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RESUMO

Neste trabalho ser4 abordado o Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG)
como um empecilho no cotidiano da vida dos estudantes universitarios (com enfoque
nos alunos do curso de Ciéncias Biologicas), além de outros transtornos que poderéo,
eventualmente, estarem relacionados. Para isso, foi realizado um levantamento da
incidéncia de ansiedade utilizando as escalas HAD e IDATE em uma amostra de 26
estudantes do curso de Ciéncias Biolégicas da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP). Obteve-se, considerando todas as escalas analisadas
de ansiedade, 91,02% dos entrevistados apresentam algum nivel de ansiedade (alto
ou médio), enquanto apenas 8,97% apresentaram um nivel baixo ou ausente. Além
disso, sera discutido, a partir de conceitos da Neurobiologia e da Neurociéncia,
brevemente o historico, as problematicas desse transtorno e algumas metodologias
para a avaliar e diferenciar se um caso em questdo pode ser considerado TAG ou

como a ansiedade considerada dentro dos padrdes normalizados.

Palavras-chave: Neurobiologia. Neurociéncia. Biologia. Ansiedade.

Transtorno.



ABSTRACT

In this paper, Generalized Anxiety Disorder (GAD) will be approached as an
obstacle in the daily life of graduation students (focusing on students of the Biological
Sciences course), as well as other disorders that may be related to it. a survey of the
incidence of anxiety using the HAD and IDATE scales was performed in a sample of
26 students of the Biological Sciences course of the UNESP. It is obtained, considering
all analyzed variations of anxiety, 91.02% of respondents have some level of anxiety
(high or medium), while only 8.97% had a low or absent level. In addition, it will be
discussed, in the light of Neurobiology and Neuroscience concepts, the history, the
problems of this disorder and some methodologies to evaluate and differentiate if a
case can be considered GAD or anxiety within the normalized standards.

Keywords: Neurobiology. Neuroscience. Biology. Anxiety. Psychological

Disorders
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1 INTRODUCAO

A Neurociéncia é o estudo interdisciplinar do Sistema Nervoso (cérebro, medula
espinal e nervos periféricos), que desempenha papel tanto em fung¢des voluntarias
guanto involuntarias, possuindo funcdes vegetativas, motoras e sensoriais;
mecanismos de atencdo, memdria, emocdo e comunicacao e; comportamental, como
alimentacdo, locomoc¢éao e reproducdo (VENTURA, 2010). Um dos objetivos da
Neurociéncia, por exemplo, é desvendar os mecanismos desencadeadores das
doencas neurologicas e mentais (VENTURA, 2010). Searle (2007) considera todos 0s
fendmenos e estados mentais como a causa neuronal e como processo
neurobioldgico. Isso significaria que todas as agcdes humanas, inclusive as acoes livres

e racionais, seriam apenas consequéncias de encadeamentos neuronais.

Do ponto de vista biologico e evolucionista adaptativo, a ansiedade se mostra
necessaria no padrao de comportamento humano como um sinal ou aviso antecipado
de possiveis situacdes de perigo, tanto fisico como psicologico, que o individuo podera
enfrentar (PERIC et al., 2015). Essa adaptacdo € importante para preparar esse
individuo a estas situacfes na intencdo da possibilidade de evita-las ou de diminuir
suas consequéncias. Contudo, quando essa ansiedade € excessiva, desproporcional,
irracional e comeca a interferir na qualidade de vida do individuo (SWEDO et al.,
1994), passa a ser maléfica e considerada como transtorno da ansiedade
generalizada (BRUNA, 2013). Essas reacdes exageradas podem ser desencadeadas,
geralmente, quando a pessoa ja possui alguma predisposicdo neurobiolégica herdada
(ROSEN & SCHULKIN, 1998).

O Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG), segundo o Manual de
Classificacdo de Doencas Mentais (DSM.IV), é um distarbio caracterizado pela
“preocupacgao excessiva ou expectativa apreensiva”. Quando persistente e de dificil
controle é acompanhada por diversos sintomas, tais como: inquietacdo, fadiga,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, tensdo muscular, perturbacdo do sono
(BRUNA, 2013), taquipneia, sudorese, palidez, dificuldade para relaxar (BERNSTEIN
et al., 1996), medo excessivo, sentimento de panico exagerado, excesso de
preocupacao, irracionalidade em funcdo de diversas situacdo e muitos outros
(CASTILLO et al., 2000). Estima-se que de 15% a 25% dos estudantes universitarios

apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico durante a sua formagédo académica
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(ADEWUIA, 2006) e, dentre esses transtornos, o Transtorno da Ansiedade
Generalizada (ou somente ansiedade) seria um dos mais frequentes (CAVESTRO,
2006).

Uma maneira préatica de diferenciar a ansiedade considerada dentro dos
padrbes normais para aquela exagerada e patoldgica (transtorno), € observar se o
guadro ansioso (no qual os sintomas estéo presentes) séo - ou ndo - de curta duracéo,
se é autolimitado, se esse quadro esta relacionado a algum estimulo momentaneo e,
se é ou néo frequente (CASTILLO et al., 2000). E importante salientar também que,
sintomas de ansiedade estdo relacionados com outros tipos de transtornos
psicologicos, sendo mais comumente observado acompanhado da depresséo, por
exemplo, ndo necessariamente significando que a pessoa possua 0 Transtorno de
Ansiedade Generalizada, mas que seria algo mais dificil de distinguir (CASTILLO et
al., 2000).

O Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017), foi considerado o pais com o0 maior numero de pessoas
ansiosas no mundo, com 9,3% da populacdo convivendo com o transtorno (18,6
milhdes). No ambito escolar, o Programa de Avaliacdo Internacional de Estudantes
(PISA), fez um estudo com alunos do Ensino Fundamental e Médio (MORAES, 2017).
Este estudo mostrou que os alunos brasileiros estdo entre 0os que mais apresentaram
sintomas de estresse durante os estudos (55% dos entrevistados relataram o
problema). A partir desses dados, foi possivel concluir que o Brasil estd em segundo
lugar no ranking de jovens mais ansiosos para a realizacdo de uma avaliacdo, por
exemplo, inclusive quando se sentem preparados, perdendo o primeiro lugar apenas
para a Costa Rica (MORAES, 2017).

O problema da ansiedade € agravado nas regides metropolitanas (grandes
cidades) do pais. De acordo com uma pesquisa realizada no Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo
(USP), projeto chamado de “Sao Paulo Megacity” desenvolvido pela Dra. Maria
Carmen Viana e colaboradores (2009), 22 paises foram analisados e, como resultado,
os transtornos de ansiedade foram os com maior prevaléncia do estudo, com 28,1%
no total. Em Sao Paulo, o valor foi de 19,9% entre os aproximadamente 5000
individuos entrevistados (ANDRADE et al., 2012). Fatores como criminalidade,

infraestrutura precéria, areas de privatizacdo, problemas de marginalizacao,



desemprego e a pouca procura de tratamento por parte dos entrevistados foram
algumas das causas citadas pelo psiquiatra Wang Yuan Pang e Laura Helena Silveira
Guerra de Andrade em uma entrevista feita para a Revista Abril (2013), dois

integrantes deste estudo “Sao Paulo Megacity”.

