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RESUMO:
Considerando que respostas emo-
cionais, na perspectiva da Análise 
do Comportamento, resultam de 
interações históricas e atuais en-
tre indivíduo e contexto ambiental, 
investiga-se, neste estudo, o papel da 
família na manifestação de ansieda-
de em trinta estudantes do primeiro 
semestre do curso de Nutrição da 
Universidade da Amazônia (UNAMA). 
Relaciona-se, assim, a ocorrência de 
respostas de esquiva ou de enfren-
tamento de situações ansiogênicas 
à experienciação de sintomas de 
ansiedade em maior ou menor grau. 
Neste sentido, esta pesquisa des-
critiva e qualiquantitativa identifica 
o grau de ansiedade relatado pelos 
participantes e o papel que apontam 
que a família exerce na configuração 
do quadro atual. Para tanto, lançou-
-se mão do Inventário de Ansiedade 
de Beck (BAI) e de uma entrevista 
estruturada, que foram aplicados 
individualmente, em sala de aula. Com 
base nos resultados apresentados no 
BAI, 16 participantes com ansiedade 
severa e moderada compuseram o 
Grupo A, enquanto 14, com ansiedade 
leve e mínima, compuseram o Grupo 
B. 100% dos componentes do Grupo 
A e 79% dos componentes do Grupo 
B relataram apresentar resposta de 
esquiva quando se encontram em 
contato com situações ansiogênicas, 
sendo que 69% do Grupo A e 36% 
do Grupo B recebem ajuda da família 
para tanto. Respostas de enfrenta-
mente de situações ansiogências não 
foram apresentadas por componentes 
do Grupo A e o foram por três do 
Grupo B, sendo que, destes, dois re-
cebem ajuda familiar para que tentem 
solucionar os problemas em questão. 
Verificou-se que a esquiva favorece a 
apresentação de níveis mais eleva-
dos de ansiedade, sendo que a ajuda 
familiar para a ocorrência do não 
enfrentamento do que é temido se 
faz mais presente nos casos que se 
tornam mais graves. Os participantes 
que relataram ter superado algum 
medo específico no passado o fizeram 

A família é fundamental para a construção da subjetividade e no processo saúde-doença 
do indivíduo, o que justifica a busca de variáveis possivelmente relacionadas à instalação 
e manutenção de ansiedade no contexto familiar. Considera-se que a família, por ter um 
papel importante, pode ajudar seus membros que apresentam problemas relacionados à 
ansiedade, colaborando para uma melhora significativa. Por outro lado, familiares também 
podem dificultar, seja por privilegiarem a esquiva do problema, seja deixando de dar a 
atenção devida, fazendo com que o indivíduo em sofrimento piore cada vez mais. A famí-
lia pode também fazer parte da origem do problema ao oferecer modelos ou por meio das 
regras que compartilha, além das contingências que caracterizam as relações em seu seio 
(FILHO; BURD, 2004; HOPE, HEIMBERG, TURK, 2012).

Neste sentido, este estudo investiga a hipótese de que ansiedade, esquiva e apoio familiar 
para a esquiva são diretamente proporcionais, sendo, portanto, esperado que tenham sua 
situação agravada aqueles indivíduos que, além de não enfrentarem as situações que lhes 
são ansiogênicas, ainda recebem ajuda familiar para tanto. Por outro lado, indivíduos que 
enfrentam seus medos apresentam baixos níveis de ansiedade e são favorecidos quando re-
cebem apoio familiar para a construção de um estilo de vida mais marcado pela ocorrência 
de reforçamento positivo do que negativo.

Para a Análise do Comportamento, o reforçamento é dito positivo quando a resposta apre-
sentada é seguida do contato com um estímulo reforçador, o que costuma ser acompanhado 
por emoções como satisfação e alegria, enquanto o reforçamento negativo caracteriza a 
ocorrência de respostas de fuga ou esquiva que se mostram eficazes na eliminação ou no 
adiamento do contato com um estímulo aversivo (real ou imaginado), sendo costumeira-
mente acompanhado de sensação de alívio. Ambas as situações são reforçadoras por causa 
do efeito das relações estabelecidas sobre a frequência da resposta. Assim, sendo, tanto o 
contato com estímulo reforçador, quanto a ausência de contato com o aversivo favorecem 
repetições futuras de respostas da mesma classe. A partir da ocorrência de reforçamento ne-
gativo pode-se explicar também a alta frequência de respostas de ansiedade, sendo o alívio 
que acompanha a resposta apenas imediato. Na medida em que a situação não é resolvida, 
seu retorno se mantém provável, bem como a repetição do movimento de não enfrentamen-
to daquilo que gera ansiedade (SKINNER, 1953/1970, DARWICH; TOURINHO, 2005).

Não há uma única conceituação para o termo “ansiedade” no campo da Psicologia. De 
acordo com Pessotti (1978, p. 97), “a evolução cultural impõe a cada período histórico um 
dado conceito dominante de ansiedade, seja ele clínico ou filosófico ou filosófico-clínico”. 
Neste estudo, cada participante define ansiedade de maneira particular, assinalando sinto-
mas e enquadrando sua situação de acordo com seu próprio ponto de vista. Valoriza-se, 
assim, a subjetividade de cada um, considerando que sua construção tem origem social, 
com ênfase na participação da família na construção do comportamento verbal inicial.

