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RESUMO

A ansiedade conceitualiza-se como um estado psicofisiologico desencadeado por continuas
vivéncias de estresse ao longo da vida do individuo, apresentando como quadro sintomatico
sintomas cognitivos e neuropsicoldgicos. A partir da identificacdo neuropsicoldgica de uma
situacdo de alerta ou perigo iminente, o sistema limbico e enddcrino séo ativados, liberando
cortisol, epinefrina e norepinefrina. Os sintomas cognitivos sdo: preocupagdo exagerada com
o futuro, pensamentos acelerados, com distor¢cdo cognitiva prevalente de catastrofizacdo e
maximizacdo; os sintomas psicofisiolégicos sdo: sudorese, taquicardia, tremores nas partes do
corpo, hiperventilacdo, salivacdo reduzida, e tensdo muscular; os sintomas comportamentais
sdo: irritabilidade, agitacdo psicomotora, insénia, baixa concentracdo, e o continuo estado de
tensdo ou nervosismo. A autoeficacia académica caracteriza-se como o conjunto de crencas
que o individuo tem acerca de seu desempenho académico; estas sdo desenvolvidas desde
tenra idade. Destarte, considerando-se que a ansiedade pode trazer consideraveis
consequéncias ao desempenho académico de universitarios este estudo foi idealizado a fim de
investigar, sob as Oticas cognitivo-comportamental e neuropsicolédgica, a relacdo entre a
ansiedade e 0s possiveis impactos ao desempenho académico dos universitarios de Psicologia
da UFRR. Nesse sentido objetivou-se identificar o0s possiveis desencadeadores
socioemocionais para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade, e mensurar os niveis de
ansiedade nos universitarios. Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa basica
estratégica, com método dedutivo, descritivo, quantitativo, de levantamento e transversal. A
amostra foi constituida pelo quantitativo de 150 académicos do curso de Psicologia, cuja faixa
etaria variou entre 17 e 67 anos. A coleta de dados foi realizada no CEDUC-UFRR, local do
curso de Psicologia, durante 0 més de maio de 2019.1, em todos 0s semestres, atraves da
utilizacdo do questionario socioemocional de autoeficicia académica elaborado para esta
pesquisa, e da Escala DASS-21 para mensurar 0s niveis de ansiedade, depressdo e estresse. A
partir da analise dos dados utilizando-se o critério de significancia p<0,05 obteve-se 0s
seguintes resultados: o curso é composto em 85% por académicos do sexo feminino, solteiros
(87%), destacando-se as racas parda (52%), branca (28%), e afrodescendente (17%); 72% dos
académicos de Psicologia da UFRR residem com a familia; 66% informaram estar
insatisfeitos com o bem-estar biopsicossocial; segundo o recomendado pela OMS apenas 7%
praticam atividade fisica de prevencdo a cardiopatias e a depresséo; 44% ratificaram que ja
vivenciaram alguma situacéo conflituosa dentro do referido curso; em relacdo ao desempenho
académico apenas 11% sentem-se produtivos, 17% sentem-se culpados, e 35% sentem-se
cansados. Todos 0s semestres apresentaram niveis expressivos para a ansiedade, depresséo e o
estresse. Encontrou-se dez correlacGes estatisticamente significativas, bem como um achado
pioneiro muito relevante acerca do perfil de universitarios do referido curso que apresentaram
ideacdo suicida. A partir dos resultados apresentados e analisados, compreendeu-se que séo
necessarias pesquisas para identificar a prevaléncia dos fatores que desencadeiam a ansiedade
anterior & entrada dos universitarios no referido curso, bem como é iminente a necessidade de
implementar estratégias interventivas que visem a melhoria da estrutura do curso, e, de forma
precipua, a qualidade de vida dos académicos do curso de Psicologia da UFRR.

Palavras-chave: Ansiedade. Universitarios de Psicologia. Autoeficacia Académica. Teoria
Cognitivo-Comportamental. Neuropsicologia.



ABSTRACT

Anxiety is conceptualized as a psychophysiological state elicited by continuous stress
experiences throughout the individual's life, presenting as a symptomatic picture cognitive
and neuropsychological symptoms. From the neuropsychological identification of an
imminent warning or danger situation, the limbic and endocrine system are activated,
releasing cortisol, epinephrine and norepinephrine. Cognitive symptoms are: excessive
preoccupation with the future, accelerated thinking, with prevalent cognitive distortion of
catastrophizing and maximizing; Psychophysiological symptoms are: sweating, tachycardia,
tremors in the body parts, hyperventilation, reduced salivation, and muscle tension;
Behavioral symptoms are: irritability, psychomotor agitation, insomnia, low concentration,
and continuous state of tension or nervousness. Academic self-efficacy is characterized as the
set of beliefs that individuals have about their academic performance; These are developed
from an early age. Thus, considering that anxiety can bring considerable consequences to the
academic performance of undergraduate students, this study was designed to investigate,
under the cognitive-behavioral and neuropsychological perspectives, the relationship between
anxiety and the possible impacts on the academic performance of undergraduate students.
UFRR Psychology. In this sense, the objective was to identify possible socio-emotional
triggers for the development of anxiety disorders, and to measure anxiety levels in college
students. This study is characterized by being a basic strategic research, with deductive,
descriptive, quantitative, survey and transversal method. The sample consisted of a total of
150 Psychology students, whose age ranged from 17 to 67 years. Data collection was
performed at the CEDUC-UFRR, place of the Psychology course, during May 2019, in all
semesters, using the socio-emotional academic self-efficacy questionnaire prepared for this
research, and of DASS-21 Scale, to measure anxiety, depression and stress levels. From the
analysis of the data that use or not the significance criterion p <0.05, the results are as
follows: the course consists of 85% female, single students (87%), standing out as races
brown (52%), white (28%) and African descent (17%); 72% of UFRR Psychology students
live with a family; 66% reported being dissatisfied with biopsychosocial well-being; as
recommended by the WHO, only 7% engage in physical activity to prevent heart disease and
depression; 44% ratified that they had already experienced some conflicting situation within
the referred course; Regarding academic performance, only 11% feel productive, 17% feel
guilty, and 35% feel tired. All semesters study expressive levels of anxiety, depression and
stress. Ten statistically indicated correlations were found, as well as a very relevant pioneer
finding about the profile of undergraduate students of the referred course that reported
suicidal ideas. From the results presented and analyzed, we understand what are the
researches to identify the factors that trigger an anxiety before the entrance of university
students in the referred course, as well as the need to implement interventional strategies
aimed at improving the structure of the course, and , early, with a quality of life of the
students of the psychology course at UFRR.

