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RESUMO

Este trabalho realizou um estudo com académicos de Psicologia de uma Instituicdo
de Ensino Superior privada, tendo como objetivos verificar sinais e sintomas de
ansiedade e depressdo em situagcdo de prova, com o intuito de contribuir para a
melhoria de préaticas direcionadas a saude do académico por parte da instituicao,
bem como contribuir para a tomada de decisdes da orientacdo educativa com acdes
gue visem a prevencao, orientacdo e o tratamento de demandas psicologicas. Trata-
se de uma pesquisa quanti-qualitativa de carater descritivo e exploratério. Os dados
foram colhidos dentro da proépria Instituicdo em uma amostra composta por seis
estudantes dentre os periodos do curso, em dois momentos: na semana anterior as
provas e durante a semana de provas, os mesmos foram analisados pela proposta
de analise de contetdo de Bardin, bem como correcdo dos dados obtidos através
dos questionarios de Beck. A pesquisa contou com a aplicacdo de questionario
aberto com questdes referentes a ansiedade, Escala de Ansiedade de Beck (BAI) e
Escala de Depressao de Beck (BDI). Os resultados encontrados apontaram que no
periodo que antecede a semana de provas, 0s académicos apresentaram tanto
sintomas de ansiedade quanto de depresséo, sendo 0s niveis moderado e grave, 0S
mais registrados. J4 na semana de provas, também foram registrados sintomas de
ansiedade e depressédo, porém com leve diminuicdo nos niveis. De acordo com o
guestionario aplicado, todos os participantes envolvidos na pesquisa acreditam que

a ansiedade pode gerar prejuizos no rendimento académico.

Palavras-chaves: Ansiedade; Depressao; Académico; Prova.



ABSTRACT

This work realized a study with Psychology students of Private Higher Education
Institution, aiming to check signs and symptoms of anxiety and depression in
situation of test, in order to contribute to the improve of practices directed to students
health by the institution, as well as contribute to decision making of educational
orientation with actions that aims the prevention, guidance and treatment of
psychological demands. It is about a descriptive and exploratory
guantitative/qualitative research. The data were collected inside the own institution in
a sample composed by six students between the periods of the course, in two
moments: in the week before the tests and during the week of tests, they were
analyzed by the content proposal of Bardin, as well as correction of the data obtained
through the Beck questionnaires. The research included the application of an open
guestionnaire with anxiety questions, Beck Anxiety Intinerary (BAI) and Intinerary
Beck Depression (BDI). The results found that in the period before the exam week,
the students presented both anxiety and depression symptoms, with the moderate
and severe levels being the most recorded. In the week of tests, symptoms of anxiety
and depression were also recorded, but with slight decrease in levels. According to
the applied questionnaire, all participants involved in the research believe that

anxiety can cause losses in academic performance.

Palavras-chaves: Anxiety; Depression; Undergraduate student; Test.
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INTRODUCAO

O inicio da vida académica pode trazer muitas responsabilidades e
experiéncias novas que o estudante precisara manejar durante todo o percurso de
sua graduacdo. Segundo Cavestro e Rocha (2006) no Brasil 15% a 25% dos
estudantes que cursam graduacdo desenvolvem algum tipo de transtorno
psiquiatrico no decorrer da vida académica, os de maior prevaléncia sdo 0s
transtornos depressivos e de ansiedade.

Fatores biologicos podem estar relacionados a causa da ansiedade, como
hormonais e anomalias cerebrais ou pelo estilo de vida do individuo cada vez mais
atribulado, consequentemente gerando iniameros problemas, como a perda da
autoestima que interfere no modo como a pessoa se V€, acreditando ser incapaz de
realizar determinadas tarefas antes mesmo de tenta-las. Esses prejuizos bloqueiam
o aprendizado e interfere ndo apenas na educacéao formal, mas na inteligéncia social
do sujeito (MASCARENHAS et al., 2012).

Nos transtornos depressivos, geralmente o individuo perde o interesse
por tarefas diarias, tem prejuizo no sono, alteracfes de apetite, fadiga, sentimentos
de culpa, desesperanca, pensamentos negativos, tristeza, e em niveis mais graves,
pode ocorrer suicidio (NETTINA, 2003). A depressdao pode surgir através de
experiéncias vivenciadas, como resposta a situacdes reais, desagradaveis,
frustracdes. Também pode surgir através de situacfes animicas, acompanhadas ou
motivadas por estas, onde certas perspectivas futuras, anseios e desejos sao
representados intrapsiquicamente de forma negativa (GARRO et al., 2006).

Em estudo, Brandtner e Bardagi (2009) investigaram a sintomatologia da
depressdo e ansiedade em 200 alunos cursando uma graduacdo em diferentes
cursos, os resultados apontaram alta comorbidade entre depressédo e ansiedade,
sendo que indices de depressao foram percebidos significativamente mais altos em
alunos de periodos iniciais em area de ciéncias humanas, especialmente nos cursos

de Letras e Psicologia. Porém, ao considerar o nimero de participantes da pesquisa,
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percebeu-se que os indices apontados em relacdo aos niveis de ansiedade foram
maiores que o da depressao.

Um estudo de Bastos, Mohallem e Farah (2008) com académicos de
enfermagem durante um estagio em oncologia em hospital de Sdo Paulo revelou
que 42,11% dos alunos seriam provaveis casos de ansiedade, sendo que o indice
dos niveis de ansiedade foi significativamente maior em estudantes que tiveram
algum caso de cancer na familia. Estes dados podem ser compreendidos, segundo
0S pesquisadores, como as experiéncias vivenciadas pelo individuo serem um
potencializador das chances do académico vir a apresentar sintomas de ansiedade
durante o estagio.

Outro estudo, em uma Universidade Federal no Estado de Santa Catarina,
resultados apontaram prevaléncia de 40, 5% para sintomas de depressdao em
académicos do curso de medicina. Destes, houve a presenca de 34,5% de
estudantes que apresentaram grau leve a moderado; moderados a grave no
percentil de 4,8% e sintomas depressivos graves no total de 1,2% dos estudantes
(COSTA et al., 2012).

Estudos brasileiros que abordaram as mudangas emocionais de individuos
em situacdo de prova demonstraram que estes em processos seletivos ndo se
sentiam preparados fisicamente ou psicologicamente. Relatos de dores musculares,
dor de cabeca, inquietacdo, tonturas, medo, e também de dificuldade de
concentracdo sdo bem comuns (RODRIGUES; PELISOLI, 2008). Segundo Karino e
Laros (2014) os individuos reagem caracteristicamente, quando estdo sendo
avaliados, por reac0es fisiologicas e pensamentos disfuncionais que contribuem
para um baixo desempenho. Sendo assim, tornam-se interessantes mais estudos
direcionados ao desempenho do académico em situacbes de avaliacdo e o0s
possiveis sintomas de transtornos ansiosos e depressivos que podem surgir ndo sé
neste periodo, mas no decorrer da vida académica.

De acordo com um estudo de Mascarenhas et al. (2012), os resultados de
pesquisa nesse sentido, podem contribuir para a ado¢cdo de medidas quanto a
tomada de decisGes para apoiar 0 servico de orientacdo educativa, bem como
implementar agdes que visem a prevencéo, orientagdo e tratamento direcionados ao
estudante de ensino superior, como o curso de psicologia, publico alvo da pesquisa,

nao impedindo que agdes sejam estendidas a outros cursos superiores. Ademais, 0s
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resultados associados aos indicadores de bem estar e salde dos estudantes podem
contribuir para a tomada de decisdes quanto a questdes de ordem estrutural e de
logistica, assim como a necessidade de apoio psicolégico e social aos académicos.
Compreende-se, portanto, que a transicdo na vida do individuo marcada pelo
inicio da vida académica, a aquisicdo de novas responsabilidades pertinentes a um
curso de graduacdo e a saida da adolescéncia para a fase adulta, podem se
constituir em situacdes geradoras de conflitos internos e externos ao sujeito. Diante
disso, as pessoas tendem a reagir as exigéncias de formas variadas e precisam criar
mecanismos de enfrentamento que podem ser funcionais ou disfuncionais,
causando-lhes prejuizos que podem afetar diversas areas de sua vida, inclusive a
saude. Diante de estudos na literatura que abordam o desenvolvimento em
estudantes de Ensino Superior de sintomas de ansiedade e depressdo durante a
vida académica, observa-se a necessidade de pesquisas nesta area para a
compreensao da relagdo entre o surgimento de sintomas destes transtornos e
possiveis efeitos no rendimento académico, inclusive nas semanas de avaliacdes,
bem como contribuir para a oferta de servicos a saude mental do académico,

justificando-se assim a realizagcao deste trabalho.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITUANDO A ANSIEDADE

A ansiedade € percebida como um sentimento desagradavel de medo,
tensdo, apreensdo, que causa desconforto derivado da antecipacdo de algum
perigo, de algo estranho ou desconhecido conforme aponta Castillo et al., (2000) e
Mascarenhas et al., (2012), sendo uma caracteristica biolégica do ser humano que
antecede situacdes de perigo real ou imaginario, sendo marcado por sintomas como
sensacao de vazio no estdbmago, aperto no peito, sudorese, medo intenso e
batimentos cardiacos acelerados (CABRAL, 2006).

Pode ser definida como um sistema complexo de respostas de cunho
cognitivo, afetivo, fisiolégico e comportamentais. E ativado quando eventos ou
circunstancias antecipados sao considerados potencialmente aversivos, pois S&o
percebidos pelo sujeito como eventos imprevisiveis e incontrolaveis, constituindo-se
em possivel ameaca aos interesses vitais (CLARCK; BECK, 2012). E reconhecida
como patolégica quando gera prejuizo emocional intenso e passa a interferir tanto
na qualidade de vida do préprio sujeito quanto de quem convive com ele
(FERNANDES et al., 2017).

Experienciar a ansiedade € algo natural do ser humano, sendo parte
integrante da existéncia do Homem. Qualquer pessoa ja experimentou alguma vez
na vida algum grau de ansiedade, pois ela € imprescindivel ao desenvolvimento
humano. Estando ligada a autopreservacéao, a capacidade senti-la faz-se necessario
a sobrevivéncia, visto que oferece um estado de alerta. Contudo, houve um
momento em que a ansiedade deixou de ser apenas um impulsionador do
desenvolvimento humano, transformando-se em objeto de distirbios diante das
exigéncias crescentes e estressantes da sociedade atual (ALMEIDA et al., 2013).

Neste mesmo pensamento, Vasconcelos, Costa e Barbosa (2008) apontam
gue em nossosS ancestrais, 0s equipamentos bioldgicos da ansiedade eram
destinados a luta pela vida, como meio de sobrevivéncia. Porém, com a civilidade o
Homem passou a enfrentar outras formas de perigos, constituindo-se em ameacas

abstratas como a competitividade social, sobrevivéncia econbmica, etc. Assim, o
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simples fato de se viver em sociedade, participar de uma vida contemporanea é
considerado como fator precipitante da ansiedade (BRANDAO, 2001).