Objetivou-se, em linhas gerais, identificar movimentos da família diante da presença de 
respostas de ansiedade em um de seus membros, em contextos caracterizados como de 
esquiva ou de enfrentamento. Para tanto, avaliou-se o nível de ansiedade descrito por trinta 
estudantes do primeiro semestre de nutrição da Universidade da Amazônia (UNAMA), 
dividindo-os em dois grupos: Grupo A, composto por participantes com ansiedade severa e 
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moderada, e Grupo B, com ansiedade leve 
e mínima. A formação dos grupos resultou 
da identificação de sintomas de ansiedade, 
pelos participantes, mediante o Inventário 
de Ansiedade de Beck (BAI).

A importância desta investigação decorre 
de um encadeamento de princípios teóricos 
que distanciam achados científicos de cren-
ças divulgadas culturalmente, de maneira 
que os resultados alcançados podem se 
constituir em importante ferramenta para 
o questionamento de tais crenças, favore-
cendo que a ansiedade seja vivenciada de 
maneira mais natural, não precisando ser 
agravada a ponto de se caracterizar como 
um transtorno mental.

Ansiedade e relações familiares
De acordo com o Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais, em sua 
quinta edição, o DSM-V (APA, 2014, p. 
189), “os transtornos de ansiedade incluem 
transtornos que compartilham característi-
cas de medo e ansiedade excessivos e per-
turbações comportamentais relacionados”. 
Tais emoções, assim como a esquiva, cau-
sam “sofrimento clinicamente significativo 
ou prejuízo no funcionamento social, pro-
fissional ou em outras áreas importantes 
da vida do individuo” (p. 21). Assim sen-
do, o manual psiquiátrico americano, que 
não apresenta um conceito específico de 
ansiedade, a diferencia de emoções adap-
tativas pelo grau ou período de persistência 
e por suas consequências prejudiciais no 
cotidiano dos indivíduos afetados. Além 
disso, apresentam-se diferentes transtornos 
de ansiedade, como fobia específica, fobia 
social, agorafobia, transtorno do pânico e 
transtorno de ansiedade generalizada. Vale 
destacar que o Transtorno Obsessivo-Com-
pulsivo deixou de ser considerado um 
transtorno de ansiedade, recebendo uma 
categoria própria.

De acordo com a Análise do Compor-
tamento, a ansiedade, assim como todo 
comportamento, não  deve ser definida por 
meio de suas carcaterísticas topográficas, 
como respostas fisiológicas ou mesmo ten-
dência à esquiva, mas levando-se em conta 
um conjunto amplo de variáveis das quais 
deriva sua função. Segundo França (2012), 
“o objetivo é encontrar funcionalidade para 
os comportamentos do indivíduo por meio 

de sua interação com o meio”, ou seja, re-
alizar análises funcionais que destacam o 
comportamento no contexto em que ocorre.

Considera-se que “a apresentação de es-
tímulos naturalmente aversivos seria 
seguida por respostas de medo” (ZA-
MIGNANI; BANACO, 2004). Por outro 
lado, a ansiedade se faz presente quando o 
contato com estímulos aversivos é anteci-
pado, de maneira que estímulos que antes 
eram neutros passam a adquirir proprie-
dades aversivas ou, mais especificamen-
te, pré-aversivas (ESTES; SKINNER, 
1941/1961). Como ocorre em qualquer 
contingência operante, as respostas envol-
vidas nos quadros ansiosos são emitidas 
na presença de um conjunto de estímulos 
que podem, juntamente com o estímulo 
eliciador, tornar-se estímulos relevantes 
para a emissão futura da resposta ansiosa 
(DARWICH; TOURINHO, 2005). Nes-
te sentido, a ansiedade é “uma resposta 
emocional resultante da apresentação de 
um estímulo que antecede um estímulo 
aversivo, com efeitos no comportamento 
operante publicamente observável” (CO-
ÊLHO, 2006, p. 3). Assim sendo, compo-
nentes fisiológicos (respondentes), ope-
rantes não verbais e operantes verbais são 
de grande importâncias para a definição 
do fenômeno (SKINNER, 1953/1970).

Dentre as reações fisiológicas tipicamen-
te relacionadas à ansiedade destacam-se 
a tensão muscular, respostas cardiovas-
culares, atividade alterada do sistema 
digestivo, alteração na reação da pupila, 
sudorese nas palmas das mãos, respiração 
acelerada e tremores, as quais podem ser 
acompanhadas por distúrbios motores e na 
fala, dificuldades na percepção e na me-
mória, assim como problemas relaciona-
dos à aprendizagem complexa (SANTOS, 
2000; FRANÇA, 2012).

Os componentes operantes da ansiedade 
estão mais diretamente relacionados à es-
quiva, de maneira que “o indivíduo tende 
a eliminar, diminuir a intensidade, pos-
tergar ou evitar a produção de estímulos” 
ansiogênicos (SIDMAN, 1995). Como 
exemplo, a pessoa com fobia social teme 
que os colegas percebam seu nervosismo e 
deixa de apresentar uma palestra no traba-
lho.  Em tal caso, o sofrimento antecipado 

por meio de enfrentamente, o que não 
implica a adoção de postura seme-
lhante nas circunstâncias atuais. De 
uma maneira geral, as famílias tendem 
a reforçar a resposta de esquiva dos 
participantes quando estão ansiosos, 
demonstrando falta de conhecimen-
to sobre a ansiedade e sobre qual a 
forma mais adequada para ajudar em 
tais circunstâncias.

