Depressão  

Três estudos (3,4,6) interviram na doença depressão. O estudo (3) utilizou a abordagem TCC, 

atenção plena, aceitação, terapia de comprometimento e treinamento metacognitivo; o (6) a 

atenção plena, e o (4) que não utilizou uma abordagem, mas sim um instrumento de rastreio de 

depressão chamado K-CESD-R na versão coreana. Esta é uma escala com 20 itens onde o usuário 

responde com que frequência experimenta os sintomas de depressão. Esta escala é validada pelo 

campo de epidemiologia psiquiátrica versão coreana, definido pelo Manual de Diagnóstico e 

Estatística dos critérios de Transtornos Mentais (DSM-IV) (Chung et al., 2019). 

O estudo (3) organizou seu conteúdo em 14 módulos, com 57 exercícios curtos, projetados para 

serem fáceis de usar no dia a dia dos universitários. Estes abordam assuntos quanto a estratégias 

cognitivas, comunicação e interação, atenção plena e imaginação.  
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O estudo (4) avalia os sintomas depressivos dos usuários nas últimas 24 horas, através da escala 

K-CESD-R com classificações de sim ou não.  

O estudo (6) ensina através de vídeos educacionais, e animações conceitos referentes a 

meditação da atenção plena, além de fornecer 10 sessões de meditações da atenção plena guiadas. 

4.1.2.4 Depressão, ansiedade e estresse 

Foram três estudos (2,9,13) que abordaram depressão e ansiedade juntas, e dois que abordaram 

depressão, ansiedade e estresse (5,10) para a intervenção. Destes estudos, três utilizaram a 

abordagem TCC, sendo que no estudo (2) a abordagem TCC foi utilizada junto a atenção plena, 

enquanto o estudo (10) utilizou somente atenção plena. O estudo (9) não mencionou no corpo do 

artigo qual abordagem foi usada. 

O estudo (2) não mencionou como organizou seu conteúdo, no entanto listou cinco ferramentas 

que foram disponibilizadas no aplicativo como: monitoramento do comportamento diário, sendo 

possível registrar como estão o humor, sono, uso de medicamentos entre outros. Além de exercícios 

que desenvolvem o pensamento reflexivo dentro das abordagens psicológicas escolhidas. Foi 

disponibilizado também exercícios de relaxamento guiado usando a respiração e meditação. Dentro 

das comunidades existentes foi ofertado apoio liderado por pares por meio de comunidades online 

anônimas e grupos privados, além de monitoramento de metas de curto e longo prazo.  

O estudo (5) dividiu seu conteúdo em 12 módulos, onde cada um consistia em 1 vídeo de 

conteúdo, e 1 vídeo de prática de atenção plena. Fizeram parte da intervenção 3 fóruns de 

discussão anônimos dedicados à depressão, ansiedade e estresse, e uma vídeo conferência feita em 

grupo (mantendo a identidade dos participantes reservada) de 20 minutos de duração liderada por 

um moderador (um conselheiro com um mestre licenciatura em psicologia e formação em atenção 

plena). Durante a vídeo conferência os alunos puderam levantar e discutir tópicos referentes aos 

módulos. 

O estudo (9) organizou seu conteúdo em aulas curtas Psicoeducacionais sobre assuntos 

relacionados à saúde mental e bem-estar. Ofereceu também diversas ferramentas de registro como 

avaliação de humor. Essa ferramenta possibilita caracterizar o humor do dia através de uma escala 

baseada em emoji ou frase escrita, que fica registrado em um calendário permitindo ao usuário 

acessar seu histórico emocional. Além de oferecer feedback personalizado baseado nos humores 

registrados durante a semana. Foi disponibilizado também informações específicas sobre recursos 

que o campus universitário do usuário oferecia, linkando esse conteúdo a mais informações.  

O estudo (10) disponibilizou arquivos em vídeo, áudio, e textos curtos entre 3 e 23 minutos para 

serem concluídos, já o estudo (13) não mencionou nenhuma informação quanto ao seu conteúdo ou 

ferramentas no corpo do artigo.  
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4.1.2.5 Solidão 

Direcionada aos calouros, o estudo (14) abordou a solidão e usou a abordagem da psicologia 

positiva, e autocompaixão. O aplicativo propõe desafios para que o usuário desenvolva novas 

habilidades sociais. Após concluir os desafios, os alunos podem registrar como se sentiram ao 

realizá-la. Dependendo da emoção registrada, o aplicativo ajuda o usuário a refletir sobre o 

sentimento registrado utilizando psicologia positiva, ou autocompaixão. Há também a possibilidade 

de rever através de um mapa, a jornada de desafios realizados.  

 
4.1.2.6 Outros transtornos 

Um estudo tratou de transtornos alimentares (7), e a abordagem utilizada foi a TCC. A 

intervenção foi feita em 40 sessões de 5 a 10 minutos cada uma. Cerca de 23 sessões dedicaram-se a 

abordar comorbidades e prevenção de recaídas. O aplicativo ofertava também um questionário 

para monitoramento e registro de sintomas nas últimas 24 horas. 

Outro transtorno abordado por um dos estudos (11) foi o alcoolismo entre os universitários do 

sexo feminino. A abordagem consistiu em TCC e entrevista motivacional.   

O aplicativo foi utilizado juntamente a um dispositivo vestível chamado pulseira vestível 

Empatica, onde através dos batimentos cardíacos, e temperatura, os níveis de estresse podiam ser 

medidos. Dessa forma, quando identificado que estes estavam muito elevados, a pulseira Empatica 

vibrava ou tocava, e o usuário era levado a usar o aplicativo para que houvesse uma intervenção 

naquele momento.  

Dentre as ferramentas disponibilizadas há a possibilidade de registrar as emoções, e sua 

intensidade no momento de uso. Quando a emoção registrada era negativa, o aplicativo questionava 

a situação atual, fornecendo uma estratégia dentro da abordagem TCC, e perguntando se havia 

intenções de consumir bebida alcoólica. Com base nessas respostas estratégias de enfrentamento 

eram oferecidas, como por exemplo ouvir a música favorita, ou ter uma conversa interna positiva. 

4.1.2.7 Medidas de resultados  

Em todos os estudos que tiveram a depressão, ansiedade, e estresse envolvidos 

(2)(3)(6)(2)(12)(13)(5) foi usada a escala PHQ-9 (Questionário de saúde do paciente). Esta escala 

foi usada também no estudo (14) que trata solidão, e no estudo (9) em outra versão chamada PHQ-

8.  

Todos os estudos que envolveram somente estresse (8)(1), foi usada a escala PSS (Escala de 

estresse percebido). O mesmo aconteceu nos estudos que envolveram depressão, ansiedade e 

estresse juntas (5)(10). 

Em todos os estudos que envolveram depressão e ansiedade a escala GAD-7 (Escala de 

Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens) foi usada. Essa escala foi usada também no 
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estudo (14) que trata a solidão. Importante destacar que em todos ela foi utilizada juntamente com 

a escala PHQ-9, e no estudo (9) com a PHQ-8. 

A escala STAI (Inventário de Traço de Estado de Ansiedade) foi usada no estudo (12), 

juntamente com a escala PHQ-9. Enquanto no estudo (10) a escala STAI foi usada junto com a escala 

PSS. 

Outras escalas para medir ansiedade e depressão foram utilizadas: DASS-21 (Escala para medir 

estresse e ansiedade) no estudo (12); BAI (Escala de ansiedade de Beck) no estudo (5); K-CESD-R 

(Escala para rastreio de depressão) no estudo (4); QIDS-SR (Inventário de autorrelato de 

sintomatologia depressiva) no estudo (10).  

Os dois estudos que utilizaram a escala FFMQ (Escala de atenção plena) utilizaram a abordagem 

TCC, e lidaram com o estresse. Porém no estudo (8) a abordagem TCC foi utilizada juntamente com 

a atenção plena. 

Todos os estudos que lidaram somente com estresse, e estresse e autocrítica (8)(1) utilizaram a 

escala SCS ‐ SF (Escala de autocompaixão). Notou-se que em todos a abordagem da atenção plena 

foi utilizada.  

Outras escalas foram usadas nesses estudos, porém foram estas as mais mencionadas nas 

referências desta revisão sistemática.   

Os estudos que retrataram outros transtornos como de transtorno alimentar (7), não 

mencionou quais escalas foram utilizadas. No entanto o estudo que abordou o alcoolismo (11) 

utilizou a escala CSQ (Questionário de satisfação do cliente), usado também no estudo (13) que 

tratou de depressão, e ansiedade. O estudo (11) utilizou também a escala TLFB (Time Line Follow 

Back) que é uma medida de autorrelato sobre o uso de álcool nos últimos 30 dias.  

 
4.1.3 Eficácia da intervenção 

4.1.3.1 Ansiedade  

O estudo (12) teve seus resultados comparados entre um grupo controle, que usou o aplicativo, 

e o grupo de lista de espera, que não usou o aplicativo. A intervenção durou 4 semanas e os 

participantes do grupo controle foram recomendados a usar o aplicativo por pelo menos 5 minutos 

por dia. Foi constatado ao final da intervenção que os níveis de ansiedade foram significativamente 

reduzidos, e os níveis de bem-estar elevados. 

 

4.1.3.2 Estresse  

Os dois estudos (8)(1) mediram seus resultados a partir de grupo controle, e lista de espera. 

Em ambos os participantes usaram de 10 a 15 minutos por dia de uso da intervenção. Durante 8 
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semanas (8) e 6 semanas (1). Os resultados das intervenções foram positivos quanto a redução do 

estresse, e aumento da autocompaixão. No entanto, o estudo (1) que utilizou dois aplicativos para 

atenção plena, e para compaixão respectivamente, constatou que somente o grupo controle que 

utilizou o aplicativo para compaixão obteve resultados significativos quanto a redução do estresse 

em comparação ao grupo de lista de espera.  

 

4.1.3.3 Depressão  

Os estudos (3)(6) obtiveram seus resultados a partir de grupo controle e lista de espera. O uso 

das intervenções foi de 2 semanas. No entanto, no estudo (3) seu uso foi diário sem medição de 

tempo, enquanto no (6) o tempo de uso foi de 10 minutos por dia.  

As intervenções (3) (6) reduziram os sintomas depressivos, além do aumento da autoestima (3).  

O estudo (4) não fez uso de grupo controle e lista de espera, pois a proposta do aplicativo não foi 

uma intervenção, mas uma ferramenta para medição de níveis de depressão. Sua utilização foi mais 

prolongada que (3)(6), durando 4 semanas sem controle do seu uso diário. Os resultados foram 

muito positivos como ferramenta para medir níveis depressivos, podendo ser usada também como 

ferramenta por profissionais da saúde para verificar a latência da depressão nos seus pacientes.  

4.1.3.4 Depressão, ansiedade e estresse 

4.1.3.4.1 Depressão e ansiedade  

Nenhum dos estudos (2)(9)(13) utilizou grupo controle e lista de espera. No entanto, o estudo 

(2) utilizou dois diferentes grupos: um com aconselhamento presencial, e outro com 

aconselhamento complementado com uso de aplicativo. 

Quanto ao tempo de entrega da intervenção o estudo (2) durou 24 semanas, enquanto o estudo 

(9) 8 semanas, e o (13) não mediu o tempo de entrega da intervenção. Nenhum determinou tempo 

de uso diário das intervenções.  

Os estudos (2)(13) tiveram resultados positivos quanto a redução dos sintomas de depressão e 

ansiedade. O estudo (2) identificou que o uso do aplicativo juntamente com aconselhamento, 

diminuiu mais a ansiedade do que o aconselhamento sozinho e que houve maior redução nos 

sintomas da ansiedade do que na depressão.  

O estudo (9) não identificou mudança relevantes quanto aos sintomas de ansiedade e depressão 

na entrega da intervenção.   

4.1.3.4.2 Depressão, ansiedade e estresse  

Os estudos (5)(10) obtiveram seus resultados a partir de grupo controle e lista de espera. As 

intervenções foram entregues em 8 semanas (5), e 4 semanas (10). O uso não foi restringido ao uso 

diário, mas ao uso de 5 vezes por semana (10). Ambos obtiveram resultados muito positivos, pois 
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reduziram a depressão, ansiedade e estresse. Além de melhora nos níveis de humor, energia e 

produtividade.  

 

4.1.3.5 Solidão  

Estudo (10) obteve resultado a partir de grupo controle e lista de espera. A intervenção foi 

entregue durante 4 semanas sem determinação de tempo de uso. Foi constatado que não houve 

grande efeito na solidão, saúde mental, nem adaptação à faculdade. Obteve pouca adesão à 

plataforma, pois os alunos não realizaram nenhum desafio proposto pelo aplicativo, além de 

relatarem que não gostariam de continuar a utilizá-lo.  

 

4.1.3.6 Outros transtornos  

Estudo (7) não obteve resultado a partir de grupo controle e teve 4 anos de duração. Ao longo 

do tempo foi observado que a alimentação restritiva e a compulsão alimentar dos usuários 

diminuíram significativamente ao longo do tempo de uso da intervenção.  

Estudo (11) não obteve resultado a partir de grupo controle e teve sua intervenção entregue em 

4 semanas.  A resposta quanto a adesão do uso do aplicativo foi ótima, pois todos os participantes 

escreveram pelo menos um autorrelato, o que indica que os participantes acharam o aplicativo útil. 

A diminuição do consumo de álcool não foi medida.  

4.1.4 Conclusão 

Esta revisão sistemática identificou 14 estudos que mostraram seus resultados com o uso de 

aplicativos ou sites como forma de intervenção na saúde mental de estudantes universitários. 

Somente três estudos usaram sites como intervenção, todos estes foram feitos especificamente para 

o público universitários (ou seja, tratando de assuntos específicos dessa população) ao contrário 

dos aplicativos que, dentre os 11 estudos que usaram essa tecnologia como intervenção, 7 usaram 

aplicativos pré-existentes no mercado de aplicativos para saúde mental.  

A maioria dos estudos tratou de sintomas ou transtornos relacionados a ansiedade, depressão 

ou estresse (11/14, 78,5%). Destes, 11 estudos, 7 (63,6%) tiveram como alvo a ansiedade e 

depressão.  

A abordagem mais utilizada para as intervenções foi a TCC, seguida pela atenção plena, 

presentes em mais da metade dos estudos (9/14, 64%). A abordagem TCC aparece somada a outras 

abordagens em 5 estudos (55,5%), destes em 3 ela é usada juntamente a atenção plena. Estas 

abordagens foram usadas separadamente em 4 estudos somente, onde 2 usaram TCC, e os outros 2 

atenção plena.   

Apenas 3 estudos obtiveram resultados que não foram relevantes quanto a sua intervenção: i. 

Um deles fez o uso de 2 aplicativos para intervenção, porém 1 dos apps não teve resultado 

relevante, ii. Os outros dois estudos foram os que trataram outros tipos de transtorno.  
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No geral, 6 estudos não utilizaram grupos controle como comparação para verificar a eficácia de 

suas intervenções. Os estudos que encontraram um resultado positivo em comparação com o grupo 

controle foram 7 (7/8, 87,5%) dos quais 1 tratou ansiedade, 2 estresse, 2 depressão, e 2 depressão, 

ansiedade e estresse.  

Portanto, os resultados obtidos por esta revisão sistemática apontam que as intervenções feitas 

a partir de sites e aplicativos são promissoras para tratar problemas relacionados à saúde mental 

do público universitário. Os dados sugerem, assim como estudos anteriores como de Farrer et al. 

(2013), que a abordagem TCC pode ser muito útil ao tratar ansiedade e depressão. Nesse estudo, 

verificamos que atenção plena apresenta também grande potencial de tratamento contra esses 

transtornos.  

A grande parte dos estudos buscou tratar sintomas relacionados a ansiedade. Apesar disso, 

houve aqueles que trataram transtornos específicos como transtorno alimentar e alcoolismo (este 

último específico para o público feminino universitários).  Assim como este, houve também outro 

estudo que desenvolveu sua intervenção para um público mais específico, os calouros, visando 

tratar sintomas da solidão.  

Dentre as intervenções contidas nessa revisão muitas não foram especificamente projetadas 

para o público universitário (7/14,50%), o que nos leva a crer que talvez os estudantes 

universitários tenham servido somente como amostra para averiguar a funcionalidade de tais 

intervenções tecnológicas.  

Quanto ao conteúdo, foi observado que a maioria o organizou em módulos, com intuito de 

entregá-lo de forma simplificada e rápida. Para isso muitos usaram vídeos, áudios, e textos de curta 

duração. As ferramentas mais comumente usadas foram: registro e monitoramento de humor, 

meditações, e exercícios de respiração profunda.  

Por fim, muitos dos estudos mencionam a escolha por usar a tecnologia contida em sites e 

aplicativos como forma de diminuir as filas de espera dos aconselhamentos, os custos da 

universidade e ter potencial escalonável. No entanto, nenhum deles menciona claramente o custo-

benefício relacionado a esse processo.   

Apesar dos aplicativos serem testados no público universitário, muitos não foram desenvolvidos 

para os estudantes, o que nos leva a pensar que talvez estes tenham sido somente testados nessa 

população, o que pode ter certa implicação quanto aos resultados das intervenções, e sua 

disseminação na universidade. 