Philip Kendall (psicologo e professor da Universidade de Temple, Estados
Unidos), em uma entrevista realizada pela Carta Educacdo em Porto Alegre (2015),
afirma que a as causas da ansiedade ndo sdo conhecidas categoricamente, mas
refor¢ca que ha algumas “indicagdes e evidéncias de que a ansiedade € parte bioldgica,
parte cognitiva e parte relacionada ao meio em que se vive”. Nao é algo automatico,
de apenas uma causa e nem sempre necessariamente provém de uma experiéncia
negativa e assustadora, mas ele complementa que n&o se deve olhar
necessariamente para a causa, mas para aquilo que esta mantendo a crianga ansiosa,
pois assim, tera mais prioridade, ja que ndo € necessariamente uma experiéncia
traumatica que leva uma crianca a ser ansiosa. Ainda de acordo com Kendall (2015),
ele reforca o papel da familia e dos professores, ja que “a familia, os professores e o
meio em que a crianga vive tém um papel importante tanto em manter a ansiedade

indesejada quanto na sua reducao”.

De acordo com Maturana & Varela (1995), a Neurobiologia € considerada como
o “estudo das relagbes (organizacéo) que os componentes de um sistema devem ter
para existir como uma entidade autbnoma”, sendo, portanto, descoberto o principio
do feedback de um sistema proprio. A Neurobiologia e sua evolugdo mostram-se
importante no campo da educacdo quando estratégias pedagdgicas podem ser
usadas com o intuito de estimular o Sistema Nervoso, promovendo a melhora
individual e superacdo de barragens no processo de desenvolvimento e

amadurecimento cognitivo e de aprendizagem.

Ainda é pouco explorada na literatura académica as motivacdes da ansiedade
excessiva em estudantes universitarios (SILVA FILHO et al, 2007). A motivagao para
essa pesquisa se iniciou com o nimero de evasdes observadas no curso de Ciéncias
Biologicas. De acordo com um Relatério do MEC/Inep (BRASIL, 2009 apud SILVA et
al., 2012), dos ingressantes de 2008, apenas 57,3% concluiram seus cursos quando
comparado ao ano de 2005. A ansiedade (e consequentemente seus sintomas) pode
ter sido uma das principais causas que fizeram esses alunos desistirem dos cursos,

pois mesmo os fatores sendo diversos, como ja citado anteriormente, a ansiedade é
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uma das responsaveis pela interferéncia no rendimento escolar, gerando uma série
de problematicas ao aluno (COSTA & BORUCHOVITCH, 2004).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Este trabalho possui como objetivo principal verificar a existéncia do Transtorno
da Ansiedade Generalizada (TAG) entre os alunos de graduacé&o do curso de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) do
campus de Rio Claro — SP para identificar as causas e consequéncias, relacionando-
a com o levantamento de dados obtidos através das escalas HAD e IDATE traco-

estado.

2.2 Objetivos Secundarios

e Conceito e a classificacdo da ansiedade como quadro clinico e seu histérico;

e Possiveis transtornos relacionados com a ansiedade;

e Averiguar a metodologia para avaliacdo do transtorno de ansiedade
generalizada;

e Verificar as implicacbes e consequéncias no campo da educacéo

(especificamente no Ensino Superior no curso de Ciéncias Bioldgicas).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Procedimentos de Pesquisa

Os transtornos de ansiedade sdo considerados um dos principais e mais
frequentes problemas de saude psiquica no Brasil (FARIA, 2011) e, além disso, é
considerada a mais provavel e incapacitante disfuncdo emocional, que mais interfere
na qualidade de vida de um individuo na atualidade (RAMOS, 2009). Verifica-se,
portanto, a importancia de compreender o quadro através de um diagndstico acurado
para, em sequéncia, poder-se indicar um tratamento e progndstico apropriado
(OBELAR, 2016). Neste trabalho, além de possuir os moldes de uma pesquisa
exploratoria-teorica, foi realizado em primeira instancia, uma reunido de informacdes
ja estudadas (pesquisadas) de diversas fontes e autores relacionando brevemente
com a Neurociéncia, Neurobiologia, ansiedade e educacdo (levantamento
bibliografico). Essa parte foi finalizada com a reunido de dados coletados para uma

conclusdo, ao menos parcial, do tema.

Para analisar e quantificar o Transtorno da Ansiedade Generalizada nos alunos
de graduacdo, foi utilizado testes psicologicos que, segundo Pasquali (2001),
caracterizam-se como um “conjunto predefinido de tarefas” que precisa ser realizado
pelo entrevistado em uma situacdo sistematizada, no qual "o comportamento do

sujeito vai ser observado, compreendido e descrito”.

Um dos testes mais utilizados para a avaliacdo do transtorno de ansiedade
generalizada é a escala de HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale), que possui
14 questdes de multipla escolha (7 itens para avaliar nivel de ansiedade e 7 itens para
avaliar nivel de depressdo) (OBELAR, 2016). O teste pede para que o entrevistado
responda o teste levando em consideracédo da forma que vivenciou e como se sentiu
durante a Ultima semana, sendo perguntas subjetivas (porém especificas), nao
focando em sintomas fisicos (condi¢cdes médicas) (PINTO et al., 2018). S&o perguntas
de facil entendimento e objetivas. Cada uma possui uma pontuacao de 0 a 21 pontos
para cada transtorno (21 para ansiedade e 21 para depresséo), sendo 0 — 7 pontos
improvavel; 8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa); 12 — 21 pontos:
provavel (ZIGMOND & SNAITH, 1983).
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Outro teste muito popular para analisar o nivel de ansiedade chama-se
"Inventario Beck de Ansiedade” desenvolvido por Bai, Beck & Steer, (1993),
posteriormente adaptado e padronizado por Cunha (2001), que analisa os sintomas
em uma escala de 0 a 4, verificando niveis de gravidade crescentes de cada sintoma
(OBELAR, 2016). Os niveis com pontuagfes de 0 — 10 sdo classificados como
ansiedade minima; de 11 — 19 como leve; de 20 — 30 como moderada e; de 31 — 63
como ansiedade grave (OBELAR, 2016).

O teste IDATE (Inventério de Ansiedade Traco e Estado), por sua vez, que foi
desenvolvido por Spieberger, Gorsuch e Lushene (1970) e adaptado no Brasil por
Biaggi (1979) (OBELAR, 2016), € composto por duas escalas que analisa o trago de
ansiedade e estado de ansiedade. Ambas escalas consistem em 20 questfes, sendo
gue na escala traco, os entrevistados descrevam como se sentem na maioria das
ocasifes e na escala estado, as respostas dos participantes devem se basear em
como eles se sentem a partir de uma determinada situacédo (CAPITAO & TELLO,
2004). Esse teste pode ser autoaplicavel, individualmente ou em grupos e é
consideravelmente de facil entendimento, precisando de, em média, 20 minutos para
completar as duas escalas (FIORAVANTI et al., 2006).

