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1 INTRODUÇÃO 

Conforme o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais V – Versão Revisada (DSM-V-TR) (APA, 2023), uma 
variedade de Transtornos de Ansiedade impacta negativa-
mente a qualidade de vida dos indivíduos. Estes incluem o 
Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansi-
edade de Separação, Fobias Específicas, Transtorno de Es-
tresse Pós-Traumático e Transtorno Obsessivo-Compulsivo. 

No que diz respeito às prevalências, estatísticas divulgadas 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017) indicam que 
264 milhões de pessoas sofrem com transtornos de ansie-
dade globalmente, equivalendo a uma média de 3,6% da po-
pulação mundial. O Brasil destaca-se como o país com o 
maior índice, representando 9,3% de sua população. 

Kessler et al. (2005) reportam que os Transtornos de Ansie-
dade apresentam a maior prevalência entre os grupos de 
transtornos psiquiátricos, com uma prevalência estimada ao 
longo da vida de 28,8% e uma prevalência estimada em 12 
meses de 18,1% na população geral.  

Especificamente entre estudantes universitários, público-
alvo deste estudo, pesquisas atuais evidenciam um aumento 
gradativo da prevalência da ansiedade em todo o mundo. 
Por exemplo, dados do National College Health Assessment 

nos Estados Unidos, comparando os anos de 2014 e 2019, 
com amostras respectivas de 79.266 e 67.972 acadêmicos, 
revelam que a ansiedade (27,8%) prevalece como o fator de 
maior impacto no percurso acadêmico em ambas as pesqui-
sas. Ainda, mesmo considerando a diferença amostral entre 
os anos (79.266 em 2014 — 67.972 em 2019), houve aumento 
da prevalência em 7,6% em 2019 (ACHA, 2014; 2019). 

No Brasil, uma pesquisa do Fórum Nacional de Pró-Reitores 
de Assuntos Comunitários e Estudantis (FONAPRACE), reali-
zada em 2014 com amostra de 939.604 estudantes universi-
tários de Instituições Federais de Ensino Superior (IFES), re-
velou que 79,8% (n=794.804) relataram passar por dificulda-
des emocionais nos últimos doze meses, sendo a ansiedade 
a dificuldade emocional mais assinalada, perfazendo 58,36% 
(n=548.352). 

Em termos de definição conceitual, um aspecto relevante 
consiste na diferença entre ansiedade e medo. Segundo Bar-
low (apud Clark & Beck, 2012), "o medo é um alarme primitivo 
em resposta a perigo presente, caracterizado por forte exci-
tação e tendências à ação". Já a ansiedade consiste em "uma 
emoção orientada ao futuro, caracterizada por percepções 
de incontrolabilidade e imprevisibilidade sobre eventos po-
tencialmente aversivos e um desvio rápido na atenção para 
o foco de eventos" (Clark & Beck, 2012; Rangé et al., 2017). 
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Complementarmente, Andrade e Gorenstein (1998) definem 
a ansiedade como um estado emocional que apresenta com-
ponentes psicológicos e fisiológicos, configurando-se como 
uma sensação comum à vida humana, que auxilia no desem-
penho dos indivíduos. Contudo, a ansiedade elevada pode 
configurar-se como um sentimento intenso e contínuo, afe-
tando a vida dos indivíduos e levando à evitação de diversas 
situações temidas, interferindo significativamente na vida 
social e profissional do sujeito (Sztamfater & Savoia, 2017). 

Dessa maneira, a ansiedade e o medo passam a ser reconhe-
cidos como patológicos quando ocorrem de maneira exage-
rada e desproporcional em relação ao estímulo ou qualitati-
vamente diferentes do que se observa como comum em de-
terminada faixa etária, interferindo na qualidade de vida, no 
conforto emocional ou no desempenho diário do indivíduo 
(Castillo et al., 2000). 

Sob a perspectiva da ansiedade em estudantes universitá-
rios, é consenso que o ingresso e permanência na universi-
dade são fatores de vulnerabilidade à ansiedade, uma vez 
que representam uma fase de adaptação e transição mar-
cada por crises relacionadas à definição sexual, profissional 
e ideológica (Esperidião & Munari, 2004; Hu et al., 2021).  