Keywords: Anxiety. University students of Psychology. Academic self-efficacy. Cognitive
Behavior Theory. Neuropsychology.
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1 INTRODUCAO

Transtorno de ansiedade é uma agitacdo mental humana basica de medo e preocupacao
continua, muitas vezes, sem conhecimento dos fatores desencadeantes por parte do individuo
que por ela é acometido. As pessoas que tém os sintomas de ansiedade tendem a pensar de
forma catastrofica, preocupando-se de forma disruptiva com a sua saude, familia, educacéo e
demais assuntos que circundam a vida diaria. Assim, permitindo com que suas emocdes
afetem ndo somente o0 pensamento, mas também implicando em sintomatologias
psicofisioldgicas da ansiedade como a tensdo excessiva, sudorese incomum, tensdo muscular,
inquietacdo, insdnia e nervosismo por ter a percepcdo distorcida acerca do autocontrole sobre
si mesmo.

E necessario salientar que geralmente, a ansiedade apresenta-se em concomitancia
com a depressdo (comorbidade). De acordo com o Manual de Diagnostico dos Transtornos
Mentais (DSM-5) os transtornos de ansiedade sdo caracterizados pelo medo e ansiedade
excessivos, onde primeiro “¢ a resposta emocional & ameaca iminente real ou percebida”, e, a
segunda, concerne a “antecipacdo de ameaga futura” (DSM-5, 2014, p. 189).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) 264 milhdes de pessoas
sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6% da populacdo global. Nesta
publicacdo o Brasil esta liderando com 9,3% o ranking dos paises com 0 maior nimero de
pessoas com algum tipo de transtorno de ansiedade, uma alta de 15% quando comparado com
0 ano de 2005, sendo trés vezes superior a media mundial (WHO, 2017).

Atualmente, acredita-se que no mundo 322 milhdes de pessoas de todas as idades
tenham depresséo, representando 4,4% da populacdo do planeta. O Brasil lidera na América
Latina o ranking com a estimativa de 5,8%, um total de 11.548.577 brasileiros com depressao
(WHO, 2017). De acordo com dados obtidos na plataforma SIDRA do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), atraves da Pesquisa Nacional de Saude no ano de 2013,
identificou-se que 2.625 pessoas que apresentaram a queixa de depressdao foram
encaminhadas para consulta com profissional especialista na area de saude mental (IBGE,
2013).

Os seis transtornos de ansiedade reconhecidos sdo fobia especifica, transtorno de
panico, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
transtorno de ansiedade social ou fobia social (TAS), e o transtorno de estresse pds-traumatico
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(TEPT) (LEAHY, 2011). As causas da ansiedade podem ser multifatoriais, mas a genética,
quimica cerebral e 0 ambiente disruptivo estdo se apresentando como mais prevalentes.

Guimardes et al. (2015) elucidam que a ansiedade € um problema genético. De acordo
com o0s autores ha neurotransmissores no cérebro que transferem informacdes de uma célula
nervosa para outra. Se 0s neurotransmissores ndo funcionam adequadamente, isso causa
ansiedade no individuo. Outra causa apontada pelos autores é o ambiente em que o individuo
estd inserido, pois quando estressante de forma continua, também pode levar ao
desenvolvimento de transtorno de ansiedade.

Marthoenis et al. (2018), preconizam que em certas circunstancias, a ansiedade pode
revelar-se muito util, a exemplo de o individuo evitar situacdes perigosas, preservando a vida;
entretanto, na maioria dos casos, pode produzir resultados desconstrutivos ao proprio
desenvolvimento, por exemplo, o receio de obter éxito em alguma atividade com base em
crengas nucleares de desvalor de acordo com a premissa da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). Faz-se necessario salientar que na sociedade contemporanea a
autorrealizacdo tem um valor significativo, onde a busca pelo éxito pode auxiliar
consideravelmente no processo de desenvolvimento da ansiedade nos individuos, haja vista a
prévia avaliacdo cognitiva distorcida acerca do desempenho ainda néo realizado.

Nesse mesmo sentido Kamberi et al. (2018), apontam os fatores que implicam no
adoecimento psicoldgico entre 0s estudantes, a saber, pressdo académica, demandas de
trabalho, preocupacdo com a prépria salde, preocupacbes financeiras, exposicdo ao
sofrimento dos pacientes no caso de estudantes de medicina e estudantes que lidam com casos
de abuso e maus-tratos. Os autores apontam que o sofrimento psicolégico entre os estudantes
pode influenciar adversamente seu desempenho académico e a qualidade de vida, bem como
pode contribuir para o abuso de alcool e outas substancias, apresentando empatia diminuida e
baixa autoeficacia académica.

Desse modo, acredita-se que ha a necessidade de compreender a prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre estudantes universitarios. Programas e intervengdes de bem-
estar em satde mental em universidades e faculdades tornam-se cada vez mais necessarios,
pois contribuem para a prevencao e a minimizacao da morbidade psicolégica. Além disso, ha
a necessidade de criar ambientes de apoio para alunos que possam apresentar dificuldades de
salde mental; assim, pode-se dizer que este trata-se de um estudo de relevancia social,
profissional e académica.

Esta proposta de pesquisa foi necesséria para identificar as possiveis causuisticas

socioemocionais do alto indice de queixas de transtornos de ansiedade, sintomatologias
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cognitivas e comportamentais, bem como de salde mental presentes entre os académicos de
Psicologia da UFRR. Percebeu-se, empiricamente, que nos ultimos anos houve um
crescimento de ideagOes suicidas, como também de sintomatologias concernentes ao
desenvolvimento de depresséo.

Sabe-se que os transtornos de ansiedade apresentam relacdo consideravel com a
depressdo. Colossi, Consentino e Queiroz (2001) destacam que 0 Ensino Superior no Brasil se
configura como uma instituicdo social, que possui como principal objetivo formar o
intelectual humano e cientifico, caracterizando-se como instituicdo social dada a estabilidade
e durabilidade de sua misséo, estando concebido a partir de normas e valores da sociedade.
Essa heterogeneidade traz consigo a existéncia de problemas psicoldgicos entre esse publico,
como estresse, ansiedade, depressdo, considerando que, muitas vezes estas patologias
emocionais sdo desenvolvidas anterior ao ingresso no curso de ensino superior.

E valido elucidar que optou-se por estudar o curso de Psicologia pelas especificidades
no que tange a satude mental dos académicos deste curso que, no porvir irdo trabalhar com a
qualidade de vida e a satude mental de outros seres humanos. Logo, é necessario um estudo
gue tenha como proposta caracterizar o referido curso no que concerne as questdes
socioemocionais.

De acordo com lbrahim et al. (2013), a falta de saude mental entre estudantes
universitarios tem sido uma causa de preocupacdo global, verificando-se que os estudantes
universitarios tém maiores taxas de depressdo do que a populacdo em geral. A prevaléncia de
depressdo ou ansiedade entre os estudantes das profissdes de saude também foi relatada como
sendo maior do que nos demais cursos.