Quando se fala em necessidade fisiolégica de nos adaptarmos a alguma
circunstancia através da ansiedade, falamos em ansiedade normal. N&o seria um
estado normal, mas sim uma reacdo normal, da mesma maneira em que a febre é
uma reac¢ao normal do organismo e ndo um estado normal. Portanto, as reagdes de
ansiedade normais ndo precisam ser tratadas, ja que sdo naturais e autolimitadas
(VASCONCELOS; COSTA; BARBOSA, 2008).

Castillo et al., (2000) ressaltam que os transtornos ansiosos referem-se a
quadros clinicos em que 0s seus sintomas sao primarios, ndo sendo derivado de
outras condi¢cdes psiquiatricas  (psicoses, depressfes, transtornos do
desenvolvimento, de humor, etc.). Deste modo, todos os transtornos de ansiedade
sdo diagnosticados apenas quando seus sintomas nao Sao consequéncias de
respostas a efeitos fisioldgicos do uso de substancias/medicamentos ou de outra
condicdo médica, bem como quando ndo sdo mais bem explicados por algum outro
transtorno mental (APA, 2014).

De acordo com Obelar (2016) o diagnédstico de transtorno de ansiedade deve
ser feito quando for detectada a intensa e frequente presenca de diferentes sintomas
fisicos como taquicardia, palpitacbes, hiperventilacdo, sudorese e boca seca,
sintomas comportamentais como agitacdo, insénia, medos, reacdes exageradas a
estimulos especificos; e/ou sintomas cognitivos como nervosismo, preocupacao,
irritabilidade, apreensao e distratibilidade.

Holmes (1997) classifica os sintomas somaticos presentes nos transtorno em
dois grupos: imediatos, que sdo boca seca, tensdo muscular, suor, aumento da
pressdo arterial, pulso rapido, respiracdo curta. O segundo grupo corresponde a
ansiedade em um estado crbnico, podendo debilitar o sistema fisiolégico causando
fadiga, hipertensédo, dores de cabeca cronica, fragueza muscular, sofrimento
intestinal. O autor ainda apresenta 0s sintomas motores que muitos individuos
podem apresentar que dizem respeito a impaciéncia e inquietude, sendo comum
movimentos com os dedos de formas rapidas e repetidas, bem como pés ou pernas
e respostas exageradas de susto.

No que tange a caracterizacdo entre ansiedade patoldégica e uma néo-

patolégica entende-se que
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A ansiedade define-se enquanto fendmeno clinico (1) quando implica em
um comprometimento ocupacional do individuo, impedindo o andamento de
suas atividades profissionais, sociais e académicas, (2) quando envolve um
grau de sofrimento considerado pelo individuo como significativo e (3)
guando as respostas de evitacdo e eliminacdo ocuparem um tempo
consideravel do dia. Esses casos séo tratados pela literatura médica e
psicolégica como Transtornos de Ansiedade (ZAMIGNANI; BANACO, 2005,
p. 78).

Os transtornos de ansiedade tém em comum caracteristicas de medo e
ansiedade de maneira excessiva com perturbacbes comportamentais relacionadas.
O medo é uma resposta emocional ao perigo iminente, ja a ansiedade € uma
antecipacdo de ameaca futura. Estd mais frequentemente associada a tensao
muscular e a vigilia em preparacdo para perigo futuro e comportamentos cautelosos
e de esquiva, e 0 medo mais associado a periodos de excitabilidade autonémica
aumentada, necessario para a luta ou fuga (APA, 2014).

Segundo Obelar (2016), os transtornos de ansiedade estdo entre o0s
transtornos psiquiatricos mais frequentes no pais, sendo considerado um dos
principais problemas de salde na populacdo. Sdo mais diagnosticados em mulheres
gue homens, sendo prevalente entre o grupo feminino numa proporcdo de
aproximadamente 2:1. Muitos dos transtornos ansiosos tém inicio na infancia e
podem persistir caso se ndo sejam tratados, podendo acompanhar outras fases da
vida do individuo (APA, 2014).

Conforme estudo de Fernandes et al., (2017) a pesquisa em literatura nao
aponta causas especificas para os transtornos ansiosos, sendo possivel constatar
que ocorre sao combinacbes de varios fatores como psicoldgicos, quimicos,
genéticos, neuroanatbmicos, entre outros, que contribuem para o desencadeamento
da ansiedade. Podem surgir na infancia ou adolescéncia e se manifestar na vida
adulta, a partir de algum trauma ou compulséo.

De acordo Mascarenhas et al., (2012) a causa da ansiedade pode estar
relacionada a fatores bioldégicos, como hormonais e anomalias cerebrais ou pelo
estilo de vida do individuo cada vez mais atribulado, consequentemente gerando
inimeros problemas, como a perda da autoestima que interfere no modo como a
pessoa se V&, acreditando ser incapaz de realizar determinadas tarefas antes
mesmo de tentd-las. Esses prejuizos bloqueiam o aprendizado e interfere nao

apenas na educagdo formal, mas na inteligéncia social do sujeito.
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Em estudo de Fernandes et al, (2017) relatos de participantes
diagnosticados com algum tipo de transtorno de ansiedade demonstraram
sentimentos de tristeza por sentirem preconceitos dentro da familia em relacdo a
doenca, afirmaram ter tido comportamentos agressivos ainda que sem causa que 0
justificasse e problemas no relacionamento com filhos devido ao descontrole
emocional. No campo conjugal, a maioria dos participantes relatou que hé prejuizos
no relacionamento, havendo desentendimentos e até divorcio.

Na vida profissional do sujeito, a ansiedade patologica pode também interferir
e trazer prejuizos enquanto uma seérie de manifestagbes clinicas como, estresse,
preocupacao excessiva, inquietacdo (no caso de ansiedade generalizada) e rituais
obsessivos (caracteristicos do transtorno obsessivo compulsivo) podem se
desenvolver (ALVES, 2011).

Em relacdo ao estresse, € considerado um dos problemas mais frequentes no
Homem, gerado em circunstancias em que ha demandas que excedem a
capacidade individual de resposta aos estimulos, passando a interferir, por conta da
tensdo diaria, na vida profissional, académica e relacionamentos familiares. A
maneira como cada pessoa lida com o estresse exerce grande influéncia sobre a
saude, este também é considerado uma das fontes geradoras de ansiedade ou
agravante (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

E muito importante um diagndstico adequado para que se possa indicar o
melhor tratamento e seu progndéstico para um individuo com transtorno de
ansiedade. Uma avaliacdo psicoldgica, com técnicas especificas, pode contribuir
para que o transtorno seja detectado mais rapidamente, podendo resultar na escolha
do tratamento mais eficaz que leve a diminuicdo dos sintomas e do sofrimento do

paciente, colaborando para uma melhor qualidade de vida (OBELAR, 2016).

2.1.1 Principais Transtornos de Ansiedade

Entre os principais Transtornos de Ansiedade podemos citar o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) que é identificado como um transtorno crénico de
ansiedade que, se nao tratado, ndo apresenta reducdo de seus sintomas. Pode
permanecer anos gerando queda no nivel de qualidade de vida do individuo,

prejudicando seu convivio familiar, sua vida social e profissional. Entre complicacdes
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mais comuns associadas ao TAG estdo abuso de drogas, risco de suicidio em
quadros depressivos, além dos problemas econdmicos e sociais (MENEZES;
MOURA; MAFRA, 2017).

Adultos com TAG comumente apresentam preocupacfes com situacOes
rotineiras da vida como sua saude, saude dos membros da familia, financas,
possiveis responsabilidades no trabalho, realizar tarefas domésticas ou se atrasar
para compromissos. Ja as criancas tendem a preocupar-se excessivamente com a
sua competéncia ou a qualidade de desempenho, podendo o foco mudar de uma
preocupacao a outra (APA, 2014).

Ja4 o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) caracteriza-se pelo medo e
ansiedade intensos frente a situa¢cdes sociais em que o individuo possa ser avaliado
pelos outros. O medo de ser avaliado negativamente e receber criticas provoca
intensa ansiedade, levando-0, na maioria das vezes, a evitar momentos que julgue
estar exposto a tais situagbes. A ansiedade e o medo sdo desproporcionais a
ameaca real representada pela situagcdo social, provocando persistente
comportamento de esquiva que dura em geral, mais de seis meses. O sofrimento
pelo quadro clinico é significativo na vida do paciente, trazendo prejuizos em seu
funcionamento social e em outras areas importantes de sua vida (APA, 2014).

De acordo com Muller et al., (2015) o Transtorno de Ansiedade Social
caracteriza-se pelo acometimento de individuos que possuem sintomas ansiosos
referente ao medo exagerado de receberem criticas e tendem avaliar negativamente
seu comportamento social. Podera sofrer com o medo de falar em publico, ser
humilhado, avaliado, urinar em banheiros publicos quando outras pessoas estdo
presentes e conversar com alguém em que esteja interessado em namorar. Dentre
0S a maioria dos pacientes que possuem o transtorno, inclui os de menor grau de
instrucdo, individuos que ndo possuem emprego ou renda fixa, jovens e pessoas
gue moram sozinhas.

A Fobia Especifica é um tipo de transtorno de ansiedade que se caracteriza
pelo medo a determinados objetos ou situagdes, causando ansiedade persistente.
Alguns exemplos sdo o medo de falar em publico, medo de avido, medo de dormir
em quarto escuro, medo de altura, entre outros (ANGELICO; CRIPPA; LOUREIRO,
2012). O medo da situacdo fébica causa evitacdo do objeto ou situacdo, de

proporcdo tal que causa perturbacdo significativa e traz prejuizos em diferentes
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areas da vida do individuo, como por exemplo, a social e a profissional (KRHAN et
al., 2011).

O transtorno envolve ansiedade antecipatoria, bem como medo dos sintomas
fisicos e respostas de fuga e esquiva da situac&do ou objeto fobico. Também ocorre a
supervalorizacdo dos medos, tendéncia a catastrofizacao das situacdes e respostas
fisiologicas de ansiedade exacerbada (ARAUJO, 2011).

No transtorno de ansiedade especificado como Atagque de Panico ha um
surgimento abrupto de medo e desconforto intensos que atinge seu pico de
intensidade em poucos minutos, ocorrendo quatro ou mais sintomas entre
palpitagcbes e coragdo acelerado, sudorese, tremores, sensacao de falta de ar ou
félego, nadusea ou desconforto abdominal, sensacdo de desmaio, dor no peito,
calafrios ou sensacdo de calor, medo de morrer, medo de enlouquecer,
desrealizacdo e despersonificacdo e parestesia (APA, 2014).