Os resultados do IDATE também s&o medidos em uma escala de 1 — 4. Na
escala traco, essa medicdo € 1- quase nunca,; 2-quase sempre; 3- frequentemente; 4-
guase sempre. De forma semelhante funciona a escala estado, sendo 1-
absolutamente ndo; 2- um pouco; 3- bastante; 4- muitissimo. Ambos séo verificados
a partir da escala Likert (FIORAVANTI et al., 2006). Os niveis com pontuacdes de 20
— 40 séo classificados como nivel de ansiedade baixa; de 41 — 60 como medio nivel
de ansiedade e; de 61 — 80 como alto nivel de ansiedade. A correcdo desse teste
funciona de maneira diferenciada, ja que algumas das perguntas sdo consideradas
‘positivas” e outras “negativas”, cada uma, portanto, recebe uma pontuacéo
diferenciada. As perguntas consideradas questdes negativas atribui-se os valores de
acordo com a propria resposta, ou seja, se a resposta for 1, sua pontuacéo sera 1;
porém se as perguntas forem de carater positivo, sua pontuacédo inverte-se com a
resposta, ou seja, se a resposta for 4, atribui-se valor 1; se a resposta for 3, atribui-se
valor 2, e assim por diante. Na escala de Estado, as perguntas negativas sao: 3, 4, 6,
7,9,12,13, 14,17, 18, e as positivas: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20, enquanto para
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a escala Trago, as perguntas negativas séo: 2, 3, 4,5, 8,9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20;
e as positivas, 1, 6, 7, 10, 16, 19 (BORINE, 2011).

3.2 Instrumentos Utilizados

Dentre os testes citados anteriormente, para a realizagdo desse projeto foram
aplicados o HAD e o IDATE Trago-Estado (IDATE-T e IDATE-E).

3.2.1 “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HAD)

A escolha desse teste para o presente estudo foi pelo fato de, incialmente, ele
ter sido desenvolvido para “pacientes de servigos ndo psiquiatricos” (BOTEGA et al.,
1995), pois ndo é uma escala que aborde sintomas muito graves. Contudo, seu
emprego € comumente utilizado e recomendado em pacientes e populacbes nao
clinicas (PINTO et al., 2018), como é o caso amostral desse trabalho. Esse teste,
porém, ndo € capaz de confirmar com exatidao a presenca do TAG nos entrevistados,
visto que esse diagndstico preciso soO € possivel com um profissional da area (PINTO
et al., 2018).

De acordo com um estudo realizado por Faro (2015), foi possivel observar, a
partir da analise da validade convergente, que a escala HAD é melhor aplicada para
a conclusao de niveis de ansiedade e depressao considerados leves. Castro et al.
(2006) diz que a vantagem para a escolha dessa escala como método para uma
entrevista em pacientes nao clinicos surge pelo fato de apresentar “auséncia de
sintomas confusos comuns entre doencas clinicas e depressdo, como fadiga, perda

do apetite e alteragdes do sono”.

3.2.2 “Inventério de Ansiedade Tracgo-Estado” (IDATE)
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A escala IDATE-T e IDATE-E foi escolhida, juntamente com o teste HAD, ja que
ambos sao responsaveis para avaliar sintomas subjetivos (FIORAVANTI et al., 2006),
porém o IDATE € usado apenas para quantificar niveis de ansiedade (diferentemente
do HAD que também quantifica a depressao), apesar do uso de perguntas de dois
fatores para fazer essa medida (ou seja, perguntas que envolvem itens relacionados
com humor, felicidade ou tristeza e depressdo, por exemplo), para distinguir a
auséncia ou presenca da ansiedade de fato (FIORAVANTI et al., 2006).

Ambas escalas possuem metodologias semelhantes de aplicabilidade, com
objetivos e resultados parecidos, sendo possivel usar ambas ferramentas no mesmo
dia com os entrevistados para esse estudo. Assim, houve uma maior probabilidade de
contestar a presenca ou auséncia da ansiedade de fato nos estudantes, pois torna os

dois resultados viaveis, diminuindo a margem de erro por comparagao.

3.3 Analise dos Dados

Para a organizacdo dos dados coletados, discussdo e conclusdo, foram
utilizados os programas do pacote da Microsoft Office Excel e Word. Para a avaliagao
dos resultados, foram utilizados dois questionarios (testes) psicologicos encontrados
na internet: HAD — Anexo A (ZIGMOND et al., 1983; adaptado e traduzido por
AGUIAR, 2011) e IDATE traco — Anexo B (SPIEBERGER et al., 1970; adaptado e
traduzido por SANTOS & GALDEANO, 2009) e IDATE estado — Anexo C
(SPIEBERGER et al., 1970; adaptado e traduzido por SANTOS & GALDEANO, 2009).

3.4 Delineamento da Pesquisa

A amostra de estudo foi composta por estudantes de graduacao no curso de
Ciéncias Biologicas da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP) do campus de Rio Claro - SP. Para o delineamento do grupo de interesse
neste trabalho, foi feito uma estimativa do namero total de estudantes de graduacéo

do curso. Para fazer a estimativa do nimero total de estudantes na universidade em
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biologia, foi considerado o nimero maximo de ingressantes de ambos periodos
(Integral = 40 e Noturno = 25, de acordo com as vagas disponiveis no vestibular até o
ano em questado - 2019), desconsiderando evasdes, repetentes e transferéncias.
Como o curso Integral tem sua duracao minima de 4+1 e o Noturno tem a duracéo de
5+1, foi calculado entdo que, no curso Integral haviam 40 alunos por ano (40 alunos
X 5 anos) e no Noturno, 25 por ano (25 alunos X 6 anos), totalizando o numero
estimado de 350 alunos no curso no ano da pesquisa.

A amostragem escolhida para selecionar o grupo neste trabalho foi a
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, ou seja, a amostra foi selecionada
sem critério estatistico, mas sim devido a disponibilidade dos voluntarios participantes.
O convite para a realizacao dos testes foi feito via online (principalmente redes sociais)
para que participasse pessoas gue tivessem interesse, ja que os resultados individuais
ficariam disponiveis a eles (avaliados pela psicéloga). Na selecédo, foi considerado
anos de ingresso e géneros aleatorios, pois ndo serao fatores que serdo usados para
analise. Como essa pesquisa tem viés clinico, esse tipo de amostragem pode ser
empregado da forma correta, ja que nesse viés, a amostragem por conveniéncia evita
resultados tendenciosos (OCHOA, 2015). Entre os entrevistados, haviam individuos
do 1° (ingressantes de 2019) ao 7° ano (ingressantes de 2013), de ambos periodos
(integral e noturno) e de ambos géneros. Para essa pesquisa, portanto, houveram 26
estudantes voluntariados (primeiro ao sétimo ano de graduacao). Na tabela a seguir
(Tabela 1) consta-se a divisdo dos participantes da pesquisa de acordo com o0 ano da

graduacéo e género.

Este trabalho possui como objetivo principal verificar a existéncia do Transtorno
da Ansiedade Generalizada (TAG) entre os alunos de graduacéo do curso de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) do
campus de Rio Claro — SP para identificar as causas e consequéncias, relacionando-
a com o levantamento de dados obtidos através das escalas HAD e IDATE traco-

estado.
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Tabela 1 — participantes da pesquisa divididos de acordo com seu ano de ingresso, periodo

e género.