Nesse sentido este estudo teve como proposta de pesquisa a investigacdo acerca da
relacdo entre a ansiedade e a autoeficicia académica de universitarios do curso de Psicologia
da UFRR, considerando as perspectivas da Neuropsicologia e da Teoria Cognitivo-
Comportamental (TCC).

Ressalta-se que este estudo foi realizado sob duas perspectivas: neuropsicoldgica e
cognitivo-comportamental (TCC), acreditando-se que o dialogo entre essas duas 6ticas pode
trazer uma visdo mais ampla e com as elucidagfes necessarias sobre o assunto tratado de
acordo com as publicagdes dos ultimos anos. “As pesquisas em neurociéncias podem
colaborar para potencializar nosso conhecimento sobre as bases neurobiologicas das
psicopatologias e da TCC, assim como auxiliar no refinamento de intervengdes a fim de
aumentar a eficacia do tratamento” (PORTO et al., 2008, p. 486).
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) criada por Aaron Beck na década de 60
é considerada como um tratamento eficaz para a ansiedade, tendo como principio basilar o
entendimento de que o humor do individuo esta diretamente relacionado aos seus padrdes de
pensamento (crencas nucleares). E, de forma negativa, o pensamento disfuncional afeta o
humor de uma pessoa, 0 senso de si mesmo, 0 comportamento e até o estado fisico. Assim, o
objetivo da terapia cognitivo-comportamental é auxiliar o ser humano no processo de
psicoeducacdo para que possa aprender a reconhecer padrdes negativos de pensamento,
avaliar a validade dos pensamentos e substitui-los por modos mais saudaveis de pensar
(PALOSKI; CHRIST, 2014).

Por sua vez, “a neuropsicologia ¢ um campo do conhecimento interessado em
estabelecer as relacdes existentes entre o funcionamento do sistema nervoso central (SNC),
por um lado, e as fungbes cognitivas e 0 comportamento, por outro, tanto em condicdes
normais quanto nas patologicas” (FUENTES; MALLOY-DINIZ; CAMARGO; CONSENZA
et al., 2008, p.15). Dessa forma o objeto de estudo da neuropsicologia concerne a
funcionalidade dos processos mentais superiores, identificando, contudo, as areas cerebrais
especificas por seu processamento, concomitante a expressividade destas atividades através
do comportamento humano em suas diversas formas. Estas por sua vez, referem-se ao
comportamento verbal e ndo verbal, patoldgico ou nao.

Assim, este estudo visou identificar quais sdo os fatores socioemocionais que
desencadeiam os transtornos de ansiedade nos discentes do curso de Psicologia da UFRR para
gue no porvir seja possivel aplicar um projeto de intervencdo para a melhoria da qualidade de
vida e do desempenho académico (autoeficacia). Contudo, esta pesquisa consolida-se como
contribuicéo significativa a UFRR por compreender que os discentes que dela s@o participes
necessitam de maior qualidade e bem-estar socioemocional, para que assim possam ser
profissionais qualificados ndo somente academicamente, mas de modo relevante, saudaveis

psicossocialmente.
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1.1 OBJETIVOS

1.11

Objetivo Geral

Investigar qual € a relacdo entre ansiedade e autoeficacia académica nos universitarios

do curso de Psicologia da UFRR sob as 6ticas neuropsicolégica e cognitivo-comportamental.

1.1.2

>

Obijetivos Especificos

Identificar quais o0s possiveis desencadeadores socioemocionais para 0
desenvolvimento de transtornos de ansiedade nos universitarios do curso de Psicologia
da UFRR;

Mensurar o nivel de ansiedade através da Escala DASS-21 nos universitarios do curso
de Psicologia da UFRR,;

Compreender como a ansiedade pode impactar a autoeficacia académica dos discentes
do curso de Psicologia da UFRR,;

Explicitar os sentimentos dos académicos que realizam avaliacdo cognitiva de baixa
autoeficécia acerca de seu desempenho académico;

Elucidar a tipologia de percepg¢éo dos discentes que possuem construtiva percepcao de
autoeficacia;

Apresentar o Produto Técnico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ansiedade: neurobiologia e implicag¢des neuropsicoldgicas

A ansiedade pode ser caracterizada como uma pandemia no ambito da saide mental.
De acordo com os ultimos dados publicados no ano de 2017 pela Organizacdo Mundial de
Saude, houve um aumento de 15% dos casos de ansiedade entre o periodo de 2005 e 2015
como sintomatologia priméria, ou secundaria - quadros comérbidos, em todo o planeta.

O cérebro humano é responsavel por gerenciar a orquestracdo desde a percepcao do
medo as reacdes de ansiedade. Sob a perspectiva neurobioldgica, 0 mecanismo de acdo da
ansiedade ocorre a partir do momento em que um estimulo aversivo é identificado pela
amigdala, estrutura cerebral responsavel pela identificacdo das emocgbes e suas respectivas
reacOes emocionais que serdo desencadeadas através do comportamento do individuo
(KANDEL et al.; 2014; LeDOUX, 1998). O processo de atuacdo da amigdala é explanado
brilhantemente por Kandel et al. (2014) da seguinte forma:

A amigdala consiste em aproximadamente 12 ndcleos (...). (...). O ntcleo lateral é o
nlcleo de entrada, que recebe sinais aferentes acerca dos estimulos condicionados
originarios do tdlamo. O nucleo central é a regido de saida; neur6nios desse nucleo
projetam a areas do tronco encefalico envolvidas no controle dos comportamentos
defensivos e das respostas neurovegetativas e humorais associadas. Os nucleos
lateral-central estdo conectados por meio de diversos circuitos intra-amigdalianos,
incluindo conexdes nos nucleos basal e intercalado (KANDEL et al., 2014, p. 942).
(...). A amigdala, (...), é capaz de responder a um sinal de perigo antes que o cortex
possa processar a informacéo referente ao estimulo. Uma vez que o processamento
cortical é necessario para a experiéncia consciente do medo, o estado emocional
disparado pelos sinais talamicos provavelmente serd iniciado antes que se sinta
conscientemente 0 medo (KANDEL et al., 2014, p. 943). (...).

A carga emocional de um estimulo é avaliada pela amigdala para determinar perigo
presente. Se a amigdala detectar o perigo, ela orquestra a expressdo de respostas
comportamentais e fisiolégicas por meio de conexfes com o hipotadlamo e com o
tronco encefélico. (...). Além disso, a amigdala apresenta uma variedade de conexfes
que também lhe permitem influenciar outras fungbes cognitivas. Por exemplo,
através de suas amplas projecdes para as areas corticais, ela pode modular a atencao,
a percepcdo, a memdria e a tomada de decisdo. Suas conexdes com ndcleos
modulatérios dopaminérgicos, noradrenérgicos, serotonérgicos e colinérgicos que
se projetam para areas corticais também influenciam o processamento cognitivo
(KANDEL et al., 2014, p. 943).