E bem frequente o individuo que tenha Transtorno do Panico desenvolver
comportamentos de evitacdo fobica, geralmente relacionados com situacfes em que
ja tiveram crises anteriormente, mas ndo se restringindo a elas. E comum
desenvolverem o quadro de Agorafobia, passando a evitar situagcdes em que
acreditem ser dificil ou embaracoso sairem (avido, 6nibus, reunides, entre outros),
caso ocorra um ataque de panico. A comorbidade entre Transtorno do Panico e
Agorafobia € muito grande (ZUARDI, 2017).

A Agorafobia é um tipo de transtorno que pode ser definido pelo medo ou
ansiedade exacerbados desencadeados por exposicdo real ou previstas a
determinadas situacfes. Para que ocorra o diagnéstico, o individuo deve apresentar
sintomas em pelo menos duas das seguintes situacdes: uso de transporte publico
(6bnibus, carros, avibes), permanecer em espacos abertos (pracas,
estacionamentos), permanecer em locais fechados (lojas, cinemas, teatros),
permanecer em fila ou em meio a uma multiddo, sair de casa sozinho (APA, 2014).

Os prejuizos sdo graves, podendo fazer com que os pacientes fiquem
completamente confinados ao lar e dependentes de outras pessoas para realizar
atividades cotidianas (D’EL REY, 2002).

Podem ocorrer sintomas do tipo panico como tonturas, desmaio e medo de

morrer ou outros sintomas incapacitantes ou constrangedores como vomitar,
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sintomas inflamatdérios intestinais, medo de cair ou sensacdo de desorientacdo e
estar perdido (APA, 2014).

2.1.2 Ansiedade em Graduacéo

Em um curso de graduacado, ao se deparar com desafios que precisa lidar
nessa nossa fase de vida, independente do periodo em que o académico se
encontra (inicio da graduacdo, meio ou fim), varios sdo os aspectos que podem ser
identificados como estressores: excesso de tarefas académicas, apresentacdo de
trabalhos, problemas de relagéo interpessoal entre seus pares ou professores, falta
de motivacdo com a area profissional escolhida, dificuldades em obtencdo de
materiais académicos como livros, etc. (BARDAGI, 2007).

Silver (1982) considera que ao ingressar na faculdade, o estudante sofre com
uma carga excessiva de stress gerada por longas horas de estudo e cobrancas,
tanto dos professores quanto da familia, contribuindo para o desenvolvimento de
sintomas de ansiedade.

Nogueira (2013) em uma pesquisa com estudantes de uma instituicdo de
ensino superior de Belo Horizonte, apontou que 40% dos estudantes pesquisados
apresentaram escores de niveis moderado e grave de ansiedade, dados obtidos
pela aplicacdo do instrumento de pesquisa Escala Beck de Ansiedade (BAI). A
ansiedade em nivel minimo é considerada normal para o ser humano, pois diz
respeito a um estado de alerta necessario ao sujeito para as diversas situacdes que
podem trazer perigo, porém quando deixa de ser minima pode passar a apresentar
desconfortos fisicos e até desencadear patologias mais sérias como transtornos do
panico, fobias e outros.

Em estudo, Ferreira et al., (2009) verificaram que académicos da area de
biomédica obtiveram maiores escores mostrando que eram e estavam mais
ansiosos (ansiedade-traco e ansiedade-estado) em relagdo a outras areas do
mesmo estudo. Verificou-se que os estudantes da area biomédica, comparada com
outras, € a area que apresentava maiores demandas académicas, onde O0s
estudantes assistiam aulas diarias em dois turnos, aulas extras nos finais de semana

e monitorias. Além disso, constatou-se que mais da metade dos estudantes da area
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realizavam algum tipo de tarefa fora do curso de graduacdo, como cursos de
idiomas que se somavam as exigéncias académicas.

Os resultados do estudo ainda mostraram que as estudantes das areas de
biomédica e humanistica e os estudantes de biomédica também estdo e sdo mais
ansiosos que 0s outros da amostra. A pesquisa mostrou pela primeira vez que
homens estdo e sdo mais ansiosos, revelando resultados diferentes de outras
pesquisas na literatura. Segundo os autores, esse novo resultado pode ter relacao
com o fato de as mulheres ja enfrentarem situacbes ameacadoras pelo papel social
que lhe é atribuido na sociedade, que lhes exigem mecanismos de enfrentamentos
0s quais ja possui, diferentemente dos homens que estdo iniciando a faculdade e
lidando com situacdes diferentes daquelas que eram acostumados, exigindo-lhes
mecanismos diferentes.

Segundo Ferreira et al., (2009) pode-se perceber dois fatores influenciadores
no estado emocional do estudante, a entrada na faculdade e a passagem de fase do
desenvolvimento, diante da transicdo da saida da adolescéncia para a vida adulta.
Tais circunstancias, segundo eles, poderiam estar associadas a ansiedade-traco e
ansiedade-estado. A ansiedade-estado esta relacionada a uma situacdo ou
momento especifico responsavel por causar um estado emocional transitorio, ja a
ansiedade-estado diz respeito a uma forma de funcionamento do individuo, a
maneira como ele responde as variadas situacfes fazendo com que cada pessoa
tenha consigo uma disposicdo maior ou menor para perceber uma situacdo como

ansiogénica, conforme tracos de sua personalidade.

2.2 BREVE CONCEITUALIZACAO SOBRE A DEPRESSAO

Os transtornos depressivos possuem como caracteristica em comum a
presenca de humor triste, irritAvel ou vazio, acompanhados de alteracdes cognitivas
e somaticas que podem afetar de forma significativa o funcionamento do individuo.
Séo diferenciados através de aspectos como duracdo, etiologia presumida e
momento em que se manifestam (APA, 2014).

Segundo Alves (2014), a depressao pode ser caracterizada a partir de um
qguadro multifatorial que apresenta em sua fisiopatologia fatores desde genéticos a

ambientais. Ha4 casos em que 0s aspectos genéticos parecem ser predominantes e
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em outros casos 0s aspectos ambientais possuem maior relevancia assim como a
capacidade de gerenciamento dos fatores.

O ser humano tem capacidades distintas de absorver um impacto do meio,
tolerad-los e reagir a eles, levando-nos a considerar o conceito de resiliéncia.
Condicbes inerentes ao individuo podem leva-lo a ndo suportar determinada
situacao. Fala-se em fendbmeno desencadeante quando uma ameaca ou perigo nao
€ percebido ou € tolerado e superado por maioria das pessoas de uma cultura,
porém para determinado individuo pode ser dificil a capacidade de lidar com tal
condicdo, desenvolvendo sintomas depressivos a partir de sua apresentacéo
(RODRIGUES; HORTA, 2011).

A pessoa com algum transtorno depressivo comumente perde interesse em
atividades que eram rotineiras, apresenta dificuldade com o sono, perde o apetite,
sente dores nas costas ou cabeca, fadiga, e € comum que passe a manter
pensamentos negativos, ideias de culpa e sentimento de inutilidade, desesperanca
e, em casos mais graves, pode chegar ao suicidio (NETTINA, 2003).

O individuo depressivo interpreta de forma negativa os eventos, pressupondo
resultados desfavoraveis. A percepcao distorcida dos fatos vivenciados influencia
nos padroes de comportamento que serdo reforcados por interpretacdes
subsequentes (POWELL et al., 2008).

De acordo com Rodrigues e Horta (2011) a pessoa deprimida possui um
padrdo de pensamentos relacionado a sentimentos de inferioridade, culpa,
incompeténcia, desvalorizagéo e dificuldades de se concentrar e tomar decisoes.
Estes pensamentos podem ser acompanhados ou ndo de ideacédo suicida. O dia a
dia do sujeito € caracterizado a partir da configuracdo dos quadros depressivos que
giram em torno de manifestacBes afetivas (emocdes), ideativas (pensamentos) e
comportamentais (agoes).

Crencas disfuncionais estao presentes no perfil cognitivo da depressao, estas
estdo focadas principalmente no fracasso nos dominios interpessoal e de realizagédo
e também na perda pessoal. Quanto ao processo cognitivo, ocorre um significativo
aumento dos processamentos negativos, bem como exclusdo de informacgbes
positivas referentes a si proprio (CLARK ; STEER, 2004).

Em muitos casos, fatores psicolégicos como ansiedade, medo e angustia

aparecem tendem a aparecer ndo como causas, mas consequéncias da depressao.
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E muito importante que a depresséo possa ser compreendida como uma patologia
que € muito mais que apenas tristeza e pode mudar a maneira como a pessoa
pensa sobre o seu futuro, assim como alterar atitudes sobre si mesmo (NETTINA,
2003).

Quanto ao grau transtorno, conforme Rodrigues e Horta (2011), as tarefas
relacionadas ao lazer e a convivéncia social sdo mais afetadas quando em quadros
leves de depressédo ou em fase inicial de sua instalacéo. Ja as tarefas relacionadas
a obrigacdes junto ao trabalho ou estudos e algumas responsabilidades assumidas
com terceiros sédo abandonadas ou realizadas de maneira incompleta ou
insatisfatoria quando ha um quadro de gravidade moderada. Em niveis mais graves
de depressédo, tarefas relacionadas a sustentacdo propria e cuidados pessoais
costuma ser afetadas.

Ainda de acordo com a autora, a depressao pode ser caracterizada de forma
tipica ou de formas atipicas, sendo que na tipica os sintomas logo permitem o
reconhecimento do transtorno e na atipica as evidéncias ndo parecem tao claras.
Algo gue é importante a se atentar € que a depressao também reduz a capacidade
de iniciativa e persisténcia, visto que ha uma oferta limitada de energia traduzida por
uma ativacdo limitada e diminuicdo na capacidade de suportar as demandas que
chegam ao sistema nervoso central que diminuem a capacidade do individuo em
emitir resposta emocional.

Brandtner e Bardagi (2009) apontam que ha uma tendéncia a manutencao de
intenso sentimento de inadequacdo pessoal, reducdo na autoconfianca e
autoestima, trazendo prejuizos quanto a formacao profissional do individuo e ao
aproveitamento de sua experiéncia académica.

Entre alguns fatores de risco que estdo mais associados a depressao
encontramos o histérico familiar, experiéncias desagradaveis vivenciadas no
cotidiano do individuo e aspectos de personalidade. A literatura considera que os
transtornos mentais se constituem como os fatores de risco mais significativos para
tentativas de suicidio, sendo a depressédo, um dos principais (HERRERO; SABADO;
BENITO, 2014 citado por FERNANDES, 2017).

Conforme salienta Alves (2014), quadros depressivos podem ter impacto
sobre a cognicdo, particularmente sobre a atengdo e, por consequéncia, a memaoria

que contribui para dificuldade de aprendizado e prejuizo funcional do estudante. E
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comum que no ambito académico, individuos com transtorno depressivo
experimentem diminuigdo do rendimento nos estudos, no trabalho e nas tarefas
diarias, ocorréncia de baixa autoestima e inseguranca. (ABRAO; COELHO;
PASSOS, 2008; FUREGATO et al., 2006).