PALAVRAS-CHAVE: Análise do 
Comportamento, relações familiares, 
ansiedade.
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vem acompanhado de esquiva de certas 
situações sociais e, segundo Zamignani e 
Banaco (2005), a alta frequência de respos-
tas de esquiva ou evitação provoca ainda 
mais sofrimento significativo e perpetua a 
ansiedade.

Por outro lado, o enfrentamento das si-
tuações temidas poderia levar a conse-
quências postiviamente reforçadoras, 
combatendo indiretamente a ansiedade. 
Vale ressaltar que muitas das consequên-
cias temidas por indivíduos ansiosos são 
pouco prováveis de acontecer e, portanto, 
são fantasiadas por eles. Na medida em 
que não tentam agir de maneira diferente, 
mantêm também o pensamento segundo o 
qual seriam punidos e/ou de que não te-
riam como enfrentar possíveis punições 
(DARWICH; TOURINHO, 2005).

Atualmente, pessoas com transtornos di-
tos mentais ainda sofrem preconceitos ou 
mesmo descaso pela falta de informação 
da sociedade perante as doenças psíqui-
cas. Isso inclui diretamente o ambiente fa-
miliar, com o agravo de que muitas famí-
lias, desinformadas, não sabem como agir 
diante dos sintomas apresentados. Pode 
ocorrer de os familiares tentarem se esqui-
var do problema, ajudando o indivíduo em 
sofrimento a evitar enfrentá-lo, o que ten-
de a agravar os sintomas devido o efeito 
do reforçamento negativo. Por exemplo, 
resolver os problemas do indivíduo para 
que não precise sair de casa e fortalecer 
ideias de que deixar a vida social de lado é 
melhor etc., tende a agravar cada vez mais 
o quadro clínico. Por outro lado, também 
ocorre de, por falta de informação, muitas 
pessoas não levarem a sério os sintomas 
presentes, achando assim que a pessoa que 
está sofrendo quer chamar atenção. Tal 
descaso social, muitas vezes da própria 
família, faz com que o sofrimento já en-
frentado seja ainda maior para o indivíduo 
em questão, que não recebe apoio para re-
alizar movimentos de enfrentamento. De 
acordo com Cordioli (2002, p. 254), “é co-
mum que os sintomas sejam mais intensos 
em casa e diminuam de intensidade em 
outros lugares ou ambientes, como duran-
te viagens, por exemplo”.

A família pode, por outro lado, é considera-
da como um dos fatores mais importantes 

para a o quadro de melhora do indivíduo 
com transtorno mental. É muito importante 
para a família, portanto, receber também 
assistência psicológica e informação acerca 
de como proceder da melhor forma (BOR-
BA et al., 2011). 

Em casos de ansiedade, as intervenções 
com as famílias objetivam conscientizá-
-las acerca das crises ansiosas, auxiliá-las 
a aumentar a autonomia e a competên-
cia da pessoa e reforçar suas conquistas 
(CASTILLO et al., 2000). A assistências 
às famílias, no entanto, é algo relativa-
mente recente, tendo se dado a partir da 
reforma psiquiátrica. Antigamente apenas 
os manicômios respondiam pelas neces-
sidades de cuidados prestados na área 
da psicologia e psiquiatria. A interação 
entre instituição, paciente, família e co-
munidade se encontrava incipiente. Os 
tratamentos oferecidos pelos manicômios 
eram voltados somente para a doença pro-
priamente dita, de maneira que a história 
de vida do cliente não era levada em con-
sideração. Foi principalmente a partir da 
década de 1960 que pesquisas voltaram 
olhares para a família e buscaram com-
preender como as relações familiares es-
tariam diretamente ligadas ao surgimento 
dos transtornos mentais (PEREIRA; PE-
REIRA JÚNIOR, 2003).  

Percebe-se que a internação, o tratamento 
ambulatorial e a psicoterapia são alterna-
tivas historicamente oferecidas a casos de 
transtorno mental, dentre os quais ques-
tões referentes à ansiedade se destacam. 
De acordo com Okamoto (2012), a pre-
valência de transtornos de ansiedade na 
população mundial encontra-se acima de 
10%. Além disso, Cordioli (2002, p. 253) 
destaca que “pesquisas demonstram que 
a maioria das esposas de pacientes com 
TOC [transtorno obsessivo-compulsivo) 
(88,2%) acaba se acomodando aos sinto-
mas dos maridos, e que mais de 80% das 
famílias se adaptam aos rituais ou mudam 
seu comportamento”.

Diante de tal quadro, tem-se a contrução de 
princípios, como a relação entre esquiva e 
altos níveis de ansiedade, e entre enfrenta-
mento e baixos níveis ou ausência de ansie-
dade. Partindo de tal perspectiva, a forma 
com que cada família lida com novas situa-

ções, como a de conviver com um membro 
ansioso, varia enormemente, porém três 
posturas podem ser destacadas, de uma 
maneira geral: familiares se abstêm de in-
tervir (conhecendo ou não, claramente, os 
problemas enfrentados por aquele membro 
acometido de ansiedade), auxiliam a esqui-
va, ou auxiliam o enfrentamento das situa-
ções temidas. Considerando que apenas o 
enfrentamento de situações ansiogências 
é apontado como eficiente na literatura da 
Análise do Comportamento o método ado-
tado neste estudo busca esclarecer relações 
entre as variáveis investigadas. 