As capacidades de aprendizado e memorias emocionais da amigdala humana
enquadram-se na categoria de aprendizado e memoria implicitos (a evocacao
inconsciente de habilidade motoras e de percepcdo). Em situacbes de perigo, no
entanto, o hipocampo e outros componentes do sistema do lobo temporal medial
envolvidos no aprendizado e na memoria explicitos (a evocacdo consciente de
lugares, pessoas e coisas) codificardo o aprendizado, de modo que indicadores de
perigo aprendidos podem também ser evocados conscientemente (KANDEL et al.,
2014, p. 944).
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Apos a referida identificacdo realizada pela amigdala, a maquinaria cerebral atua na
liberacdo de alguns neurotransmissores (mensageiros transmitidos sinapticamente), a
exemplos do cortisol (horménio relacionado ao estresse), e da epinefrina (adrenalina) a fim de
gue 0 organismo consiga ter reagdes neurocomportamentais que preservem a propria
sobrevivéncia, por exemplo, correr quando numa situacdo preditora de violéncia.
Concernente aos neurotransmissores, globais, envolvidos no processo da ansiedade € possivel
classifica-los em aminas biogénicas — sdo compostas pela noradrenalina, serotonina e
dopamina; aminoéacidos — compostos pelo Acido Gama-Aminobutirico (GABA) e glicina;
peptideos — constituidos pelo fator de liberacdo de corticotropina e colecistocinina; e 0s
esterdides compostos por corticosterona (RIBEIRO; BUSNELLO; KAPCZINSKI, 1999).

E interessante refletir que, com a liberacdo enddcrina dos neurotransmissores
envolvidos no processo da ansiedade de forma continua, por isso torna-se ansiedade
patoldgica, portanto um estado, ha um déficit na produgdo de outros neurotransmissores
responsaveis pelo bem-estar neuropsicoldgico. De acordo com Cambier et al. (2005) e Kandel
et al. (2014), estes neurotransmissores sdo a dopamina - atua na regulacdo do
comportamento emocional, nas sensacdes de prazer, e na regulacdo cognitiva da memoria e
funcbes executivas; serotonina — atua na regulagdo do humor, da ansiedade e da
agressividade; este neurotransmissor € produzido a partir do aminoacido triptofano.

Ha ainda aqueles responsaveis tanto pelo bem-estar como também pelos processos
atinentes as atividades mentais superiores, tais como a acetilcolina — atua no Sistema Nervoso
Central (SNC) e no Sistema Nervoso Periférico (SNP) regulando os processos da atencdo,
memoria e aprendizagem; noradrenalina — atua na ativacdo de atividades fisicas, mentais e
do humor saudavel; epinefrina — é liberado em resposta ao estresse mental ou fisico atuando
na ativacdo dos processos excitatorios, tais como sudorese, dilatacdo da pupila e dos
brénquios, e aumento dos batimentos cardiacos; e o glutamato — responsavel pelas
atividades excitativas do cérebro atuando significativamente nas constucdes sinapticas que
estabelecem o vinculo entre os processos de aprendizagem com a memdria de longo prazo
(CAMBIER; DEHEN; MASSON, 2005; KANDEL et al., 2014).

Segundo Graeff e Hetem (2004), pesquisas pré-clinicas demonstraram que em
estados de ansiedade sdo ativados dois sistemas de defesas, a saber, o Sistema Cerebral de
Defesa (SCD), e o Sistema de Inibicdo Comportamental (SIC). Braga et al. (2010), explanam

pormenorizadmente acerca desses dois sistemas de defesa:
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O SCD é constituido por um conjunto de estruturas nervosas, longitudinalmente
organizadas, formado pela Amigdala, Hipotdlamo Medial (HM) e Matéria Cinzenta
Periaquedutal (MCP). A amigdala possui conex8es nervosas com 0 neocortex, com
estruturas limbicas mais profundas e funciona como interface sensério-emocional
entre elas, avaliando e classificando o tipo e grau do estimulo. O resultado é
transmitido ao HM e MCP. Esta, entdo, seleciona e organiza as reacdes
comportamentais e fisioldgicas de defesa apropriadas. O HM regula o
funcionamento da hipofise que, através da secrecdo do hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH) estimula as glandulas suprarrenais a secretar
glicocorticdides, como cortisol, norepinefrina e epinefrina. Como as situacdes de
ameaca geralmente necessitam de atividade vigorosa (luta ou fuga) a ativacdo do
cortex adrenal, bem como do ramo do sistema nervoso autbnomo, ao levarem a
liberacdo de glicocorticéides, cujas a¢bes nos tecidos-alvos sdo catabdlicas, ajudarao
a promover a mobilizacdo de fontes de energia do corpo para enfrentamento da
situagcdo ameacadora (GRAEFF; HETEM, 2004; SILVA, 2001 apud BRAGA et al.,
2010, p. 95).

O SIC tem como principal substrato neural o sistema septohipocampal. A ativacéo
deste sistema por sinais condicionados de punicdo ou frustracdo, estimulos
ameacadores ou situacBes novas provoca inibicdo de qualquer movimento que o
animal esteja realizando, aumento no nivel de vigilancia, de atencéo e preparo para
acdo vigorosa . Se o estimulo atual € compativel com o esperado, entdo o sistema
permanece no modo de “checagem” e¢ o controle comportamental ndo ¢ exercido
pelo SIC. Se o estimulo atual ndo é compativel com o esperado, o SIC opera no
modo de “controle” que gera a inibi¢do comportamental, acompanhada do aumento
de atencdo ao meio e da vigilancia em direcdo aos estimulos potencialmente
perigosos (GRAEFF, 1994; SILVA, 2001 apud BRAGA et al., 2010, p. 95).

E necessario salientar que, do ponto de vista bioldgico todos os seres humanos
possuem uma programacao neuropsicoldgica de respostas as situacdes que representam medo
ou ansiedade (GRAEFF; HETEM, 2004). Esta programacao é constituida por componentes
genéticos e ambientais. No gque tange ao primeiro componente compreende-se que ha uma
predisposicdo bioldgica e genética, mas o desenvolvimento sé ocorre através do reforcamento
ao longo dos anos mediante 0 modo como responde continuamente a um estimulo aversivo.
Assim, por mais que o ser humano tenha uma baixa predisponibilidade genética, o
desenvolvimento consolidado da ansiedade vai ocorrer mediante exposi¢des graduais de risco
aquele individuo, ensinando o cérebro a atuar no modo ansioso continuamente (GRAEFF;
HETEM, 2004; PORTO et al., 2008; HOFMANN, 2008).