2.2.1 Principais Tipos de Transtornos Depressivos

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais- V
(DSM- V), a gravidade dos transtornos depressivos pode ser classificada em trés
graus, sendo leve, moderado e grave, baseados no numero de sintomas dos
critérios, em sua gravidade e grau de incapacitacdo (APA, 2014). Dentre os
diferentes tipos de transtornos depressivos existentes, sera apresentado a seguir
alguns deles.

O Transtorno Depressivo Maior é sem histérico de depressdo maniaco, misto
ou hipomaniaco, o episddio depressivo maior deve durar pelo menos duas semanas
com apresentacdo de pelo menos quatro sintomas como, por exemplo, alteracdes
no sono, alteracdo no peso e apetite, sentimentos de culpa, reducdo ou falta de
energia, dificuldades em tomada decisdes e ideacao suicida (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

O episédio deve vir acompanhado por prejuizos e/ou sofrimento clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional ou em qualquer outra area
importante na vida do sujeito. Em alguns individuos com transtorno leve, mesmo que
pareca haver um funcionamento normal, ainda exige do individuo um esforco de
maneira aumentada (APA, 2014).

Ainda de acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017), de forma geral, observa-
se que o diagnostico do TDM é mais frequente em mulheres, isso pode estar
relacionado a diferencas hormonais, efeitos do parto, estressores psicossociais
distintos para homens e mulheres e também modelos comportamentais aprendidos
em relacdo a impoténcia.

A depressao pode também se manifestar como transtorno depressivo cronico
e distimico definidos, nomeado como Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)
cuja caracteristica necessaria € humor deprimido na maioria dos dias, no tempo de

pelo menos dois anos, sendo em criangas e adolescentes, pelo menos um ano. A
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Depressdo Maior podera preceder este transtorno e alguns episodios maiores
podem ocorrer ao mesmo tempo, individuos que satisfazem critérios diagnosticos
para Transtorno Depressivo Maior por mais de dois anos devem receber o
diagnéstico do Transtorno Depressivo Persistente, além do diagnostico de
Depressdo Maior (APA, 2014).

Outro transtorno depressivo importante de se ressaltar, € o Transtorno
Disférico Pré-Menstrual, incide sobre mulheres no periodo reprodutivo (geralmente
entre 25 e 35 anos) com sintomas somaticos, comportamentais e de humor, cujos
mais frequentes sao: irritabilidade, ansiedade, tenséo, distirbios no sono e apetite,
labilidade afetiva e sintomas depressivos. Pioram com a proximidade da
menstruacdo e geralmente cessa de forma imediata ou logo apés o inicio do fluxo
menstrual. Embora haja sintomas fisicos, as queixas psiquicas sdo mais relevantes.
(DEMARQUE et al., 2013).

Os sintomas devem ter sido presentes na maioria dos ciclos menstruais
durante o ultimo ano e causar prejuizos no trabalho ou funcionamento social, que
podem se manifestar como problemas ou discordia conjugais, problemas com filhos,
outros membros da familia e amigos. Seu inicio pode ocorrer a qualquer momento

ap6s a menarca (APA, 2014).

2.2.2 Depresséo em Graduacgao

Em estudo com alunos de um curso de enfermagem de uma instituicdo de
Brasilia, Camargo, Sousa e Oliveira (2014), identificaram nos resultados um grau de
depressdo minima na maioria dos participantes, correspondente a 62, 6%. Os
estudantes que apresentaram sintomas indicativos de depresséo leve a moderada
foi de 25, 25% e 10,9 % apresentaram sintomas indicativos de depressdo moderada
a grave. O percentual para os sintomas indicativos de depressao grau grave foi de
1,1 %.

Outro estudo, realizado por Furegato, Santos e Da Silva (2010) com
estudantes do 2° ano de enfermagem, os resultados a partir da analise das
respostas a Escala Beck de Depressdo (BDI) indicaram que 28,6 % dos
participantes do curso noturno e 15,4 % dos participantes do curso diurno

apresentaram sinais indicativos de depressao nas modalidades leve, moderada e
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grave, dos quais 14% poderiam ser classificados como depressdo de grau
moderado e grave. Os resultados também apontaram que h& associacdo entre
depresséao e qualidade de vida quanto ao dominio social, sendo que o0s piores niveis
de qualidade vida estavam entre os alunos com transtorno depressivo.

Em um curso de medicina, Vasconcelos et al. (2015) observaram através de
estudo com alunos do primeiro ao sexto ano que havia maior risco de depresséo
entre aqueles procedentes de municipios que se encontravam mais distantes da
universidade e que estavam, consequentemente, afastados do meio familiar.
Segundo Harrington (2005) fatores como o apoio no ambito familiar pode proteger o
individuo do efeito da depressao, assim como o0 sucesso escolar e a capacidade do
jovem para lidar com as situacoes aversivas.

Brandtner e Bardagi (2009) observaram que estudantes dos cursos de
Psicologia e Letras obtiveram niveis mais altos de depressédo no estudo, sendo mais
evidente nos alunos de inicio de curso e também das areas de Humanas. Foi
verificado que as mulheres participantes da pesquisa apresentaram niveis maiores
de ansiedade e depressdo comparadas aos homens, corroborando com o0s
resultados do estudo de Vasconcelos et al. (2015) cujas participantes do sexo
feminino apresentaram maior proporcéo de sintomas relacionados a depressao.

Em um estudo com académicos de enfermagem, Fernandes (2017) observou
gue a maioria apresentou quantidade minima ou auséncia de sintomas (69,8%), ja o
percentil dos que apresentaram depresséao leve foi de 19,5% e moderada de 6,8%.
Os sintomas mais manifestados foram irritabilidade, fadiga, prejuizo no sono e
preocupacdes somaticas em nivel leve, indecisdo para o nivel moderado e
irritabilidade em grau severo.

Ja Cavestro e Rocha (2006) em pesquisa com estudantes dos cursos de
medicina, terapia ocupacional e fisioterapia nao encontraram diferencas
significativas na prevaléncia de transtornos depressivos relacionados ao periodo de
curso em que os estudantes se encontravam (inicio, meio ou fim). Neste estudo
constatou-se a presenca de episodios depressivo maior (10,5%), sendo que alunos
do curso de Terapia ocupacional apresentaram maiores indices de prevaléncia
comparados ao curso de medicina e fisioterapia. O risco de suicidio teve um

percentual de 9,6% entre os alunos entrevistados.
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Segundo Barbosa, Macedo e Silveira (2011) o comportamento suicida esta,
na maioria dos casos, associado com a impossibilidade do sujeito de identificar
alternativas que sejam viaveis para a resolucdo de seu conflito, sendo a morte vista
por ele como uma possibilidade de acabar com a situacdo aversiva que esta

enfrentando.

3. A IMPORTANCIA DE FALAR SOBRE A SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES E
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO

Conforme entendem Ferreira et al., (2009) periodos de transi¢do vivenciados
pelos sujeitos, como a entrada e adaptacao a faculdade e o periodo que antecede a
formatura podem ser percebidos pelo individuo como situacbes ameacadoras que
podem interferir em aspectos cognitivos como o0 processo de aprendizagem, onde
uma reducdo na capacidade de concentracdo e atencdo do sujeito dificulte o
processo de aquisicdo de habilidades.

Estudo com diversos participantes de cursos da area da saude apontou que a
falta de tempo livre para o lazer, relacionamentos e descanso é um dos principais
fatores que contribui negativamente para a qualidade de vida de académicos
(VARGAS; PAULA, 2013).

O contato com o sofrimento psiquico do outro, bem como conteldos
académicos que estdo mais diretamente relacionados a contetudos subjetivos do ser
humano, principalmente em cursos da area da saude, correlaciona-se com certa
vulnerabilidade e podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de um
transtorno mental, corroborando com os resultados do estudo de Andrade et al.,
(2016) com estudantes de Psicologia.

Outro fato importante a se destacar é que os transtornos de ansiedade e
depressdo possuem elevada comorbidade com o consumo de alcool e drogas,
sendo que em muitos casos estes transtornos aumentam a predisposi¢cao ao uso de
substéancias entorpecentes (GALINDO et al., 2008).

O aumento da ingestao de bebida alcoolica no Ensino Superior deve-se muito
a crenca de que esta “alivia” estados emocionais aversivos, funcionando para o

individuo como uma estratégia de coping, embora disfuncional, para o
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enfrentamento do estresse com o intuito de “fugir” dos problemas ou ser mais
desinibido socialmente (GALVAO et al., 2017).

A associacao entre o pensamento de estar se sentindo ansioso ou deprimido
com a ideia de “fraqueza”, “imaturidade”, “falta de ocupacao”, “falta do que fazer”,
entre outros, leva a uma demora no reconhecimento dos sintomas (KORSZUN et al.,
2012). Alguns estudos da literatura demonstram que, mesmo com o nivel de aflicdo
que acomete os académicos de medicina, somente 8% a 15% deles procuram
algum tipo de cuidado para/com a saude mental durante a graduacao
(VASCONCELOS, 2015).

Andrade et al., (2016) em um estudo com estudantes de Psicologia
observaram que as categorias "carga excessiva de atividades do curso"; "natureza
especifica do curso de Psicologia”, com referéncias a abordagem de temas pessoais
e mobilizacdo de sentimentos e "exigéncia emocional durante os estagios que
acontecem nos dois Ultimos anos do curso”, foram as que apareceram com maior
namero de respostas quanto as dificuldades encontradas no curso, evidenciando a
existéncia de sofrimento psiquico.

Os mesmos participantes, em um percentii de 96,6%, consideraram a
importancia de haver um espaco na instituicdo para discussbées em grupo que
aportem as dificuldades de adaptacdo do estudante no inicio do curso, como forma
de apoio emocional e psicolégico no momento inicial da graduacéo.

Dentre a rede de ensino publico, Assis e Oliveira (2010) através de um
levantamento com o objetivo de mapear a assisténcia aos estudantes entre 40
instituicbes de ensino superior nos anos de 1999 a 2000 constataram que destas,
apenas 34% ofereciam algum tipo de servico de atendimento a salde mental dos
académicos.

Conforme citado por Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005b), os primeiros
servicos de atendimento psicologico a estudantes universitarios teriam surgido nos
Estados Unidos no inicio do século XX. No Brasil, teria sido criado em 1957 em uma
Universidade Federal de Pernambuco o primeiro Servico de Higiene Mental e
Psicologia Clinica que tinha o intuito de atender aos estudantes universitarios,
oferecendo assisténcia psicologica e psiquiatrica.