No entanto de modo geral foi possível concluir que há uma grande quantidade de estudos que 

buscam intervenções tecnológicas para promover a saúde mental dos estudantes universitários, 

contudo poucas são as tecnologias que são desenvolvidas e pensadas para esse público específico. 

Apesar disso, essas tecnologias se mostraram muito eficazes em suas intervenções, demonstrando o 

potencial que existe em implementá-las no campus universitário.  
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Dessa forma esta revisão sistemática da literatura foi primordial para o entendimento do 

problema, do mercado, e das metodologias que permeiam o desenvolvimento de aplicativos ou sites 

para a saúde mental dos universitários, sendo assim um norteador para os passos seguintes da 

pesquisa.  

Portanto o próximo passo consiste em uma aproximação do contexto universitário existente na 

UFAM, Campus Manaus, quando tratando-se do tratamento da saúde mental dos estudantes e das 

intervenções oferecidas a eles na universidade. 

4.2 ENTREVISTAS E QUESTIONÁRIOS  

A imersão em profundida busca uma percepção ainda mais aprofundada sobre o tema de 

pesquisa delimitado anteriormente, assim identificando as necessidades do projeto e de seu 

usuário. Desse modo tenta compreender o usuário o máximo possível, entendendo como se sentem, 

pensam, agem, para então propor uma solução (VIANNA et al., 2018). 

Portanto nessa fase se despende tempo conhecendo a vida do usuário, suas perspectivas, 

necessidades, crenças ou anseios. Para isso existem técnicas como entrevista, questionário, registro 

fotográfico entre outros.  

Para a realização dessa fase, se optou por utilizar entrevistas, questionários, e grupos foco. No 

entanto antes fazê-las foi necessário que o material para a realização dessas técnicas passassem 

pelo crivo do Comitê de Ética e Pesquisa. Obtendo aprovação com o parecer de número 5.285.579, 

no dia 11 de março de 2022. 

4.2.1 Entrevista  

Primeiramente foi decidido entrevistar as partes interessadas, pois segundo Cooper et al. 

(2007) esta deve ser feita antes de se entrevistar o usuário, de forma que a mesma oferecerá 

informação valiosas, que ajudarão o pesquisador a conduzir de forma mais objetiva e pontual a 

entrevista com o usuário.  

O procedimento realizado para essa primeira coleta de informações, foi por meio de uma 

entrevista semiestruturada, que consiste segundo Apollinário (2013), em entrevistas guiadas por 

um roteiro pré-estabelecido, não havendo rigor em segui-lo. Assim havendo espaço para perguntas 

e elucidações dadas espontaneamente pelo entrevistado, e entrevistador.  

Diante disso foi feita a entrevista com os psicólogos do setor DAEST, responsáveis em oferecer 

atendimento psicológico aos estudantes de graduação da universidade. O intuito é compreender 

como o serviço psicológico é realizado, suas demandas, e perspectiva dos psicológos quanto ao 

adoecimento da saúde mental dos universitários. 

A entrevista foi realizada dia 19 de abril de 2022, na UFAM, sede Campus Manaus, em uma sala 

localizada no setor da PROGESP. Estiveram presentes os dois psicólogos responsáveis pelo 
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atendimento psicológico dos alunos de graduação, sendo eles Vinicius Padilla e Josiane de Souza 

Medeiros. Ambos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo dessa forma 

a divulgação dos dados coletados na entrevista.  

De maneira inicial foi descoberto que atualmente há cerca de 900 solicitações para atendimento 

psicológico no setor de psicologia DAEST, Campus Manaus.  

Segundo a psicóloga Josiane cerca de 80% das solicitações apresentam como justificativa a 

ansiedade, porém segundo a mesma nem sempre o problema é ansiedade. No entanto a maioria dos 

alunos descrevem suas angústias como tal.  Diante disso, os profissionais pensam em promover 

uma intervenção específica para tratar ansiedade com um grupo fechado de alunos.  

As atividades grupais são muito trabalhadas pelos psicólogos, pois nelas encontram uma 

alternativa que possibilita atender mais estudantes do que as terapias individuais.  

Entretanto o psicólogo Vinicius menciona que apesar da tentativa de intervenção grupal que 

possibilita atender mais pessoas, é impossível atender toda a demanda que existe de alunos que 

sofrem de ansiedade. Além do mais estes profissionais revelam que muitos alunos têm medo de 

participarem das atividades em grupo, carregando dentro de si um receio de ter sua intimidade 

exposta de alguma forma, sendo está uma barreira nas atividades coletivas.  

A divulgação dessas atividades são feitas mediante os grupos existentes na rede social 

whatsapp, onde esse setor está em contato com quase todos os setores, e cursos da UFAM. Dessa 

forma a mensagem repassada por essa plataforma chega rapidamente a todos os alunos. Além disso 

há também a divulgação feita através de outras redes sociais como facebook, instagram, e o site 

institucional.  

O site institucional tem uma aba com poucas informações dedicadas a esse setor, apesar de ser 

um avanço, os profissionais a consideram muito limitada. Segundo os psicólogos esta plataforma 

não tem capacidade para muitos dados. Diante disso, o que ocorre é que quando há informações de 

maior relevância, segundo o setor de comunicação responsável pelo site, as informações do setor de 

psicologia DAEST são substituídas.  

Dessa maneira, há a impossibilidade de adicionar conteúdo direcionados aos alunos, sendo este 

um desejo dos psicólogos. Eles mencionam que gostariam, por exemplo de aderir vídeos curtos de 

Psicoeducação que poderiam comunicar com os alunos em uma linguagem jovem, e informal.  

As solicitações realizadas para escuta individual são feitas através de um formulário online, 

desenvolvido no Google Forms, e disponibilizado no site institucional, e redes sociais.  

Devido à alta demanda de solicitações é preciso filtrar, e dar prioridade aos alunos em estado 

mais grave.  
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A filtragem é feita mediante análise da justificativa, disponibilizada para preenchimento no 

formulário, que consiste na causa que fez o aluno procurar atendimento terapêutico. 

No entanto nem sempre o aluno sabe expressar o que está sentindo, levando os psicólogos ao 

engano quanto a real gravidade de sua situação. Por exemplo, existe o aluno que revela em sua 

justificativa que realizou recentemente uma tentativa de suicídio, portanto entende-se que este 

aluno deve ser atendido de forma imediata. Contudo há aqueles que revelam somente estar 

passando por alguns momentos de angústia. No entanto, quando o caso desse segundo paciente é 

investigado mais a fundo, percebe-se um estado bem mais grave do que se mostrou a princípio, em 

alguns casos com um histórico de tentativas de suicídio. Ou seja, o segundo não mencionou no 

formulário que já havia tentado suicídio, porém a sua situação é tão grave quanto do primeiro 

paciente. Dessa forma, o atendimento a pacientes mais graves é uma “loteria”, e depende muito de 

como o estudante preenche o formulário. 

Dessa maneira, os psicólogos afirmam que é necessário haver uma reformulação do 

questionário de modo a conseguir entender melhor o problema do aluno através de sua 

justificativa.  

Além do mais acham o formulário atual grande, e por isso pensam em encurtá-lo, porém não 

sabem como pois acreditam que certas informações são essenciais para compreender o contexto 

que cerca o aluno como sua origem, etnia, pessoas que moram com ele, em alguns casos se possuem 

filhos entre outros, o que deixa o formulário extenso. Porém mediante essa informações é possível 

ter alguns indícios que podem estar colaborando para que alguns sintomas negativos quanto a 

saúde mental do estudante apareçam.  

Antes de fazer o atendimento individual, o aluno faz um contrato terapêutico com o setor 

DAEST, onde é explicado todo o procedimento do serviço. Em média são dadas 6 sessões ao 

paciente, e cada psicólogo atende 5 estudantes por vez.  

As sessões têm sido realizadas de modo online, segundo a psicóloga Josiane está modalidade 

surgiu em meio a pandemia e funciona melhor do que as terapias presenciais, pois dá maior 

flexibilidade de horário aos alunos, que agora faltam menos sessões, e possuem mais 

comprometimento com o processo terapêutico.  

No entanto, quando se trata de atividades online feitas em grupo a adesão é baixíssima. Segundo 

os psicólogos os estudantes revelam estar saturados de estarem à frente do computador, já que 

após a pandemia todas as atividades externas, inclusive as aulas na universidade, se tornaram 

remotas. 

De modo geral os psicólogos acreditam que a saúde mental na UFAM não é uma cultura dentro 

da universidade, pois surgiu somente em 2017 na instituição. Apesar da saúde mental ser uma das 

ações que devem ser trabalhadas pelo PNAES, não é dada prioridade a ela, e sim as ações de 

benefícios diretos ao aluno como auxílio transporte, moradia, alimentação entre outros.   
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Desse modo, ainda há muito o que ser trabalhado quanto ao auxílio e bem-estar da saúde mental 

dos estudantes, e através dessa entrevista foi possível vislumbrar o que poderia ser melhorado, e 

investigado. 

O primeiro fator foi a descoberta da ansiedade como sintoma mais mencionado pelos alunos em 

sua justificativa. No entanto não se sabe de fato se os estudantes sofrem de ansiedade, pois não 

segundo os psicológos eles não sabem distingui-la de outros sentimentos, parecendo a ansiedade 

sempre o que mais se aproxima de algum desconforto.  Outra descoberta foi o uso da modalidade 

online para consultas, o que já tem trazido benefícios aos alunos.  

Por isso o passo seguinte será investigar através de questionários: i. o fator ansiedade de modo 

a compreender o nível de ansiedade dos alunos, e a que motivos pode estar relacionado, ii. Quais as 

barreiras que os impedem de estar em tratamento, iii. Qual a percepção dos estudantes quanto ao 

processo terapêutico, e o serviço oferecido pelo setor de psicologia DAEST, e por fim iii. Investigar 

se os alunos acreditam que uma intervenção de psicologia online poderia realmente ajudá-los. 

Os questionários foram feitos no Google Forms, e entregues através de um link disponibilizado 

nas redes sociais. Os participantes foram alunos de graduação matriculados na UFAM, sede Campus 

Manaus, acima de 18 anos.  

4.2.2 Questionário de Ansiedade 

Este estudo foi realizado através de um questionário de autorrelato e coleta online, para alunos 

de graduação devidamente matriculados na Sede Campus Manaus da UFAM.  

O tamanho da amostra foi definido por um cálculo estatístico que teve como base o total de 

20.614 alunos, equivalente ao total da população de estudantes de graduação matriculada na sede 

Campus Manaus. Para o nível de confiança foi definido uma porcentagem de 95%, e a margem de 

erro de 5%, obtendo-se como resultado uma amostra de 374 pessoas. No entanto durante a coleta 

os participantes ultrapassaram essa margem, dando um total 400 participantes.  

Para a coleta dos dados utilizou-se um formulário online disponibilizado através do Google 

Forms. O formulário foi constituído pelas seguintes seções: Registro do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, nesta secção, o participante indicava se gostaria de participar da pesquisa ou 

não. Nas sessões seguintes foi disponibilizado primeiramente um questionário sociodemográfico, 

onde as variáveis mensuradas foram: sexo (masculino/feminino/prefiro não responder), idade (18 

a 22 anos/23 a 25 anos/26 anos ou mais), Curso, Ano (1º/2º/3º ou mais), turno 

(manhã/tarde/noite/integral), trabalho (sim/não). Em seguida foi apresentada as escalas de 

autorrelato de modo a medir o grau de ansiedade presente nessa população.  

A primeira foi o Inventário de Ansiedade Beck (BAI) cujo objetivo é medir a intensidade dos 

sintomas de ansiedade. Este é constituído por 21 questões que devem ser avaliadas, conforme as 

sensações sentidas pelo participante na última semana. As sensações devem ser avaliadas em uma 



92 
 

escala de 4 pontos, em nível crescente: 1. absolutamente não, 2. levemente, 3. moderadamente, 4. 

gravemente, onde o escore total é a soma dos escores correspondentes aos itens individuais (BECK; 

STEER, 1993). 

As pontuações consideradas foram de 0 a 7 pontos como nível mínimo de ansiedade, 8 a 15 

indicam ansiedade leve; pontuações de 16-25 refletem uma ansiedade moderada, e 26-63 indicam 

ansiedade severa (BECK; STEER, 1993). 

Em seguida foi avaliado a sintomatologia de TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada), 

através da escala General Anxiety Disorder -7 (GAD-7) com 7 questões, essa escala avalia as 

sensações sentidas pelos participantes nas duas últimas semanas. As respostas possíveis são: 0. 

nenhuma vez, 1. vários dias, 2. mais da metade dos dias e 3. quase todos os dias. O escore é obtido 

através das somas das respostas individuais. O resultado pode ser diagnosticado como: 0 a 4 

mínimo, de 5 a 9 nível leve, a pontuação de 10 a 14 indicam nível moderado, e de 15-21 nível 

severo. Sendo que de acordo com a versão original, o rastreio de TAG, é apresentado a partir de 

pontuações maiores que 10 pontos com um equilíbrio maior de sensibilidade (89%) e 

especificidade (82%), dessa forma sendo esse parâmetro também usado nesse estudo (SPITZER et 

al., 2006; MORENO et al., 2016).  

Para a análise dos dados estes foram transcritos no Microsoft Excel, e posteriormente, 

transportados para o pacote estatístico SPSS versão 28.0.1.1 (15). As variáveis que correspondiam 

às características sociodemográficas dos sujeitos avaliados foram analisados de forma descritiva. 

Para comparação utilizou-se o teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U, após 

avaliações de normalidade feitas pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Enfim a análise para verificar a 

correlação existente entre os escores do BAI e GAD-7 foi utilizado o teste de correlação de 

Spearman. Em todos foi considerado nível de significância de 0,05.  

 

4.2.2.1 Resultados 

A amostra, como podemos ver na figura 20, foi composta por 65,5% (n=262) do sexo feminino, e 

34,5% (n=138) do sexo masculino. Onde 79,3% (n=317) possuem idade entre 18 até 22 anos. 

Destes 12,3% (n=49) estudam nas áreas de Ciências Agrárias; 22,5% (n=90) nas Ciências humanas; 

27,5% (n=110) nas de Ciências Biológicas; 37,8% (n=151) nas Ciências Exatas. Dos 46 cursos que 

participaram da pesquisa o maior número de respondentes foram do curso de Design com 11% 

(n=44); Medicina com 9% (n=36), e Engenharia de Alimentos com 5,8% (n=23). A maior parte dos 

alunos não trabalha 72,5% (n=290), e estudam na universidade em tempo integral 65,3% (n=138). 

O escore médio de ansiedade verificada nos alunos pela escala BAI foi de 22,3 (desvio-padrão 

[DP] = 13,2), representando um grau de ansiedade moderada, onde detectou-se que a maioria dos 

alunos apresenta a ansiedade em grau severo com 37,5% (n=149), enquanto 25,5% (n=102) 
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apresentaram grau moderado. A escala GAD-7, obteve média 11,3 (DP=5,5), onde 55,7% (n=222) 

obteve sintomatologia TAG segundo GAD-7 (escore > 10 pontos).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nos testes estatísticos de comparação representados na figura 21, podemos ver que não foi 

verificado diferenças significativas quanto ao grau de ansiedade e a área do conhecimento que os 

alunos pertencem (BAI/ x²=5,971, df=3, p=113; GAD-7/ x²= 3,069, df=3, p =381). Assim como não 

foi verificado diferenças significativas de grau de ansiedade relativo ao ano de curso dos 

participantes (BAI/x²= 520, df=2, p=771; GAD-7/ x²=2584, df=2, p=275). Contudo foi encontrada 

Figura 20. Descrição das variáveis. 
Fonte. Do autor (2022). 



94 
 

significância quanto a TAG, resultado da escala GAD-7, em relação ao turno de estudo dos alunos 

(x²=9,688, df=3, p= 0,021), principalmente quanto ao turno integral (p= 0,027), ou seja, alunos que 

estudam nesse turno são mais propensos a ter TAG. Neste estudo 63,6% (n=166) dos alunos que 

estudam integralmente na universidade tiveram escore acima de 10 pontos, o que caracteriza 

sintomatologia TAG.  

Ocorreram associações estatisticamente significativas entre as classificações da escala BAI 

BECK, e GAD-7 quanto ao sexo, onde ambos apresentaram classificação intensas para o sexo 

feminino (BAI/ x²=26,172, df=1, p=<0,001; GAD-7/ x²=26,632, df=1, p=<0,001). Cerca de 44,3% 

(n=116) apresentaram ansiedade severa, e 27,5% (n=72) ansiedade moderada, enquanto 36,2% 

(n=50) do sexo masculino tiveram níveis leves de ansiedade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este achado está em concordância com outros estudos (SCHÖNHOFEN et al., 2020; 

NASCIMENTO et al., 2020; LEÃO et al., 2018). Essa condição pode estar associado a alguns fatores, 

segundo Kinrys, e Wygant (2005) o que torna as mulheres duas vezes mais propensas a ter 

transtornos de ansiedade como a TAG, um deles são os fatores genéticos e hormonais que podem 

desempenhar um papel importante nas diferenças de gênero. Um outro aspecto são as pressões 

Figura 21. Correlações de variáveis. 

Fonte. Do autor (2022). 
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existentes em relação ao mercado de trabalho, e independência econômica o que implica em 

comportamentos competitivos, e estressantes, além da dupla jornada de trabalho que envolve 

atividades domésticas, incluindo os papéis de esposa e mãe (ROSA, 1998). 