Conforme Clarck e Beck (2012), h& distin¢do entre medo e ansiedade; “o medo é
um estado neurofisiolégico automatico primitivo de alarme envolvendo a avaliacdo cognitiva
de ameaca ou perigo iminente a seguranca e integridade de um individuo” (CLARCK; BECK,
2012, p.17). E a ansiedade, em contraste, € uma resposta emocional, cognitiva e
comportamental, complexa e prolongada, que muitas vezes é desencadeada por um medo
inicial. Para compreender a ansiedade é preciso conhecer seus sintomas ou como eles se
expressam nos dominios fisico ou somaético, cognitivo, comportamental e emocional
(BERNICK, 1999; CLARCK; BECK, 2012).
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Nesse sentido, as respostas cognitivas concernem aos pensamentos de apreensdo por
algum desfecho desfavoravel, sensacdo de tensdo, irritabilidade, nervosismo, e inseguranca.
As expressdes somaticas sdo sintomas fisicos ou somaticos relacionados a alta atividade
autondmica (boca seca, taquicardia, hiperpneia, falta de ar, sudorese, nausea, diarreia,
disfagia, entre outros), hiperventilacdo (tontura, pressdo no peito, parestesia, entre outros) e
tensdo muscular (tremores, dores, dispnéia por contracdo diafragmaética, entre outros). As
sintomatologias comportamentais sdo manifestadas através da insdnia, inquietacdo,
comportamentos fébicos e rituais compulsivos. E, as reacdes emocionais envolvem vivéncias
subjetivas de desconforto e desprazer (BERNICK, 1999; BRAGA et al., 2010; CLARCK;
BECK, 2012).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5,
2014), os transtornos de ansiedade diferem-se nos tipos estimulos ou situacdes que produzem
“o medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideacdo cognitiva associada. Assim,
(...), podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situacdes que séo temidos ou
evitados e pelo conteddo dos pensamentos ou crencas associados” (DSM-5, 2014, p. 189).

Conforme referenciais acerca da ansiedade, os transtornos classificados como ansiosos
sdo: agorafobia, transtorno de pénico, fobia social ou ansiedade social, transtorno de
ansiedade induzido por substancia ou medicamento, transtorno do estresse pds-traumatico, o
transtorno obsessivo-compulsivo, e o transtorno de ansiedade generalizada (DSM-5, 2014;
LEAHY, 2011; CLARCK; BECK, 2012). Assim, a agorafobia pode ser conceitualizada
como um transtorno de ansiedade onde os “individuos S&0 apreensivos e ansiosos acerca de
duas ou mais das seguintes situacOes: usar transporte publico; estar em espacos abertos; estar
em lugares fechados; ficar em uma fila ou estar no meio de uma multiddo; ou estar fora de
casa sozinho em outras situagdes” (DSM-5, 2014, p. 190).

O Transtorno de Panico (TP) é um transtorno que desenvolve-se a partir de uma série
de ataques de panico durante o periodo de dois meses consecutivos (KNAPP, 2004). Os
individuos com TP séo “persistentemente apreensivo ou preocupado com a possibilidade de
sofrer novos ataques de panico ou alteracbes desadaptativas em seu comportamento devido
aos ataques de panico (p. ex., esquiva de exercicios ou de locais que ndo sdo familiares)”
(DSM-5, 2014, p. 190). Apresentam como avaliagdes cognitivas centrais: 0 medo de morrer
devido a percepcdo de ataque cardiaco; medo de perder o controle por acreditar que esta
ficando louco; medo de perder a consciéncia devido aos possiveis desmaios; e medo de ter
novos ataques de panico (CLARCK; BECK, 2012).
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A Fobia Social ou ansiedade social é caracterizada por estimulos de ameaca sociais e
publicos, onde o individuo acredita que sofrerd algum tipo de constrangimento (CLARCK;
BECK, 2012). Segundo Knapp (2004), as comorbidades presentes na Fobia Social sdo: fobia
simples (50%); agorafobia (44,9%); alcoolismo (18,8%); depressdao maior (16,6%); e abuso
de drogas (13%).

O Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia ou Medicamento ocorre através
da “intoxicacdo ou abstinéncia de substancia ou a um tratamento medicamentoso. No
transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica, os sintomas de ansiedade sdo
consequéncia fisioldgica de outra condi¢do médica” (DSM-5, 2014, p. 190).

O Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) apresenta como sintomatologia:
medo de pensamentos, lembrancas ou experiéncias associadas a situacdo traumatica
(CLARCK; BECK, 2012). Conforme explicita Leahy (2011), “pesquisas demonstram que
entre 40 e 60% das pessoas ja foram expostas a um trauma, mas apenas 8% tém TEPT”; o
desenvolvimento do TEPT estd relacionado ao histérico familiar de problematicas
psicoldgicas, exposi¢des no cotidiano a situacdes de ameaca e baixa habilidade para lidar com
tais situaces, estilo comportamental de vida adotado, e disfun¢bes neuroquimicas (LEAHY,
2011, p. 164).

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) apresenta no ambito cognitivo
pensamentos persistentes catastréfico e obsessivos, que induz o0s comportamentos
compulsivos. Estes causam no individuo o medo de perder o controle mental ou
comportamental (LEAHY, 2011; CLARK; BECK, 2012).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) pode ser caracterizado através das
preocupacOes e emocOes irracionais em multiplos contextos, sem motivo aparente; fato que
desenvolve nos individuos com TAG um comportamento cognitivo de constante avaliagdo de
si, dos outros e do mundo (CASTILLO, 2000; LEAHY, 2011; CLARCK; BECK, 2012). “A
ansiedade e a preocupacdo estdo associadas a pelo menos trés outros sintomas: inquietagéo,
fatigabilidade, dificuldade de concentracéo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do
sono” (KNAPP, 2004, p. 209).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de um modelo psicoterapico que possa
atuar de forma eficiente no manejo clinico do transtornos de ansiedade com o intuito de
proporcionar melhor qualidade de vida aos individuos acometidos por alguma tipologia de
ansiedade patoldgica. Nesse sentido, para corroborar a eficacia do processo psicoterapico com

0 intuito de agir na extingdo do medo, a neuropsicologia explana que as estruturas cerebrais
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envolvidas neste processo sdo o cortex pré-frontal, a amigdala e o hipocampo (SOTRES-
BAYON et al., 2006).

2.2 Terapia Cognitivo-Comportamental e o0 Modelo Cognitivo da Ansiedade

A abordagem psicoterapica denominada Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
trabalha com a premissa de que os pensamentos influenciam as emocdes e 0 comportamento
do ser humano, assim como o comportamento influencia os pensamentos e as emocdes. E

desse modo que o modelo cognitivo-comportamental de cada individuo vai sendo constituido.

O processamento cognitivo recebe um papel central nesse modelo, porque o ser
humano continuamente avalia a relevancia dos acontecimentos internamente e no
ambiente em que o circunda (p. ex., eventos estressantes, comentarios ou auséncia
de comentarios dos outros, memérias de eventos do passado, tarefas a serem feitas,
sensagdes corporais), e as cognicfes estdo frequentemente associadas as reacGes
emocionais (WRIGHT et al., 2008, p. 17).