Andrade et al., (2016) acreditam que vivéncias desfavoraveis pelo académico,

conforme resultados de sua pesquisa, podem indicar uma situagdo aumentada do
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risco referente ao desenvolvimento de transtornos mentais, considerando assim, a
necessidade por parte da instituicdo de ensino, de discutir propostas e propor
medidas para o manejo do sofrimento do individuo como medida propiciadora de
saude e bem- estar no ambiente académico.

A falta de espagco comum para discutir as dificuldades comuns referentes a
adaptacdo académica e a falta de a quem recorrer diante do enfrentamento de
dificuldades pode diminuir o envolvimento académico do aluno, assim como
corroborar para o abandono do curso (OSSE; COSTA, 2011; ALVES; GONCALVES;
ALMEIDA, 2012; SOARES et al., 2014).

Em estudo realizado por Oliveira, Santos e Dias (2016) sobre a expectativa
por parte dos estudantes em relacdo ao inicio e adaptacdo da vida académica, 0s
participantes sugeriram que o processo de transicdo do ensino médio para a
faculdade fosse trabalhada antes do ingresso na instituicdo, ainda nas escolas e na
propria instituicdo de Ensino Superior.

Os participantes ainda sugeriram acolhimento psicolédgico através da oferta de
atendimento aos estudantes por parte da instituicdo académica como forma de
trabalhar a adaptacdo dos calouros, mas também de ajudar nos momentos criticos
enfrentados pelo académico, como exemplo, o desejo de abandono do curso.

Estudos apontam que os beneficios obtidos por estudantes submetidos a
programas de gerenciamento de estresse sdo muitos, dos quais podem ser citados:
o aumento da produtividade, reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade,
melhora da capacidade de empatia, desenvolvimento de maiores habilidades e
competéncias para lidar com situacdes estressantes (VELAYUDHAN; GAYATRIDEVI;
BHATTACHARJEE, 2010).

Além disso, também se sugere que apdés o0 ingresso na graduacao,
intervencdes que auxiliem o estudante na resolucédo de problemas séo Uteis tanto o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento quanto para a adaptagao
académica. Oliveira, Dias e Piccoloto (2013) propbéem que o uso da Terapia
Cognitivo Comportamental poderia contribuir para minimizar dificuldades

enfrentadas pelos alunos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar possiveis sinais e sintomas de ansiedade e depressdao em

académicos de Psicologia em situacao de prova.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conceituar a ansiedade e depressao;

. Verificar se ha presenca de sinais e sintomas de ansiedade e
depressao nos académicos de Psicologia;

. Descrever as possiveis consequéncias dos sinais e sintomas de

ansiedade e depressdo no rendimento académico.
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4 METODOLOGIA

4.1 PARTICIPANTES

A amostra € de cunho intencional, cuja escolha é feita de maneira intencional
pelo pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 1996), composta por 06 participantes
dentre os periodos do curso de Psicologia da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente- FAEMA, na cidade de Ariquemes-RO. O critério de selecao foi de forma
aleatdria e como critério de inclusédo, considerou-se o participante estar devidamente

matriculado e cursando um dos periodos do referido curso.

4.2 AMBIENTE, MATERIAL E INSTRUMENTOS

Os materiais utilizados foram canetas esferograficas azuis e pretas, papeis
sulfites A-4 para impressdo dos questionarios e dos inventarios. Os dados foram
colhidos dentro da prépria Instituicdo, em salas disponiveis no dia da aplicacdo e em
horérios e dias acordados com os participantes e autorizado pela coordenacao do
curso.

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram:

e Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), conforme
apéndice A;

e Questionario semiestruturado com questdes abertas referente a
ansiedade, elaborado pela professora orientadora e pela académica
pesquisadora, conforme apéndice B;

e Escala de Depressdo de Beck (BDI) contendo 21 perguntas, com
intuito de avaliar o grau depressivo da pessoa nas Ultimas semanas,
conforme anexo A;

e Escala de Ansiedade de Beck (BAIl) contendo 21 perguntas, com 0
objetivo de avaliar o nivel de ansiedade do individuo nas ultimas

semanas, conforme anexo B.
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4.3 PROCEDIMENTOS DO DESENVOLVIMENTO EMPIRICO DA PESQUISA

A presente pesquisa é de abordagem quanti- qualitativa, de carater descritivo
e exploratorio. Pesquisas exploratdrias “tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito [...]" (Gil, 2002,
p.41), em relacdo ao carater descritivo, Trivifios (1987) considera que estudos deste
tipo pretendem descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade.

A andlise dos dados obtidos foi realizada através da analise de contetudo de
Bardin (1977), bem como a correcédo dos dados obtidos através dos questionarios de
Beck, com o auxilio do programa Microsoft Excel 2010. Esta metodologia consiste
em juncdo de técnicas de verificagdo das comunica¢des, com intuito de alcancar
através de procedimentos sistematicos, bem como propdsitos de descricdo do
assunto das mensagens, sejam quantitativos ou ndo, que auxiliem a inferéncia de
conhecimentos sobre as situacfes de recepcéao/producdo das mesmas (BARDIN,
1977). Apbs aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o nimero
3.293.038, houve a coleta de dados e logo apos iniciou-se a andlise destes dados,
foi feito leitura flutuante e andlise aprofundada, os mesmos foram transcritos
segundo metodologia proposta.

Para a coleta dos dados foi utilizado a Escala de Depressao de Beck (BDI),
que se trata de uma escala de autorrelato para levantamento de sintomas
depressivos, composta por 21 itens que se referem a sintomas e atitudes como
sentimento de tristeza, desanimo quanto ao futuro, sentimento de fracasso, falta de
satisfacdo, sentimento de culpa, sensacdo de punigcéo, crises de choro, ideacdo
suicida, alteragcbes no apetite, irritacdo, entre outros. A intensidade dos sintomas
varia de 0 a 3, tendo nivel de score considerado minimo 0-11, leve 12-19, moderado
20-35, grave 36-63 (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).

Outro instrumento utilizado para a coleta de dados foi a Escala Beck de
Ansiedade (BAI), que se caracteriza por uma escala de autorrelato que objetiva
mensurar a intensidade de sintomas de ansiedade (como tremores, sudorese,
incapacidade de relaxar, entre outros) na Ultima semana. Também composta por 21
itens, possuindo resultado maximo de 63, sendo os niveis de escore considerados
minimo 0-10, leve 11-19, moderado 20-30, grave 31-63, (NOGUEIRA, 2013;
GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).
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Também foi utilizado um questionario semiestruturado elaborado pela
professora orientadora e pela académica pesquisadora. O questionario contém cinco
guestdes norteadoras que permitiam uma maior flexibilidade de respostas aos
participantes referentes a tematica da ansiedade, aplicado no primeiro momento da
coleta de dados. As perguntas norteadoras que compdem o instrumento sao as

seguintes:

1 Vocé se sente ansioso neste momento? Justifique sua resposta
2 Vocé sente algum sintoma/desconforto fisico neste momento? Quais?
3 Vocé se considera uma pessoa ansiosa em seu dia a dia?

4 Vocé acredita que a ansiedade pode trazer prejuizos para o desempenho
académico? Justifique sua resposta.

5 No seu ponto de vista, a ansiedade pode atrapalhar a concentracdo no
momento da prova? Justifique sua resposta:

Para a realizacdo do estudo e aplicacdo das escalas e do questionario, foi
feito o convite aos participantes, apés aprovacao do projeto pelo CEP, em cada
periodo do curso em horario em que os académicos se encontravam em sala de
aula e anotado o nome do primeiro académico que manifestou interesse em ser
voluntario. A aplicagéo foi feita de forma coletiva, apds leitura e colhimento das
assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em dia e
horéarios anteriormente acordados com os participantes.

Houve dois momentos de coleta, o primeiro foi realizado antes da semana de
atividades avaliativas (provas) e o segundo momento durante a semana de provas,
onde as duas escalas foram aplicadas novamente, para fins comparativos com 0s
resultados obtidos anteriormente. A aplicacdo dos instrumentos teve duracdo média
de 20 a 25 minutos, tanto o questionario quanto as escalas foram aplicados no

mesmo momento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo objetivou buscar sinais e sintomas de ansiedade e depressao em
uma amostra de académicos do curso de Psicologia de uma instituicdo privada, em
dois momentos distintos: anterior ao periodo de provas académicas e durante o
periodo de provas. A pesquisa quanti- qualitativa contou com 06 participantes
voluntéarios, de diferentes periodos da graduacao.

Na caracterizacao dos participantes, o perfil era em sua maioria feminino,
sendo que dentre os 06 estudantes, apenas 0l era do sexo masculino, se
assemelhando a outros estudos cuja amostra de voluntarios também era composta
por maioria feminina (CAMARGO; SOUZA; OLIVEIRA, 2014; VASCOCELOS, 2015;
FERNANDES, 2017). Quanto a faixa etaria dos participantes, registrou-se que 04

estudantes tinham entre 19 e 21 anos e 02 acima de 30 anos.

Tabela 01- Caracterizagao do perfil dos participantes

Sexo Idade Periodo da
graduacéao
F 20 7°
F 21 50
F 36 9o
F 21 3°
M 19 1°
F 31 1°

Fonte: Dados da pesquisa

Como a coleta de dados foi realizada em duas etapas, 0s instrumentos
aplicados no primeiro momento foram reaplicados no segundo, com excec¢do do
questionario com questdes referentes a percepgdo sobre ansiedade dos
académicos, respondidas de forma escrita pelos proprios participantes. O
questionario buscou de forma sucinta externar a concepc¢édo dos académicos sobre

0S comportamentos ansiosos.
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A segquir, foram transcritas as respostas de cada participante para melhor
discusséo e conforme metodologia proposta. As perguntas do questionario também

serdo novamente expostas para melhor compreensdo dos quadros de respostas:

[ERN
1

Vocé se sente ansioso neste momento? Justifique sua resposta
2- Vocé sente algum sintoma/desconforto fisico neste momento? Quais?
3- Vocé se considera uma pessoa ansiosa em seu dia a dia?

4- Vocé acredita que a ansiedade pode trazer prejuizos para o desempenho
académico? Justifique sua resposta.

5- No seu ponto de vista, a ansiedade pode atrapalhar a concentracdo no
momento da prova? Justifique sua resposta:

Participante 1

R1- Sim, s6 de pensar nas coisas que preciso fazer amanha me sinto ansiosa.

R2- Sim, falta de concentrag&o e vontade de sair da sala.

R3- Super.

R4- Sim, ela prejudica a concentragéo.

R-5 Sim, vocé fica com um excesso de pensamentos e acaba desviando o

foco do que é importante.

A fala expressa na R1 do participante 1 remete a incapacidade de
relaxar, resultados da escala BAI do participante apresentaram grau moderado para

sintomas de ansiedade nos dois momentos de coleta de dados.

Participante 2

R1- Um pouco, é como me sinto perante a qualquer situacdo que foge do
habitual.