Método
A pesquisa descritiva e qualiquantitativa 
realizada busca estabelecer relações entre 
variáveis por meio da aplicação de instru-
mentos de coleta de dados, respeitando a 
naturalidade da ocorrência dos fenômenos 
em questão (GIL, 2002). Para tanto, trin-
ta estudantes, de um total de 63, de uma 
turma do primeiro semestre do curso de 
Nutrição da Universidade da Amazônia 
(UNAMA) participaram deste estudo. 
Todos os estudantes presentes em sala de 
aula quando da coleta de dados aceitaram 
o convite feito à turma, tendo sido, assim, 
selecionados. Destes, 16 passaram a com-
por o Grupo A (ansiedade severa e mode-
rada) e 14, o Grupo B (ansiedade leve e 
mínima), após a avaliação de suas respos-
tas aos instrumentos aplicados

Grupo A Grupo B
F1 F2
F4 F3
F5 F8
F6 F10
F7 F12
F9 F16
F11 F18
F13 F19
F14 F20
F15 F21
F17 F25
F22 F26
F23 M2
F24 M4
M1
M3

Tabela 1- Identificação dos participantes
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Os participantes, independentemente do 
grupo que integram, são identificados 
por meio das letras F e M, de acordo 
com o sexo, acrescidas de numeração 
em ordem crescente quanto à idade de 
cada um. Assim sendo, F1 identifica a 
mais jovem participante (ou uma das 
mais jovens), enquanto M4 identifica o 
participante mais velho (ou um dos mais 
velhos).

Os participantes, em sala de aula, ini-
cialmente leram e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) (Apêndice A) e, em seguida, 
foram orientados a preencher, individu-
almente, uma folha referente ao Inventá-
rio de Ansiedade de Beck (BAI) (BECK, 
1988) e, então, uma outra, contendo uma 
entrevista estruturada. 

As perguntas que compuseram a entre-
vista foram voltadas ao grau de ansie-
dade que o participante considera sentir, 
de 0 a 10, em quais situações, a ajuda fa-
miliar que recebe e no que esta se cons-
titui, bem como o resultado que costuma 
acompanhar a atitude adotada diante dos 
sintomas. Perguntou-se, ainda, acerca de 
uma possível história de superação de 
medo. A entrevista voltou-se, portanto, 
à ocorrência de respostas de ansiedade 
no contexto de contingências familiares 
dos participantes, a fim de avaliar a re-
lação entre diferentes níveis de ansieda-
de com a postura adotada pela família 
e consequentes respostas de esquiva ou 
de enfrentamento de situações temidas. 

O BAI é composto por 21 questões de 
múltipla escolha, sendo utilizado para 
medir a severidade da ansiedade de um 
indivíduo. A soma das pontuações pode 
chegar no máximo a 63 pontos e a pon-
tuação de 0 a 7 corresponde a um grau 
de ansiedade considerado mínimo, de 8 
a 15, leve, de 16 a 25, moderado e de 26 
a 63, severo. 

Com base no grau de ansiedade iden-
tificada foram formados os Grupos A 
(ansiedade severa e moderada) e B (an-
siedade leve e mínima), com 16 e 14 
participantes, respectivamente. Além 
disso, com base nas respostas à entrevis-
ta estruturada, relações entre ocorrência 

ou não de ajuda familiar e respostas de 
esquiva ou de enfrentamento por parte 
dos participantes foram correlacionadas, 
resultando em uma análise qualiquanti-
tativa.

Possíveis riscos identificados quanto à 
participação neste estudo foram refe-
rentes à exposição dos participantes e 
à quebra do sigilo, o que se pretendeu 
solucionar por meio da substituição de 
seus nomes por letras e números e da 
divulgação restrita aos dados indicados 
como relevantes. Os benefícios, por ou-
tro lado, são referentes a um aumento 
do conhecimento sobre o tema a partir 
dos dados obtidos, contribuindo para o 
enriquecimento da Psicologia como ci-
ência e profissão. Em linhas gerais, este 
estudo busca beneficiar indivíduos que 
sofrem com crises de ansiedade, assim 
como suas respectivas famílias, acres-
centando dados à hipótese segundo a 
qual a ansiedade tende a ser agravada 
com a esquiva de situações temidas e, 
por outro lado, a ser evitada ou superada 
por meio de respostas de enfrentamento. 

Os resultados dos dois grupos foram 

comparados a fim de se verificar a ocor-
rência de contingências familiares que 
favorecem a manutenção ou a superação 
de comportamentos ansiosos apresenta-
dos pelos estudantes. Para tanto, foram 
identificadas respostas de esquiva ou de 
enfrentamento emitidas por cada parti-
cipante de maneira a traçar um paralelo 
entre elas e as sensações comumente ex-
perienciadas.

Resultados e discussão
Para que se contrastassem as experi-
ências relatadas por participantes com 
grau elevado de ansiedade com as da-
queles com grau baixo, eles foram divi-
didos em dois grupos, a partir das res-
postas dadas ao Inventário de Ansiedade 
de Beck (BAI). 

No caso deste estudo, nove participantes 
apresentaram ansiedade em grau severo, 
sete, em grau moderado, cinco, em grau 
leve, e nove, em grau mínimo. Assim 
sendo, o Grupo A foi composto pelos 16 
participantes que apresentam ansiedade 
severa ou moderada e o Grupo B, pelos 
14 restantes, com grau de ansiedade leve 
ou mínima (ver Tabela 2).