Ano de
Ingresso no
Curso

Integral

Noturno

Homens

Mulheres

2013

2014

2015

2016

2017

2018

RIN|Wk|[ RO

2019

2

Olo|R|r|kr|INF

NIFROWRKL O

Total

Fonte: elaborado pela autora

15

3.5 Principios Eticos

NOIOINFRIFPI WO

Esses testes foram aplicados com o auxilio e a presenca da psicologa Nathalia

Cabral Morato (CRP 06/98672), para maior seguranca e conforto dos entrevistados

(Conselho de Etica). Antes do teste iniciar, foi entregue a todos os participantes o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). O Parecer Consubstanciado
do CEP deste projeto apresenta o seguinte CAAE: 97963018.2.0000.5465.
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4 RESULTADOS

Todos os estudantes voluntarios presentes no dia da aplicacdo dos testes (na
presenca da psicologa), responderam as duas escalas (HAD e IDATE) sem muitas
dificuldades de interpretacdo. O tempo médio das respostas foi de 15 minutos para
responder ambas escalas. Na Tabela 2 a seguir, € possivel observar os resultados
finais que cada estudante obteve nas escalas (subdividindo a escala HAD de
ansiedade e depressao e, a escala IDATE-T (traco) e IDATE-E (estado)). Ao lado do
resultado, observasse o valor total que cada individuo conseguiu de acordo com suas

respostas em cada teste.

Na escala HAD, os resultados se dividem em improvavel (poucas ou nulas
chances da presenca de ansiedade), possivel (ha maiores chances de possuir
ansiedade ou em menor grau) e provavel (possibilidade da presenca de ansiedade).
No IDATE traco-estado a divisdo funciona de forma semelhante, porém a divisdo da

ansiedade se divide em “baixa”, “médio” ou “alta”.

Tabela 2 — resultado das respostas de cada participante da pesquisa no HAD ansiedade, HAD

depressdao, IDATE-traco e IDATE-escala.

ESTUDANTE | HAD HAD IDATE-T IDATE-E
ANSIEDADE DEPRESSAO CATEGORI | CATEGORIA
RESULTADO RESULTADO A

A IMPROVAVEL 5 | IMPROVAVEL 4 | BAIXO 38 BAIXO 38

B POSSIVEL 11 POSSIVEL 8 MEDIO 52 MEDIO 42

C POSSIVEL 8 POSSIVEL 8 MEDIO 44 MEDIO 47

D POSSIVEL 11 IMPROVAVEL 5 | MEDIO 55 MEDIO 53

E POSSIVEL 10

F POSSIVEL 10 MEDIO 52

G IMPROVAVEL 4 MEDIO 41

H

| POSSIVEL 11 POSSIVEL 8 MEDIO 49 MEDIO 52

J POSSIVEL 9 POSSIVEL 10 MEDIO 42 MEDIO 48

K POSSIVEL 9 POSSIVEL 8 MEDIO 52 MEDIO 53

L

M POSSIVEL 8 MEDIO 54 MEDIO 51

N IMPROVAVEL 4 | MEDIO 47 | MEDIO 41

o)

P

Q IMPROVAVEL 5 MEDIO 54

R POSSIVEL 9

S POSSIVEL 11 MEDIO 54 MEDIO 55
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IPROVAVEET6T| POSSIVEL 11 FAETOI62IFALTO 64

IMPROVAVEL 6 | IMPROVAVEL 3 | MEDIO 42 MEDIO 43
POSSIVEL 11 IMPROVAVEL 7 | MEDIO 59 MEDIO 49
POSSIVEL 11 IMPROVAVEL 4 | MEDIO 45 MEDIO 44
IMPROVAVEL 7 | IMPROVAVEL 5 | MEDIO 43 MEDIO 43
POSSIVEL 8
IMPROVAVEL 6 | MEDIO 52 MEDIO 54

Ni<|x|s|<|c|H

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 2, as respostas foram divididas em trés cores, sendo: verde (baixo
risco ou auséncia de ansiedade ou depresséo), azul (risco moderado de ansiedade
ou depressao) e vermelho (alto risco da presenca de ansiedade ou depresséo). A
partir dessa divisao, é possivel observar quantos alunos tiveram sua classificacao final
de risco em cada uma das escalas a partir da tabela a seguir (Tabela 3). E possivel
notar que, a maioria dos entrevistados possuiram o nivel do risco de ansiedade ou
depressdo como moderado em todas as escalas respondidas, exceto na HAD de
ansiedade, possuindo mais estudantes na classificacao de alto risco ou presente. Em
contrapartida, a minoria dos entrevistados obteve os resultados no baixo risco ou
ausente, sendo assim, o alto risco de ansiedade ou depressao ficando em segundo

lugar com o0 maior numero de entrevistados (exceto na escala HAD de depresséao).

Tabela 3 — nimero de estudantes e a classificacdo de risco de ansiedade e depressdo em

cada uma das escalas que estdo presentes.

HAD-A HAD-D IDATE-T IDATE-E
BAIXO OU 4 10 2 1
AUSENTE

MEDIO OU 9 12 15 17
MODERADO

Fonte: elaborada pela autora.
4.1 Comparacdao entre as Escalas

Com base nos resultados obtidos, foram feitas 3 comparacdes: entre as escalas
HAD ansiedade e depressao, entre IDATE-traco e estado e, entre ambas escalas
(HAD ansiedade, IDATE-T e IDATE-E).
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No Gréfico 1, foi dividido da seguinte maneira: quantos estudantes
responderam ambas escalas de ansiedade (A) e depressao (D) em improvavel,
possivel e provavel; quantos responderam ansiedade possivel e depressado
impossivel; ansiedade provavel e depressdo possivel e; quantos estudantes
responderam ansiedade provavel e depressao impossivel.

Gréafico 1 — relacdo entre as respostas dos estudantes nas escalas de Ansiedade (A) e

depresséo (D) em HAD.

RESULTADO TESTE HAD

0 I I I I

A+D IMPOSSIVEL  A+D POSSIVEL  A+DPROVAVEL A POSSIVEL+D APROVAVEL+D A PROVAVEL+D
IMPOSSIVEL POSSIVEL IMPOSSIVEL

RELACAC ANSIEDADE E DEPRESSAD

()

[£5]

M2 DE ESTUDANTES ENTREVISTADOS
k2 4

=

Fonte: elaborado pela autora.

Dessa forma, é possivel presumir que houve relacdo entre as respostas de
depressao e ansiedade. 14 estudantes tiveram a resposta semelhante em ambas as
escalas. 10 estudantes tiveram apenas um nivel menor da classificacdo de risco (de
provavel para possivel ou possivel para impossivel) e apenas 2 estudantes
apresentaram respostas discrepantes entre a relacdo com a ansiedade e a depressao

(provavel ansiedade e impossivel depresséao).

O Gréafico 2 funcionou de maneira semelhante: quantos estudantes
responderam ambas escalas de traco (T) e estado (E) em baixo, médio e alto; quantos
responderam alto em traco e médio em estado e; quantos responderam traco baixo e
medio estado.
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Gréfico 2 — relacdo entre as respostas dos estudantes nas escalas de Tracgo (T) e estado (E)
em IDATE.

RESULTADO IDATE TRACO E ESTADO

16
0

0 14

i

5 12

= 10

o

E 8

Lid

w6

=

&

= )

a0 [ [ [ ]
= T+E ALTO T+E MEDIO T+E BAIXO TALTO+E T BAIXO+ E
o MEDIO MEDIO

RELACAO TRACO E ESTADO

Fonte: elaborado pela autora.

Ja nesse teste, a partir desse grafico, foi possivel observar menor discrepancia
entre os resultados, ja que ndao houve diminuicdo em 2 niveis de risco de ansiedade
como foi possivel observar no Grafico 1. A maioria dos estudantes entrevistados (24)
foram classificados no mesmo nivel de ansiedade em ambas escalas, enquanto
apenas 2 no total diminuiram um nivel de risco de traco alto e estado médio ou trago

baixo para estado médio.