R2- Sim, coracdo acelerado, respiracdo ofegante, estbmago apertando.
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R3- Sim

R4- Sim, ndo conseguimos realizar as atividades tdo funcionalmente como

necessario.

R5- Com certeza, pois 0 pensamento fica acelerado, coracdo palpitado,

respiracéo ofegante, e isso torna a concentracao uma tarefa dificil.

Participante 2 apresentou em seus scores grau grave para sintomas de
ansiedade nas duas etapas de aplicacdo da escala BAI, com leve declinio na
pontuacdo, sendo 54 para a etapa anterior a semana avaliativa e 46 na semana
avaliativa. Os sintomas descritos na R2 estdo entre os sintomas apresentados pelo
DSM-V (APA, 2014) e presentes na escala BAI.

Participante 3

R1- No inicio sim, mas quando comecei a fazer o teste me acalmei.

R2- Sim, vontade de ir ao banheiro urinar.

R3- Depende da situacdo vivenciada, em alguns momentos sim.

R4- Sim, o académico ao ficar ansioso pode gerar sintomas [...] que prejudica

em seu desempenho.

R5- Sim, [...] muitos acabam esquecendo o que foi visto durante as aulas,

deixando-o0 muito estressado [...].

Participante 3 apresentou grau moderado para sintomas de depressdo na
primeira aplicacdo da escala. J& no segundo momento, na semana avaliativa,
apresentou grau minimo. A fala expressa na R3 corrobora com o estudo de Bastos,
Mohallem e Farah (2008) que aponta que determinadas experiéncias vivenciadas

podem potencializar as chances do surgimento de sintomas ansiosos.

Participante 4

R1- N&o
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R2- Néo

R3- Muito!

R4- Com certeza!

R5- Com certeza! Acontece comigo em varias provas.

Participante 4 apresentou grau grave e moderado para sintomas de
ansiedade e depressao, respectivamente, na primeira aplicacdo das escalas e grau
leve no segundo momento de aplicacdo para ansiedade e depressao. Conforme R5,
afirma prejuizo em sua concentracdo no momento das provas. Neste estudo, todos
0s participantes que responderam ao questionario acreditam que a ansiedade
atrapalha a concentracdo corroborando com alguns estudos na literatura
(RODRIGUES; PELISOLI, 2008; BENCZIK; LEAL; CARDOSO, 2016).

Participante 5

R1- Sim. Apresentagéo de um teatro na sexta.

R2- Nao

R3- N&o.

R4- Sim, talvez por um medo de como vou me sair em determinada coisa ou

situacéo.

R5- Sim. Por estar ansioso, posso criar expectativa sobre algo, e na hora ficar

tdo preocupado em como vou me sair, que acabo me prejudicando.

Participantes 5 e 6 consideraram-se ansiosos no momento de resposta do
questionario devido a situacbes especificas (apresentacdo de teatro e prazo de
entrega de trabalhos), contudo apresentaram scores minimos para sintomas de
ansiedade. Conforme discutido anteriormente neste estudo, o0 estudante ao
ingressar na faculdade tende a sofrer excessiva carga de stress devido as diversas
cobrancas que contribuem para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade
(SILVER, 1982).
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Participante 6

R1- Sim, preocupada com o prazo das entregas de trabalhos da faculdade

R2- Néo

R3- S6 quando tenho algo importante pra fazer.

R4- Sim, na minha opinido a ansiedade pode fazer a pessoa esquecer o que

estudou e ir mal nas provas.

R5- Sim. A pessoa fica tdo ansiosa que ndo vai conseguir executar a tarefa

(prova).

De acordo com as respostas do questionario, todos os participantes também
acreditam que a ansiedade pode gerar prejuizos no desempenho académico.
Conforme a literatura, Karino e Laros (2014) apontam que em situacdes de
avaliacdo, reac0Oes fisiologicas e pensamentos disfuncionais colaboram para um

baixo rendimento do estudante.

Tabela 02- Niveis de Ansiedade e Depressédo para a amostra total

(anterior ao periodo de provas)

Niveis de Participantes Niveis de Participantes
Ansiedade (F) Depresséo (F)
0-10 minimo 2 0-11 minimo 3
11-19 Leve 0 12-19 Leve 0
20-30 Moderado 2 20-35 Moderado 2
31-63 Grave 2 36-63 Grave 1

Fonte: Dados da pesquisa

Neste estudo foi identificado que no periodo que antecede a semana de
provas, os académicos apresentaram tanto sintomas de ansiedade quanto de
depressao, sendo que 3 participantes apresentaram niveis moderado e grave para a
depressao e 4 apresentaram niveis moderado e grave para ansiedade. Estudos na
literatura apontam alta taxa de comorbidade entre transtornos ansiosos e
depressivos (BRANDTNER; BARDAGI, 2009; CASTRO et al., 2011).



39

Quanto aos niveis dos sintomas encontrados, observou-se quantidade
minima de 6 e méxima de 54 pontos para sintomas de ansiedade e quantidade
minima de 6 e maxima de 56 pontos para sintomas de depresséo, um pouco acima
do encontrado na literatura em estudo realizado por Fernandes et al., (2017) com
estudantes de uma universidade federal do Nordeste do Brasil que registrou minima-
0 e maxima- 49 pontos para ansiedade e minima- 0 e maxima- 42 pontos para

depressao.

Tabela 03- Niveis de Ansiedade e Depressdo para a amostra total

(periodo de provas)

Niveis de Participantes Niveis de Participantes
Ansiedade (@) Depresséao (P
0-10 minimo 3 0-11 minimo 2
11-19 Leve 1 12-19 Leve 2
20-30 Moderado 1 20-35 Moderado 0
31-63 Grave 1 36-63 Grave 2

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 03 apresenta resultados referentes ao segundo momento de coleta
dos dados, na semana de provas. Verificou-se através dos scores que houve
diminuicdo do grau dos sintomas apresentados, sendo minimo- 3 e maxima- 46 para
sintomas de ansiedade e minimo- 3 e maxima- 46 para sintomas de depresséo.

Acredita-se que no periodo anterior as provas, e conforme resposta ao
guestionario por um dos participantes (participante 4) que relatou ansiedade em
relacdo aos prazos de entrega das tarefas académicas, havia a preocupacado nao
apenas com a semana de provas, mas também com as atividades avaliativas, uma
vez que, comumente sdo cobradas até a semana anterior ao periodo das provas.
Bardagi (2007) considera o excesso de tarefas académicas e de apresentacbes de
trabalhos como alguns dos estressores que contribuem para o surgimento de
sintomas de transtornos na graduacao, conforme ja discutido neste estudo.

A intensidade em que sentimentos como medo e inseguranga sao sentidos no
inicio de um curso superior tende a minimizar-se no decorrer da graduagéo. Quadros

depressivos tendem a mudar a medida que o académico passa por ajustamento e
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adaptacdo durante a graduacdo cujos momentos conflitantes tornam-se menos
frequentes e sintomas de depressao passam a ser mais bem administrados.

Dessa forma, o periodo inicial seria mais propicio ao aparecimento de
sintomas de depressdao. Porém neste estudo, 0s scores apresentados pelos
participantes de periodo inicial foram minimos durante as aplicacdes dos
instrumentos, sendo constatado grau leve apenas no periodo de provas por um dos
participantes do 1° periodo do curso. Sintomas de ansiedade também tiveram score
minimo pelos mesmos participantes, corroborando com resultados encontrados em

estudo por Cerchiari et al., (2005).

Tabela 04- Principais sinais e/ou sintomas apresentados

Ansiedade N Depresséao N
Nervoso 6 Baixa autoestima 6
Tremores nas pernas 5 Irritacdo 6
Incapaz de relaxar 5 Perda de prazer pelas coisas 5
Medo que acontega o pior 5 Sentimento de culpa 5
Sensacéo de calor 5 Decepcao 5
Sensacéo de sufocacao 5 Cansaco 5
Medo de perder o controle 5 Diminuicéo da libido 4
Assustado 5 Aumento do choro 4
Tremores nas maos 4 Tristeza 4
Trémulo 4 Perda de interesse nas relagbes 5
Palpitagdo/coragéo acelerado 4 Dificuldades em tomar decisbes 4
Suor (ndo devido ao calor) 4 Sentimento de fracasso 4
Desconforto abdominal/indigestao 4 Autocritica 4

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 04 aponta os principais sinais e sintomas de ansiedade e depressao
apresentados pelos participantes nos dois periodos de coleta de dados, onde N é o
namero de participantes que assinalou o sintoma em qualquer um dos graus (leve,
moderado ou grave).

Em relacdo ao género, muitos estudos apontam que as mulheres apresentam

maiores indices tanto para depressdo quanto para ansiedade (BRANDTNER;
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BARDAGI, 2009; REZENDE et al., 2008; GAMA et al., 2008). Porém, uma das
limitacdes deste estudo consiste na pequena amostra estudada, ndo sendo possivel
tal verificacdo. O estudo também se limita em relacdo a amostra de apenas um
curso, tornando interessante que outros estudos sejam realizados com maior

ndmero de participantes e maior representatividade de cursos.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se, através dos resultados obtidos pela aplicagdo das
escalas Beck, que foram apresentados pelos participantes scores tanto para
sintomas de ansiedade quanto para sintomas de depressdo no primeiro e segundo
momento de coleta de dados, mostrando que transtornos ansiosos e depressivos
tendem a possuir alta taxa de comorbidade, conforme aponta a literatura. Através
das respostas do questionario sobre ansiedade, verificou-se que alguns
participantes consideravam-se ansiosos no momento da aplicacdo do instrumento,
bem como descreveram em suas respostas alguns sintomas de ansiedade.

Apesar de os participantes cursando o 1° periodo terem apresentado scores
minimos e leve para sintomas de ansiedade e depressdo, observou-se nhas
respostas dos questionarios que os mesmos afirmavam estarem preocupados com
prazos e tarefas académicas avaliativas, demonstrando que possivelmente a
cobranca de atividades avaliativas anteriores a semana de provas somado a
aproximacdo da propria semana de provas contribuiram para a presenca de
sintomas de ansiedade e depressdo em graus mais elevados no primeiro momento
de aplicacdo das escalas Beck. Neste estudo nédo foi constatado prevaléncia de
sintomas em académicos de inicio de curso, pois conforme discutido anteriormente,
estes apresentaram graus minimo e leve para ambas escalas.

Através do questionario aplicado verificou-se que todos os participantes
consideraram que a ansiedade pode causar dificuldades quanto a concentracdo no
momento da prova, bem como pode trazer prejuizos para o desempenho
académico. Observou-se diferengas nos resultados entre 0s momentos de aplicacao
das escalas, sendo que na semana que antecede as provas houve presenca tanto
de sintomas de ansiedade quanto depressédo e em escores um pouco mais elevados
gue na semana das provas. Alguns participantes apresentaram graus moderado e
grave para a ansiedade e depressao na primeira semana, caindo para grau minimo
e leve para sintomas de ansiedade e depressdo na semana da prova.