Part. Grupo A Part. Grupo B
Pontuação

(0 - 63)
Grau de 

Ansiedade
Pontuação

(0 - 63)
Grau de 

Ansiedade
F1 40 Severo F2 11 Leve
F4 29 Severo F3 5 Mínimo
F5 29 Severo F8 4 Mínimo
F6 54 Severo F10 13 Leve
F7 40 Severo F12 0 Mínimo
F9 20 Moderado F16 8 Leve
F11 18 Moderado F18 15 Leve
F13 39 Severo F19 7 Mínimo
F14 36 Severo F20 2 Mínimo
F15 22 Moderado F21 4 Mínimo
F17 21 Moderado F25 8 Leve
F22 35 Severo F26 7 Mínimo
F23 23 Moderado M2 4 Mínimo
F24 24 Moderado M4 4 Mínimo
M1 19 Moderado
M3 28 Severo

Tabela 2 -  Grau de ansiedade de acordo com o BAI
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A Tabela 2 apresenta os resultados de 
cada grupo em ordem crescente quan-
to à idade dos participantes, iniciando 
por aqueles do sexo feminino. Por outro 
lado, o Gráfico 1 apresenta a pontuação 
referente ao grau de ansiedade em or-
dem decrescente, favorecendo a visuali-
zação das diferenças entre os grupos

Vale ressaltar que, de acordo com a au-
toavaliação realizada pelos participantes 
quanto ao preenchimento da entrevista 
estruturada, na qual deveriam indicar uma 
pontuação de 0 a 10 para o grau de an-
siedade que sentem, 19 deles consideram 

sentir ansiedade de 6 a 10 (grau alto de an-
siedade), o que corresponderia ao Grupo 
A, e os 11 restantes, de 0 a 5 (grau baixo 
de ansiedade), compondo o Grupo B. 

Assim sendo, os participantes F2, F18, 
F19, F26 e M4, que foram analisados en-
quanto participantes do Grupo B, em tal 
caso comporiam o Grupo A.  Percebe-se, 
assim, a diferença entre identificação de 
sintomas (BAI) e autopercepção, de uma 
maneira geral, quanto à ansiedade comu-
mente experienciada (entrevista estrutu-
rada). Todos os participantes que forne-
ceram informações que geraram diferença 

na classificação do grau de ansiedade se 
perceberam mais ansiosos do que quando 
identificaram sintomas. 

A discrepância resultante do confronto 
entre os dois instrumentos pode ser jus-
tificada pelo fato de, diante da entrevista 
estruturada, os participantes não terem le-
vado em consideração os sintomas físicos 
de maneira isolada, conforme descritos 
no BAI, mas sim um contexto emocional 
mais amplo, como, por exemplo, “sou 
MUITO ansioso porque sofro diante de 
brigas com minha namorada” ou “sinto 
UM POUCO de ansiedade quando estou 
em época de provas”. 

De acordo com Campbell (1986), a ansie-
dade pode ser definida como um aumento 
da taxa de batimentos cardíacos ou por 
meio de um simples autorrelato de preo-
cupação ou sentimento desagradável. Tais 
diferenças quanto à definição é o que se 
compreende justificar o ocorrido neste 
caso.

A Tabela 3 (ao lado) apresenta os dois ti-
pos de resultado, de maneira a favorecer a 
comparação entre eles. 

Na medida em que 83% das informações 
aos dois instrumentos foram congruentes, 
optou-se por manter os resultados advin-
dos do BAI pelo fato de este ser um in-
ventário construído especialmente com a 
finalidade de avaliar diferentes graus de 
ansiedade. Em todo o caso, partiu-se do 
princípio de que conhecer a perspectiva 
subjetiva dos participantes seria importan-
te porque todos os demais dados coletados 
pertencem a essa categoria, ou seja, ad-
vêm da auto-observação que se reflete nas 
respostas à entrevista estruturada.

Quanto à idade dos participantes, esta 
variou entre 19 e 45 anos. Em ambos os 
grupos, os participantes mais jovens têm 
19 anos, enquanto o mais velho do Grupo 
A tem 40 anos e o do Grupo B, 45 anos 
(ver Gráfico 2)

Considerando o total de 30 participantes, 
os 15 mais jovens encontram-se entre 19 
e 24 anos (F1 a F11). Destes, nove perten-
cem ao Grupo A e seis, ao Grupo B. Quan-
to aos 15 mais velhos (F12 a F26), sete 

Part. Grupo A Part. Grupo B
BAI Entrevista BAI Entrevista

Pontos Grau Pontos Grau
F1 Severo 9 Alto F2 Leve 7 Alto
F4 Severo 8 Alto F3 Mínimo 5 Baixo
F5 Severo 5 Baixo F8 Mínimo 5 Baixo
F6 Severo 9 Alto F10 Leve 5 Baixo
F7 Severo 8 Alto F12 Mínimo 1 Baixo
F9 Moderado 9 Alto F16 Leve 5 Baixo
F11 Moderado 7 Alto F18 Leve 6 Alto
F13 Severo 8 Alto F19 Mínimo 6 Alto
F14 Severo 9 Alto F20 Mínimo 4 Baixo
F15 Moderado 6 Alto F21 Mínimo 4 Baixo
F17 Moderado 8 Alto F25 Leve 3 Baixo
F22 Severo 10 Alto F26 Mínimo 6 Alto
F23 Moderado 6 Alto M2 Mínimo 1 Baixo
F24 Moderado 6 Alto M4 Mínimo 7 Alto
M1 Moderado 5 Baixo
M3 Severo 8 Alto