Conforme Knapp (2004), o objetivo da TCC pode ser alcancado mediante a acdo nos
trés niveis do processo cognitivo a partir das técnicas direcionadas a determinada

problematica, disfuncdo ou, psicopatologia:

[...] o objetivo da terapia cognitiva é identificar, examinar e modificar as cognicdes
distorcidas ou disfuncionais em seus trés niveis: primeiramente 0s pensamentos
automaticos (PA), em seguida as crencas intermedidrias (pressupostos subjacentes e
regras) e, por fim, as crencgas nucleares (esquemas) (KNAPP, 2004, p. 133).

Os conceitos basicos da TCC podem ser caracterizados em pensamentos automaticos,
crengas nucleares (esquemas), € as crengas intermediarias (regras e pressupostos). “Os
pensamentos automaticos sdo cognices que passam rapidamente por nossas mentes quando
estamos em meio a situagdes (ou relembrando acontecimentos)” (WRIGHT et al., 2008, p.
17).

Conforme Wright et al. (2008), e Knapp (2004), os esquemas séo conceitualizados e,

atuam da seguinte forma:

Os esquemas sao principios duradouros de pensamento que comegam a tomar forma
no inicio da infancia e séo influenciados por uma infinidade de experiéncias de vida,
incluindo os ensinamentos e 0 modelo dos pais, as atividades educativas formais e
informais, as experiéncias de seus pares, os traumas e 0s sucessos (WRIGHT et al.,
2008, p. 21).

Os esquemas sdo estruturas internas de relativa durabilidade que armazenam
aspectos genéricos ou prototipicos de estimulos, idéias ou experiéncias, e também
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organizam informagdes novas para que tenham significado, determinando como os
fendbmenos sdo percebidos e conceitualizados. Esquemas sdo estruturas cognitivas
com conteldos (crencas) (KNAPP, 2004, p. 23). Como estruturas mentais que
contém armazenadas representacdes de significados, esquemas sdo fundamentais
para orientar a selecdo, codificacdo, organizacdo, armazenamento e recuperacdo de
informacdes de dentro do aparato cognitivo. Além do mais, esquemas tém uma
estrutura interna consistente que ordena novas informacfes que entram no sistema
cognitivo (WILLIAMS, 1997 apud KNAPP, 2004, p. 23).

As crencas podem ser classificadas em nucleares e intermediarias. De acordo com
Judith S. Beck (2013):

As crencas nucleares sdo ideias que o individuo desenvolve ainda na infancia sobre
si, sobre as outras pessoas e 0 seu mundo. As suas cren¢as mais centrais, ou crengas
nucleares, sdo compreensdes duradouras tdo fundamentais e profundas que
frequentemente ndo sdo articuladas nem para si mesmo. A pessoa considera essas
ideias como verdades absolutas — é como as coisas “sdo” (BECK, 1987 apud
BECK, Judith S., 2013, p.52).

As crengas nucleares influenciam o desenvolvimento de uma classe intermedidria de
crengas que sdo ideias compostas por regras, atitudes e pressupostos (p. 54). Nao séo
tdo passiveis de modificacdo, ainda sdo mais maleaveis do que as crencgas nucleares
(p. 219). A maneira mais rapida de ajudar o paciente a se sentir melhor e a se
comportar mais adaptativamente é facilitar a modificagdo direta das suas crencas
nucleares o mais rapido possivel, porque, depois que faz isso, o paciente tende a
interpretar situagdes ou problemas futuros de maneira mais construtiva_(p. 55).
Pressupostos sdo construgdes cognitivas disfuncionais, subjacentes aos pensamentos
automaticos. S&o regras, padr@es, normas, premissas e atitudes que adotamos e que
guiam a nossa conduta. Pressupostos subjacentes — também chamados pressupostos
condicionais, crencas subjacentes ou crencgas intermedidrias (J. BECK, 1995) — sdo
transituacionais, encontram-se presentes em inimeras, se ndo em todas, situacfes
existenciais. [...] sdo crencas normalmente identificadas quando na formacéo
condicional (Se..., entdo...). [...]. As regras sdo usualmente expressas na forma de
afirmagdes do tipo “tenho que”, “devo”: “Tenho que ser perfeito em tudo o que
fago”; “Nao devo me mostrar como sou, pois verdo que sou incompetente”
(KNAPP, 2004, p. 23).

Para Knapp (2004) as crengas nucleares “sdo incondicionais, isto €, independente da
situacdo que se apresente ao individuo, ele ira pensar do mesmo modo consoante com suas
crengas” (KNAPP, 2004, p.22). Assim sendo:

No caso de ndo haver agBes corretivas das crencas nucleares disfuncionais, o
individuo ird cristaliza-las como verdades absolutas e imutaveis. Para alcancar
mudancas duradouras na psicopatologia do individuo, as crencas nucleares
disfuncionais devem ser modificadas; e este é o objetivo Ultimo da terapia cognitiva
(KNAPP, 2004, p.22-23). [...]. As crencas nucleares disfuncionais sdo absolutistas,
generalizadas e cristalizadas; podem permanecer latentes todo o tempo, sendo
ativadas nos transtornos emocionais. Com a ativacdo, o processamento de
informacdo torna-se tendencioso, no sentido de extrair da realidade apenas as
informacdes que confirmam a crenca disfuncional, negligenciando ou minimizando
as informagdes que possam desconfirmar as evidéncias contrarias. Uma vez passado
0 desequilibrio emocional — pela correcdo das crengas disfuncionais ou pela
supressao dos fatores precipitantes (p. ex., o individuo que fora despedido do
emprego foi convidado a trabalhar em outra empresa) -, as crengas podem retornar
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ao seu estado de laténcia e somente ressurgir quando e se ocorrerem situacoes
semelhantes no futuro. Nos tracos e transtornos da personalidade, no entanto, os
individuos tém suas crencas disfuncionais ativadas na maior parte do tempo
(KNAPP, 2004, p.23).

De acordo com Judith Beck (1995 apud KNAPP, 2004, p.23), as crengas nucleares
podem ser classificadas em trés grupos, a saber: desamparo (helpless — ness), desamor
(unlovability), e desvalor (unworthiness). Para a mesma autora (2007) esta classificagédo pode

ser descrita da seguinte forma:

A categoria do desamparo apresenta varias nuangas, mas 0 tema principal é o
sentimento de incompeténcia: Os pacientes expressam essa ideia de diferentes
formas: “Sou inadequado, ineficiente, incompetente; eu nao consigo me proteger.”
“Sou fraco, descontrolado; eu ndo consigo mudar; ndo tenho atitude, objetivo, sou
uma vitima.” “Sou vulneravel, fraco, sem recursos, passivel de maus-tratos.” “Sou
inferior, um fracasso, um perdedor, ndo sou bom o suficiente; ndo sou igual aos
outros” (p. 34 — 35).