Tal fase pode ser marcada por um estado de humor de apre-
ensão negativa sobre o futuro (e.g., desempenho, formação), 
inquietação interna (e.g., ruminação, preocupação) e mani-
festações fisiológicas (e.g., tensão, taquicardia), assim como 
evitação de situações temidas (e.g., apresentações em 
grupo) (Sztamfater & Savoia, 2017; Rangé et al., 2017). 

No que diz respeito ao tratamento da ansiedade, diversas al-
ternativas são encontradas, como psicoterapia, medicaliza-
ção, terapia em grupo, psicoeducação e mudança de hábitos. 
Apesar dos avanços significativos na medicalização, ainda se 
mostra limitada, resultando na busca por alternativas com-
plementares visando proporcionar maior qualidade de vida 
aos indivíduos (Colom & Vieta, 2004). 

Dentre as propostas de intervenções, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) em modalidade individual ou em 
grupo apresenta resultados significativos em diversas áreas. 
Estudos sobre TCC em Grupo (TCCG) revelam resultados po-
sitivos para o tratamento de insônia, depressão, ansiedade e 
qualidade de vida (Koffel, Koffel & Gehrman, 2015; Okumura 
& Ichikura, 2014; Hofmann, Wu & Boettcher, 2014). 

No caso de grupos de Psicoeducação, objeto de estudo desse 
trabalho, Delgadillo et al. (2016) demonstram a eficácia dessa 
modalidade na redução de sintomas ansiosos, a partir dos 
resultados clínicos de 4451 participantes em 163 grupos psi-
coeducacionais. Outro estudo similar de Varo et al. (2006), 
observaram a redução de ansiedade e depressão em 95 par-
ticipantes, destacando-se no contexto da atenção primária à 
saúde. 

A TCCG pode ser categorizada em grupos de Apoio, Orienta-
ção/Treinamento, Terapêuticos e de Psicoeducação. Os gru-
pos de Apoio são voltados para o manejo de sintomas 

crônicos; os grupos de Orientação/Treinamento têm por ob-
jetivo orientar e treinar os participantes para que alcancem 
mudanças cognitivas; os grupos Terapêuticos possuem 
ações mais estruturadas, atendendo a demandas específicas 
como intervenções sobre transtornos mentais; e os grupos 
de Psicoeducação visam desenvolver o autoconhecimento 
dos participantes através da Psicoeducação e resolução de 
problemas cotidianos (Neufeld et al., 2017). Os modelos psi-
coeducativos, em particular, proporcionam maior flexibili-
dade para atender às demandas, promovendo o desenvolvi-
mento de autonomia e autoconhecimento dos participantes 
(Barletta, 2017). 

Nesse contexto, diante da alta prevalência da ansiedade em 
estudantes universitários (ACHA, 2014; 2019; FONAPRACE, 
2014), da necessidade de intervenções complementares à 
medicalização (Colom & Vieta, 2004) e do potencial dos gru-
pos psicoeducativos baseados em TCCG (Delgadillo et al., 
2016; Varo et al., 2006; Neufeld, 2017), o objetivo geral deste 
estudo é avaliar a eficácia da psicoeducação na diminuição 
do nível de ansiedade em estudantes universitários. Quanto 
aos objetivos específicos, busca-se elaborar um plano inter-
ventivo de psicoeducação baseado em TCC e avaliar o nível 
de ansiedade pré e pós aplicação da intervenção. 

 

2 MÉTODO 

É uma pesquisa com objetivos aplicados, de natureza quan-
titativa e qualitativa, com uma abordagem descritiva e ex-
ploratória, de corte transversal e desenho experimental. Se 
configura experimental já que haverá manipulação delibe-
rada de uma variável dependente (intervenção psicoeduca-
tiva em grupo) para observar seu efeito em uma ou mais va-
riáveis independentes (ansiedade) (Sampieri, Callado & Lucio, 
2013). 

2.1 Participantes 

Para a constituição da amostra, foram estabelecidos os se-
guintes critérios de inclusão: estudantes universitários com 
idade igual ou superior a 18 anos. Quanto aos critérios de ex-
clusão, definiu-se que os participantes não deveriam estar 
sob tratamento psicoterápico e/ou medicamentoso. 

Nesse contexto, a amostra foi composta por 23 estudantes 
universitários, sendo 20 do sexo feminino e três (03) do sexo 
masculino. Os participantes foram distribuídos conforme a 
disponibilidade de horário em dois grupos, consistindo em 
cada um de 11 participantes, sendo um designado como 
grupo experimental e o outro como grupo controle. 