Tabela 3 – Grau de ansiedade: BAI e entrevista estruturada

Em negrito, destacam-se os participantes que forneceram informações que geraram dife-
rença na classificação do grau de ansiedade entre os dois instrumentos utilizados.
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pertencem ao Grupo A e oito, ao Grupo B. 
Verifica-se, portanto, que, dentre os mais 
jovens, a maioria (60%) apresenta grau 
mais elevado de ansiedade, enquanto que, 
dentre os mais velhos, pouco mais da me-
tade (53%) apresenta grau menos elevado 
de ansiedade. Comparando-se os grupos, 
ou seja, de uma maneira geral, os mais 
jovens são mais ansiosos que os mais ve-
lhos.

Quanto à situação de residência, dentre os 
16 participantes do Grupo A, um reside 
com amigos, dois, sós e 13, com a família. 
Foram consideradas enquanto “família” 
tanto as nucleares (pais, irmãos, avós), 
quanto as conjugais (esposo, filhos) e es-
tendidas (tios, primos). Assim sendo, nove 

participantes do Grupo A residem com a 
família nuclear, dois, tanto com nuclear, 
quanto conjugal, um, com a conjugal e 
um, tanto com nuclear, quanto estendida. 
No grupo B, todos os 14 participantes re-
sidem com a família. Destes, cinco resi-
dem com a família conjugal, quatro com 
a nuclear, três, com a estendida, um com 
nuclear e conjugal e um com nuclear e es-
tendida. 

Só Amigos Família
Nuclear

Família 
Conjugal

Família 
Estendida

Nuclear
e Conjugal

Nuclear 
e Estendida

Grupo A 2 1 9 1 0 2 1
Grupo B 0 0 4 5 3 1 1
TOTAL 2 1 13 6 3 3 2

Tabela 4 – Situação de residência

Verificou-se que a maioria dos participan-
tes do Grupo A (11, considerando os dois 
que moram também com outros familia-
res) reside principalmente com a família 
nuclear, enquanto a maioria dos partici-
pantes do Grupo B (seis, considerando 
aquele que mora também com a família 
nuclear) reside com a família conjugal. 
Trata-se de um conjunto de participantes 
que reside principalmente com a família 
nuclear, ainda que também com outros fa-
miliares (um total de 18) (ver Tabela 4).

Por meio da entrevista estruturada, as se-
guintes características dos participantes e 
suas relações familiares foram investiga-
das, além do grau de ansiedade percebida: 
(a) situações em que costuma sentir an-

siedade, (b) o que costuma fazer em tais 
situações e (c) se recebe ajuda familiar. 
No caso de ajuda, a descrição do contexto 
situacional foi importante para identificar 
qual movimento estaria sendo favorecido, 
se de esquiva ou de enfrentamento. Além 
disso, os participantes responderam (d) se 
consideravam estar apresentando, com o 
passar do tempo, mais ou menos sintomas 
de ansiedade, bem como (e) se já haviam 
superado algum medo específico. No caso 

de superação, uma breve descrição de 
como a mudança aconteceu também favo-
receu a compreensão da adoção de movi-
mentos de esquiva ou de enfrentamento.

Os participantes citaram livremente si-
tuações que consideram ansiogênicas, as 
quais foram categorizadas entre diferen-
tes situações e expectativas, abrangendo, 
assim, ocorrências externas e pressões 
auto-infligidas. As diferentes frequências 
em que cada contexto foi citado pelos par-
ticipantes de cada grupo são apresentadas 
na Tabela 5. Vale ressaltar que um mesmo 
participante pôde apontar mais de uma si-
tuação ansiogênica.

Os 16 participantes do Grupo A listaram 
20 situações ansiogênicas e os 14 do Gru-
po B, 20. Considerando que o Grupo A é 
composto por dois participantes a mais 
que o Grupo B, pode-se considerar que, 
quanto ao número, as situações ansiogêni-
cas se equivalem entre os grupos. Acerca 
dos contextos em questão, eles também 
pouco se diferenciam, pois expectativas 
variadas se fizeram mais presentes em 
ambos os grupos, situações acadêmicas 
foram citadas pelo mesmo número de 
participantes (o que significa que está um 
pouco mais presente no Grupo B) e os de-
mais contextos foram citados apenas por 
dois ou mesmo por um ou nenhum partici-
pante em um dos grupos. 

Acerca da atitude tomada pelos partici-
pantes diante de situações ansiogênicas, 
as respostas foram classificadas entre es-
quiva e enfrentamento (ver Gráfico 3). Em 
tais contextos, destaca-se também a ocor-
rência ou a não ocorrência de ajuda fami-
liar, seja para que se esquivem ou para que 
enfrentem tais situações (ver Gráfico 4). 
Complementarmente, considerando a pas-
sagem do tempo em que as circunstâncias 
descritas se repetem, buscou-se verificar 
se os participantes percebem que os sin-
tomas de ansiedade estão se agravando 
ou sendo superados (ver Gráfico 5). Esses 
três conjuntos de dados são apresentados 
na Tabela 6.