No grafico a seguir (Gréfico 3), foi realizada uma comparacao entre as escalas
HAD ansiedade (HAD), IDATE-T (T) e IDATE-E (E).
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Gréfico 3 — relacdo entre as respostas dos estudantes nas escalas HAD ansiedade, IDATE-
Traco (T) e Estado (E).

RESULTADO DOS TESTES HAD, IDATE-T E IDATE-E

1

8

m HAD+ T+ E BAIXD s HAD+ T+ E MEDID m HAD+ T+ E ALTO
HAD BAINO+ TBAIXO+ EMEDIO « HAD BAO+ T MEDIO+ E MEDID = HAD ALTO+ T ALTO+ E MEDIO
m HAD ALTO+ T MEDIO+ E MEDIO

Fonte: elaborado pela autora.

No Gréfico 3, é possivel observar que a maioria dos estudantes (total de 18)
tiveram sua classificacéo de risco semelhante nas 3 escalas, sendo as respostas em
baixo (ausente), médio ou alto (presente) e, apenas 8 estudantes no total tiveram uma
classificacdo de risco maior ou menor em uma das categorias, ou seja, ndo houve

resultados desconcordantes.

4.2 Predicdes Estatisticas

A partir de célculos matematicos béasicos (regra de 3), foi feito uma predigéo,
considerando os resultados adquiridos com os 26 participantes, para tentar estimar
qual seria o resultado se todos os alunos de graduacao (350) pudessem participar da

pesquisa (Tabela 4).
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Tabela 4 — predicdo das respostas do namero total de estudantes de graduacao (350)

considerando o resultado obtido pelos 26 entrevistados e a classificagdo de risco de

ansiedade e depressdo em cada uma das escalas.

HAD-A HAD-D IDATE-T IDATE-E
BAIXO OU 54 135 14 27
AUSENTE
MEDIO OU 121 162 229 202
MODERADO

Fonte: elaborada pela autora.

Levando em consideracdo a estimativa do nimero de alunos de graduacao do

curso sendo 350 estudantes e o numero de voluntarios para compor a pesquisa foi de

26 alunos, a margem de erro da predicédo dos resultados é de 19% com um nivel de

confianca de 95%.
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5 DISCUSSAO

De acordo com Murray & Lopez (1996), as doencas neuropsiquiatricas
contribuem com, em média, 14% entre todas doencas a nivel mundial. Como j& foi
comentado anteriormente, o Brasil ocupa a primeira posi¢cdo no nimero de casos com
pessoas com ansiedade (9,3% da populacéo), de acordo com um levantamento feito
em 2015 pela World Health Organization (OMS) e, é um dos paises com um dos
maiores numeros de cidadaos com depresséo (5,6%).

O presente estudo mostrou que, houve maior prevaléncia da ansiedade nos
estudantes de graduacéo de Ciéncias Biologicas do que a auséncia dela, em ambas
as escalas (HAD E IDATE). Um dado alarmante que se obteve foi que, considerando
todas as escalas que medem ansiedade (exceto HAD-D), 91,02% dos entrevistados
apresentam algum nivel de ansiedade (38,46% para o nivel alto de ansiedade e
52,56% para o nivel de ansiedade média), enquanto apenas 8,97% apresentaram um
nivel baixo ou ausente (Tabela 3). Se a predicdo apresentada nos resultados estiver

correta, esse valor se estenderia entre todos os alunos do curso.

Avaliando separadamente a escala HAD em relacéo a ansiedade e a depressao
(Gréfico 1), foi possivel observar que houve relagcéo entre as duas condi¢cfes, apesar
da porcentagem de estudantes entre baixa/auséncia de ansiedade tenha sido a
mesma que a porcentagem de alunos com alta/provavel depresséo. Contudo, ainda
assim, a maioria dos estudantes apresentaram o mesmo nivel nas duas escalas ou,
apenas um nivel de diferenca (apenas mudando um pouco da pontuacéo total para a
classificacdo da escala). De forma geral, 0 numero total de pessoas com ansiedade
(provavelmente) foram maiores que o0 numero de pessoas que apresentem 0 mesmo

nivel com depressao.

Na escala HAD, foi possivel notar que 50% dos entrevistados possuem maiores
chances de apresentarem ansiedade contra 15,38% de depressado; um numero de
pessoas com a pontuacao “possivelmente”, portanto, foi semelhante nas duas escalas
(34,61% para ansiedade e 46,15% para depressao); e, por fim, 15,38% dos
entrevistados possuiram poucas chances ou a auséncia de possuirem ansiedade
versus 38,46% dos entrevistados com 0 mesmo resultado para depressao. Se agregar

os resultados entre “provavel”’ e “possivel’ das duas medi¢des, notamos que
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houveram um total de 84,61% dos entrevistados que apresentam ansiedade e 61,53%
depressao contra apenas 15,38% que apresentam baixas chances ou a auséncia de
ansiedade e 38,46% de depressao. Isso pode ser explicado biologicamente a partir
dos neurotransmissores (como a serotonina e o GABA, por exemplo) que estédo
relacionados com a depressdo, sdo os mesmos que influenciam a presenca da
ansiedade, mostrando que ambas as condi¢cdes podem apresentar a0 mesmo tempo
num paciente de forma comum, assim como pode ocorrer da mesma forma com outras
doencas mentais (BRANDAO et al., 2004).

Ja a relacao entre o IDATE traco e o IDATE estado (Grafico 1), houve pouca
alteracao no resultado entre as duas escalas de forma geral (apenas 3 estudantes
tiveram o resultado entre as escalas diferentes). Na escala de traco, é possivel
relacionar a ansiedade como algo estavel ao longo da vida do participante, enquanto
a escala de estado mostra algo mais momentaneo, que pode sofrer alteracdes
dependendo da situacédo e emoc¢des que o individuo esta tendo no momento que foi
respondida a escala (CATTELL & SCHEIER, 1961).

Com a utilizacao das duas escalas foi possivel verificar que os resultados nao
diferem muito de uma escala para a outra (Grafico 3), contudo, algumas conclusdes
puderam ser feitas a partir da diferenca entre as escalas HAD e IDATE. A escala HAD
€ importante para verificar a auséncia ou presenca da ansiedade e depressédo, porém
para medir o nivel da ansiedade do individuo, pode deixar um pouco a desejar, sendo
necessario a utilizacdo de outra escala para complementar o resultado, se a intencao
da pesquisa seja essa. Enquanto isso, a escala IDATE pode-se medir melhor esse
nivel, se tornando importante para o resultado dessa pesquisa. Contudo, com a escala
HAD foi possivel relacionar diretamente se a presenca da depresséo se envolve com
a ansiedade, um resultado que nédo € possivel obter apenas com a escala IDATE.
Portanto, o uso de ambas as escalas para esse estudo teve sua importancia pelo fato

de uma complementar a outra.