Quanto aos sintomas ansiosos mais frequentes encontrados durante os dois
momentos de coleta de dados estdo: Nervoso, tremores nas pernas, incapaz de

relaxar, medo que aconteca o pior, sensacdo de calor, sensacao de sufocacao,
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medo de perder o controle, assustado, entre outros. J& os sintomas e sinais de
depressdo mais prevalentes foram: Baixa autoestima, irritagdo, perda de prazer
pelas coisas, sentimentos de culpa, decepcdo, cansaco, diminuicdo da libido,
aumento do choro, tristeza, entre outros.

A literatura considera que periodos de transi¢éo vivenciados pelos individuos
como o inicio de uma graduacdo e a adaptacdo durante este periodo podem se
constituir em momentos conflitantes e serem percebidos como situacbes
ameacadoras, podendo trazer prejuizos a saude mental e vida académica do
individuo. Estudantes da area da saude, por lidarem diretamente com o sofrimento
do outro e conteudos da subjetividade humana, como a Psicologia, estariam mais
propensos ao desenvolvimento de transtornos mentais (FERREIRA et al., 2009;
ANDRADE et al., 2016).

Quanto a limitacdo do presente estudo no que se refere ao tamanho da
amostra e o direcionamento apenas ao curso de Psicologia, ndo podendo ser
generalizado os resultados para outras amostras ou cursos, sendo importante que
mais estudos direcionados ao presente tema sejam realizados com maior amostra e
maior representatividade de cursos. Espera-se que os resultados deste estudo
colaborem para a realizacdo de outras pesquisam e possam contribuir junto as
Instituicbes de Ensino para a melhoria de praticas direcionadas a saude do
académico, bem como contribuir para a tomada de decisfGes da orientacdo educativa
com acdes que visem a prevencdo, orientacdo e o tratamento de demandas
psicoldgicas

Neste sentido, considera-se a importancia de que medidas sejam tomadas
por parte da Instituicdo de Ensino Superior no que se refere a oferta de servicos de
saude mental aos seus académicos. Entende-se necessario que medidas sejam
desenvolvidas para a prevencéo, podendo ser criadas a¢cdes que visem informacao
qguanto a Instituicdo, ao curso, servicos de orientacéo, espacos para discussdes em
grupos onde o0s académicos possam compartilhar experiéncias, duvidas,
expectativas e desejos. Além disso, intervengcbes que contribuam para o
desenvolvimento de habilidades e estratégias na resolucdo de conflitos,
intervencdes para o0 gerenciamento de estresse, além do préprio atendimento

psicolégico, conforme discutido anteriormente neste estudo.
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APENDICES



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“Ansiedade e depressdo em situacao de prova: um estudo sobre desempenho

académico com alunos de Psicologia”

NOME DO PARTICIPANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ..oooviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee SEXO:M__ F___
DATA NASCIMENTO: ........ [ [

ENDEREGCO ..o NO e,
BAIRRO: ..

CIDADE.... . ESTADO ---

CEP: TELEFONE: ...t

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Ansiedade e depressdo em situacio de prova: um estudo sobre desempenho académico com
alunos de Psicologia”. Este estudo tem como foco a participacdo da populacdo académica do
curso de Psicologia da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente- FAEMA, onde se
pretende verificar possiveis sinais e sintomas de ansiedade e depressao em académicos de
Psicologia em situacéo de prova. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo,
descritiva e exploratéria com abordagem quanti-qualitativa. A amostra é de cunho
intencional, composta por 06 participantes dentre os periodos do curso de Psicologia da
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente- FAEMA, na cidade de Ariquemes-RO. O critério
de selecéo sera de forma aleatéria e o académico devera estar cursando qualquer um dos
periodos do referido curso.

A pesquisa contara com a aplicacdo de um questionario semiestruturado contendo
cinco perguntas abertas referentes a ansiedade, bem como aplicagdo da Escala de
Ansiedade de Beck (BAIl) e da Escala de Depressdo de Beck (BDI). Os dados serdo
colhidos dentro da prépria Instituicdo (auditério ou sala de aula). Havera dois momentos de
coleta, o primeiro sera antes da semana de atividades avaliativas (provas) e o segundo
momento sera durante a semana de provas, onde as duas escalas serdo aplicadas

novamente, para fins comparativos com os resultados obtidos anteriormente.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“Ansiedade e depresséo em situacao de prova: um estudo sobre desempenho

académico com alunos de Psicologia”

O horério da aplicacdo terda inicio as 19h00 com duracdo média de 20 a 25 minutos,
que serd acordado anteriormente com os participantes desta pesquisa, bem como com a
coordenacdo e o corpo docente do curso, para fins de liberacdo dos académicos no periodo
de realizacdo da coleta. Tanto o questionario quanto as escalas serédo aplicados no mesmo
momento, com tempo pré-definido para a realizacdo de cada um deles, que sera
anteriormente acordado com o grupo de participantes.

Nao havera custos ou vantagem financeira a vocé pela participacdo desta pesquisa,
podendo dela desistir de prosseguir em qualquer etapa e sem qualquer tipo de énus e
penalidade. Sua identidade ser& preservada pelo pesquisador que observara de forma ética
todos os cuidados necessarios para o sigilo quanto a identificagdo do participante. Os
resultados desta pesquisa serdo analisados e publicados, resguardando sua identidade em
sigilo e estardo a sua disposicao quando solicita-los, comprometendo-se 0 pesquisador em
guardar os dados e ferramentas utilizados na pesquisa por um prazo de cinco anos, sendo
destruidos apés esse periodo.

Qualquer outra informagéo, vocé podera entrar em contato com o Comité de ética e
Pesquisa- CEP/FAEMA, na Avenida Machadinho, nimero 4349, setor 06, Ariquemes-RO,
telefone: (69) 3536-6600. Email: cep@faema.edu.br.

O presente termo estd impresso em duas vias, sendo uma fornecia a vocé e a outra

sera arquivada pelo pesquisador.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“Ansiedade e depresséo em situacdo de prova: um estudo sobre desempenho
académico com alunos de Psicologia”

Consentimento:

Eu , recebi os

esclarecimentos devidos sobre os propésitos do estudo, bem como os procedimentos e
instrumentos que serdo utilizados na coleta de dados e as garantias de sigilo e
confiabilidade a mim assegurados. Estou ciente que minha participagdo é voluntaria e sem
qualquer tipo de custos ou vantagens, podendo retirar meu consentimento em qualquer
tempo que desejar, sem qualquer despesa ou prejuizos, nem perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido. Recebi uma cépia deste termo de consentimento e pude

esclarecer qualquer tipo de duvida em relacao ao estudo e minha participacao.

Nome por extenso do voluntario Assinatura do Voluntario
Jessica Aline de Lara Fabiula de Amorim Nunes
Académica Pesquisadora Orientadora/ Pesquisadora Responsavel
Telefone: (69) 99331-9762 Telefone: (69) 98111-0637

11/06 /2019, Ariguemes-RO



QUESTIONARIO
Nome (iniciais):
Periodo da graduacéo:

1 Vocé se sente ansioso neste momento? Justifigue sua resposta
2 Vocé sente algum sintoma/desconforto fisico neste momento? Quais?
3 Vocé se considera uma pessoa ansiosa em seu dia a dia?

4 Vocé acredita que a ansiedade pode trazer prejuizos para o desempenho
académico? Justifiqgue sua resposta.

5 No seu ponto de vista, a ansiedade pode atrapalhar a concentracao no
momento da prova? Justifique sua resposta:



ANEXOS



ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Nome:

Idade: Data:

/

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faga um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagédo, em cada grupo, que
descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se vérias
afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome
cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 N&o me sinto triste

1

1 ~ ' . .
1 Eume sinto triste 0 N&o me sinto decepcionado comigo
: x . mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo . :
- 1 Estou decepcionado comigo mesmo
sair disto ) .
o e o 2 Estou enojado de mim
3 Estou to triste ou infeliz que :
~ . 3 Eume odeio
nao consigo suportar
2 0 Nao e§tou especialmente E 0 Né&o me sinto de qualquer modo pior que
desanimado quanto ao  futuro
. . 0s outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao e x . .
futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
fraquezas ou erros
2 Acho que nada tenho a esperar .
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e
. ~ 3 Eu me culpo por tudo de mal que
tenho a impresséo de que as
. . acontece
coisas nao podem melhorar
3 0 N&o me sinto um fracasso !
1 Acho que fracassei mais do que 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
uma pessoa comum 1 Tenho idéias de me matar, mas néo as
2 Quando olho pra tras, na minha executaria
vida, tudo 0 que posso ver € um 2 Gostaria de me matar
monte de fracassos 3 Eu me mataria se tivesse
3 Acho que, como pessoa, sou um oportunidade
completo fracasso
4 0 Tenho tanto prazer em tudo 1
como~ant.es . 0 N&o choro mais que o habitual
1 N&o sinto mais prazer nas .
. 1 Choro mais agora do que costumava
coisas como antes
. 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real
. 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
em mais nada agora nao consigo, mesmo que o queria
3 Estou insatisfeito ou g 90, aueoq
aborrecido com tudo
5 0 N&o me sinto especialmente 1 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui

culpado
1 Eu me sinto culpado grande

Fico aborrecido ou irritado mais
facilmente do que costumava




parte do tempo
2 Eu me sinto culpado na maior
parte do tempo

3 Eu me sinto sempre
culpado

2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Nao me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar

0 N&o acho que esteja sendo
punido
1 Acho que posso ser punido
2 Creio que vou ser punido

3 Acho que estou sendo
punido

0 Na&o perdi o interesse pelas outras
pessoas
1 Estou menos interessado pelas outras
pessoas do que costumava estar
2 Perdi a maior parte do meu interesse
pelas outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas

0 Tomo decisdes tdo bem quanto

antes

1 Adio as tomadas de decisdes mais
do que costumava

2 Tenho mais dificuldades de tomar
decisdes do que antes

3 Absolutamente ndo consigo mais
tomar decisbes

0 O meu apetite ndo esta pior do que o
habitual
1 Meu apetite ndo é tdo bom como
costumava ser
2 Meu apetite € muito pior agora

3 Absolutamente ndo tenho mais
apetite

0 Néo acho que de qualquer modo
pareco pior do que antes

1 Estou preocupado em estar
parecendo velho ou sem atrativo

2 Acho que ha mudangas
permanentes na minha aparéncia,
que me fazem parecer sem atrativo

3 Acredito que parego feio

0 Nao tenho perdido muito peso se é que
perdi algum recentemente
1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Perdi mais do que 5 quilos
3 Perdi mais do que 7 quilos
Estou tentando perder peso de
proposito, comendo menos: Sim__ Nao