2.2 Instrumentos para coleta de dados 

Questionário sociodemográfico: elaborado para obter infor-
mações específicas, como nome, e-mail, idade, curso, univer-
sidade, presença de ansiedade, diagnóstico, uso de medica-
ção e disponibilidade de horário para participação nos en-
contros grupais. 
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Beck Anxiety Inventory (BAI): possui a finalidade de mensu-
rarde intensidade de sintomas de ansiedade. É composto por 
21 itens com afirmações descritivas de sintomas de ansie-
dade em uma escala de 4 pontos refletindo níveis crescentes 
de gravidade dos sintomas. Com indicação para o uso de pes-
soas com 17 até 80 anos e duração de aproximadamente 15 
minutos quando autoadministrada (Cunha, 2001). 

Questionário semiestruturado: O propósito deste instru-
mento foi avaliar as percepções de mudança e o nível de sa-
tisfação dos acadêmicos que participaram do grupo. O 
mesmo pode ser acessado nesse link. 

2.3 Procedimentos 

O primeiro contato com os estudantes inscritos ocorreu por 
e-mail ou aplicativo de mensagens, com o objetivo de agen-
dar uma reunião para explicar a pesquisa. 

Diante disso, a pesquisa transcorreu em três fases distintas: 
1) realização do pré-teste por meio da do BAI; 2) implemen-
tação da intervenção psicoeducativa em grupo; 3) condução 
do pós-teste utilizando a BAI, com o propósito de comparar 
os resultados após as intervenções, além da aplicação de um 
questionário semiestruturado sobre percepções de mudan-
ças e níveis de satisfação dos participantes. 

2.4 Intervenção de Psicoeducação em Grupo 

Na primeira sessão, foram abordados temas como a defini-
ção de ansiedade, a distinção entre ansiedade adaptativa e 
patológica, os mecanismos e neurotransmissores relaciona-
dos a essa emoção, bem como a diferenciação de seus sinto-
mas. Além disso, foram compartilhados conceitos sobre o 
modelo cognitivo da ansiedade, incluindo distorções cogni-
tivas comuns.  

Durante essa etapa, os participantes praticaram técnicas 
cognitivas, como a balança cognitiva, o registro de pensa-
mento disfuncional, a identificação de distorções cognitivas 
e o uso do cartão de enfrentamento. Também participaram 
de técnicas de relaxamento, como respiração diafragmática, 
mindfulness e relaxamento muscular progressivo. 

Posteriormente, foi discutido sobre hábitos que podem in-
fluenciar na redução da ansiedade, abrangendo tópicos 
como alimentação, uso de substâncias psicoativas, sono e 
momentos de descompressão. Ao final, foi entregue um ras-
treador de hábitos para registro diário de atividades relacio-
nadas à regulação do sono, prática de exercícios, boa alimen-
tação, relaxamento e autocuidado. 

Como complemento, foi criado um grupo em aplicativo de 
mensagens com os participantes, pelo qual foram enviados 
dicas e exercícios para serem praticados ao longo da semana. 
Essas informações incluíam técnicas discutidas durante a 
reunião e recomendações de livros, aplicativos e músicas re-
laxantes. 

No segundo encontro, os participantes compartilharam suas 
experiências da semana, avaliando se houve melhora nos 
sintomas de ansiedade devido às atividades propostas. Tam-
bém discutiram suas dificuldades e preencheram uma plani-
lha de metas para o mês, identificando possíveis ajustes para 
alcançar melhores resultados.  

O tema desse encontro abordou transtornos de ansiedade e 
a influência da psicoterapia cognitivo-comportamental. Em 
seguida, os participantes realizaram a técnica de normaliza-
ção, desenhando sua ansiedade e unindo os desenhos em 
uma cartolina. Neste mesmo encontro, foi abordado sobre 
medicamentos utilizados no tratamento de transtornos de 
ansiedade, seguida por exemplos de recursos (previamente 
mencionados no aplicativo de mensagens).  

 

Tabela 1 
Estrutura temática dos encontros. 

Encontro Objetivos Estratégias 

1 

- Definir ansiedade, assim 
como distinguir ansiedade 
adaptativa e patológica e ex-
plorar mecanismos e neuro-
transmissores da ansiedade. 
- Compreender o modelo cog-
nitivo da ansiedade e distor-
ções cognitivas. 

- Balança cognitiva. 
- Registro de pensamento 
disfuncional. 
- Identificação de distor-
ção cognitiva. 
- Cartão de enfrenta-
mento. 