Uma das limitacdes desse estudo foi devido ao numero de participantes
voluntérios, ja que os resultados poderiam ser mais precisos com um nimero maior
de estudantes participantes, diminuindo a margem de erro em um nivel de confianca
de 95%. Uma futura perspectiva para a expansdo desse projeto seria, portanto,
conseguir um maior numero de participantes, dentro da graduacéo e para os alunos

da po6s-graduacéo.
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Devido ao baixo numero amostral, ndo possivel estatisticamente fazer o
levantamento usando o género (feminino e masculino) como uma das variaveis a
serem consideradas, apesar de dados confirmarem que ha influéncia do género:
mulheres possuem o dobro de chances, se comparado aos homens, a desenvolverem
TAG ao longo da vida (KINRYS & WYGANT, 2005). Em contrapartida, as mulheres
possuem maiores chances de procurarem diagndstico e, posteriormente, tratamento
(FAGIOLI-PETRILLO et al., 2002). Alguns fatores como genética e fatores ambientais
podem explicar alguma alteracéo na expressao de um fenétipo responsavel pela TAG
(KENDLER et al., 1992). Outros fatores como periodos pré-menstruais e hormonais

também podem explicar essa diferenca (PIGOTT, 2003).

Como ja discutido anteriormente, o TAG se difere dos padrbes normais pelo
fato de ser a ansiedade em excesso, interferindo a vida do individuo em suas
atividades cotidianas e sua saude, por mais de 6 meses, ndo sendo algo apenas
pontual (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994). Foi observado em outros
estudos que o TAG afeta, em sua maioria, pessoas a partir dos 20 anos, que seria 0
grupo amostrado nessa pesquisa, assim como em outras pesquisas, mostrando que
0os alunos universitarios estariam mais propensos a desenvolver esse transtorno
nessa fase de sua vida (YONKERS, et al. 1998).

Estudos com base na Neurobiologia para melhorias do empenho académico
ainda é muito recente, pois a area da Neurobiologia € muito nhova como um todo.
Contudo, atualmente no Brasil, a educacdo ainda ndo faz uso nenhum do
conhecimento ja disponivel sobre o funcionamento do Sistema Nervoso para
orientacdo de sua pratica (GUERRA et al., 2004). Muitas perguntas que possam
relacionar o desenvolvimento do cérebro, o ambiente e as dificuldades que cada
crianca apresenta em sala de aula ja podem ser respondidas através dos
conhecimentos mais recentes sobre o funcionamento do cérebro (JENSEN, 1998),
mas ainda, infelizmente, ndo sdo muito conhecidos pelos profissionais da area da
educacéo, fazendo com que esses conhecimentos ainda ndo sejam aplicados nas

escolas e Universidades.

A Neurobiologia e sua evolugdo mostram-se importante no campo da educacgao
guando estratégias pedagogicas podem ser usadas com o intuito de estimular o
sistema nervoso no ambito da educacdo, promovendo a melhora individual e

superacdo de barragens no processo de desenvolvimento e amadurecimento
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cognitivo e de aprendizagem. Através das ferramentas da Neurociéncia -
eletroencefalograma (EEG) e neuroimagem, por exemplo - somando os métodos de
avaliacdo da cognicdo e da aprendizagem, podera ser possivel novas formas de
avaliar as metodologias aplicadas no campo da educacédo, abrangendo de melhor
forma, diferentes personalidades. De acordo com Silva et al. (2017),

“compreender os processos da consolidagao da memoria, da atencao,
do medo, dos sentidos, da linguagem, das imagens que formam o
pensamento, do desenvolvimento infantil e das diferencas basicas nos
processos cerebrais da infancia, constituem uma base de informagdes

que podem ser utilizadas e otimizadas na hora de se ensinar”.

O aprofundamento na area da Neurociéncia pode iniciar melhorias de métodos
gue auxiliariam o melhor desenvolvimento de aprendizagem desde a primeira infancia
(desenvolvimento sensoério-motor) e adolescéncia, sem desgastes fisicos e mentais
responsaveis por desencadear esses distarbios citados, o que aumentaria a
porcentagem geral de aproveitamento do estudante e de forma mais saudavel. Isso
pode ser implementado com aulas mais interativas e dinamicas, otimizando a

experiéncia do infante no seu processo de aprendizagem.

Além disso, os estudos na Neurociéncia serdo Uteis no auxilio de criangas com
certas limitagcbes cognitivas e motoras que dificultem sua capacidade de
aprendizagem e memoéria. O desenvolvimento nessa area fara ser possivel novas
metodologias académicas em estratégias voltadas especificamente para as limitacdes
e habilidades de cada individuo. Dessa forma, essas praticas irdo tornar as escolas
em ambientes mais abrangente para todos, de forma mais inclusiva principalmente
para as criangas, jovens e até adultos que possuem alguma sindrome ou transtorno

gue prejudique o aprendizado.

Sabendo disso, levando essa questdo mais a fundo, pode-se pensar nesse
desenvolvimento na area educacional até a area académica, desde alunos do
fundamental até alunos da pdés-graduacdo, auxiliando os alunos que possuem
dificuldades de aprendizagem e assim, diminuindo os distUrbios, transtornos e
incdmodos que a falta de acompanhamento educacional proporciona, sendo possivel
diminuir as taxas de transtornos de ansiedade, transtornos compulsivos, transtornos

fébicos, transtornos alimentares, depressao e muitos outros que sao muito comuns.
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Em uma conversa com a Nathalia Cabral Morato, psicéloga que auxiliou na
aplicacdo dos testes para essa pesquisa, foi discutido algumas recomendacdes
possiveis a esses alunos que possuem algum nivel de ansiedade. O primeiro de todos
€ que, se o individuo sente que a ansiedade esta sendo algo que interfere em sua vida
e em seu cotidiano de forma negativa, deve-se procurar um profissional da area
(psicélogo ou psiquiatra) para um diagnéstico preciso e assim, formas de tratamento.
Algumas faculdades (a UNESP de Rio Claro, universidade que foi realizada a
pesquisa, por exemplo), possuem profissionais da area sem nenhum custo para

auxiliar os estudantes e outras pessoas que possam a se interessar.

Outra recomendacao importante € a alimentacéo balanceada e a realizacao de
exercicios fisicos, ja que estes podem auxiliar na regularidade dos niveis de
neurotransmissores no organismo (aumento da producdo de serotonina, por
exemplo), diminuindo, por consequéncia, a possibilidade de o individuo apresentar
niveis mais alarmantes de ansiedade e depresséo. E importante também o individuo
observar se 0s sintomas aparecem em apenas algumas situacdes pontuais ou se ele
se estende para outros momentos, pois essa é a maior diferenca da ansiedade normal
e do Transtorno da Ansiedade Generalizada. E, em hipotese alguma, o individuo deve
considerar os sintomas como algo corriqueiro, pois assim é uma forma de retardar o

diagnastico e futuro tratamento.
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6 CONCLUSAO

Com os dados obtidos nessa pesquisa, apesar de ter sido esperado uma
grande resposta em questao da ansiedade entre os alunos, nao era esperado que 0
valor de alta ansiedade em ambas escalas, teria superado o valor da ansiedade
ausente com tanta diferenca, o que mostra que o problema é alarmante, podendo
interferir de forma negativa entre a maioria dos estudantes de graduacao, mais que o

estimado inicialmente.