0 Posso trabalhar tdo bem quanto
antes
1 E preciso algum esforo extra para
fazer alguma coisa
2 Tenho que me esforgcar muito para
fazer alguma coisa
3 Na&o consigo mais fazer
qualquer trabalho

0 Na&o estou mais preocupado com a
minha saude do que o habitual
1 Estou preocupado com problemas
fisicos, tais como dores, indisposi¢éo do
estdmago ou constipagao
2 Estou muito preocupado com
problemas fisicos e é dificil pensar em
outra coisa

3 Estou téo preocupado com
meus problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa

0 Consigo dormir tdo bem como o

habitual

1 N&o durmo tdo bem como

costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do
que habitualmente e acho dificil
voltar a dormir

| LY

0 Nao notei qualquer mudanca recente no
meu interesse por sexo
1 Estou menos interessado por sexo do
que costumava
2 Estou muito menos interessado por sexo
agora
3 Perdi completamente o interesse




3 Acordo varias horas mais cedo do
que costumava e nao consigo
voltar a dormir

por sexo

1 0 Nao fico mais cansado do que o
7 habitual
1 Fico cansado mais facilmente
do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer
coisa

3 Estou cansado demais
para fazer qualquer coisa

Pontuagéo:
Entrevistador:




ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Nome: Idade: Data: / /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente | Levemente Moderadamente | Gravemente
N&o me Muito Dificilmente pude
incomodou desagradavel suportar
muito mas pude
suportar

1. Dorméncia ou

formigamento

2, Sensacao de

calor

3. Tremores nas

pernas

4. Incapaz de

relaxar

5. Medo que

aconteca o pior

6. Atordoado ou

tonto

7. Palpitagédo ou

aceleragao do coragao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacgao de

sufocagéo

12. Tremores nas

maos

13. Trémulo

14. Medo de

perder o controle

15. Dificuldade de
respirar

16. Medo de
morrer

17. Assustado

18. Indigestéao ou
desconforto no
abdomen

19. Sensagao de
desmaio

20. Rosto
afogueado

21. Suor (ndo
devido ao calor)

Pontuagao:
Entrevistador:
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IDam19 Resuitadgo da anallse

Resultado da analise

Arquive: JESSICA ALINE DE LARA.docx

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 4,73%
IFE\’GE\W:‘JE[UD fexio com Ex_masdeﬁ lacalizedas na miemet &

Suspeitas confirmadas: 3.22%

ICGI"IITn"I'?'I&«'.'I'ﬂ extsténoa dos trechas SUSpEMos nos E'I"II!E:"EEDS encontrados &

Texto analisado: 91,37T%
IPe.rcm:'_rar-:rn fexto efethamente anaisado (Trases curfas, caracieras especlals, fexto quehado NS0 580 analsados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com SUCesso, ndica & qualdade da andlise, quanto maioy, meor
L

Enderegos mais relevantes encontrados:

Endsarego (URL) oomTénclag Semelhanga
hitpciwaw Horeampinas.com. bripdffoutrosfiransiomos_de ansledade banaco_zamignanl_portugues pdf 21 8,98 %
hitps: e passeldireio_comiarguivas 8115845 um-panorama-analtico-compartameantal-sobine—o6- o0 £95 %
transbormos-de-anskedade

hitps:Vpaulogbeviagqua whestes com/peicoioglaanapolss 14 127 %
hitps:fww_minhavida.com. brisaude fiemas/ansiedade 1 7.08 %
hitps:\fwww_passeldireio. comiarguival2 26 5663 7 trosmomos-ansiedade-com portamental 3 315%
hitpoifgenmedicina.com.bri20i1 8% 21 fransiomo-distorco-pre-mensina-um-subtpo-de-depressao- 7 296 %

feminina-dr-joekrenna-jr

Texto analisado:

INTRODUGAD

O Inicio da vida académica pode trazer multas responsabilidades & sxpenénclas nivas que o estudants precisard mansjar
furante totka o percUrsD de SU3 graduacdo. Segunda Cavestm e Rocha (2006) no Bras!l 15% a 25% dos estudantes que

cursam graduagio desenvolvem algum tipe de transtomo pskquidtrico no decomer da vida acadamica, os de malor
prevalencia s3o 0 ransiMnos depTess!vos e 02 ansledade.

Fatores bolbgicos podem estar relacionados 3 causa da ansledade, como hormonals e anomallas cerebrals ou pelko estlio

@2 ¥ida do Individuo cada vez mals atibulado, consaquantemenie gerando Inkmerns problemas, como a perda da

autoestima que Inferfere no Modd COMO A pEEE0a &2 ve, acreditando ser Incapaz de reallzar detefminadas tarefas antes

mesmo &2 ientaHas. Esses prejulzos bMoguelam o aprendizado e Inferfere nao apenas na educagdo formal, mas na
Inteligéncia social do sujelin (MASCAREMHAS et al, 2012).

Mos transtomos depressivos, geraimante o Individuo perde o Interesse por farefas diaras, fem prejulzo no song, akeragles
die apetits, fadiga, sentimenins de culpa, desesperanca, pensamentos negativos, iristera, @ em nivels mals graves, pode

peoimer sulcidio (METTIMA, 2003). A depress3o pode sungir araves de experi&nclas vivencladas, como /eeposta a
sltuagdes reals, desagradavels, frestragles. Tamb&m pode sungir através de situaches animicas, acompanhadas ou

modivadas por estas, onde certas perspectivas fufuras, anselos e desejos 550 representados Intrapsiquicamente de forma

negativa (GARRO et al, 2006 apud NOGUEIRA, 1233).

| nitps:Mvroseamor. com. bridocuments a-peicoiogia-da-dor-5c89a10393 1ea

Em estua, Brandiner e Bardagl (2009} Investigaram a sintomatniogla da depressio e ansliedade em 200 alMos csando
ma graduagso em dierentes cursos, os resultados aponiaram alta comorbidade entre depress3o e ansiedade, sendo que
Indices e depress3o0 foram percenidos significativaments mals altos em alunos de periodos Inlclals em area de cénclas

humanas, especlaiments nos cursns de Letras & Psicoiogla. Porém, 0 considerar o nomern de participantss da pesquisa,

TleiC U sersfUsuarkyDownioadslES SICA ALINE DE LARA docx - 2018-D8-30 16-55-15 (1).himi
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FACULDADE DE EDUCACAQE ¢~ qmpomp
= MEIO AMBIENTE FAEMA %
FAEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMSIEDADE EM SITUAJ;.ED DE PROVA: UM ESTUDO SOBRE DESEMPENHC E
ATENGAC CONCENTRADA EM ACADEMICOS DE PSICOLOGIA

Pesquisador: LUCINEIDE DA COSTA SANTAMA

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 11361319.5.0000.5801

Instituigdo Proponente: UNIDAS SCOCIEDADE DE EDUCACAD E CULTURA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 33368042

Apresentagio do Projeto:

Esta & uma pesquisa de campo, qualitativa, quantitativa e descritiva. A amostra sera composta por 06
estudantes que serdo selecionados dentre os pericdos do curso de Psicologia da Faculdade de Educaglo e
Meio Ambiente- FAEMA, na cidade de Arfguemes-RO. A selecio serd de forma aleatdria & o académico
dewera estar cursando qualquer um dos periodos do referido curso.

Objetive da Pesquisa:

Compreender qual a possivel relagio entre ansiedade & atengio

concentrada no desempenho do académico de Psicologia. ESPECIFICOS Conceituar a ansiedade; Verificar
se ha presenca de sintomas de ansiedade nos académicos de Psicologia; Explicar a atencdo concentrada;
Descrever as possiveis conseguéncias da ansiedade na atencdo concentrada e no desempenho do
estudante.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a resolugdo 486/12 existem riscos minimos, que segundo as pesquisadoras seriam
constrangimentos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante, pois observara académicos gue normalmente s3o0 acometidos por ansiedade em
niveis variados nos momentos de avaliagio, situagio instalada ainda nas primeiras séries do ensino

fundamental.

Endersgo: Avenida Machadinho, n® 4.345, Setor 06, Sala 3.3 do Bloco C

Balmg: SETOR 06 CEP. 78.932-125
UF: RO Muniziplo:  ARMIUEMES
Telafone: (55)3535-6600 E-mall: cepdfaema.edubr
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CEP

FAEMA

Confinuacio do Fanecer: 3.336.042

FACULDADE DE EDUCACAOE
MEIO AMBIENTE FAEMA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Tedos os documentos exigidos foram apresentados.

Recomendagbes:

o ™

Comao as pesquisadoras utilizardo testes de uso resfrito pelo psicéloge devem utilizar material criginal na

aplicagio, sendo vedado a utilizagio de folocopia (a mesma so € utilizada para fins didaticos em sala de

aula). Como um dos instrumentos nio esta mais validado pele SATEPSI para uso clinico a compra das

folhas de aplicagdo ndo & mais possivel, por isso as pesquisadoras ja devem possuir a quantidade

necessaria para a realizacido da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 08052019 Aceito
do Projeto ROJETO 1323777 1.pdf 21:46:42
Otros QuesticnaroPDF.pdf 08/05/2019 |LUCINEIDE DA Aceito

21:45:43 [COSTA SANTAMA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf DE/MD52018 [LUCINEIDE DA Aceito
Assentimento [/ 21:42:30 (COSTA SANTAMA
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado ! | ProjetoCEP. pdf 06052018 |LUCINEIDE DA Aceito
Brochura 2140015 (COSTA SANTAMNA
nvestigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/04/2018 |LUCINEIDE DA Aceito
21:38:14 [COSTA SANTAMA
Orgamento cronograma_orcamentario. pdf 03/04/2019 |LUCIMEIDE DA Aoeito
00:00:04  [COSTA SANTAMA
Cronograma Cronogramapdf_pdf 02/04/2019 |LUCIMNEIDE DA Aneito
23:50:33 [COSTA SANTAMA
Declaragao de Carta_de_anuencia.pdf 02/04/2018 [LUCINEIDE DA Aceito
Instituigio = 23:55:30 (COSTA SANTAMA
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderago: Aveniza Machaglnno, n® 4.345, Setor 06, Zala 3.8 do Bloo C
CEP:

Balrmp: SETOROE

UF: RO Municiplo:  ARIGUEMES

Telafone: (65)3535-6600

cep@facma.adutr

Pigina i de 03




FACULDADE DE EDUCAGAOQ E g~ Sloboforme
MEIO AMBIENTE FAEMA %
FAEMA

Confinuacio do Farscer 3 336.042

Mecessita Apreciagao da CONEP:
T

ARIQUEMES, 20 de Maiz de 2019

Assinado por:
DRIAND REZENDE
[{Coordenador{a))

Enderego: Avenida Machadinho, n® 4,345, Setor 06, Sala 3.8 doBloco C

Balmre: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municiplo:  ARIQUEMES
Talefona: |63)3535-6600 E-mall: cepfacma.sdubs
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