Todos os 16 participantes do Grupo A 
relataram esquivar-se de situações an-
siogênicas, enquanto três dentre os 14 
participantes do Grupo B apresentam mo-
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vimento de enfrentamento diante do que 
lhes gera ansiedade. 
Na medida em que apenas 10% do total de 
participantes dizem enfrentar as situações 
temidas, percebe-se a relação estabelecida 
entre esquiva e ansiedade. Tal posiciona-
mento é exatamente o oposto do que o 
recomendado na literatura da Análise do 
Comportamento, de maneira geral. Segun-
do Cordioli (2014, p. 381), “expor-se aos 
medos temidos, enfrentá-los, abandonar 
comportamentos de esquiva são atitudes 
que constituem uma parte importante do 
tratamento de transtornos em que há an-
siedade”.

Verifica-se que nove dos 16 participantes 
do Grupo A e seis, dentre os 14 do Grupo 
B, dizem receber ajuda familiar em situa-
ções ansiogênicas. Neste sentido, a ajuda 
familiar demonstra estar mais presente no 
caso dos participantes do Grupo A (56% 
em contraposição a 43% no Grupo B).

Todos os participantes do Grupo A apre-
sentam resposta de esquiva diante de situ-
ações ansiogênicas, nove deles com ajuda 
familiar e os demais sem tal auxílio. Já en-
tre os 14 participantes do Grupo B, quatro 
recebem ajuda familiar para que se esqui-
vem e sete se esquivam ainda que sem tal 
ajuda. Assim sendo, apenas três enfrentam 
situações ansiogênicas, dois deles com 
ajuda familiar (F21 e F6). F2 apresenta 
enfrentamento, porém sem ajuda familiar.
Verifica-se, assim, que dos 15 participan-
tes dos dois grupos que recebem ajuda fa-
miliar, para 13, a grande maioria, tal ajuda 
é direcionada a movimentos de esquiva. 
Além disso, apenas dois participantes, de 
um total de 30, recebem ajuda familiar 
para que enfrentem situações ansiogêni-
cas. 

Destaca-se que, como “ajuda familiar”, os 
participantes indicaram ações dos fami-
liares como, por exemplo, oferecer água 
ou dizer que tudo dará certo e outras men-
sagens positivas. Assim sendo, a família, 
procurando amenizar os sintomas, não 
colaboram para que o indivíduo solucione 
os problemas geradores da ansiedade, o 
que mantém tanto a situação não resolvida 
quanto a emoção que a acompanha. 

De acordo com Wright, Basco e Thase 
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(2008, p. 125), “às vezes, o apoio da fa-
mília pode ser bastante útil para superar a 
ansiedade, mas há o risco de que as tenta-
tivas de outras pessoas em ajudar possam, 
inadvertidamente, recompensar ou refor-
çar o comportamento evitativo e, assim, 
perpetuar os sintomas de ansiedade”. 

Os efeitos do reforçamento negativo ficam 
mais claros mediante o Gráfico 6.

11 dos 16 participantes do Grupo A e 2 
do Grupo B dizem que os sintomas de 
ansiedade vêm sendo agravados com o 
passar do tempo. Percebe-se assim que, 
nos demais casos, os sintomas vêm dimi-
nuindo ou se mantendo constantes, sem 
agravamento. Destaca-se que os três par-
ticipantes que dizem apresentar resposta 
de enfrentamento também relatam que a 
ansiedade não vem aumentando. 

As informações acima apresentadas estão 
reunidas na Tabela 6, de maneira a favore-
cer uma visão geral entre a atitude adotada 
pelos participantes de cada grupo (esquiva 
ou enfrentamento), a ocorrência ou não de 
ajuda familiar para tanto e o agravamento 
ou não dos sintomas ao longo do tempo.

Por fim, acerca da história de vida dos 
participantes em relação à superação de 
ansiedade, os participantes dos dois gru-

Part. Grupo A Part. Grupo B
Ação Ajuda Agravamento Ação Ajuda Agravamento

F1 Esquiva Sim Sim F2 Enfrentamento Não Não
F4 Esquiva Sim Não F3 Esquiva Não Não
F5 Esquiva Sim Não F8 Esquiva Sim Não
F6 Esquiva Não Sim F10 Esquiva Sim Sim
F7 Esquiva Sim Sim F12 Esquiva Não Não
F9 Esquiva Sim Não F16 Esquiva Sim Não
F11 Esquiva Não Não F18 Esquiva Não Sim
F13 Esquiva Não Sim F19 Esquiva Sim Não
F14 Esquiva Não Sim F20 Esquiva Não Não
F15 Esquiva Sim Sim F21 Enfrentamento Sim Não
F17 Esquiva Não Sim F25 Esquiva Não Não
F22 Esquiva Sim Sim F26 Enfrentamento Sim Não
F23 Esquiva Não Sim M2 Esquiva Não Não
F24 Esquiva Sim Sim M4 Esquiva Não Não
M1 Esquiva Sim Não
M3 Esquiva Não Sim

Tabela 6 – Ação diante de situação ansiogênica, ajuda familiar e evolução de sintomas

Medo Superado Grupo A Grupo B
Nadar 1
Falar em público 1 3
Escuro 2
Timidez 1 1
Infecção hospitalar 1
Ver cadáver 1
Ser mãe 1
Perder a visão 1
Extrair dente 1
Curso superior 1
Andar de moto 1
TOTAL 9 7

Tabela 7 – Medos superados pelos participantes 

pos descreveram diferentes experiências, 
apresentadas na Tabela 7.