- Introduzir técnicas cognitivas 
e de relaxamento. 

- Respiração diafragmá-
tica. 
- Mindfulness. 
- Relaxamento muscular 
progressivo. 

- Discutir hábitos para redução 
da ansiedade, incluindo ali-
mentação, uso de substâncias 
psicoativas, sono e autocui-
dado. 

- Comunicação expositiva 
e dialogada 

2 

- Abordar transtornos de ansi-
edade e a influência da psico-
terapia cognitivo-comporta-
mental. 

- Comunicação expositiva 
e dialogada. 
- Realizar a técnica de 
normalização (desenhos 
dos participantes). 

- Discutir medicamentos utili-
zados no tratamento de trans-
tornos de ansiedade. 

- Comunicação expositiva 
e dialogada. 

 

O grupo foi concluído com uma dinâmica de grupo que en-
volveu a troca de presentes, culminando em palavras de gra-
tidão e reflexões sobre a experiência grupal em psicoeduca-
ção. 

2.5 Análise dos dados 

As análises estatísticas foram conduzidas utilizando o IBM 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 20. A 
homogeneidade entre as características do grupo experi-
mental (pacientes expostos à Psicoeducação) e do grupo 
controle foi verificada por meio do teste t para a variável con-
tínua idade e para a variável discreta semestre. Para as vari-
áveis categóricas, como gênero (masculino vs. feminino), es-
tado civil, classe econômica e tipo de universidade, o teste 
qui-quadrado foi empregado. 
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Após confirmar a homogeneidade dos grupos, a normali-
dade da distribuição dos escores de ansiedade antes e depois 
da intervenção foi verificada através do teste Shapiro-Wilk, 
confirmando que todos os dados apresentaram uma distri-
buição normal (p > 0,05). Para analisar os efeitos da Psicoe-
ducação na ansiedade entre e dentro dos participantes, uti-
lizou-se o modelo linear geral para medidas repetidas. 

Ainda, para a descrição e análise dos relatos, eles foram enu-
merados de Participante 1 a Participante 10, de acordo com a 
ordem cronológica de participação. 

 

3 RESULTADOS 

Inicialmente, a amostra era composta por 23 pessoas, sendo 
12 no grupo controle e 11 no grupo experimental. Uma parti-
cipante do grupo experimental foi excluída da amostra por 
iniciar o uso de ansiolíticos após a primeira aplicação do 
teste. Duas participantes do grupo controle foram excluídas, 
uma por iniciar o processo psicoterápico e outra devido a 
problemas familiares e severas dificuldades financeiras na 
primeira avaliação, que foram solucionados no período de 
reteste, sendo, portanto, considerada uma outlier. Assim, a 
amostra final consistiu em 20 participantes, sendo 10 expos-
tos à psicoeducação (experimental) e 10 não expostos à psi-
coeducação (controle). 

Não foram observadas diferenças estatisticamente signifi-
cativas (teste qui-quadrado) entre o grupo controle em rela-
ção ao gênero (p = 0,53), estado civil (p = 0,30) e classe eco-
nômica (p = 0,35).  

A maioria dos participantes de ambos os grupos era do sexo 
feminino, solteira e pertencente à classe média. A idade mé-
dia do grupo experimental foi de 21,40 ± 0,83, enquanto a do 
grupo controle foi de 24,20 ± 2,35 (p = 0,27). Uma descrição 
dos dados sociodemográficos e a estatística descritiva estão 
apresentadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 
Comparação dos dados sociodemográficos entre grupo expostos à 
Psicoeducação (n =10) e controle (n=10). 

Características Psicoeducação Controle p 
Idade em anos ± DP 21,40 ± 0,83 24,2 ± 2,35 0,27 
Gênero 
Feminino 9 8 0,53 
Masculino 1 2 
Estado Civil 
Solteiro  10 9 0,85 
Casado 0 1 
Classe Econômica 
Baixa 1 0 0,35 
Média  8 7 
Média Alta 1 3 
Universidade 
Particular 8 9  
Pública 2 1  
Semestre 5,80 ± 0,44 7,10 ± 0,70 0,13 

 