Por fim, ao realizar o teste de correlação de variáveis a partir do coeficiente de correlação de 

Spearman, constatou-se uma correlação positiva, forte e significativa (ρ=,727**) entre o índice de 

ansiedade de BAI e transtorno de ansiedade de GAD-7. Esse resultado indica que maiores valores de 

ansiedade estão associados a maiores valores de transtorno de ansiedade. 

4.2.2.2 Conclusão 

Portanto conclui-se que a prevalência de estudantes universitários com ansiedade e 

sintomatologia TAG atingiu níveis altos entre os alunos, no entanto estes sintomas não estão 

relacionados ao curso, ano, trabalho, ou idade, mas sim ao sexo, e turno de estudo.  Diante dessa 

descoberta deseja-se descobrir quais as barreiras que podem estar levando os estudantes a 

permanecerem sem tratamento para saúde mental, o que pode ter colaborado para o alto índice de 

ansiedade identificado. Dessa forma o próximo questionário busca investigar qual a percepção dos 

estudantes universitários da UFAM, sede Campus Manaus, quanto a terapia, e o auxílio psicológico 

gratuito existente nessa universidade, oferecido pelo setor DAEST de modo a compreender se os 

alunos necessitam de um adensamento nas intervenções de saúde mental nessa universidade.   

4.2.3 Questionário sobre Terapia  

Este questionário ficou disponível do dia 16 a 29 de abril de 2022 através das redes sociais. Ao 

final participaram do estudo 160 estudantes universitários.  

Os dados coletados foram analisados através do Windows Excel e o software IBM SPSS Statistics 

versão 28.0.1.1 (15), através da estatística descritiva.  

4.2.3.1  Resultados  

A maioria dos participantes são do sexo feminino 66,9% (n=107), com 77,5% (n=124) entre 18 

a 22 anos. Destes participantes 36,9% (n=59) estudam na área das ciências biológicas; 31,9% 

(n=51) nas ciências exatas; 17,5% (n=28) nas ciências humanas e 13,8% (n=22) nas ciências 

agrárias.  

Os resultados contido na figura 22, mostram que cerca de 85% (n=136) dos participantes 

acreditam que precisavam de ajuda, quanto a saúde mental, e somente 10% (n=8) responderam 

que não, enquanto 8% (n=5) responderam que não sabem se precisavam de ajuda.  

Apesar de revelarem precisar de ajuda, a grande maioria não fez visitas ao terapeuta, 

representando cerca de 63,8% (n=102) dos alunos. No entanto aqueles que fizeram algum tipo de 

atendimento mantiveram certa regularidade nas sessões, onde a maior parte fez de 1 ou 2 sessões 
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cerca de 12,5% (n=20), e 9,4% (n=15) fez de 6 a 12 sessões, e somente 1,3% (n=2) visitaram 

qualquer outro profissional da saúde mental.  

Quanto a conhecer sobre o atendimento terapêutico oferecido pelo setor DAEST, 79,4% (n=127) 

revelaram não conhecer o setor. Da mesma forma, como podemos ver na figura 22, 83,1% (n=133) 

dos estudantes não sabem como agendar uma consulta nesse setor, enquanto somente 13,8% 

(n=22) afirma saber como marcar uma consulta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. Dados sociodemográficos e Terapia. 

Fonte. Do autor (2022). 

 

As respostas referentes a pergunta: “Quais razões explicam por que você não procurou terapia 

nos últimos 12 meses para sua saúde mental ou emocional?” no gráfico 4, mostra que 15,4% (n=76) 

foram por razões financeiras; 15,2% (n=75) não teve a chance mais planeja ir, além de 40,6% 
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(n=65) dos estudantes alegar que não procurou ajuda por falta de tempo. Enquanto 13,4% (n=66) 

afirmar que estresse é normal na universidade, e 8,9% (n=44) acredita que o problema vai 

melhorar por si só. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Do autor (2022). 

Analisando as respostas da pergunta: “Porque não procurou terapia gratuita na Universidade 

Ufam nos últimos 12 meses para sua saúde mental ou emocional?” no gráfico 5, vemos que cerca de 

32,5% (n=140) dos alunos afirma não saber que esse tipo de serviço existe na universidade, e 

somente 19% (n=82) sabe que a universidade oferece terapia gratuita.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Do autor (2022). 

Quanto ao porquê de não procurarem esse serviço, 11,4% (n=49) dos participantes alegam não 

acreditar que seriam atendidos com facilidade; 6,7% (n=29) pensa que o tempo de espera até 

Gráfico 4. Resultado de pergunta sobre terapia. 

Gráfico 5. Resultado de pergunta sobre terapia na UFAM. 
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conseguir uma consulta seria muito longo; e 3,9% (n=17) afirma que o número de sessões seria 

muito limitado. No entanto, 5,3% (n=23) conhece amigos que já usaram esse serviço e gostaram, 

enquanto somente 1,6% (n=7) já usaram esse serviço.  

4.2.3.2 Conclusão 

Conclui-se que a grande maioria dos estudantes universitários da UFAM reconhecem que em 

algum momento precisaram de ajuda psicológica. No entanto, poucos foram os que conseguiram 

algum auxílio no último ano com sessões terapêuticas, ou com algum profissional de saúde mental. 

Alguns aspectos que corroboram para essa realidade é a questão financeira, falta de tempo, 

acreditar que estresse é normal na faculdade, e que vai melhorar por si só. 

O aspecto de acreditarem que o problema deve melhorar por si só e que o estresse é normal na 

faculdade pode ser um agravante quanto aos cuidados da saúde mental, pois revela que os 

estudantes não têm a real dimensão do seu processo de adoecimento. Por isso os alunos tendem a 

não procurar ajuda inicialmente, dando oportunidade para a doença mental se agravar. 

Neste estudo a assistência psicológica oferecida pela universidade é desconhecida por grande 

parte dos estudantes, além de boa parte deles não saber como marcar uma consulta. Apesar de 

desconhecerem esses serviços a maioria dos estudantes da UFAM relatam acreditar que não seriam 

atendidos facilmente, devido ao longo tempo de espera para conseguir uma consulta, e número 

limitado de sessões.  

Acredita-se que a constante ineficácia dos sistemas públicos, e atendimentos gratuitos no Brasil, 

afetam a forma que os estudantes enxergam esse tipo de serviço, e por isso não anseiam em 

procurá-lo. 

Dessa forma, é necessário promover outras maneiras de prestar assistência aos alunos 

universitários, de modo a atender um número maior de estudantes. Logo deve-se pensar em outras 

alternativas de intervenção para saúde mental, sendo a intervenção tecnológica a que tem 

demonstrado grandes vantagens, principalmente quando entregue por aplicativos móveis, como foi 

visto no tópico 4.1 Pesquisa Desk.  

No entanto antes de propor uma intervenção tecnológica primeiramente é necessário saber se 

os universitários estariam abertos a esse tipo de intervenção, e se acreditam que ela pode 

realmente auxiliar no tratamento para saúde mental.  Para isso foi utilizado o instrumento proposto 

por Schröder et al. (2015) chamado Questionário de Intervenções Psicológicas Online. 
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4.2.4 Questionário de Intervenções Psicológicas Online 

Este questionário é composto de 16 questões em escala Likert, com opções de resposta de: 1. 

Concordo totalmente, 2. Concordo, 3. Neutro, 4. Discordo, e 5. Discordo totalmente.   

As questões, são divididas em 4 grupos, com 4 questões cada. Os grupos buscam investigar 

respectivamente: i. Ceticismo e percepção de risco; ii. Confiança na eficácia; iii. Tecnologia como 

ameaça; e iv. Benefícios do anonimato. Estes tem por objetivo analisar, nessas quatro dimensões, a 

percepção do usuário quanto ao uso das intervenções tecnológicas voltadas para tratamento 

psicológico online.  

Este instrumento, feito originalmente na língua inglesa, não possui tradução para o português 

do Brasil, por isso precisou ser traduzido pela autora para que sua utilização fosse possível. O 

questionário tem também questões relacionadas as características demográficas, como idade, sexo 

e área do conhecimento. 

Os dados foram analisados usando o Windows Excel e o software IBM SPSS Statistics versão 

28.0.1.1 (15), através da estatística descritiva.  

A amostra teve a participação de 160 estudantes, composta por uma porcentagem maior do 

sexo feminino cerca de 66,9% (n=107), enquanto a masculina equivalente a 33,1% (n=53). A idade 

de maior frequência foi de 18 à 20 anos com 41,9% (n=67). Os estudantes de graduação nas áreas 

do conhecimento das ciências agrárias foram de 13,75% (n= 22), 17,5% (n= 28) das Ciências 

Humanas, 36,9% (n=59) das Ciências Biológicas, 31,9% (n=51) das Ciências Exatas. Os resultados 

obtidos para cada uma das dimensões, considerando os 160 participantes, foram o seguinte:  

4.2.4.1 Resultados 

4.2.4.1.1 Primeira dimensão 

Segundo os resultados contidos no gráfico 6, a maior parte dos participantes, 45% (n=72), 

discordam que ao usar intervenção de psicologia online não é possível ter eficácia a longo prazo, e 

cerca de 26,9% (n=43) concordaram com essa afirmação.  
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Fonte. Processado no Software SPSS (2022). 

A questão 2 e 4 obtiveram destaque positivo pela predominância de respostas relacionadas ao 

concordar ou não com a afirmação. Na questão 2 cerca de 87,5% (n=140) dos participantes 

responderam que concordam com a afirmativa, sendo que destes 28,1% (n=45) responderam que 

concordam totalmente, e 59,4% (n=95) concordam. 

Na questão 4, a maioria dos respondentes equivalente a 60% (n=96) discordam dessa 

afirmação. Na questão 3 a maioria dos participantes discordaram, cerca de 39,4% (n=63). 

4.2.4.1.2 Segunda dimensão 

A percepção dos estudantes quanto a confiar na eficácia de uma intervenção de psicologia online 

foi extremamente positiva, como podemos ver no gráfico 7. Dentre todas as alternativas, 

predominantemente foi respondido concordo, ou concordo totalmente. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Primeira dimensão. 



101 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Processado no Software SPSS (2022). 

A questão 8, cuja afirmativa é: Eu acredito que fazer intervenções de psicologia online aumenta 

o acesso a tratamentos de saúde mental, demonstrou um percentual maior de participantes que 

concordaram com essa afirmação cerca de 93,7%, onde 48,1%(n=77) concordam, e 45,6% (n=73) 

concordam totalmente. 

4.2.4.1.3 Terceira dimensão 

Segundo o gráfico 8, a questão 9 cuja afirmativa é: Em situações de crise, um terapeuta pode me 

ajudar melhor do que uma intervenção de psicologia online, obteve o maior número de 

concordância dentre as questões que compõe esse grupo. Cerca de 71,3% (n=114) dos 

participantes concordam com essa afirmativa, demonstrando que em uma situação de urgência 

preferem um terapeuta a uma intervenção de psicologia online. 

Gráfico 7. Segunda dimensão. 
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Fonte. Processado no Software SPSS (2022). 

Apesar disso, na questão 12 a maioria dos participantes, 40,6% (n=65), discorda da afirmativa. 

Dessa forma revelando que os estudantes acreditam que através de uma intervenção de psicologia 

online é possível aprender conceitos terapêuticos tão bem quanto com um terapeuta. 

4.2.4.1.4 Quarta dimensão 

Na questão 13, 38,8% (n=62) dos participantes discordam. Esse resultado demonstra que a 

maioria não preferiria uma intervenção de psicologia online ao terapeuta por ser uma modalidade 

mais discreta de cuidados com a saúde mental. No quadro 9 podemos ver os resultados.  

Gráfico 8. Terceira dimensão. 
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Fonte. Processado no Software SPSS (2022). 

A questão 14, cuja afirmação é: Ao usar uma intervenção de psicologia online, consigo expressar 

com mais facilidade meus sentimentos, do que com um terapeuta. A maior parte dos participantes 

representada por 40,6% (n=65), discordam dessa afirmação. Da mesma forma acontece na questão 

15, onde a maioria representada por 43,8% (n=70) discorda que seria mais provável contar aos 

amigos que usa intervenção de psicologia online do que visita um terapeuta.  

4.2.4.2  Conclusão 

Conclui-se que os estudantes universitários da UFAM, da sede Campus Manaus, estão abertos a 

intervenções de psicologia online, acreditam em sua eficácia, e no maior acesso a tratamento ou 

auxílio para saúde mental que esse tipo de intervenção pode proporcionar. 

Dessa forma, é possível que um aplicativo móvel como intervenção para saúde mental, além de 

atingir mais estudantes que permanecem sem tratamento, e diminuir as filas de espera dos 

aconselhamentos na universidade, pode também ser bem aceito pelos próprios universitários, o 

que contribui para sua utilização e propagação.  

Busca-se agora analisar quais conteúdos e ferramentas da abordagem TCC serão definidas para 

amenizar a ansiedade dos estudantes universitário. Para isso foram feitos dois grupos foco com os 

estudantes universitários da UFAM, de modo a compreender a que aspectos da universidade a 

ansiedade dos estudantes pode estar relacionada.  

Gráfico 9. Quarta dimensão. 
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4.3 GRUPOS FOCAIS (FOCUS GROUP) 

Para esta fase da pesquisa foi utilizada a técnica Grupos Foco, que consiste em uma reunião feita 

com os possíveis usuários de determinado produto, de modo a fazer com que eles manifestem suas 

opiniões sobre determinado assunto, além de compreender suas expectativas, desejos e 

dificuldades (CYBIS, 2010; ROSA, MORAES, 2012). Para isso, a reunião deve ser guiada por um 

moderador que deve preparar um roteiro com assuntos a serem abordados com os participantes 

(CYBIS, 2010). 

O roteiro foi definido a partir de uma entrevista semiestruturada que, segundo Apollinário 

(2013), é uma entrevista guiada por um roteiro pré-estabelecido, não havendo rigor em segui-lo, 

assim havendo espaço para perguntas e elucidações dadas espontaneamente pelo entrevistado e 

pelo entrevistador.  

As perguntas buscaram investigar aspectos da vida dos universitários que poderiam vincular-se 

aos sintomas ansiosos dos alunos como: relação com os professores, rotina, adaptação na 

universidade, relacionamento interpessoal entre outros. As informações referentes às demais ques-

tões investigadas podem ser encontradas nas publicações Oliveira e Morais (2015) e Almeida et al. 

(2002).  

Desse modo, foram feitos 2 grupos foco, com 5 participantes cada um. As reuniões foram 

moderadas por um designer e tiveram uma psicóloga presente, para que os alunos, caso sentissem 

a necessidade, pudessem posteriormente tê-la a disposição para ajudá-los.   

As reuniões aconteceram presencialmente no Laboratório de Design na UFAM, sede Campus 

Manaus, com duração de aproximadamente 1 hora cada uma. 

4.3.1 Delineamento da população 

Esta pesquisa é a continuidade de uma pesquisa anterior onde foram medidos os graus de 

ansiedade e TAG dos alunos de graduação da UFAM, sede Campus Manaus. Os resultados estão 

disponibilizados no artigo publicado por Louzada e Pacheco (2022). 

A partir dessa pesquisa, pode-se escolher 10 estudantes que participariam deste novo estudo, 

entrando-se em contato com eles através do e-mail fornecido na pesquisa anterior de Louzada e 

Pacheco (2022).  

Para a escolha dos estudantes foram definidos 2 critérios: 1. Estes deveriam ter obtido como 

resultado na pesquisa feita por Louzada e Pacheco (2022) o grau de ansiedade severo ou moderado 

identificado pelo Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) (BECK; STEER, 1993). 2. Deveriam cursar o 

curso de Design na UFAM, sede Campus Manaus, já que os autores Louzada e Pacheco (2022) não 

encontraram nenhuma relação da ansiedade com o curso de graduação, por isso foram escolhidos 

os alunos que pertenciam ao curso que tivesse maior interesse e facilidade de acesso pelo 

pesquisador. 
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4.3.2 Análise de dados 

As reuniões foram gravadas por um gravador de voz e transcritas no Microsoft Word 2010. As 

respostas foram lidas na íntegra para familiarização com o conteúdo das mesmas, sendo 

submetidas a uma análise de conteúdo temática (BARDIN, 1977; CAMPOS, 2004). Foram agrupadas 

com base em sua semelhança em 3 categorias: 1. Eu fui a vida toda uma pessoa muito ansiosa, só 

que a faculdade ela elevou isso em um nível: aqui os alunos mencionam a sobrecarga como um fator 

importante para sentirem ansiedade; 2. Uma nova fase e agora é você por você mesma assim: 

alunos relatam sobre a solidão que sentem na universidade; 3. A gente fica temeroso de conversar: 

os alunos discursam sobre a relação professor-aluno na universidade. 

4.3.3 Resultados e discussões  

4.3.3.1  Eu fui a vida toda uma pessoa muito ansiosa, só que a faculdade ela elevou 

isso em um nível... 

A ansiedade dos estudantes parece surgir, principalmente em decorrência do excesso de 

trabalhos vindos das matérias da universidade. Os alunos reclamam que os professores não se 

organizam ao passar os trabalhos, de modo que as entregas ficam próximas umas às outras, fazendo 

com os estudantes se sintam pressionados, provocando uma sensação intensa da ansiedade. 