Nove participantes do Grupo A e sete do 
Grupo B relataram que superaram medos 
ao longo de sua história de vida, todos eles 
por meio de estratégias de enfrentamento 
das situações temidas. Uma participante 
do Grupo A tem enfrentado seu medo de 
falar em público e relatou que a supera-
ção dele está “em andamento”. O enfren-
tamento das situações temidas apresenta, 
em todos os casos, um efeito claramente 
benéfico para a superação da ansiedade.

Vale ressaltar, no entanto, que mesmo a 
experiência própria, no passado, no caso 
de 56% dos participantes do Grupo A, não 
tem sido suficiente para que eles também 
enfrentem outras situações ansiogênicas, 
ainda vivenciadas no presente.

Considerações finais
Este estudo, de cunho descritivo e quali-
quantitativo, teve como enfoque principal 
identificar o papel da família na manifes-
tação de respostas de ansiedade em estu-
dantes universitários por meio da relação 
entre a ocorrência de respostas de esquiva 
ou de enfrentamento de situações ansiogê-
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nicas, com ou sem ajuda familiar, à experienciação de sintomas de ansiedade em maior 
ou menor grau. Pretendeu-se, assim, investigar se a família, em seu papel de acolher, 
tende a favorecer a superação de quadros de ansiedade ou, pelo contrário, torna mais 
provável que tais situações se mantenham ou mesmo se agravem. 

Participaram deste estudo trinta alunos do curso de Nutrição da UNAMA, que respon-
deram a dois instrumentos, o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) e uma entrevista 
estruturada, em situação de sala de aula. A partir das respostas ao BAI, os participantes 
foram divididos em dois grupos: Grupo A (ansiedade severa e moderada), composto por 
16 participantes e Grupo B (ansiedade leve e mínima), composto por 14 participantes. 
Por meio da entrevista estruturada foram investigadas, de uma maneira geral, situações 
ansiogênicas para o participante, o que ele costuma fazer em tais situações, se, para tanto, 
recebe ajuda familiar e se considera que os sintomas estão sendo superados, bem como 
foram buscadas informações acerca da postura adotada em sua história de vida diante de 
medos que tenham sido superados. 

Verificou-se que diferentes situações foram consideradas ansiogênicas pelos participan-
tes dos dois grupos, sendo que todos os 16 que compuseram o Grupo A descreveram 
movimentos de esquiva diante de tais contextos, o que também foi relatado por 11 dos 
14 componentes do Grupo B (79%). Para além disso, 56% dos participantes do Grupo 
A recebem ajuda familiar para que se esquivem, o que ocorre com 29% daqueles que 
compuseram o Grupo B. Apenas três dentre todos os participantes (10%) disseram en-
frentar as situações temidas (dois deles com ajuda familiar) e perceber uma diminuição 
nos sintomas experienciados. Vale ressaltar que a maioria dos participantes do Grupo A 
(69%) reside com a família nuclear, enquanto que a maioria dos participantes do Grupo 
B (43%) reside com a família conjugal. É possível, portanto, que familiares mais velhos, 
como pais de estudantes universitários, favoreçam a esquiva, ao contrário da influência 
exercida pelos cônjuges.

De uma maneira geral, no entanto, ajuda familiar se apresentou como sinônimo de favo-
recimento de esquiva, caracterizando a ocorrência de reforçamento negativo. É esperado 
que, diante de tal contingência, o indivíduo que se esquiva sinta alívio, justamente por 
não ter enfrentado o que temia. No entanto, como o problema relacionado à ansiedade 
não é resolvido, é provável que a situação se repita e, novamente diante dela e da sen-
sação de ansiedade que daí resulta, a esquiva seja repetida. Assim se fecha o ciclo de 
esquiva, alívio, ansiedade e esquiva. Percebeu-se, ainda, que, de uma maneira geral, os 
mais jovens são mais ansiosos que os mais velhos (60% e 47%, respectivamente), o que 
poderia favorecer a hipótese de que, com o passar do tempo, experiências referentes à 
superação de respostas ansiosas tornassem os indivíduos mais aptos a lidar com situações 
ansiogênicas de maneira adequada, ou seja, por meio de enfrentamento. No entanto, um 
número ligeiramente maior de participantes do Grupo A (56% contra 50% do Grupo B) 
enfrentou situações temidas no passado e, com isso, superou a ansiedade que sentiam 
diante delas. Assim sendo, a experiência própria não parece ser suficiente para tais indi-
víduos enfrentem as situações que atualmente os deixam ansiosos. 

Neste sentido, cabe questionar se regras, por exemplo, familiares, acerca da importância 
da esquiva, não estariam se sobrepondo às experiências realizadas por meio do contato 
direto com contingências, o que pode ser investigado em estudos posteriores. 

Ainda que deste estudo tenham participado apenas 30 pessoas, deve-se considerar que, 
tendo sido selecionadas de um ambiente universitário aleatório, seus relatos confirmaram 
a relação esperada entre esquiva e ansiedade. Assim sendo, os resultados apresentam-se 
como base para uma reflexão acerca de conflitos entre contingências e regras, bem como 
entre conhecimento científico e conhecimento difundido pelo senso comum quanto à 
melhor forma de lidar com emoções, como, neste caso, a ansiedade. 
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