Após a análise pelo modelo linear para medidas repetidas 2 
(psicoeducação vs. controle) x 2 (teste 1 vs. teste 2), obser-
vou-se uma diminuição da ansiedade no grupo exposto à 
Psicoeducação (F1/18 = 4,8; p = 0,041; vide Figura 1). É impor-
tante ressaltar que não houve diferenças estatísticas signifi-
cativas no escore de ansiedade (nem no nível de ansiedade, 
p = 0,62) entre os dois grupos. A média de ansiedade antes 
da intervenção no grupo exposto à Psicoeducação foi de 
29,10 ± 2,79 e no grupo controle foi de 21,30 ± 2,79. Após a 
Psicoeducação, houve uma redução da ansiedade no grupo 
experimental para 19,70 ± 2,72. A média de ansiedade no re-
teste do grupo controle foi de 20,0 ± 2,72. 

 

Figura 1 
Comparação da redução de ansiedade após a Psicoeducação (expe-
rimental vs. controle). 

 

Vale ressaltar que cinco (05) participantes do grupo experi-
mental participaram de dois encontros grupais de psicoedu-
cação, cada um com duração de quatro horas e trinta minu-
tos, totalizando nove horas de intervenção. Já os outros seis 
do grupo experimental estiveram presentes apenas no pri-
meiro encontro, totalizando quatro horas e trinta minutos de 
exposição à intervenção. Apesar da menor carga horária de 
exposição à intervenção, também foi observada uma dimi-
nuição do nível de ansiedade nesses participantes, conforme 
evidenciado na análise quantitativa. 

Tais achados foram corroborados pelos relatos dos partici-
pantes expostos à psicoeducação. De forma geral, para eles, 
a Psicoeducação apresentou efeitos positivos em suas vidas, 
o que demonstra semelhança com os resultados de melho-
rias revelados no estudo de Menezes e Sousa (2012). 

Ao serem questionados se acreditavam que a psicoeducação 
facilitou o convívio com a ansiedade e por quê, foram obtidas 
as seguintes respostas: 
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Participante 1: "Certamente. Pois, com as formulações feitas em 
grupo, teve um impacto positivo no dia a dia". 

Participante 2: "Sim. O fato de eu agora conhecer minha ansiedade e 
saber que é possível controlá-la com coisas simples, como respirar 
diafragmaticamente. É algo que torna muito mais fácil meu convívio 
com a ansiedade". 

Participante 3: “Sim, me fez entender o que eu sinto, facilitando 
achar meios de controlar as crises de ansiedade".  

Participante 4: "Sim, pois nos mostra que é comum e que há solução". 

Participante 5: "Sim. Praticando as dicas como a meditação, a respi-
ração diafragmática, tentar distrair a mente com outras coisas, como 
o exercício físico, me trouxe alguns benefícios durante essas sema-
nas, me senti mais relaxada e confortável em estar respeitando o 
meu tempo para executar as atividades do dia a dia". 

Além de esclarecedora, os participantes ressaltaram o 
quanto se sentiram bem durante a intervenção, devido ao 
suporte fornecido para o enfrentamento da ansiedade: 

Participante 1: "Muito bom, atencioso e esclarecedor. Uma luz a mais 
no tratamento e também fico feliz em ajudar". 

Participante 2: "Muito bom. As meninas sempre atenciosas e dispos-
tas a nos ajudar com dicas e atividades aplicadas nos encontros, bus-
cando de alguma forma melhorar como estávamos nos sentindo e 
deixando bem à vontade para nos expressar”. 

Participante 3: "Instrutivo, apoiador, interessante. Os enaltecimen-
tos dados permitiram um entendimento maior sobre vários temas e 
aspectos". 

Apesar da escassez de estudos nacionais sobre a eficácia da 
psicoeducação no tratamento da ansiedade, as pesquisas 
existentes, fundamentadas em outros transtornos, têm es-
tabelecido a psicoeducação como uma intervenção efetiva, 
corroborando com nossos resultados (Neufeld, 2017). 

Menezes e Sousa (2012), em uma pesquisa qualitativa envol-
vendo intervenções psicoeducativas de seis (06) ou mais 
sessões em 12 indivíduos diagnósticos com Transtorno Afe-
tivo Bipolar (TAB), evidenciaram que a experiência grupal em 
psicoeducação contribuiu para a adesão ao tratamento, 
aquisição de conhecimento e descoberta de estratégias de 
enfrentamento por parte dos participantes da pesquisa. 
Para a análise de dados, utilizaram-se de entrevistas semies-
truturadas, gravadas, transcritas e trabalhadas por meio da 
Análise Temática. 