Pode-se observar que, mesmo com as escalas utilizadas ndo sendo o
diagnastico definitivo, ja que ele s é obtido com especialistas da area, este trabalho
mostrou que a ansiedade e a TAG esta presente em grande parte dos alunos,
podendo causar inimeras consequéncias, como evasao, baixo rendimento e o
desenvolvimento de outros transtornos, como a depressdo. As causas exatas que
podem desencadear estes transtornos nos estudantes podem variar entre 0s
individuos, mas algumas delas podem estar relacionadas com a mudanca de
ambiente (sair da casa dos pais, por exemplo), inicio da fase adulta, pressdo com
prazos e avaliacfes, entre outros; coisas que podem ser resolvidas com o auxilio de
um profissional da area e de outras metodologias jA comentadas, mas que poucos

conseguem identificar e procurar ajuda necessaria.
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ANEXO A - HAD SEM SCORE

AVA
AV'#I#" UNIVE RSIDADE ESTADUAL PAULISTA
JULIO DE MESQUITA FILHO”

unesp

! PROGRAMA GERAL
; DE SAUDE E SEGURANGA
DO TRABALHADOR

ESCALA HAD — TESTE DE AUTO-RESPOSTA

DADOS PESSOAIS

NOME

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

() amaior parte do () boa parte do
tempo[3] tempol[2] () devezem quando[1] () nunca[0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
() sim, do mesmo jeito (1) ndo tanto quanto () janao consigo ter

antes [1] () s6 um pouco [2]

gue antes [0] prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

) sm;c,)g: J[g]'to muito ) S'To’ nrgeglnao tao () um pouco, mas isso () n&o sinto nada
nao me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() domesmo jeito que () atualmente um pouco () atualmente bem = . .
antes[0] menos[1] menos|2] () ndo consigo mais[3]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes
() amaior parte do () boa parte do tempo[2]
tempo[3] () devez em quando[1] () raramente[0]

6. Eu me sinto alegre

() nuncal3] () poucas vezes[2] () muitas vezes[1] (') amaior parte do

tempol[0]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] | () poucas vezes[2] | () nuncal3]
8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes|[2] | () poucas vezes[1] | () nuncalQ]
9. Eu tenho uma sensacdao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
() nuncal0] | ( )devezemaquando[l] | () muitas vezes[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() ndo estou mais me () talvez ndo tanto quanto () me cuido do mesmo
() completamente[3] cuidando como eu deveria[2] antes[1] jeito que antes[0]
11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum:
() sim, demais[3] | () bastante[2] | () um pouco[1] | () nao me sinto assim[Q]
12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estéo por vir
() do mesmo jeito que () um pouco menos que () bem menos do que
antes[0] antes[1] antes[2] () quase nuncal3]
13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
() aquasetodo - ~ .
momento[3] () varias vezes|[2] () devez em quando[1] () n&o senti isso[0]
14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:
() quase sempre[0] | () varias vezes[1] () poucas vezes[2] | () quase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE

OBSERVACOES:
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NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE |

DATA |

Atencao: Embora esse teste tenha sido desenvolvido por profissionais da area (com algumas alteragdes), € importante lembrar que
ele esta sendo aplicado apenas para fins estatisticos para um trabalho de concluséo de curso (TCC). Embora ele possa dar algumas
informagdes, ndo esta sendo aplicado por especialistas. Portanto, caso seja de seu interesse, procure um profissional da area
para te auxiliar da melhor forma com possiveis davidas e diagnésticos! Os resultados analisados pela psicologa Nathalia serdo
entregues, caso queira, pelo seu e-mail.

Referéncias: Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -
370 Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e
validagdo de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Saude Publica, 29(5): 355-63, 1995.
Had sem escore.doc Criado por FABIO DE AGUIAR.
Material disponivel em:
<http://www.fmb.unesp.br/Home/Departamentos/Neurologia,PsicologiaePsiquiatria/ViverBem/had_com_escore.pdf>. Acessado em:
10/08/2018

Aplicado pela Psicdloga Nathélia Cabral Morato. Projeto de Paloma dos A. Leopoldino Oliveira. Aluna de Graduagédo Ciéncias
Biolégicas. UNESP Rio Claro



http://www.fmb.unesp.br/Home/Departamentos/Neurologia%2CPsicologiaePsiquiatria/ViverBem/had_com_escore.pdf
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ANEXO B — INVENTARIO DA ANSIEDADE TRACO

INVENTARIO DA ANSIEDADE TRACO-ESCALA (IDATE)

Ano deingresso no curso:

Nome (para devolucédo dos resultados):

PARTE 1 - ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE PARA AUTOAVALIAR TRACO DE
ANSIEDADE:

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a partir de como se sente
geralmente em cada questao.

(1) Quase nunca (2) As vezes (3) Frequentemente (4) Quase sempre
1. Sinto-me bem:
(1) (2) (3) (4)
2. Canso-me com facilidade:
(1) (2) (3) (4)
3. Tenho vontade de chorar:
1) (2) (3) (4)
Gostaria de ser feliz tanto quanto os outros demonstram ser:
) (2) (3) (4)
erco oportunidades por ndo tomar decisdes rapidas:
(2) (3) (4)
o-me descansado(a):
(2) (3) (4)
ou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a):
(2) (3) (4)
0 que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo consigo resolvé-las:
(2) (3) (4)
reocupo-me demais com as coisas sem importancia:
(2) (3) (4)
ou feliz:
( (3) (4)

2)
eixo-me afetar muito pelas coisas:
2)

(3) (4)

S

)

D

) (

N&o tenho confianga em mim mesmo(a):

) (2) (3) (4)

Sinto-me seguro(a):

) (2) (3) (4)

Evito ter que enfrentar crises ou problemas:
) (2) (3) (4)

Si
)
E
)

into-me deprimido(a):

PP PO

) (3) (4)

(2
stou satisfeito(a):
(2

) (3) (4)

17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me pressionando:

(1) (2) (3) (4)

18. Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo esquecé-los:

(1) (2) (3) (4)

19. Sou uma pessoa estavel:

(1) (2) (3) (4)

20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do momento:

(1) (2) (3) (4)

(
4.
(
5.
(
6.
(
7
(
8.
(
9.
(
10.
(
11.
(
12.
(
13.
(
14.
(
15.
(
16.
(
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Embora esse teste tenha sido desenvolvido por profissionais da area (com algumas alteragdes), é importante lembrar que ele
esta sendo aplicado apenas para fins estatisticos para um trabalho de conclusao de curso (TCC). Embora ele possa dar algumas
informag0es, nédo esta sendo aplicado por especialistas. Portanto, caso seja de seu interesse, procure um profissional da area
para te auxiliar da melhor forma com possiveis duvidas e diagndsticos! Os resultados analisados pela psicéloga Nathalia serdo
entregues, caso queira, pelo seu e-mail.

Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Desenvolvido por Spielberg et al. Traduzido por Biaggio e Natalicio. Adaptado
por: Mariana Deienno Luis dos Santos (FEHIAE) e Dra. Luzia Elaine Galdeno (FEHIAE).

Material disponivel em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/165>. Acessado em: 15/08/18

Aplicado pela Psicdloga Nathalia Cabral Morato. Projeto de Paloma dos A. Leopoldino Oliveira. Aluna de Graduagéo Ciéncias
Biolégicas. UNESP Rio Claro.
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ANEXO C — INVENTARIO DA ANSIEDADE ESTADO

INVENTARIO DA ANSIEDADE TRACO-ESCALA (IDATE)

Ano deingresso no curso:
Nome (para devolucédo dos resultados):

PARTE 2 - ORIENTAGCOES PARA REALIZACAO DO TESTE PARA AUTOAVALIAR ESTADO DE
ANSIEDADE:

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a partir de como se sente
geralmente em cada questao.