 

Aluno 08: “Eu me sinto ansioso com muita frequência, praticamente quase o dia inteiro, eu sempre 

estou ou com a perna tremendo ou muito inquieto na cadeira, eu faço muito isso, e o motivo que eu 

acho que eu sou assim é por conta da sobrecarga da faculdade. Esse período tem sido muito difícil, 

não só pra mim, mas pra alguns amigos meus. A gente conversa sobre e como os professores eles 

não se combinam na hora de passar atividade...” 

 

Aluno 01: “Eu acho que vem da gente ter que entregar um monte de trabalho ao mesmo tempo, 

tipo no mesmo prazo ou prazo muito perto um do outro...” 

 

Aluna 07: “Então, assim, realmente eu comecei a fazer terapia, né? Aí, eu fui percebendo como eu 

fui a vida toda uma pessoa muito ansiosa, só que a faculdade ela elevou isso em um nível 

de...conforme as experiências foram passando, eu fui ficando exatamente desse jeito assim que você 

sabe que até a entrega do trabalho a tua vida vai girar em torno daquilo e depois que você entrega 

não existe mais nada...” 

 

Dessa forma, os estudantes parecem viver sob intensa pressão, em que suas vidas se resumem 

nas atividades da universidade e nos demais compromissos ligados a ela. Consequentemente, a 

maioria dos estudantes passam a não dar atenção ao seu autocuidado, tanto quanto ao aspecto 
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físico, como ao da saúde mental, deixando de reservar um tempo para o lazer, ou fazer alguma 

interação com seus amigos, ou familiares. 

 

Aluno 02: “Aí, eu acabei mesmo negando minha social em prol da faculdade, porque se eu não fizer 

ninguém vai fazer, então eu acabo carregando todo mundo nas minhas costas e, às vezes, esqueço 

de mim, de me cuidar, de meu cabelo, tá desse jeito, parece um ninho de rato, vai ficar dessa forma. 

Eu preciso terminar um trabalho, preciso entregar tal etapa do artigo, vai ficar desse jeito e aí acaba 

que a gente parou de se cuidar e depois parou também de querer saber da gente...” 

 

Aluno 03: “Eu acho que a gente esquece muito da gente nesse processo, eu fazia muito isso, aí 

chegava o final do período eu chegava na frente do espelho: “Meu Deus, o que aconteceu comigo, me 

atropelaram”. Eu não sabia me botar como prioridade, mesmo quando eu precisava e é coisa que 

me sinto muito culpada de fazer...” 

 

Além dos estudantes não tirarem, na maioria das vezes, um tempo para se cuidar, ou fazer 

alguma atividade para relaxar. Quando o fazem acabam por se sentirem culpados, mencionando 

que não conseguem relaxar completamente nesses momentos, pois pensam que deveriam estar 

utilizando esse tempo para fazer algum trabalho da faculdade. 

 

Aluna 04: “Eu, quando gosto de descansar, eu assisto documentário que assim eu não me sinto 

culpada, sabe...” 

 

Aluna 06:” Eu não tenho muito isso não, talvez a questão de realmente não saber aproveitar o 

tempo livre, não sabe se faz trabalho ou descansa...” 

 

Aluno 03: “Ou eu tô sempre cansado, ou quando é pra descansar a gente não consegue descansar...” 

 

Consequentemente, nota-se que essa constante rotina faz com que os alunos tenham uma piora 

na saúde mental, buscando ajuda terapêutica somente quando sentem que não aguentam mais.  

 

Aluna 09: “Eu acho que no caso eu demorei muito para procurar ajuda e o boom foi mesmo na 

pandemia, né. Depois de tudo o que aconteceu então mais por conta dessa sobrecarga da faculdade 

e das disciplinas, você não tinha basicamente final de semana, não tinha tempo pra nada. Então, 

você passava o final de semana todinho fazendo os trabalhos, a vida girava em torno da faculdade. 

Eu, pelo menos, não tinha tanto tempo assim de encontrar meus amigos com a frequência que eu 

tinha na época de escola. Essas coisas assim, e eu ia deixando as coisas de lado mesmo assim, saúde 

ia deixando de lado, saúde mental ia deixando de lado também e o foco era terminar o trabalho 

conseguir entregar pra conseguir ter alguma nota...” 
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4.3.3.1.1 Uma nova fase e agora é você por você mesma assim... 

Os alunos demonstram, em sua maioria, a sensação de estarem sozinhos na universidade, pois 

se encontram em um ambiente onde a maior parte das relações são superficiais. Esse fator 

demonstra ser reflexo do cotidiano universitário, onde os estudantes dedicam-se tanto as 

atividades acadêmicas, que não encontram tempo ou disposição de construir relações mais 

profundas com seus colegas. Suas conversas na maioria das vezes não abordam assuntos pessoais, 

mas resumem-se ao cotidiano acadêmico, como as disciplinas, trabalhos a fazer e professores.  

 

Aluna 02: “Eu notei que pela dinâmica da faculdade, eu quase não estou tendo mais amizade 

mesmo...” 

 

Aluna 05: “Sobre disciplinas, e professores sim, coisas de dentro da universidade, tanto que eu, 

pelo menos, sinto o afastamento quando tem o período de férias, que não tem tanta interação entre 

os colegas, por exemplo, e meu grupo de amigos ali a gente fica um pouco mais afastado nas férias, e 

a gente tem essa interação mais nas aulas mesmo...”  

 

Aluna 04: “Porque é tanta coisa para fazer aqui dentro, tanta pressão que a gente não tem tanta 

sanidade mental em pensar em sair em fazer outra coisa além da faculdade, não sobra tempo para 

conseguir fazer algo do zero tipo fala aí sobre você, fala do que você gosta não sei o quê, normal, 

mas aí não a gente fala: tu fez trabalho de tal professor?” 

 

Desse modo, os alunos não constroem relações profundas com os demais estudantes, por isso 

categorizam suas amizades na universidade como colegas, como uma definição para pessoas em 

suas vidas as quais possuem uma relação superficial, do que necessariamente amigos com quem os 

alunos acreditam que podem compartilhar esferas mais pessoais de suas vidas. 

 

Aluna 01: “A minha interação mesmo é mais para reclamar dos professores, fora isso amizade, 

amizade com o pessoal não tem” 

 

Aluna 09: “...mas pra mim eu sinto mais como colegas, eu tenho colegas muito bons pessoas que eu 

converso e tudo mas eu acho que não chega a ser melhor amigo, entendeu?” 

 

O fator amizade revelou ser uma dificuldade também enfrentadas pelos estudantes na 

adaptação na universidade, ainda mais para aqueles que se consideram menos sociáveis. 

 

Aluna 05: “Essa entrada pra mim foi fácil de adaptar ao ambiente, mais tipo em relação a ser mais 

sociável com pessoas que eu não conheço, essa foi minha maior dificuldade quanto a minha 

adaptação aqui...” 
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Além do fato do egresso se vê sozinho em um novo ambiente, há também os novos aspectos que 

vem juntamente a universidade como o aumento da quantidade de matérias, carga horária, novas 

metodologias e dinâmicas realizadas pelos professores. 

 

Aluna 09: “Mas é realmente a gente entrou aqui tinha gente com mais facilidade de formar amigos 

de criar amigos conversar com as pessoas, outras não, eu demorei um pouco pra encontrar meu 

grupinho, mas pra mim não foi tanto problema isso. O problema foi justamente essa mudança essa 

saída da escola da adolescência, né, que é tudo mais fácil entre aspas pra você chegar e você se ver 

realmente crescendo em uma nova fase e agora é você por você mesma assim...” 

 

Aluna 09: “...por conta desse primeiro baque das primeiras disciplinas, que são muitas disciplinas, 

tipo uma sobrecarga muito grande, 7 disciplinas você fica de manhã e de tarde aqui...” 

 

Aluna 04: “A gente imaginava assim, não sei os demais participantes, mas eu imaginava que era 

tudo muito bem organizado os professores seriam muito tops, os professores iam ter um quadro 

assim. Aí, não pó eu vou pedir tal trabalho pra tal dia, aí ele pega teu trabalho pedi pro outro dia...” 

  

Diante disso, a realidade com que os alunos se deparam é diferente daquela que eles 

encontravam na escola, onde os laços eram mais profundos e os níveis de exigência mais baixos. 

 

4.3.3.1.2 A gente fica temeroso de conversar... 

Os alunos demonstram ter medo de se relacionar com a maioria dos professores, segundo eles, 

provocada pela rigidez que apresentam. Por consequência, gera-se temor ao conversar com o 

professor e, até mesmo, de expressar suas opiniões. Por exemplo, de se sentirem entendidos 

quando ocorre algum imprevisto na vida pessoal que possa impedi-los de entregar algum trabalho, 

ou atrapalhá-los no desempenho acadêmico na universidade. 

Aluno 03: “Alguns são bem reativos, então a gente fica temeroso de conversar” 

Aluna 01: “Tem uns que são muito irredutíveis também, a gente vai chega pra conversar e ele fala 

“não é esse ponto ti vira”.” 

Aluno 02: “Aí, a gente acaba ficando com medo até de dar nossa opinião, porque o curso poderia 

estar mil maravilhas, até um pouquinho melhor se eles começassem ouvir a comunidade 

acadêmica.” 

Dessa forma, os estudantes se sentem incompreendidos, o que parece contribuir para deixá-los 

sempre sob tensão, pois, por vezes, os professores não demonstram compreender o lado do 

estudante, e por isso se mostram sempre irredutíveis, quanto a ter empatia por seus alunos. 
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Aluna 02:” ...eles não simpatizam com a nossa situação eles acham que nós temos o dia inteiro a 

madrugada inteira só dedicada a faculdade. Eu já ouvi professor dizendo: “você sabe o horário de 

meia noite, a 5 da manhã? Você pode usar pra fazer tal coisa.” 

Aluna 04: “Eles acham que a gente vive só para estudar, nem todo mundo tem a oportunidade de 

viver só pra estudar, eles não têm empatia por quem trabalha, eles não têm nenhuma empatia por 

quem trabalha” 

Aluna 01:” Eles não ligam pra vida pessoal, tipo “ah tu tá na faculdade, tem que fazer tuas coisas, 

que vida pessoal o quê” tipo “tem final de semana faz tuas coisas, domingo, o quê” 

Além desse fator, outro fator que contribui para uma relação de medo com o professor é a forma 

que são dados os feedbacks quanto aos trabalhos da universidade. Os alunos mencionam que, 

muitas vezes, isso é feito de forma depreciativa, fazendo com que os estudantes duvidem de sua 

própria capacidade. Esse aspecto somado a outros fatores que os desmotivam dentro da 

universidade faz com que os estudantes, por vezes, repensem nessas situações, se servem mesmo 

para cursar o curso que fazem. 

Aluna 02:” ...dá um feedback totalmente assim”, seu trabalho tá um lixo, você tem que melhorar 

essas coisas...você não serve para essa função”, então é muito complicado ficar no curso, é muito 

desmotivante continuar no curso, e ter esses empecilhos todos sabe? A gente só fica por causa do 

diploma mesmo...” 

Aluna 04:” Você pega a questão que os professores são horríveis em dar feedback, e você junta isso 

com o fato de que você está perdendo seu tempo e levando esculacho por coisas que você não vai 

usar no mercado de trabalho, porque ele não tá assim atualmente. A grade da UFAM não bate com o 

mercado de trabalho atual” 

Aluna 02: “Feedback é muito ruim...prejudica muita saúde mental. Teve amigo meu que largou o 

curso porque o professor simplesmente dá o feedback errado...” 

Aluna 05: “São dois extremos, né?...Esse tipo de feedback não dá feedback nenhum...” 

Aluno 03: “Tipo, são bons profissionais, mas não são bons professores, e isso é muito 

desmotivador” 

A metodologia usada pelos professores promove a competição e comparação entre os colegas de 

classe, fazendo com que os estudantes sejam categorizados entre melhores e piores da classe. 

Diante disso, os alunos acabam por se sentirem desvalorizados e diminuídos, já que esses 

estudantes demonstram dar grande valor a forma como são enxergados por seus professores.  

Aluna 07: “Eu só queria completar é que a metodologia dessas duas matérias era assim de 

competitividade entre os alunos, então isso acabava comigo...”. 
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Aluno 08: “Eu tenho uma questão com autoestima que eu não me importo com questão de 

aparência. Sabe, em ser o mais feio da sala, mas eu me importo em ser tipo o mais burro da sala, o 

mais incapaz então quando tinha isso e eu não ficava em primeiro, eu tinha uma crise...tipo ahhh”. 

Aluna 02: “O pior é que, às vezes, isso é imposto pelos professores em si, eles meio que acabam 

segregando a turma em certos grupos. Ah, esse aluno aqui é ótimo fazendo esse tipo de atividade 

perfeito, e aqueles dali são os outros, isso acontece muito, então acaba virando rixa”. 

4.3.3.2 Discussão  

Este estudo busca compreender os principais fatores relacionados à universidade, os quais os 

estudantes mencionam que podem estar atrelados aos seus altos índices de ansiedade. Os 

estudantes mencionaram principalmente: sobrecarga, solidão e relação com o professor. Esse 

resultado coincide com o feito por Fragelli e Fragelli (2021) em que os fatores que implicaram na 

ansiedade dos estudantes foram ligados as fragilidades das relações sociais, além das crenças que 

estes têm de si mesmos, este último pode ser um fator que corrobora para uma sensação de 

sobrecarga.  

Inicialmente percebe-se que os alunos relacionam sua ansiedade com a sobrecarga de atividades 

advindas da universidade, o que faz com estes estudantes vivam sob sofrimento constante. 

Em uma pesquisa feito por Cherchiari et al. (2005) que buscou identificar os principais 

distúrbios psicossomáticos que prevaleceram entre os universitários, sendo como principais: 

tensão, estresse psíquico e falta de confiança na capacidade de desempenho/autoeficácia. Esses 

fatores relacionam-se também a uma baixa autoestima, bem como a ansiedade (BOBER et al., 2022; 

FRAGELLI; FRAGELLI, 2021). Desse modo, devido a esses fatores, essa população acaba por 

apresentar dificuldades em lidar emocionalmente com situações conflitantes, sem conseguirem 

elaborá-las totalmente (CHERCHIARI; CAETANO; FACCENDA, 2005).  

O estresse frequente que provém dos aborrecimentos do dia a dia é um colaborador para que 

apareçam sintomas de ansiedade e depressão, principalmente quando o indivíduo possui 

dificuldade de regular suas emoções (XIAO et al., 2016) 

Desse modo constantemente, os universitários enfrentam isso com uma enxurrada de estresse 

causado pelos trabalhos de casa, projetos e estágios, o que os impossibilita de ter tempo para 

atividades extracurriculares para relaxar (LEW et al., 2019; RULL et al., 2011).  

Diante disso, os estudantes relatam que a sobrecarga é um fator que os leva terem relações mais 

superficiais na universidade, pois, segundo eles, a falta de tempo promovida pela alta demanda de 

trabalhos faz com que os estudantes se dediquem pouco a construírem relações profundas com 

outros alunos.  

Isso pode ser um tanto prejudicial a estes estudantes, já que estudos demonstram que as 

relações entre alunos na universidade, favorecem a confiança dos estudantes para que frequentem 



111 
 

e permaneçam no curso (BARDAGI; HUTZ, 2012). Portanto, sendo a solidão apresentada pelos 

estudantes, um fator de risco que pode aumentar as chances de abandono do curso, já que alunos 

mais solitários tem uma pior percepção do curso e da relação com seus colegas de classe (BARROSO 

et al., 2019).  

Essa pior percepção dos colegas de classe advindo da solidão pode estar relacionada ao fator 

timidez, já que pessoas tímidas geralmente percebem menos apoio social vindo de seus pares, bem 

como a autoestima. Geralmente, tímidos apresentam uma opinião negativa a respeito de si mesmos, 

bem como falta de confiança em suas habilidades sociais o que faz com estes indivíduos evitem 

situações sociais de modo a evitar sentimentos negativas, o que consequentemente aumenta a 

solidão (ZHAO; KONG; WANG, 2012; BOBER et al., 2022).  

Segundo o autor Yang et al. (2020), alunos com baixa autoestima tendem a apresentar maior 

desconforto em momentos de solidão, o que os torna propensos a emoções negativas como 

estresse, raiva e falta de objetivo. Além disso, o menor suporte social destes estudantes faz com que 

estes indivíduos tenham uma maior inclinação para depressão, bem como ter uma avaliação ruim 

sobre sua própria saúde, sentimentos de ansiedade e tristeza, e piora na qualidade do sono. 

Demonstrando que a solidão pode afetar de forma negativa a qualidade de vida dos alunos 

(BARROSO et al., 2019; LIU et al., 2020).  

O autor Moknes et al. (2022) encontrou forte associação entre autoestima e satisfação com a 

vida, em que esses dois fatores demonstraram ser importantes para o bem-estar e saúde 

psicológica. Desse modo, uma solução a ser proposta para a diminuição da solidão seria aumentar a 

autoestima dos estudantes, já que essa pode ser considerada uma forma de solucionar esse 

problema (MCWHINTER; BESETT; HORIBATA 2002). 