Outros pacientes, que acreditam ndo merecer amor ou ndo ser amados, podem ou
ndo estar excessivamente preocupados em ser competentes. Eles acreditam, ou tém
medo, de que jamais tenham a intimidade e a atencdo que desejam. Eles expressam
essa idéia da seguinte forma: “Sou diferente, indesejavel, feio, mondtono; ndo tenho
nada a oferecer.” “N&o sou amado, querido, sou negligenciado.” “Sempre serei
rejeitado, abandonado; sempre estarei sozinho.” “Sou diferente, imperfeito, ndo sou
bom o suficiente para ser amado.”

Os pacientes que se desvalorizam podem expressar idéias como: “N&o tenho valor,
sou inaceitavel, mau, louco, derrotado, nada, um lixo.” “Sou cruel, perigoso,
venenoso, maligno.” “Nao mereco viver.”

As crencas de ndo ter valor normalmente tém um aspecto moral que as diferencia
das duas primeiras categorias. Quando um paciente expressa uma crenga de ndo ter
valor, é importante apurar se ele exprime o significado mais negativo da sua
natureza, ou se a crenca de ndo ser amado ou desamparo estdo subjacentes a crenca
de ndo ter valor (BECK, 2007, p. 35).

[...]- Conceituar corretamente a categoria, ou categorias, das crengas centrais dos
pacientes é essencial para conduzir eficientemente a terapia (Op. cit., p. 36).

E deste modo que, a partir da compreensdo da dindmica do modelo cognitivo do
individuo, a TCC visa atuar de modo interventivo na mudanga cognitiva, bem como na
mudanca do comportamento. Isto dar-se-4 mediante técnicas comportamentais para que haja a

mudanga cognitiva e, intervencdes cognitivas que visam mudancgas comportamentais.

Como sabemos, a mudanga na cogni¢do produz a mudanca no comportamento, e
vice-versa. Assim, as intervencBes cognitivas intentam promover alteracfes na
cognicdo e, por conseguinte, no comportamento, e as técnicas comportamentais
visam a alteragcBes no comportamento que levem a mudancas na cognicdo (KNAPP,
2004, p.133). [...], a terapia cognitiva ndo € definida pelas técnicas que séo
empregadas, mas pela énfase que o terapeuta da ao papel dos pensamentos na causa
e na manutencdo dos transtornos (LEAHY; HOLLAND, 2000 apud KNAPP, 2004,
p.133).
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Para que a psicoterapia tenha mais chances de ser bem-sucedida é necessario a
elaboracao eficaz da conceitualizacdo cognitiva, assim como do modelo cognitivo “especifico

a cada psicopatologia” (KNAPP, 2004, p.133). De acordo com J.S. Beck (2007:

Os terapeutas precisam desenvolver e refinar continuamente a conceituagdo
cognitiva de cada paciente. [...]. Os pacientes podem ter varios problemas e
comportamentos problematicos, uma variedade de pensamentos automaticos e
crencgas disfuncionais. Os terapeutas devem identificar rapidamente as cognicdes
especificas e  comportamentos com maior necessidade — e abertura — para mudar.
[...]- Uma conceituagdo cognitiva correta e continuamente desenvolvida capacita o
terapeuta a focar os problemas centrais do paciente, suas cognices e
comportamentos disfuncionais, em cada sessdo. [...] (BECK, J. S., 2007, p. 27).

Neste processo € necessario que o psicoterapeuta tenha habilidade e sensibilidade para
identificar estratégias que possam fortalecer a constru¢cdo e a manutencdo do vinculo
terapéutico construtivo, contribuindo, contudo, a descoberta guiada, a reabilitacdo cognitiva e,
por conseguinte, @ mudanca comportamental.

Doravante a explanacdo acerca da teoria da TCC , Clark e Beck (2012) preconizam
que € possivel compreender o desenvolvimento do modelo cognitivo da ansiedade da seguinte

maneira: situacdo gatilho — pensamento (avaliagdo cognitiva ansiosa fomentada por distorgdes

cognitivas fundamentadas em esquemas cognitivos patologizantes - crencas de desamor,
desamparo e desvalor, a exemplo da catastrofizacdo e do pensamento absolutista) — emocdes

correlacionadas a ansiedade (medo, tristeza, raiva, alegria e nojo) - sensacdes

psicofisioldgicas (sudorese, taquicardia, boca seca, respiracdo acelerada, tontura, sensacdo de

sufocamento, tremor, tensdo muscular e disenteria) — Comportamento (enfrenta o estimulo

ansiogénico aversivo, ou ndo, reforcando o que na TCC denomina-se de comportamento
compensatorio).

Os comportamentos compensatorios possuem uma grande ligagdo com a manutengéo
das crencas nucleares, pois quanto mais as mesmas, ou seja ideias (cognicdes) séo repetidas,
no cérebro, ha a construcdo continua de sinapses que evocam muito facilmente crengas de
incapacidade frente a necessidade de enfrentamento (BECK, J. S, 2013; KNAPP, 2004).
Assim, ndo extinguindo o ciclo vicioso do: medo frente ao estimulo ansiogénico, do bloqueio
da percepgdo de autoeficacia, bem como do comportamento compensatorio mediante o
guestionamento socratico e dessensibilizagcdo sistematica, adiando, contudo, o processo de
ressignificacdo das crengas construidas desde tenra idade e reforgadas desconstrutivamente
durante o desenvolvimento (BECK, J. S, 2013; CLARCK; BECK, 2012).



29

“Dada a significativa morbidade associada a ansiedade, o impacto negativo do
transtorno sobre produtividade profissional/escolar, relagcbes sociais, finangas pessoais, e
funcionamento diario deve ser incluido na avaliacéo clinica” (CLARCK; BECK, 2012, p. 27).
Logo, € possivel compreender que mediante a avaliacdo cognitiva distorcida realizada por
aqueles que sdo acometidos por algum transtorno de ansiedade, temendo ou evitando a
situacdo ansiogénica, o diagnostico da ansiedade excessiva necessita ser realizado por um
especialista “levando em conta fatores contextuais culturais”, pois de acordo com a literatura,
uma determinada situacdo, aparentemente clinica, receberd um diagndstico doravante o0s
conceitos e compreensdes disseminados no interior do contexto sociocultural representativos

onde o individuo a ser examinado esta inserido (DSM-5, 2014, p. 189).

2.3 Autoeficacia Académica: relacdo entre 0s aspectos cognitivos da Teoria de Bandura e a

Terapia Cognitivo-Comportamental

A autoeficacia foi o conceito basilar da Teoria Social Cognitiva (TSC) desenvolvida
por Albert Bandura na década de 1970. A autoeficacia é tida como a crenca que o individuo
tem sobre sua capacidade de realizar com sucesso determinada atividade (BARROS;
SANTOS, 2010, p. 2).