No estudo de Pelegrinelli (2010), foram avaliados os efeitos 
da psicoeducação também em pacientes com TAB. Participa-
ram da pesquisa 51 pacientes, 22 no grupo controle e 29 no 
grupo experimental. Os dois grupos passaram por 16 ses-
sões com duração de 90 minutos cada, mas o grupo experi-
mental recebeu psicoeducação, enquanto o grupo controle 
recebeu apenas sessões "placebo" de intervenção em relaxa-
mento. Os resultados expressaram que a psicoeducação 
contribuiu para uma melhora clínica global significativa, im-
pactando positivamente no bem-estar do indivíduo em seu 
meio ambiente. Em contrapartida, a intervenção não prote-
geu contra recaídas depressivas e piora na adequação social. 

No que diz respeito às pesquisas internacionais sobre os 
efeitos da psicoeducação no tratamento da ansiedade, 
pode-se evidenciar o estudo de Chavira e Stein (2004), o qual 
concluiu que a combinação de tratamento farmacológico (12 
semanas de citalopram) e psicoeducação cognitivo-compor-
tamental (oito sessões de 15 minutos) é efetiva no trata-
mento da ansiedade social, visto que 83% das crianças e 
adolescentes responderam ao tratamento, apresentando di-
minuição dos sintomas de ansiedade social e depressão, 
além de indicar melhora nas habilidades sociais, conforme 
relatado pelos pais. 

Complementando, Jacob et al. (2002) demonstraram em seus 
achados que os pacientes com psicopatologias que recebe-
ram um material educacional obtiveram uma taxa de recu-
peração de doenças mentais comuns mais alta do que os pa-
cientes que não tiveram acesso ao material. 

 

4 CONCLUSÃO 

A ansiedade tornou-se uma presença crescente no cotidiano 
da sociedade contemporânea, afetando diversos indivíduos 
e impactando significativamente em sua qualidade de vida.  

Esses dados confirmam que essa realidade representa um 
desafio considerável em termos de saúde pública, devido às 
suas amplas proporções. No entanto, é notável a escassez de 
abordagens alternativas ao tratamento convencional, seja 
ele psicoterápico ou farmacológico, para lidar com a ansie-
dade, dada a limitada quantidade de pesquisas nesse campo. 

Além disso, as intervenções tradicionais frequentemente 
disponibilizadas pelo governo demandam custos elevados, 
tornando-as inacessíveis para parte da população. A aborda-
gem em grupo, baseada em TCCG no formato de psicoeduca-
ção, oferece uma solução mais abrangente e contribui para 
romper com os estigmas associados ao tratamento psicoló-
gico ou psiquiátrico individualizado. A Psicoeducação não 
apenas proporciona sensibilização, mas também favorece a 
adesão dos participantes a outros métodos de tratamento. 

Portanto, é crucial direcionar a atenção para formas comple-
mentares de intervenção, como a Psicoeducação, que repre-
senta uma perspectiva valiosa no tratamento da ansiedade. 
A implementação de políticas públicas com foco nessa abor-
dagem se mostra fundamental.  

Para a realização do presente estudo, algumas limitações fo-
ram identificadas, especialmente relacionadas ao tamanho 
reduzido da amostra. Essa limitação decorreu da disponibili-
dade de horário dos estudantes universitários inscritos, bem 
como da carga horária extensa da intervenção. Adicional-
mente, foram encontradas dificuldades na seleção de parti-
cipantes que atendessem aos critérios de exclusão, pois al-
guns adotaram outros tratamentos durante a pesquisa. Es-
ses casos foram excluídos da amostra, uma vez que pode-
riam introduzir viés aos resultados do reteste, comprome-
tendo a validade dos resultados. 
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Sugere-se que futuros estudos na área considerem avaliar 
não apenas o nível de ansiedade, mas também outros aspec-
tos, como qualidade de vida, insights e adesão ao trata-
mento. Isso proporcionaria uma compreensão mais abran-
gente e aprofundada dos efeitos da psicoeducação no con-
texto estudado. 

Por fim, é imperativo conduzir mais pesquisas nessa área, 
uma vez que o tratamento medicamentoso isolado não é su-
ficiente para abordar de maneira abrangente a complexi-
dade da ansiedade. Os pacientes necessitam compreender 
melhor seus sintomas, tornando-se protagonistas ativos em 
seus processos de tratamento. 
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