Além de melhorar as habilidades sociais dos estudantes de modo a reduzir as cargas emocionais 

sentidas pelos alunos em sua saúde mental, podendo melhorar a solidão, depressão e ansiedade 

(MOELLER; SEEHUUS, 2019). Assim, melhorando as relações interpessoais dentro da universidade 

que possuem papel importante auxiliando na permanência dos estudantes, pois essas relações 

fazem com que os alunos se sintam parte desse novo ambiente, o que reafirma a identidade 

profissional deste indivíduo, que nessa fase costuma fazer uma associação entre colegas, curso, 

instituição e a profissão que irão exercer (BARDAGI; HUTZ, 2012). 

Parte das relações interpessoais tidas na universidade englobam a relação professor-aluno. No 

entanto, segundo os estudantes, esta relação é caracterizada pelo autoritarismo imposto pelos 

docentes, o que provoca nesses indivíduos temor ao se relacionar com essa figura. Ao que parece, a 

maioria dos alunos se sentem incompreendidos por estes professores, além de, por vezes, se 

sentirem diminuídos, e desvalorizados a ponto de alguns pensarem em abandonar os estudos. 

Em um estudo feito por Oliveira (2014), os estudantes mencionam que a postura autoritária e 

inacessível dos docentes pode deixar a transição para o ensino superior ainda mais difícil. Esse 
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posicionamento rígido e altivo pode amedrontá-los a ponto dos estudantes terem medo de tirar 

dúvidas. Desse modo, segundo Oliveira (2014), essa relação entre docente e aluno pode tanto 

facilitar, como dificultar a adaptação destes indivíduos ao ensino superior. 

Algumas publicações sobre evasão escolar e sobre adaptação as instituições de ensino superior 

(IES) da perspectiva dos discentes mencionam que a didática do professor pode aproximar ou 

afastar estes estudantes dos estudos (MACEDO; PESSOA; DOMINGUES, 2018; OLIVEIRA et al., 

2014). 

Dentre as formas de assédio destacadas pelos estudantes dos IES quanto aos professores, as 

mais citadas estão o rebaixamento da capacidade cognitiva (28,3%), a agressão física (22,2%), os 

comentários depreciativos, indecorosos ou preconceituosos (12,0%), a recusa em realizar seu 

trabalho (9,0%) e o uso inadequado de instrumentos pedagógicos (8,3%) (FONAPRACE, 2019). 

Nesta pesquisa, os estudantes mencionam uma didática que incita a competição entre os alunos, 

além de feedbacks dados de forma depreciativa pelos docentes. Segundo Basso, Souza e Dias 

(2021), é preciso que o docente tenha equilíbrio entre ser exigente, e cuidadoso, de modo que os 

critérios de avaliação sejam individuais, diferenciados e flexíveis. Dessa forma, Vieira, Prette e 

Prette (2018) menciona que o professor deve ser capaz de identificar, compreender situações, 

emoções e motivos dos alunos. 

Isso pode promover um maior bem-estar psicológico do aluno, promovido por emoções 

positivas, fazendo com que estes tenham uma vida mais saudável, além da melhora em sua 

autoestima que provoca sensação de merecimento quanto ao respeito dos outros (TRAN et al., 

2022). 

A percepção dos estudantes quanto à relação com os professores dentro da universidade 

contrasta com aquela vivenciada na escola, pois nessa fase há maior vínculo de proximidade e 

proteção entre professor-aluno, diferente da universidade em que esta relação se mantém com um 

vínculo mais distante, formal, e sem tanto interesse quanto às questões pessoais do aluno 

(BARDAGI; HUTZ, 2012). 

Apesar da importância de se construir uma interação mais saudável entre docentes e discentes, 

é importante preparar os estudantes universitários para que tenham uma maior autonomia e 

independência na universidade, bem como uma relação mais individualizada entre professor e 

aluno (BARDAGI; HUTZ, 2012).  

4.3.3.3 Conclusão  

Através desse estudo foi possível perceber que parte da ansiedade dos estudantes relacionada 

ao ambiente universitário está vinculada principalmente as relações interpessoais com colegas e 

professores, e a sobrecarga sentida por esses estudantes quanto aos trabalhos advindos da 

universidade. Portanto, acredita-se que é necessário propor uma futura intervenção que ensine 
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técnicas de relaxamento a esses estudantes que se encontram com níveis altíssimos de ansiedade 

(LOUZADA; PACHECO, 2022), além de fortalecer a autoestima dessa população para se sentirem 

mais confiantes. Dessa forma, acredita-se que estes conseguirão lidar melhor com as intemperes 

enfrentadas na universidade, bem como saberem lidar com diferentes relações interpessoais sendo 

elas com colegas ou professores.  

Assim sendo, antes de pensar-se na interface que será desenvolvida para auxiliar o tratamento 

de ansiedade dos universitários, é preciso avaliar ferramentas preexistentes, de modo a analisar de 

forma estratégica instrumentos que podem ser aderidos, ou não ao projeto, com o intuito de 

diferenciá-lo do mercado. Será feita então a técnica Benchmarking que segundo Cooper et al. (2007) 

consiste na avaliação de produtos concorrentes, dando ao Designer noção do estado da arte, quanto 

a heurística, princípios de interação, e interfaces existentes no mercado. Portanto serão avaliados 

aplicativos atuais de saúde mental que tratam ansiedade, e tenham como abordagem a terapia 

cognitiva comportamental online. 

4.4 BENCHMARKING 

Para determinar as funções do produto, e fatores que podem diferenciá-lo dos concorrentes foi 

realizada a técnica benchmarking. Os aplicativos analisados deveriam ter avaliação acima de 4,7 no 

Google PlayStore, e estes foram divididos em dois grupos: i. Aplicativos similares, que corresponde 

aos aplicativos voltados para saúde mental que possuem a TCC como abordagem, ii. Aplicativos de 

referência, que são aplicativos de saúde mental que não necessariamente usam a abordagem TCC, 

mas possuem diferencial competitivo, ferramentas interessantes, e que podem servir de inspiração 

para o produto em desenvolvimento.  

No primeiro grupo foram analisados três aplicativos: My Possible Self, CBT Companion, e 

Stresscoach: Reduce anxiety. A maioria desses aplicativos abordam a ansiedade de alguma forma 

dentre outros assuntos quanto a saúde mental. Por isso para a avaliação das ferramentas 

disponíveis foram escolhidas aquelas voltadas para ansiedade, já que essa causa é o principal 

problema a ser abordado pelo projeto que está em desenvolvimento.   

O primeiro aplicativo a ser analisado foi o My Possible Self, que segundo dados do Google 

Playstore possui mais de 100.000 downloads, classificação livre, e avaliação pelos usuários de 4,9. 

Um dos pontos de força desse app é a organização dos conteúdos em séries guiadas, divididas em 

módulos e desenvolvidas para debilidade específicas como a ansiedade. O assunto é apresentado 

através de vídeos curtos ilustrados, e exercício práticos de TCC. Há também outras formas de se 

entregar informação sobre saúde mental como artigos, vídeos e podcasts. O usuário possui a opção 

de favoritar itens, onde pode acessar com mais facilidade conteúdos de sua preferência na aba 

“minha jornada”. Além disso os resultados dos exercícios são registrados na aba “Insights”, onde 

através de gráficos o usuário pode acompanhar sua evolução e melhora.  
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A função disponível no botão “Crise”, é para casos de emergência onde o usuário pode encontrar 

alguns tipos de ajuda. Nele pode-se encontrar o contato de instituições que oferecem ajuda 

psicológica gratuita, ou se este preferir, contactar uma empresa particular parceira do aplicativo.  

De modo geral possui visual limpo, agradável e de fácil usabilidade. Entre seus pontos fracos 

está a dificuldade de contactar através do botão “Crise”, contatos de emergência presente em outros 

países, além de Reino Unido, e Estados Unidos.  

O segundo aplicativo é o CBT companion, que desenvolve técnicas de TCC para ansiedade, 

depressão, raiva, estresse e TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo). Dentre os pontos fortes do 

aplicativo está a diversidade de exercícios disponíveis, e a quantidade de informação a respeito da 

técnica TCC, além da disponibilidade de grupos de discussão de diferentes temas onde os usuários 

podem interagir entre si por meio de mensagens de texto. O ponto fraco está na maneira em que as 

informações são apresentadas ao usuário, não havendo um direcionamento quanto a ordem de 

execução das atividades, ou conteúdo. Nos exercícios as atividades são explicadas por texto, com 

uma linguagem complexa e à medida que acontecem, por isso em muitos momentos não deixa claro 

como executá-las da forma correta. Os textos longos, e vídeos extensos, tornam o processo de 

aprendizagem cansativo, e desinteressante. De modo geral possui visual limpo, porém usabilidade 

ruim.  

O aplicativo Stresscoach: Reduce anxiety busca auxiliar a ansiedade, e para isso tem como 

principal intuito oferecer um curso com duração de 6 semanas, onde o usuário aprenderá sobre 

ansiedade. O conteúdo é dividido por dias e a cada dia há atividades diferentes disponibilizadas por 

áudios, vídeos, e principalmente por mensagens de texto, que são trocadas com o mascote do 

aplicativo. Além dessas funções possui uma aba somente para exercícios práticos que podem ser 

consultados pelo usuário em seus momentos de ansiedade.  

Os pontos negativos estão nos áudios longos de até 10 minutos, e as conversas extensas, que 

tornam o processo de aprendizagem lento e cansativo. Apesar disso, possui conteúdo organizado, 

interface amigável, e de fácil usabilidade.   

No segundo grupo também foram analisados três aplicativos: Cíngulo, Rootd – Alívio da 

ansiedade, Wysa: anxiety, therapy chatbot.  

O aplicativo Cíngulo é de origem Brasileira, ganhador do prêmio de melhor aplicativo da Google 

Play em 2019, avaliado em 4.9 pelos usuários com mais de 1.000.000 de downloads.  

Logo de início o usuário passa por um teste de autoavaliação antes de realizar qualquer outra 

atividade no app. O teste apresenta em seu resultado os pontos fortes e fracos do bem-estar 

emocional do usuário. Em seguida, através de um áudio explicativo há uma elucidação positiva 

sobre o que o usuário tem de positivo em seu emocional e o que precisa ser melhorado.   



115 
 

Dentre os pontos fortes do app destaca-se a organização do conteúdo em módulos e lições 

enumeradas, assim deixando claro a ordem em que devem ser feitas. As informações são entregues 

através de áudio ou texto, ficando a escolha do usuário a forma que deseja consumi-lo. Desse modo, 

não há excesso de informação e atividades, sendo objetivo naquilo que se propõe. Sua interface é 

limpa, e transmiti conforto, e calmaria.  

O segundo aplicativo é o Rootd – Alívio da ansiedade, voltado para pessoas que sofrem de 

ansiedade, e transtorno de pânico. Seu conteúdo é apresentado através de uma mascote chamada 

Rony, que aparece ilustrando o conteúdo informacional e a forma como as atividades devem ser 

feitas. Um diferencial desse app é a premiação que é dada ao final de cada atividade, utilizando 

pontos acumulativos, e palavras de afirmação. 

O último aplicativo analisado é o Wysa, também voltado especificamente para sintomas de 

ansiedade, ganhador do prêmio de melhor aplicativo pelo Google Play do ano de 2020. Dentre os 

apps analisados até aqui é o único que não necessita de nenhum tipo de inscrição para começar a 

usar o aplicativo. Sua função principal, e seu maior diferencial, é a conversa por chat, assim como o 

app Stresscoach, no entanto aqui tudo se realiza por mensagens, e através desse mecanismo que são 

feitas as atividades, até mesmo brincadeiras. Na função “botão SOS”, existe uma ferramenta 

chamada de “Plano de Salvação” onde são dadas informações particulares do usuário que possam 

ajudá-lo a sair de uma crise como: atividades que possam ser feitas pelo usuário de modo trazer 

calmaria a ele, pessoas a quem ele pode recorrer nesses momentos entre outros.  

As análises feitas nos aplicativos tornaram possível verificar as funções mais comuns, bem como 

ferramentas diferenciais como podemos ver no figura 23.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. Análise de ferramentas e conteúdo.  
Fonte. Do autor (2022). 
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De modo geral foi observado que os aplicativos que trazem uma quantidade menor de 

informações, e que usam técnicas da abordagem TCC de forma breve, e pontual são mais fáceis de 

usar, e trazem maior conforto. A técnica TCC é aplicada na maioria das vezes através de atividades 

práticas a serem realizadas pelo usuário, de modo a levá-lo a reflexão e a questionar 

comportamentos ou pensamentos.  

Para uma análise mais aprofundadas iremos agora analisar algumas tarefas de forma funcional. 

4.4.1 Análise funcional e de uso 

Para uma análise funcional e de uso, optou-se pelo aplicativo Stresscoach, e My possible self, pois 

são os que mais se assemelham com o objetivo do aplicativo deste projeto. Essa análise tem por 

objetivo compreender o fluxo de atividades, buscando compreender as etapas e processos que 

antecedem a finalização de uma determinada atividade dentro do aplicativo. No entanto para essa 

análise foram escolhidas atividades específicas em cada aplicativo, de modo a compreender de 

forma mais objetiva ferramentas interessantes, com diferencial competitivo que poderiam ser 

aderidas no projeto em desenvolvimento.  

O primeiro aplicativo a ser analisado é o Stresscoach. A análise foi feitas através do diagrama de 

tarefas, e por fim um fluxo de funcionamento das atividades de interesse. As atividades escolhidas 

foram referentes a aba Home, e Curso.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 24. Diagrama de tarefas da aba HOME. 

Fonte. Do autor (2023). 
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Na figura 24, vemos que antes de entrar na aba home é feito um teste de ansiedade, onde o 

resultado determina o curso que será escolhido pelo aplicativo para o usuário iniciar suas 

atividades. Essa etapa é bem interessante, pois em alguns casos o próprio usuário é incapaz de 

entender o que está sentindo, desse modo é bem provável que não saiba exatamente o curso mais 

adequado para a sua atual situação. 

Na aba Home vemos que o curso é dividido em dias, onde há um conjunto de atividades em cada 

um deles. Essas atividades devem ser feitas em ordem, de forma que a atividade 2, por exemplo, só 

é aberta assim que a atividade 1 é concluída. Assim que todas as atividades são concluídas, passa-se 

para o dia seguinte. Esse processo é bem sistemático, e torna o curso bem intuitivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O único problema de usabilidade encontrado aqui é o passo “Escolher ir para o Dia 2”, como 

podemos ver na figura 24. Essa etapa exige que o usuário aperte em um botão para que assim seja 

direcionado para o dia seguinte. Isso pode ser substituído por um processo automático, sem que 

seja preciso uma “autorização” prévia do usuário para dar prosseguimento ao curso.   

Na figura 25, vemos como a aba Curso se organiza. Aqui conseguimos ver todos os dias que 

compõe o curso, bem como os dias que foram concluídos, as atividades do dia atual e dias que 

faltam.  

O único problema de usabilidade encontrado aqui está novamente na forma de habilitar o dia 

que vem em seguida, onde se por sua vez o usuário não habilitar isso anteriormente na aba home, 

ele pode habilitar na aba curso, de modo que o dia 2 permanece “trancado”, se o usuário não 

Figura 25. Diagrama de tarefas da aba CURSO.  
Fonte. Do autor (2023). 
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acessar o dia 1 e apertar para prosseguir para dia 2. Apesar disso, de modo geral o processo de 

percurso do curso mostra-se de forma clara, e intuitiva.  

Através dessa aba também são disponibilizados os demais cursos do aplicativo, podendo-se 

trocar o curso atual por um outro. De modo que só pode-se fazer um curso por vez, porém sem 

perder o que já foi feito pelo usuário nos cursos anteriores.  

A seguir apresenta-se na figura 26 o fluxo de atividades que ocorre na aba HOME, para melhor 

entendimento dos passos que seguem essa tarefa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Na figura 26 podemos observar a forma que seguem as atividades de cada dia. Observa-se que 

estas acontecem de maneira organizada e sistemática, de modo que seu fluxo simples segue uma 

ordem que torna o processo rápido, e de fácil entendimento. 

O segundo aplicativo a ser analisado é o My possible self onde as atividades a serem analisadas 

foram referentes as séries guiadas, atividade adicionar Humor, e botão crise. 

Figura 26. Fluxo de atividades aba HOME.  
Fonte. Do autor (2023). 



119 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

As séries guiadas nesse aplicativo não são o único meio de conseguir conhecimento e 

informação sobre ansiedade, existindo outras atividades dentro do aplicativo que podem ajudar o 

usuário a superar a ansiedade. Por isso, não é o foco do aplicativo, desse modo como vemos na 

figura 27, não há rigidez quanto à forma que o conteúdo é disponibilizado, de forma que ele se 

apresenta em módulos e em uma ordem determina como sugestão de como a série deve ser feita, 

no entanto o usuário fica livre para acessá-lo da forma que preferir seja na ordem estabelecida ou 

de forma aleatória.  

Na figura 28 podemos observar como as séries guiadas se estruturam em seu fluxo, onde este se 

mostra de forma bem estruturada e de fácil entendimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 27. Diagrama de tarefas das Séries Guiadas.  
Fonte. Do autor (2023). 
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A próxima atividade a ser analisada é a de adicionar humor (figura 29). Essa atividade se 

mostrou bem completa e intuitiva. O usuário pode registrar a forma que se sente, e os aspectos que 

podem estar ligados a isso. Todo o fluxo acontece de forma contínua, e sem problemas de 

usabilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28. Fluxo de atividades das Séries Guiadas. 
 Fonte. Do autor (2023). 