(1) Absolutamente néo (2) Um pouco (3) Bastante (4) Muitissimo
1. Sinto-me calmo(a):

(1) (2) (3) (4)

2. Sinto-me seguro(a):
(1) (2) (3) (4)
3. Estou tenso(a):

(1) (2) (3) (4)
4. Estou arrependido(a):
(1) (2) (3) (4)
5. Sinto-me a vontade:
(1) (2) (3) (4)
6. Sinto-me perturbado(a):
(1) (2) (3) (4)
7. Estou preocupado(a) com possiveis infortanios:
(1) (2) (3) (4)
8. Sinto-me descansado(a):
(1) (2) (3) (4)
9. Sinto-me ansioso(a):
(1) (2) (3) (4)
10. Sinto-me em casa:
(1) (2) (3) (4)
11. Sinto-me confiante:
(1) (2) (3) (4)
12. Sinto-me nervoso:

(1) (2) (3) (4)
13. Sinto-me seguro(a):
(1) (2) (3) (4)
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas:
(1) (2) (3) (4)
15. Sinto-me deprimido(a):
(1) (2) (3) (4)
16. Estou satisfeito(a):
(1) (2) (3) (4)

17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me pressionando:

(1) (2) (3) (4)

18. Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo esquecé-los:

(1) (2) (3) (4)

19. Sou uma pessoa estavel:

(1) (2) (3) (4)

20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do momento:
(1) (2) (3) (4)

Embora esse teste tenha sido desenvolvido por profissionais da area (com algumas alteragdes), é importante lembrar que ele
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esta sendo aplicado apenas para fins estatisticos para um trabalho de conclusao de curso (TCC). Embora ele possa dar algumas
informacdes, nédo esta sendo aplicado por especialistas. Portanto, caso seja de seu interesse, procure um profissional da area
para te auxiliar da melhor forma com possiveis duvidas e diagnésticos! Os resultados analisados pela psic6loga Nathdlia serdo
entregues, caso queira, pelo seu e-mail.

Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Desenvolvido por Spielberg et al. Traduzido por Biaggio e Natalicio. Adaptado
por: Mariana Deienno Luis dos Santos (FEHIAE) e Dra. Luzia Elaine Galdeno (FEHIAE).

Material disponivel em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/165>. Acessado em: 15/08/18

Aplicado pela Psicéloga Nathalia Cabral Morato. Projeto de Paloma dos A. Leopoldino Oliveira. Aluna de Graduagéo Ciéncias
Biolégicas. UNESP Rio Claro.
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 466/12)

O(a) Sr.(a) estéa sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa de TCC (Trabalho
de Conclusio de Curso) intitulada “A problematizacdo do Transtorno da Ansiedade
Generalizada (TAG) no curso de Ciéncias Bioldgicas” que sera desenvolvida por Paloma dos
Anjos Leopoldino Oliveira do curso de Ciéncias Bioldgicas, sob a orientacdo e
responsabilidade do Prof. Dr. Carlos Alberto Anaruma vinculado(a) a Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, CPF: 017.204.218-62. O objetivo geral da pesquisa é
compreender e discutir sobre a problematizacdo do transtorno de ansiedade generalizada
(causas e consequéncias), relacionando com levantamento de dados obtidos através de
questionarios de cunho psicologico (HAD e IDATE) aplicados aos alunos do curso de Ciéncias
Biologicas na UNESP do campus de Rio Claro pela psicologa Nathalia Cabral Morato. Os
beneficios da pesquisa s@o avaliar a presenca de transtornos psicoldégicos como ansiedade e
depressdo em alunos de graduacdo, afim de discutir e avaliar as problematicas e causas dentro
e fora da universidade e, alem disso, os resultados individuais de ambos os testes, bem como
do projeto finalizado, serdo entregues posteriormente aos participantes da pesquisa, se assim
quiserem, podendo gerar autoconhecimento aos participantes sobre o tema proposto.

Caso o (a) Sr.(a) aceite participar desta pesquisa devera ir a universidade em um dos
dias e horarios disponiveis (a ser combinado previamente dependendo de sua disponibilidade)
para responder dois testes de cunho psicolégico, chamados de “HAD” e “IDATE trago-estado”
(esse teste possui duas partes), desenvolvidos previamente por profissionais da area. A
realizacdo dos testes sera realizada no periodo de 1hr (uma hora) aproximadamente na prépria
universidade do campus de Rio Claro (uma sala sera reservada —22— para este fim). Serdo testes
de perguntas simples (relacionadas ao cotidiano) e de multipla escolha. Podera haver mais
pessoas na sala realizando os mesmos testes, contudo, sera aplicado de forma individual, sem
que haja qualquer tipo de interacdo entre os participantes durante a aplicacdo do teste.

A aplicacdo do HAD e do IDATE traco-estado podera gerar riscos, tais como
constrangimento e sensacbes de nervosismo e ansiedade as possiveis questdes e
constrangimento por ter outras pessoas na sala durante a realizacdo do questionario. Para
minimizar esse risco, o participante tera a possibilidade de requerimento para a aplicacdo do
teste de forma individual (data e horario a combinar, caso essa opcdo seja necessaria). A
qualgquer momento, antes, durante ou apds sua participacdo, coloco-me a disposicdo para
esclarecimentos sobre eventuais dividas que possam surgir com a pesquisa. Qualquer
necessidade eventual antes, durante e apos o teste (dia da aplicacdo), a Psicdloga Nathalia
Cabral Morato estara presente para assegura-los e auxilia-los. A participacéo é voluntaria e sua
recusa em participar ndo lhe provocara nenhum dano ou punicdo. E seu direito como
participante de se recusar a participar ou a retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum tipo de penalidade. Sera garantido o sigilo e a privacidade de sua
participacdo. Os dados coletados sdo confidenciais e serdo utilizados unicamente para fins de
pesquisa. Para a participacdo, ndo haverd nenhum tipo de despesa financeira, bem como,
nenhum tipo de remuneracdo.

Se o(a) Sr.(a) sentir esclarecido sobre a pesquisa, seus objetivos, eventuais riscos e
beneficios, convido-o(a) a assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo que uma ficara
com o(a) Sr.(a) e outra com a pesquisadora.
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Rio Claro, de de 2019

Assinatura da pesquisadora responsavel  Assinatura do participante da pesquisa

Dados sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto: A problematizacdo do Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG) no
curso de Ciéncias Bioldgicas

Pesquisador responsavel: Carlos Alberto Anaruma

Cargo/Funcéo: Professor e Chefe do Departamento de Educacéo Fisica
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Endereco: Avenida 24 A, 1515 — Bela Vista, Rio Claro

Dados para contato — fone: (19)3526-4326 e-mail: anaruma@rc.unesp.br
Aluna/Pesquisadora: Paloma dos Anjos Leopoldino Oliveira

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Endereco: Rua 15 B, 1196 — Bela Vista, Rio Claro

Dados para contato — fone: (19)9 9103-9419 e-mail:
paloms.oliveira@gmail.com
Dados sobre o(a) participante da pesquisa

Nome:

RG ou CPF:

Sexo: Data de Nascimento: _ / [/
Endereco:

Telefone para contato: () e-mail (se possuir):

CEP-IB/UNESP-CRC
Av, 24 A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro, SP
Telefone: (19) 3526-4133
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