Figura 29. Diagrama de tarefas da atividade Humor. 
Fonte. Do autor (2023). 
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Na figura 30 podemos ver um fluxo onde as etapas que seguem podem ser interrompidas a 

qualquer momento pelo usuário, não havendo obrigatoriedade em responder todas as questões. No 

entanto, independente de responder ou não todas as questões, antes de finalizar a atividade o 

usuário passa por um rastreio de sua ansiedade, onde é sugerida uma ferramenta TCC para acalmá-

lo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por fim quando a atividade de adicionar humor é concluída o que foi registrado fica catalogado 

em um histórico. Esse histórico tem por intuito dar um feedback visual para o usuário, baseado no 

que ele tem respondido, para que este possa ter dimensão de como está seu humor ultimamente. 

Este é apresentado em formato de lista, de forma resumida podendo ser expandido para que o 

usuário saiba exatamente o que foi respondido naquele dia. Há também o processo de filtragem por 

data, humor e mídia, o que facilita a visualização do que foi registrado de forma mais objetiva.  

O fluxo apresentado na figura 31, mostra como tudo se organiza de forma simples e funcional. 

No entanto acredita-se que exista uma melhor maneira do usuário visualizar tudo o que foi 

registrado, como por exemplo através de gráficos. 

 

 

 

 

 

Figura 30.Fluxo de atividades de Humor.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Por fim foi analisada a atividade contida no botão crise. Esse botão tem como principal 

finalidade oferecer os contatos de instituições que oferecem ajuda gratuita para saúde mental 

disponíveis no país em que o usuário está. 

Na figura 32 vemos que essa atividade se organiza de forma bem simples, e objetiva. Possui 

poucos cliques para finalizar a atividade, sendo necessário em um momento de urgência.  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

O fluxo da atividade, como podemos ver na figura 33, é bem organizado e os contatos das 

centrais de atendimento são encontrados com facilidade. No entanto, quando não se trata dos 

países Reino Unido, e Estados Unidos a forma de encontrar ajuda é mais complexa, pois o usuário é 

direcionado a um site em língua inglesa e de difícil entendimento. 

 

Figura 31. Diagrama e fluxo de atividades do Histórico de humor.  
Fonte. Do autor (2023). 

Figura 32. Diagrama de tarefas do Botão Crise.  
Fonte. Do autor (2023). 
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De modo geral não foram identificados grandes problemas no layout ou usabilidade, mas sim de  

De modo geral foram identificadas algumas atividades que podem ser melhoradas. Dentre elas 

poder encontrar ajuda gratuita em outros países de forma mais objetiva e funcional, e um melhor 

feedback visual do histórico de humor. 

Quanto ao conteúdo TCC, tanto no app My possible self quanto no Stressacoach, foram 

organizados em séries guiadas, divididos por módulos. O conteúdo foi disponibilizado através de 

vídeos, áudios e exercícios práticos. No entanto percebe-se que o objetivo dos aplicativos são 

diferentes. 

Enquanto o Stresscoach se apresenta de forma objetiva com prioridade ao curso, e algumas 

ferramentas TCC. O My possible Self se mostra mais como uma caixa de ferramentas onde a série 

guiada, e o registro de humor são uma das principais ferramentas, no entanto entre as diversas 

existentes no app.  

As análises feitas proporcionaram uma expansão de possibilidades para as funções bem como a 

definição das ferramentas que poderiam compor o projeto. 

Figura 33. Fluxo de atividades do Botão crise.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Desse modo foi definido que a principal funcionalidade do aplicativo seria um curso de 

ansiedade entregue por módulos, que devem ser feitos na ordem em que são apresentados. Os 

módulos serão compostos por um conjunto de atividades disponibilizados por áudios, e texto.  

Haverá também as ferramentas de Registro de Humor, e ferramentas TCC que venham a auxiliar 

na diminuição da ansiedade e aumento da autoestima dos estudantes. Além de um botão com a 

finalidade de direcionar os estudantes a ajuda gratuita dentro das universidades.  

Será adicionado um diferencial competitivo pouco utilizado nas análises de similares, a 

gameficação². De modo que o usuário seja premiado e incentivado conforme realiza o curso, e as 

atividades do aplicativo.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

² é o uso de mecânicas e características de jogos para engajar, motivar comportamentos e facilitar o aprendizado de pessoas 

em situações reais. 
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5 Análise e síntese 

Após toda a coleta de dados feitas na Imersão de modo a 

compreender o problema e o usuário de forma aprofundada, 

agora é necessário sintetizar esses dados de forma objetiva com a 

finalidade de identificar padrões, e produzir insights. 
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5.1 PERSONA 

A técnica de definir Personas, consiste segundo Vianna et al. (2018) em criar representações de 

personagens fictícios com o objetivo de representar os comportamentos extremos dos usuários 

reunindo suas características mais marcantes como expectativas, desejos, necessidades ou 

motivações.  

Desse modo após toda a coleta de informações feitas através das entrevistas e questionários foi 

possível definir diversos aspectos do usuários que foram utilizados para caracterizar as personas 

como podemos ver nas figuras 34 e 35.  

 

Figura 35. Persona Carlos Figueiredo. 
Fonte. Do autor (2023). 

Figura 34. Persona Giovanna Carvalho  
Fonte. Do autor (2023). 
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5.2 MAPA DE EMPATIA 

Nessa fase será utilizado como ferramenta o Mapa de empatia, que segundo Vianna et al. (2018) 

consiste na síntese das informações coletadas, através de sua disposição de forma visual, 

identificando o que o usuário diz, faz, pensa ou sente. Para elaborá-lo deve-se criar um diagrama 

dividido em seis partes, onde no centro há características quanto ao usuário investigado. As áreas a 

serem preenchidas devem conter as seguintes perguntas: 

1. “O que o usuário enxerga?” – Descrever o que o cliente vê no ambiente em questão; 

2. “O que o usuário ouve?” – Descrição do ambiente que influência o usuário; 

3. “O que o usuário realmente pensa e sente?” – Tentar entender o ponto de vista do usuário; 

4. “O que o usuário diz e faz?” – Entender de que forma o usuário se comporta e o que pensa a 

respeito; 

5. “Quais as dificuldades do usuário” – Descrever os impedimentos do usuário quanto ao 

serviço em questão. 

6. “Quais são as conquistas do usuário” – Descrever os aspectos promissores do ponto de 

vista do usuário.  

Esta ferramenta serve para identificação de necessidades do usuário, e possiblidade que possam 

agregar o projeto. Dessa forma foi desenvolvido o Mapa de Empatia do projeto como podemos ver 

na figura 36. 

 

  

 

 

 

Figura 36. Mapa de empatia. 
Fonte. Do autor (2023). 
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6 Ideação 

Essa etapa consiste na geração de ideias para o projeto. 

Portanto dando-se início a projetação das interfaces do aplicativo. 

Para isso foi utilizado técnicas que venham a estimular a 

criatividade e a solução de problemas.  (VIANNA et al., 2018). 

 

 

 

 

Ideação 

 
 

CAPÍTULO  6 



131 
 

6.1 DEFINIÇÃO DAS FERRAMENTAS, FUNCIONALIDADES E CONTEÚDOS 

Para melhor compreensão das funções e do fluxo de navegação foi utilizada uma estrutura de 

organograma, disponibilizada na figura 37, para detalhar as funções pensadas para o aplicativo. 

Logo de início, antes de fazer o login o usuário é convidado primeiramente a se apresentar, 

escrevendo como gostaria de ser chamado e o pronome pelo qual se identifica. 

Ao fazer o login, o usuário pode escolher fazê-lo através de uma conta Google, e-mail ou 

prosseguir sem se registrar.  

Em seguida o usuário é avisado que está intervenção é somente um auxílio para saúde mental, e 

não uma substituição da terapia profissional. 

Por fim entra-se no aplicativo, que terá 3 principais ramificações: 

Home: Aqui estará concentrado um curso sobre ansiedade. O conteúdo será disponibilizado 

principalmente através de áudios. Esta aba está organizada da seguinte forma: 

 Lição: Cada lição disponibiliza um conjunto de atividades que devem ser feitas na ordem 

apresentada e quando concluídas passadas automaticamente para a lição seguinte.  

 Curso: É onde o usuário pode visualizar o andamento curso através do update das lições 

concluídas, incompletas e que faltam fazer.  

Humor: Nesta aba há o registro de humor (CONCEIÇÃO; BUENO, 2020, p. 46), ferramenta TCC onde 

o usuário registra como está se sentindo diariamente, e através desse registro poder ter uma 

associação sobre a que fatores seus dias alegres ou tristes podem estar relacionados. Por isso está 

aba se divide em: 

Registros: Onde o usuário pode registrar como está se sentindo. 

Estatísticas: Aqui são disponibilizados gráficos com base nos registros de humor do 

usuário, para que ele tenha uma percepção visual de sua condição atual.  

Ferramentas: Um conjunto de ferramentas que poderão ajudar o usuário a praticar maneiras de 

diminuir sua ansiedade. Essas ferramentas se dividem entre: 

Exercícios: Atividades práticas de modo a ajudar o usuário a diminuir, e enfrentar a 

ansiedade. 

As ferramentas escolhidas para estarem nessa sessão foram definidas a partir da análise das 

ferramentas presentes nos aplicativos escolhidos para o benchmarking. Estas foram embasadas, e 

sugeridas a partir do livro 101 Técnicas da Terapia Cognitiva Comportamental (CONCEIÇÃO; 

BUENO, 2020), com base nas necessidades dos estudantes universitários identificadas no grupos 

foco.  Foram estas: 

1. Técnica 31: Medidas de autorrelato | Teste de Ansiedade GAD-7 (Sptizer et al., 2006). 

Questionários de autorrelato com um número variável de questões, para mapear sintomas 

patológicos do paciente e sugerir a partir do resultado como este deve proceder. 
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Técnica 29: Respiração diafragmática | Respiração 

Esse método reequilibra o nível de oxigênio e gás carbônico no organismo através da 

respiração, proporcionando ao paciente maior controle sob a ansiedade e seus sintomas 

fisiológicos. 

2. Técnica 37: Relaxamento muscular progressivo de Jacobson | Contração muscular 

Esta técnica consiste em contrair e relaxar os músculos, de modo a relaxar o corpo assim 

reduzindo os sintomas físicos da ansiedade. 

3. Técnica 13: Diferenciação de pensamento e fato | Mudando pensamentos 

Busca-se através desse exercício enfraquecer crenças disfuncionais através do 

questionamento de pensamentos, fazendo o paciente refletir sobre a veracidade dos fatos que 

circundam seus pensamentos.  

4. Técnica 08: Distração | Reduzindo pensamentos 

Esse método tem por intuito reduzir de forma imediata pensamentos automáticos, através 

da mudança de foco dos pensamentos para o momento presente.   

5. Técnica 17: Cartões de enfrentamento | Cartões de enfrentamento 

Os cartões contém frases motivacionais que auxiliam o paciente a enxergar as situações ou a 

si mesmo de forma mais positiva, consequentemente diminuindo os pensamentos disfuncionais.  

6. Técnica 9: Auto recompensa | Sendo meu amigo 

Sistema de afirmações como autoelogios, ou gratificações para quando o paciente atinge 

determinado objetivo.  

7. Técnica 77: Espelho | Admirando a paisagem 

É um exercício que tem por objetivo aumentar a autoestima, onde o paciente se olha no 

espelho e passa a dizer frases de autoafirmação para si mesmo.  

Playlists: Conjunto de músicas que podem ajudar o usuário a enfrentar melhor as 

situações desafiadoras que podem estar acontecendo em sua vida. 

Reflexões: Palavras de sabedoria disponibilizados em texto ou áudio de modo a fazer o 

usuário refletir de forma positiva sobre as situações que lhe trazem ansiedade. 

Sempre que as atividades do aplicativo são concluídas como lição, registro de humor, e 

utilização de uma ferramenta, o usuário será premiado com pontos. Esses pontos podem ser 

utilizados na loja do aplicativo, para que o usuário possa adquirir novas ferramentas em seu “kit”, e 

assim ir praticando novas formas de diminuir a ansiedade.  

As configurações e assim como o botão SOS são elementos que aparecem em todas as abas, para 

que o usuário tenha sempre uma ajuda à vista, no app.  

O botão SOS disponibiliza aos usuários alguns contatos para que este consiga tratamento para 

saúde mental de forma gratuita através de organizações, e universidades.  
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No mais através do perfil é possível verificar através dos feedbacks tudo que já foi feito no 

aplicativo como as lições, registros de humor, utilização de ferramentas entre outros. Assim como 

observar os botons de conquista, que são dados quando o usuário atinge uma meta estabelecida 

pelo aplicativo. Pelo perfil o usuário poderá ter acesso a loja de ferramentas.  

Em seguida iremos integrar esse fluxo as telas da interface.  

 

 

Figure 37. Organograma do projeto.  
Fonte. Do autor (2023). 
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7 Prototipação  

A prototipação é fase final do projeto onde as ideias geradas na 

fase de ideação tomam forma e são testadas para analisar sua 

funcionalidade juntamente com os usuários (VIANNA et al., 2018). 

Prototipação 
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7.1 SKETCHES, WIREFRAMES E WIREFLOWS 

Os wireframes têm a função de descrever como uma página ou modelo individual deve parecer 

de uma perspectiva arquitetônica, ou seja, estes conectam informações da arquitetura do produto 

com seu design de interação (ROSENFELD; MORVILLE; ARANGO, 2015). Desse modo, esta fase 

busca integrar o fluxo as telas da interface. 

Para isso serão apresentadas as telas então produzidas na geração de alternativas, que serão 

primeiramente feitas em baixa fidelidade utilizando somente papel, lápis e borracha como podemos 

ver na figura 38. Este método chamado de prototipagem em papel é um método rápido e econômico 

de projetar e testar interfaces (ROSA; MORAES, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os wireframes podem ser de várias formas e tamanhos, e mudar o nível de fidelidade com o 

projeto. Dependendo do estágio do projeto ele pode ser nem tão superficial nem tão preciso 

(ROSENFELD; MORVILLE; ARANGO, 2015). Dessa forma o próximo passo consiste em a partir das 

ideias geradas nos wireframes de baixa fidelidade, desenvolver wireframes de média fidelidade que 

possam demonstra com mais precisão a execução de tarefas a serem feitas pelo usuário, bem como 

a exibição de informações e interação com o sistema.  

A seguir serão demonstrados os wireframes em média fidelidade, bem como o estudo de sua 

navegabilidade (wireflow).  

Figura 38. Wireframes em baixa fidelidade.  
Fonte. Do autor (2023). 
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7.2 WIREFLOWS 

Os wireframes foram projetados e integrados ao seu fluxo. A começar pela entrada do usuário no 

aplicativo (figura 39) onde terá que fazer seu login ou cadastro que pode ser feito por e-mail, via 

Google, e se o usuário preferir continuar sem cadastro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao iniciar o aplicativo o usuário depara-se com a tela de início, onde há a aba home com o curso 

sobre ansiedade dividido em lição, e curso (figura 40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 40. Wireframe da tela inicial: Home.  

Fonte. Do autor (2023). 

Figura39. Wireflow do login.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Cada lição do curso é composto por um conjunto de atividades. Estas atividades começam com a 

motivação diária, que consiste em citações motivacionais de estudiosos da psicologia ou psiquiatria. 

Esta lição iniciará automaticamente de modo a dar “início” as atividades, e incentivar o usuário a 

dar continuidade as demais atividades da lição, que serão entregues por áudio, ou vídeo como 

podemos ver na figura 41. 

As lições e as atividades devem ser feita na ordem em que são disponibilizadas, portanto a 

atividade seguinte é habilitada somente quando a anterior é concluída. O percurso de execução das 

atividades vão sendo registradas no calendário como podemos ver na figura 41. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após feita todas as atividades, a lição é concluída com uma parabenização onde o usuário recebe  

 

Ao finalizar cada lição o usuário é premiado com corações, que se acumulam conforme as 

ferramentas vão sendo utilizadas no aplicativo.  

Na interface referente ao curso pode-se visualizar todas as lições, dentre elas aquelas que já 

foram feitas (estas podem ser revisadas se o usuário desejar), a lição que está em andamento, e 

aquelas que ainda faltam ser desbloqueadas. Todo esse fluxo pode ser visualizado na figura 42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 41. Wireframe das lições.  
Fonte. Do autor (2023). 
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A aba humor tem como objetivo possibilitar que o usuário tenha o registro, e mapeamento das 

suas emoções. Essa aba se divide em duas partes: registros, e estatísticas.  

Na parte de registros (figura 43) o usuário poderá registrar o humor de cada dia. Este 

apresenta-se como um questionário onde o usuário primeiramente seleciona como se sente, além 

de responder perguntas que exploram fatores que podem corroborar para seu estado de humor 

atual.   

Figura 42. Wireframes da finalização da lição e calendário. 
Fonte. Do autor (2023). 
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Quando o registro é finalizado a página inicial da aba humor o apresenta de forma resumida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A aba estatísticas (figura 44) apresenta, através de gráficos, um panorama geral do registro de 

humor, onde o usuário pode identificar qual seu humor mais frequente, e analisar a que fatores seu 

estado de humor pode estar relacionado.  

Além disso, o usuário pode através do calendário consultar os registros da semana, e do ano.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 43. Wireflow do registro de humor.  
Fonte. Do autor (2023). 

Figura 44. Wireflow da estatística. 
Fonte. Do autor (2023). 



141 
 

A terceira aba do aplicativo refere-se as ferramentas (figura 45). 

Nesta parte estão incluídas diversas ferramentas que auxiliarão o usuário a superar a ansiedade. 

Estas estão divididas entre: exercícios, playlists de músicas e reflexões.  

Em exercícios estão contidos instrumentos TCC que ajudarão o usuário a praticar diferentes 

maneiras de diminuir sua ansiedade: se acalmando de forma imediata, diminuindo os pensamentos 

e aprendendo a elevar sua autoestima.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentre os exercícios disponibilizados escolheu-se desenvolver a interface das atividades cartões 

de enfrentamento, e admirando a paisagem. 

Os cartões de enfrentamento expõem pensamentos disfuncionais de modo a fazer o usuário 

refletir sobre a realidade daquele pensamento.  

No exercício (figura 46), por exemplo, o pensamento disfuncional exposto é a “Autocrítica vai 

me fazer uma pessoa feliz”, o usuário terá de refletir sobre esse pensamento, escolhendo se deve 

descartá-lo ou abraçá-lo.  

Neste caso a resposta correta é descartar já que a autocrítica excessiva não torna uma pessoa 

feliz, desse modo se o usuário responder abraçá-lo o app irá apontar a resposta correta.  

 

 

 

 

 

 

Figura 45. Wireframe das ferramentas.  
Fonte. Do autor (2023). 
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O exercício admirando a paisagem (figura 47) busca aumentar a autoestima do usuário através 

de autoafirmações feitas em frente ao espelho. Neste exercício o usuário utilizará a câmera frontal 

do celular como espelho, onde aparecerão na tela autoafirmações para ele repetir olhando para si 

mesmo.  

 

Figure 46. Wireflow do cartão de enfrentamento.  
Fonte. Do autor (2023). 

Figure 47. Wireflow de admirando a paisagem.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Além dessa funcionalidade, este poderá criar também sua própria categoria de afirmações como 

podemos ver na figura 48. 

Figura 48. Wireflow criando a própria categoria.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Entrando no perfil, o usuário tem o registro de tudo que já foi feito por ele no app como: maior 

sequência de lições, quantas lições já foram feitas do curso, quantos humores já foram registrados, 

quantas vezes as ferramentas foram utilizadas, e quantas ferramentas novas foram adquiridas. 

Em seguida são disponibilizados as conquistas, que são premiações que são dadas ao usuário 

conforme atinge metas dentro do app. Por exemplo, ao concluir as 7 primeiras lições do curso, o 

usuário ganha a premiação de “explorador da alegria”, como podemos ver na figura 49. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Através do perfil o usuário também tem acesso à loja, onde são disponibilizadas ferramentas 

novas que podem ser compradas com os corações acumulados pelo usuário.  

A compra pode ser feita direto no perfil, ou o usuário pode acessar a página principal da loja 

onde ele poderá visualizar mais ferramentas.  

Quando a ferramenta nova é adquirida está é adicionada diretamente na aba das ferramentas 

como podemos ver na figura 50. 

 

Figura 49. Wireflow do perfil e loja.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Por fim, o app tem o botão SOS, que tem por objetivo disponibilizar contatos gratuitos para 

atendimento de saúde mental.  

Na página do botão SOS (figura 50) há o botão saiba mais onde o usuário deve dizer em que 

estado está, em que cidade e em que universidade gostaria de procurar atendimento gratuito para 

que o app informe os contatos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No botão fale com alguém o usuário pode encontrar linhas de atendimento de organizações 

voltadas para cuidados quanto a saúde mental que atendem em todo o Brasil.  

Nestes dois botões, como podemos ver na figura 50, o usuário pode sugerir novos lugares que 

possam oferecer ajuda gratuita quanto a cuidados com a saúde mental. 

Após a definição das telas e os fluxos do app foi então desenvolvida a identidade visual para o 

protótipo de alta fidelidade. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 50. Wireflow botão SOS.  
Fonte. Do autor (2023). 
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7.3 ESTÉTICA 

Para a o protótipo de alta fidelidade foi preciso definir um nome para o aplicativo, bem como as 

cores, e a tipografia que iriam compor a identidade visual. 

Para isso foi feito um brainstorming dos possíveis nomes que poderiam ser dados ao aplicativo 

(figura 51). Estes deveriam remeter aos cuidados com a saúde mental, e aos universitários. Desse 

modo dentre os nomes pensados o nome Universamente foi escolhido, pois durante a pesquisa foi 

observado que os estudantes vivem boa parte de suas vidas dentro do “universo acadêmico”, onde 

há diferentes culturas, costumes e desafios. 

Em meio a esses desafios os estudantes têm de aprender um pouco mais sobre si mesmos para 

que se tornem mais fortes, e assim consigam finalizar a jornada (como uma alusão a conclusão do 

curso que frequentam). Desse modo acredita-se que esse nome reflete bem o conceito do app.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após a definição do nome foi preciso definir o logotipo.  

Para isso foi feito um briefing, onde a própria autora respondeu, de modo a esclarecer a forma 

desejada para a marca do aplicativo.  

A partir do que foi respondido foi definida algumas características que a marca deveria ter. 

Estas características foram disponibilizadas em uma nuvem de palavras como podemos observar 

na figura 52. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 51. Nomes possíveis para o app.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Em seguida foi construído um painel semântico (figura 53) de modo a unir imagens que 

refletissem conceitos e significados que poderiam trazer inspiração de formatos, símbolos, cores 

para a identidade visual do projeto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir do painel semântico o processo de rascunho começou para definir possíveis ideias para 

a identidade visual do aplicativo, como podemos ver na figura 54. 

Figura 52. Nuvem de palavras.  
Fonte. Do autor (2023). 

Figura 53. Painel semântico.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Então foi definida uma simbologia que representasse o universo e os dois principais objetivos 

do aplicativo: os universitário, e os cuidados com a saúde mental. Por isso escolheu-se a 

representação do planeta saturno. 

O formato arredondado do planeta representa a letra U de “Universa” representando o universo 

universitário, e em cima definiu-se o formato da letra M de “Mente” simbolizando os cuidados com 

a saúde mental.  

Para a tipografia da logo foi escolhida a fonte sans serif chamada Ubuntu, que traz aspecto 

moderno, e tecnológico para a marca, apresentando também arestas arredondas que harmonizam 

com o formato arredondado do símbolo. 

As cores principais foram definidas como roxo e rosa claro. A cor roxa foi definida por ter 

relação com as profundezes da mente, e transformação (HELLER, 2013), além de ser uma cor que 

lembra o universo.  

A cor rosa claro além de simbolizar sensibilidade e suavidade, é uma cor análoga ao roxo, tendo 

em vista que cores análogos tendem a causar maior sensação de conforto visual e psicológico, esta 

foi escolhida com o objetivo de proporcionar uma composição harmoniosa, e uma experiência 

tranquila ao usuário (SILVEIRA, 2015; HELLER, 2013). 

A tipografia textual escolhida para ser usada no app foi a fonte sans serif Source Sans Pro que 

possui boa legibilidade, e leiturabilidade.  

Toda a identidade visual do app está disponível na figura 55. 

 

 

 

Figura 54. Rascunhos e desenvolvimento da marca.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Figura 55. Identidade visual do app Universamente.  
Fonte. Do autor (2023). 
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7.4 TESTE DE USABILIDADE 

Após a definição do protótipo de alta fidelidade, deu-se início ao processo de avaliação do 

sistema pelos usuários. Os usuários recrutados para o teste de usabilidade, fizeram parte da lista de 

contatos inicial para participar do grupos foco feito na etapa de Imersão, onde como requisito, estes 

deveriam ter grau moderado ou severo de ansiedade identificado pelo Inventário de Ansiedade de 

Beck (BAI) (BECK; STEER, 1993) aplicado através de um questionário nos estudantes universitários 

da UFAM. Ao final aceitaram participar do teste 8 estudantes universitários do curso de Design.   

Os testes ocorreram online, e individualmente. Estes foram moderados pela pesquisadora, e um 

designer UX researcher. Durante o teste os usuários foram direcionados pela pesquisadora a 

realizarem algumas tarefas dentro do aplicativo, enquanto o designer UX researcher anotava o nível 

de dificuldade apresentado pelo usuário ao realizar cada tarefa, e os feedbacks dados por eles. 

Ao final de cada teste, o usuário deveria responder o quão agradável foi usar o aplicativo através 

de uma escala de satisfação, e em seguida responder algumas perguntas sobre as dificuldades 

apresentadas durante o teste, observadas pela pesquisadora e pelo designer UX researcher. 

Na gráfico 10 apresenta-se o grau de dificuldade apresentado pelos usuários ao realizarem cada 

tarefa no aplicativo. A maior parte das atividades foram realizadas sem dificuldade, no entanto foi 

identificado algumas atividades chaves, onde os usuários apresentaram maior grau de dificuldade 

como: verificar o calendário anual, adquirir nova ferramenta, criar e adicionar afirmações no 

exercício admirando a paisagem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Do autor (2023).  

Gráfico 10. Resultado do teste de usabilidade. 
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Através dos comentários feitos pelos usuários, e alguns comportamentos observados durante o 

teste foi possível ter maior clareza do porquê das dificuldades apresentadas pelos usuários em 

algumas atividades.  

Os comentários e comportamento observados estão dispostos na figura 56. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 56. Comentários e comportamentos negativos dos usuários. 

Fonte. Do autor (2023). 
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Quanto a avaliação feita pelos usuários ao final do teste de modo a identificar o quão agradável 

foi utilizar o aplicativo os usuários o consideraram muito agradável ou agradável de usar, como 

podemos ver no gráfico 11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Do autor (2023). 

 

Dentre os aspectos positivos destacados pelos usuários está o fluxo de atividades que se 

mostrou intuitivo, uma interface com aspecto familiar, calmo e agradável, além de uma identidade 

visual bonita.  

Quanto as atividades e ferramentas do aplicativo os usuários o consideraram muito completo, 

demonstrando maior apresso pela aba de registro de humor, botão SOS, ferramenta admirando a 

paisagem entre outros aspectos que podem ser visualizados na figura 57.  

Gráfico 11. Grau de satisfação dos usuários. 
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Os usuários deram algumas sugestões para a melhoria do aplicativo (figura 58). As sugestões 

envolvem novas funções, e até soluções para alguns problemas identificados no aplicativo.  

Dentre elas uma introdução que explique o processo interligado entre a gameficação e as 

atividades do aplicativo, além da loja como uma das abas que devem compor o menu inferior.  

Entre as novas funções sugeridas está o modo escuro do aplicativo, e um checklist de atividades 

sugerido ao usuário para fazer a cada dia.  

 

Figura 57. Comentários positivos dos usuários. 
 Fonte. Do autor (2023). 
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Os resultados do teste de usabilidade demonstram que os usuários tiveram uma experiência 

positiva na utilização do aplicativo, tendo destaque a interface, identidade visual, fluxo, aba de lição 

e curso, humor, gameficação e botão SOS.  

No entanto há alguns pontos a serem melhorados principalmente quanto: 1. A maior clareza de 

como funciona a aba lições e o processo de gameficação do aplicativo; 2. Deixar mais claro o 

processo de compra de novas ferramentas; 3. Ajustar processo de adição de novas afirmações, no 

exercício admirando a paisagem, e 4. Conseguir visualizar todos os humores registrados no ano. 

Estas alterações serão priorizadas por terem demonstrado maior grau de dificuldade pelo 

usuário. As demais alterações e sugestões propostas serão estudadas e consideradas segundo o 

grau de importância apontados pelos usuários durante os testes, e o tempo necessário para concluir 

o projeto. 

 

 

 

 

 

Figura 58. Sugestões dadas pelos usuários.  
Fonte. Do autor (2023). 
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7.5 AJUSTES NA INTERFACE 

Dentre os ajustes feitos, o primeiro deles foi incluir uma introdução logo que o usuário entra no 

aplicativo (figura 59) de modo a dar maior clareza sobre como o aplicativo se organiza, bem como 

suas principais funções como realizar as lições do curso, ferramentas disponíveis, registro de 

humor e gameficação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Houve também uma reorganização dos itens no cabeçalho das telas, dando-se prioridade para a 

visualização do botão SOS, e o botão que agora dará acesso à loja. O menu “mais” foi deslocado para 

dentro do perfil do usuário. 

Observando a figura 60 podemos perceber que houve a troca da moeda de compra de coração 

para diamante. 

 

Figura 59. Menu migalha do app.  
Fonte. Do autor (2023). 

Figura 60. Antes e depois de cabeçalho.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Essa alteração foi considerada, devido ao símbolo “coração” estar ligado, na maioria das vezes, 

ao processo de curtir ou favoritar um item. Por isso optou-se por escolher o diamante, pois é uma 

simbologia mais comum em jogos, quando refere-se a compra ou troca de itens.  

Isso contribui também para que o usuário enxergue o botão superior, que contabiliza os ganhos, 

como um possível caminho para acessar a loja de ferramentas. Desse modo a loja deixa de ficar 

somente no perfil, para ficar sempre amostra nas telas principais.  

O processo de compra foi identificado como problemático pelos usuários, pois no momento da 

compra não identificavam se haviam comprado o item ou não. Para resolver isso após a compra o 

usuário será avisado sobre a aquisição de sua nova ferramenta, como podemos ver na figura 61. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na aba Humor (figura 62), na interface das estatísticas de humor, houve uma alteração para que 

o usuário tivesse maior facilidade de visualizar seus registros anuais, por isso a parte superior do 

calendário semanal foi trocada pelo mês em que o usuário se encontra e um ícone de calendário. 

Além disso, no calendário semanal foi acrescentado os dias da semana, e também a indicação do dia 

em que o usuário se encontra para que ele localizasse melhor onde está na semana e mês. 

 

Figura 61. Aviso após a compra.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Por fim a interface referente a adicionar novas afirmações e adicionar afirmações preexistentes 

nas categorias, da ferramenta Admirando a paisagem foi alterada, pois o botão superior de (+) e o 

botão inferior de “adicionar afirmações” confundiram os usuários que acreditavam que os dois 

botões tinham o mesmo propósito.  

Portanto para resolver esse problema a função do botão inferior que tem por propósito 

adicionar afirmações de outras categorias a categoria que o usuário está criando, foi transformada 

em um ícone superior, como podemos ver na figura 63, que representa as categorias de afirmações 

no aplicativo, e por ela o usuário poderá adicionar as afirmações preexistentes como 

anteriormente. 

 

 

 

 

 

Figura 62. Antes e depois de estatísticas.  
Fonte. Do autor (2023). 
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Estas alterações foram priorizadas pois no teste de usabilidade, estes problemas foram os que 

demonstraram maior dificuldade pelo usuário. Desse modo nessa nova versão acredita-se que a 

navegabilidade dos fluxos, bem como a visualização de informações foram melhoradas, assim não 

comprometendo a experiência do usuário.  

No entanto posteriormente deseja-se realizar as demais alterações observadas no teste de 

usabilidade, assim como realizar novos testes, de modo a melhorar ainda mais a experiência do 

usuário nessa plataforma.  

Figura 63. Antes e depois de adicionar afirmações. 
Fonte. Do autor (2023). 
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8 Conclusão 
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Aqui serão expostas as conclusões finais de cada etapa da 

pesquisa, bem como a importância dos procedimentos e 

descobertas feitas.  Além de vislumbrar futuras possibilidades de 

estudo para este projeto.  

 

Conclusão 
 

 
 

CAPÍTULO 8  
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8.1 CONCLUSÃO 

Os universitários brasileiros vivem o sonho de estudar, e alguns de conquistarem sua vaga na 

sonhada universidade pública federal, no caminho de construir um futuro em suas profissões. No 

entanto muitos não estão preparados para os desafios que a universidade traz, devido, por vezes 

trazerem em si uma fragilidade emocional que os acompanha durante o percurso da sua formação. 

A política do PNAES, que surgiu de modo a dar suporte aos estudantes universitários nas 

universidades públicas e instituições federais, de maneira a diminuir a taxa de evasão dos 

estudantes, dá incentivos as universidades para que os estudantes sejam assistidos na área de 

saúde mental. Desse modo as instituições públicas federais devem ter núcleos de assistência 

psicológica para que os alunos tenham o suporte necessário para saúde mental.  

No entanto a realidade encontrada na Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em sua maior 

sede, Campus Manaus, é de adoecimento notável dessa população, e a falta de uma assistência 

estudantil capaz de atender a alta demanda de estudantes que sofrem psicologicamente. 

O design como uma área multidisciplinar veio através desse projeto se unir a psicologia para 

propor uma solução para essa debilidade, e tentar através da pesquisa propor a melhor solução 

para auxiliar os estudantes quanto a cuidados da saúde mental e diminuição da ansiedade.  

Primeiramente foi perceptível, através da revisão sistemática da literatura, o uso da tecnologia 

em outros contextos, como uma proposta cabível para auxílio da saúde mental de universitários 

através de aplicativos móveis.  

Por meio dessa pesquisa foi possível elucidar uma possível proposta para a solução do problema 

deste projeto, além de ter possibilitado uma maior proximidade com a área da psicologia trazendo 

ao conhecimento abordagens psicológicas como a TCC adaptadas ao contexto tecnológico, 

ferramentas que mensuram aspectos como a ansiedade e demais esferas que poderiam auxiliar nas 

descobertas sobre usuário no decorrer do trabalho.  

Após essa primeira proximidade, de modo a compreender o contexto de saúde mental dos 

universitários e da UFAM, foi feita uma entrevista com os psicológos do setor DAEST, departamento 

que cuida das assistências estudantis prestadas aos estudantes universitários e exigidas pelo 

PNAES, responsáveis em atender os estudantes universitários. 

Através dessa primeira entrevista descobriu-se o fator de adoecimento por ansiedade nos 

estudantes, a alta demanda de solicitações por atendimento e a incapacidade de atender a 

totalidade, e o mais notável: a falta de uma cultura quanto a cuidados da saúde mental nessa 

universidade centenária. Desse modo foi primordial entrar em contato primeiramente com os 

especialistas para se ter um parâmetro geral do contexto de saúde mental dentro da UFAM, e com 

isso delimitar o campo de pesquisa. 
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Desse modo após todas essas descobertas foram definidos 3 questionários de modo a 

compreender 3 diferentes aspectos importantes para a pesquisa: 1. O nível de ansiedade presente 

nos universitários de modo a verificar se de fato tinham esse fator de adoecimento como relatado 

pelos especialistas, e o seu nível de gravidade, 2. Qual era a percepção dos estudantes quanto ao 

processo terapêutico e o nível de conhecimento dos estudantes sobre o setor DAEST, e 3. Investigar 

a percepção e o nível de aceitação pelos universitários por uma intervenção de psicologia online.  

Por estes questionários foi possível identificar que 1. Os alunos possuíam alto grau de ansiedade 

e também de TAG, 2. A sua maioria sentia a necessidade de tratamento para saúde mental mas não 

tinham tempo ou dinheiro para ir a um profissional, e quase todos desconheciam os atendimentos 

gratuitos oferecidos pelo setor DAEST, e apesar disso não acreditavam em sua eficiência e nem que 

seriam facilmente atendidos, e por fim 4. A grande maioria estava aberto a intervenções de 

psicologia online pois acreditavam na sua eficácia além no maior acesso que poderiam oferecer aos 

cuidados com a saúde mental. 

Desse modo, os questionários foram essenciais para identificar os aspectos problemático quanto 

a ansiedade e o nível de ajuda que os estudantes recebem, além de confirmar ainda mais a 

necessidade e a proposta de um aplicativo móvel como uma solução ideal, pois através de um app 

os alunos não precisariam dispor de muito tempo, ou dinheiro para terem cuidados com a saúde 

mental além do maior acesso que esse tipo de intervenção pode proporcionar a mais estudantes. 

Em seguida foram feitos grupos foco com os estudantes universitários de modo a compreender 

a quais fatores dentro da universidade os aspectos ansiosos dos alunos poderiam estar conectados. 

Através desse método pode-se ter uma maior proximidade com os universitários de modo 

investigar mais de perto as angústias que eles carregavam. Os fatores mais mencionados foram: 1. 

Sobrecarga de atividades, 2. Sentimento de solidão ocasionado pela falta de amizades, e 3. 

Relacionamento ruim com os professores. 

Essa etapa foi essencial para definir as ferramentas que estariam integradas ao app de modo a 

atender as necessidades interligadas a ansiedade dos universitários. Desse modo as ferramentas 

foram definidas para que acalmasse a ansiedade, e aumentasse a autoestima dos estudantes. 

Após todo essa coleta de informação foi possível concluir que os objetivos propostos foram 

atingidos de forma satisfatória, onde foi primordial a integração dos instrumentos e conhecimentos 

da psicologia e design para as descobertas feitas, bem como para a execução do produto final. 

O produto final obteve ótimos resultados comprovados pelos testes de usabilidade. Desse modo 

acredita-se que o objetivo principal desse projeto de desenvolver uma interface para auxiliar os 

estudantes universitários quanto ao tratamento para ansiedade foi atingido.  

Portanto ao que compete a função de designer quanto ao desenvolvimento da interface e 

experiência do usuário o objetivo foi cumprido. No entanto, há limitações quanto as esferas que 

competem aos profissionais de psicologia, sendo assim acredita-se que através de um 
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conhecimento atrelado a estes profissionais as ferramentas desenvolvidas para o produto podem 

ser mais bem preparadas, e o conteúdo para o curso definido de forma a atrelar os conteúdos TCC 

ao contexto universitário, tornando o produto cada vez mais personalizado para este contexto.   

Desse modo é necessário que haja uma constante descoberta das necessidades destes usuários 

quanto ao fator psicológico e expectativas dentro da universidade para que sejam integradas novas 

ferramentas, e quem sabe novos cursos para prepará-los para esta caminhada. 

É necessário que futuros estudos investiguem mais profundamente quais outros fatores podem 

estar relacionados ao que afeta o bem estar emocional dos universitários principalmente quanto a 

instituição, podendo ser o fator biológico de cada indivíduo somente uma parte de um sistema de 

fatores dentro das universidades públicas federais que corrobora para esse agravante, como por 

exemplo a relação com os professores. Acredita-se que investigar a perspectiva dos professores 

quanto ao adoecimento dos alunos, e quais as condições emocionais desses trabalhadores nesse 

ambiente de trabalho pode esclarecer muitos fatores, e melhorar a condição emocional nos 

sistemas educacionais das universidades públicas federais. 

Acredita-se que na UFAM este produto irá não somente ajudar os universitários em uma 

diminuição da ansiedade, e consequentemente em uma melhor qualidade de vida, mas também em 

uma melhor percepção da educação psicológica dentro da universidade, disseminando assim uma 

nova cultura sobre cuidados com a saúde mental.  

Além de alunos mais felizes, os benefícios podem se estender também ao departamento de 

psicologia do DAEST, pois com o uso do aplicativo é possível auxiliar casos menos graves e detectar 

melhora em estudantes que somente com o app consigam aprimorar seu comportamento, podendo-

se dar prioridade aos casos mais graves, sem que isso afete tão gravemente os demais alunos que 

esperam por consulta, mesmo que esta situação ainda não seja a ideal.  

No entanto para confirmar isso é necessário dar continuidade ao projeto, e na sua 

implementação na universidade UFAM e com isso avaliar os reais impactos que essa intervenção 

terá.  
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ANEXOS A 

ENTREVISTA COM PSICÓLOGOS DO SETOR DAEST 

1. Como o setor DAEST se organiza?  

2. O setor DAEST consegue lidar com a demanda que existe por pedidos de terapia?  

3. Os calouros da universidade geralmente procuram os serviços da DAEST?  

4. Qual a média de pedidos anualmente?  

5. Qual a maior queixa emocional dos alunos que chegam até vocês?  

6. Como eles entram em contato com vocês? Explique o procedimento para marcar uma consulta.  

7. De que forma os alunos podem entrar em contato com vocês pela internet.  

8. Qual a maior dificuldade de vocês como servidores, na entrega do seu serviço?  

9. Quando não possuem disponibilidade de atender a demanda, o que fazem?  

10. Em casos mais graves, qual é procedimento realizado? São disponibilizadas mais sessões?  

 

QUESTIONÁRIO DE ANSIEDADE 

E-mail:  

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro não responder  

Idade:  

( ) Menos que 18 anos  

( ) 18 anos a 20 anos  

( ) 21 anos a 22 anos  

( ) 23 anos a 25 anos  

( ) 26 anos a 28 anos  

( ) 29 anos a 30 anos  

( ) Mais que 30 anos  

Qual seu número de matrícula? 

Qual curso está matriculado? 

Você está em qual ano da faculdade: 1º | 2º | 3º | 4º | 5º | mais de 5 anos 

Qual turno você estuda: Manhã | Tarde | Noite | Integral  

Está trabalhando?  

( ) Só estudo 

( ) Trabalho meio período  

( ) Trabalho turno completo  

( ) Desempregado 
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( ) Autônomo  

( ) Aposentado 

 

BAI: INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK 

Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer. 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada 

item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a última 

semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada 

sintoma. 

Tabela 1. BAI: Inventário de ansiedade de Beck. 

 

Absoluta

mente 

não  

 

(0) 

Levemente 

Não me 

incomodou 

muito 

(1) 

Moderadamente 

Foi muito 

desagradável, mas 

pude suportar 

(2) 

Gravemente 

Dificilmente 

pude 

suportar 

(3) 

1. Dormência ou 
 formigamento 

    

2. Sensação de calor 
    

3. Tremores nas pernas 
    

4. Incapaz de relaxar 
    

5. Medo que aconteça o pior 
    

6. Atordoado ou tonto 
    

7. Palpitação ou 
aceleração do coração 

    

8. Sem equilíbrio 
    

9. Aterrorizado 
    

10. Nervoso 
    

11. Sensação de sufocação 
    

12. Tremores nas mãos 
    

13. Trêmulo 
    

14. Medo de perder o controle 
    

15. Dificuldade de respirar 
    

16. Medo de morrer 
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17. Assustado 
    

18. Indigestão ou 
desconforto no abdômen 

    

19. Sensação de desmaio 
    

20. Rosto afogueado 
    

21. Suor (não devido ao calor) 
    

 

Fonte. Beck, Steer (1993). 

 

GAD-7: TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  

Autores: Robert L. Spitzer; Kurt Kroenke; Janet B. W. Williams; Bernd Löwe. 

Durante as últimas 2 semanas, com que frequência você foi incomodado/a pelos problemas 

abaixo? 

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 

 

Nenhuma vez Vários dias Mais da metade dos dias Quase sempre 

(0) (1) (2) (3) 

 

2. Não ser capaz de impedir ou de controlar as preocupações 

 

Nenhuma vez Vários dias Mais da metade dos dias Quase sempre 

(0) (1) (2) (3) 

 

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 

 

Nenhuma vez Vários dias Mais da metade dos dias Quase sempre 

(0) (1) (2) (3) 
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4. Dificuldade para relaxar 

 

Nenhuma vez Vários dias Mais da metade dos dias Quase sempre 

(0) (1) (2) (3) 

 

5. Ficar tão agitado/a que se torna difícil permanecer sentado/a 

 

Nenhuma vez Vários dias Mais da metade dos dias Quase sempre 

(0) (1) (2) (3) 

 

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 

 

Nenhuma vez Vários dias Mais da metade dos dias Quase sempre 

(0) (1) (2) (3) 

 

7. Sentir medo como se algo horrível fosse acontecer  

 

Nenhuma vez Vários dias Mais da metade dos dias Quase sempre 

(0) (1) (2) (3) 

 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE TERAPIA  

Baseado em Eisenberg, Golberstein et al. (2007). 

E-mail:  

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro não responder  

Idade:  

( ) Menos que 18 anos  

( ) 18 anos a 20 anos  

( ) 21 anos a 22 anos  

( ) 23 anos a 25 anos  

( ) 26 anos a 28 anos  
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( ) 29 anos a 30 anos  

( ) Mais que 30 anos 

Qual seu número de matrícula? Qual curso está matriculado? 

 

Em algum momento pensou que precisava de ajuda? 

( ) sim    ( ) não    ( ) não sei.  

Fez visitas ao terapeuta?  

( ) Nenhuma vez 

( ) 1 ou 2 sessões 

( ) 3 à 5 sessões 

( ) 6 à 12 sessões 

( ) 12+ sessões 

( ) Visitou outro profissional de saúde mental 

Quais razões explicam por que você não procurou terapia nos últimos 12 meses para sua 

saúde mental ou emocional? | IMPORTANTE: pode marcar mais de um item. 

( ) Eu procurei ajuda, essa pergunta não é pra mim. 

( ) Estresse é normal na faculdade 

( ) Não tive nenhuma necessidade 

( ) O problema vai melhorar por si só 

( ) Eu não tenho tempo 

( ) Eu não acho que alguém pode entender meus problemas 

( ) Eu me preocupo com que os outros vão pensar de mim 

Outros 

( ) Estou preocupado com a privacidade 

( ) Não tive a chance, mas planejo ir 

( ) Existem razões financeiras 
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( ) Tive experiências ruins com medicação e/ou terapia 

( ) Tenho medo de ser hospitalizado 

( ) O horário é inconveniente 

( ) A localização é inconveniente 

( ) Nenhuma barreira que eu possa imaginar 

Você conhece o setor de psicologia do departamento DAEST? 

( ) sim ( ) não 

Quanto a agendar uma consulta terapêutica na universidade UFAM-CAMPUS: 

( ) Eu sei como proceder 

( ) Eu já tentei marcar, mas não consegui 

( ) Eu não faço ideia como marcar uma consulta 

Quanto a terapia na universidade você:  | PODE MARCAR MAIS DE UM ITEM 

( ) Sabe que a universidade tem terapia oferecida gratuitamente 

( ) Conhece amigos que foram atendidos por esse serviço e gostaram  

( ) Não sabia que a universidade oferecia terapia com atendimento gratuito 

( ) Não acredita na sua eficácia  

( ) Você já usou esse serviço 

Porque não procurou terapia gratuita na UNIVERSIDADE UFAM nos últimos 12 meses para 

sua saúde mental ou emocional? PODE MARCAR MAIS DE UM ITEM. 

( ) Eu sei como proceder 

( ) Eu já tentei marcar, mas não consegui 

( ) Eu não faço ideia como marcar uma consulta 

Quanto a terapia na universidade você:  | PODE MARCAR MAIS DE UM ITEM 

( ) O tempo de espera até eu conseguir uma consulta é muito longo 
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( ) O número de sessões é muito limitado 

( ) Nem sabia que existia esse tipo de serviço na UFAM 

( ) Eu me preocupo que as minhas ações estarão registradas na minha vida acadêmica 

( ) Eu me preocupo que meus colegas saibam que faço terapia 

( ) Nenhuma barreira que eu possa imaginar 

 

            QUESTIONÁRIO SOBRE INTERVENÇÕES TECNOLÓGICAS PARA SAÚDE MENTAL 

E-mail:  

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro não responder  

Idade:  

( ) Menos que 18 anos  

( ) 18 anos a 20 anos  

( ) 21 anos a 22 anos  

( ) 23 anos a 25 anos  

( ) 26 anos a 28 anos  

( ) 29 anos a 30 anos  

( ) Mais que 30 anos  

Qual seu número de matrícula? Qual curso está matriculado? 

 

Questionário de Intervenção Psicológica Online 

Baseado em Johanna Schröder et al. (2015) 

Ceticismo e percepção de riscos  

1.Ao usar uma Intervenção de psicologia online não espero eficácia a longo prazo.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

2.Ao usar uma Intervenção de psicologia online consigo receber suporte profissional.  

Concordo Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  
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Totalmente 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

3.É difícil implementar os aprendizados das Intervenções de psicologia online de forma eficaz na 

vida cotidiana.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

4. As Intervenções de psicologia online podem aumentar o isolamento e a solidão.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

Confiança na eficácia 

5. Através da Intervenções de psicologia online posso reconhecer os problemas que tenho, para 

assim enfrentá-los. 

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

6.Eu sinto que uma Intervenções de psicologia online pode realmente me ajudar. 

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

7.Uma Intervenções de psicologia online pode me inspirar a enfrentar melhor meus problemas.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 
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8. Eu acredito que fazer Intervenções de psicologia online aumenta o acesso a tratamentos de saúde 

mental.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

Tecnologia como ameaça 

10. Em situações de crise, um terapeuta pode me ajudar melhor do que um Intervenções de 

psicologia online. 

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

11. Eu aprendo melhor habilidades para melhorar minha vida emocional através de um terapeuta, 

ao invés de uma Intervenções de psicologia online.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

12. É mais provável que eu permaneça mais motivado para me sentir mais feliz com um terapeuta 

do que quando uso uma Intervenção de psicologia online.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

13. Eu não consigo aprender conceitos terapêuticos tão bem com uma Intervenção de psicologia 

online, quanto com um terapeuta. 

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 
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Benefícios do anonimato  

14. Uma Intervenção de psicologia online é mais confidencial e discreta do que visitar um terapeuta, 

por isso eu prefiro.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

15. Ao usar um Intervenção de psicologia online, consigo expressar com mais facilidade meus 

sentimentos, do que com um terapeuta.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

16. Seria mais provável que eu contasse aos meus amigos que uso uma Intervenção de psicologia 

online do que visito um terapeuta.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 

 

17. Ao usar uma Intervenção de psicologia online, não tenho medo de que alguém descubra que 

tenho problemas psicológicos.  

Concordo 

Totalmente 

Concordo Não claro Discordo Discordo totalmente  

(1) (2) (3) (4) (5) 
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ANEXOS B 

Parecer Consubstanciado: Aprovação pelo Comitê de Ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 64. Parecer Consubstanciado p.01. 
Fonte. Plataforma Brasil (2022).  
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Figura 65. Parecer Consubstanciado p.02. 
Fonte. Plataforma Brasil (2022).  
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Figura 66. Parecer Consubstanciado p.03. 
Fonte. Plataforma Brasil (2022). 
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Figura 67. Parecer Consubstanciado p.04. 
Fonte. Plataforma Brasil (2022). 
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Figura 68. Parecer Consubstanciado p.05. 
Fonte. Plataforma Brasil (2022). 
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Figura 69. Parecer Consubstanciado p.06. 
Fonte. Plataforma Brasil (2022). 
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Figura 70. Parecer Consubstanciado p.07. 
Fonte. Plataforma Brasil (2022). 