De acordo com Barros e Santos (2010), a TSC compreende o comportamento do ser
humano através da visdo de um modelo triddico e interdependente no sentido de influéncia.
Assim, “a conduta, os fatores pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos e bioldgicos) e o
ambiente externo atuam entre si como determinantes interativos e reciprocos” (BARROS;
SANTOS, 2010, p. 2).

Na Teoria Social Cognitiva, Bandura (2008) explana acerca do conceito de Agéncia,

ou melhor, do individuo agente, atuante:

Ser agente significa influenciar o prdprio funcionamento e as circunstancias de vida
de modo intencional. Segundo essa visdo, as pessoas sd0 auto-organizadas,
proativas, autorreguladas e autorreflexivas, contribuindo para as circunstancias de
suas vidas, ndo sendo apenas produtos dessas condi¢gdes (BANDURA, 2008, p.15).

O conceito acima explanado pode ser melhor compreendido mediante quatro
caracteristicas que o compde, a saber, intencionalidade, antecipacdo, autorreatividade, e
autorreflexdo. Segundo Bandura (2004) apud Barros e Santos (2010):
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A intencionalidade significa que as pessoas podem escolher 0 modo de agir,
elaborando planos e estratégias de acéo para realiza-los. Pela antecipagdo, as pessoas
antecipam resultados esperados de acdes prospectivas, guiando e motivando seus
esforcos. Com a autorreatividade os agentes monitoram o proprio comportamento e
regulam suas agdes pela influéncia autorreativa, fazendo coisas que lhes ddo
satisfacdo e sentido de autovalor, e evitam ac¢des que lhes tragam insatisfacdo e
autocensura. Ja pela autorreflexdo os agentes sdo auto-examinadores do seu proprio
funcionamento. Eles refletem sobre sua eficacia, suas motivacGes e valores e fazem
as correcoes necessarias (BANDURA, 2004 apud BARROS; SANTOS, 2010, p. 3).

2.3.1 Conceitos Relacionados a Autoeficacia

Considerando a relevancia conceitual acerca da autoeficacia é necessario realizar a
distingdo de alguns conceitos relacionados, ou seja, com significados distintos acerca da
autoeficécia, a saber, autoconceito, autoestima, l6cus de controle, expectativa de resultado e,
resiliéncia.

Pajares e Olaz (2008), trazem uma elucidacdo reflexiva acerca da distingdo entre

autoeficacia e autoconceito:

As crengas de autoeficdcia sdo julgamentos cognitivos de competéncia,
referenciados por objetivos, relativamente especificos ao contexto e orientados para
o futuro (...)”; “(...) as crengas relacionadas com o autoconceito sdo percepgdes
pessoais principalmente afetivas, bastante normativas, geralmente agregadas,
hierarquicamente estruturadas e orientadas para o passado (PAJARES; OLAZ, 2008,
p. 112).

Conforme Mosquera e Stobaus (2006), autoestima pode ser considerada como uma
percepcdo voltada a autoavaliacdo sobre si proprio, proporcionando uma inferéncia positiva
ou negativa acerca daquilo que se julga em si mesmo. “A autoeficacia, como julgamento da
capacidade pessoal, ndo significa auto-estima, que é um julgamento do amor-proprio e nem
I6cus de controle, que é a crenca se os resultados sdo causados pelo comportamento ou por
forgas externas” (BANDURA, 2008, p. 32).

Concernente ao conceito locus de controle, pode-se compreender que a autoeficacia
pode determinar o locus de controle interno observavel quando a pessoa julga ser capaz de
realizar algo, e assim, consegue agir motivado pela crenca de elevada autopercepgédo
direcionando a concretizacdo. A expectativa de resultados pode ser caracterizada como
julgamentos (autopercepcdo avaliativa) acerca das préprias condutas capazes de gerar o
resultado que almeja (MARTINEZ; SALANOVA, 2006).

De acordo com Grotberg (2005), resiliéncia pode ser conceituada como “a capacidade
humana para enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de
adversidade” (GROTBERG, 2005, p.15).
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2.3.2 Fontes de Autoeficacia

Para Costa (2003), o conceito de autoeficacia esta correlacionado as crengas que o
proprio individuo tém acerca da “capacidade de organizar e executar acdes exigidas para
manejar uma ampla gama de situacdes desafiadoras, inclusive aquelas prospectivas, de
maneira eficaz, ou seja, conseguindo alcangar os objetivos especificos propostos” (COSTA,
2003, p.42).

Entretanto, essas crencas e as experiéncias continuas que o individuo tém ao longo de
seu desenvolvimento podem gerar a percepc¢do (processamento de informacdes cognitivas) de
elevada ou, de baixa autoeficacia. A primeira, é construida mediante experiéncias construtivas
que possibilite ao individuo a obtencdo de éxito durante e/ou apds a conclusdo de alguma
atividade; a segunda, ocorre quando o individuo vivencia situacGes nao-construtivas que ao
longo do tempo reforcam a crenca de incapacidade, e, em alguns casos, autodesvalorizacéo,
reforcando a autopercepcao de baixa autoeficacia.

Ou seja, a percepcao que o individuo tem da experiéncia proporciona a efetivacéo de
um julgamento adaptativo, ou desadaptativo. Sendo que, essa percep¢do tem como base 0
processamento de informacBGes. Sendo assim, como ocorre 0 processamento dessas
informacdes, e de onde essas informacdes sdo provenientes?

O processamento de informagcbes pode ser compreendido a partir da construcdo
modelo cognitivo explicitado pela teoria da Terapia Cognitivo-Comportamental; logo, as
experiéncias que o individuo vivenciou desde tenra idade, influenciados pelos principios e
valores da familia, cultura, religido e sociedade criaram padrdes de interpretacdo acerca das
situagdes (crencas centrais e intermediarias) (KNAPP, 2004).

Esses padrdes proporcionaram a ativacdo de possiveis distor¢des cognitivas, e por
conseguinte pensamentos (cognicGes) desadaptativos que, quando ndo identificadas e
reestruturadas criam, na maioria das vezes, padrbes de comportamentos também
desadaptativos que, por sua vez, reforcam comportamentos compensatorios (estratégias para
lidar com a situacdo desadaptativa), bem como reforcam a continua ativacdo das crencas,
arraigando a cada ciclo um modelo cognitivo e comportamental eminentemente
desestruturado (BECK, 2007; KNAPP, 2004).

Assim, de acordo com a explanacéo acima, sob a Otica da teoria da Terapia Cognitivo-
Comportamental, € possivel assimilar como ocorre o desenvolvimento de um modelo
cognitivo para o processamento de informagoes. J& a Teoria Social Cognitiva compreende que

0 processamento de informacgGes intrinsecos a autoeficacia é proveniente de quatro fontes, a
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saber, experiéncia direta (experiéncias vivenciadas pelo préprio individuo); experiéncias
vicarias (aprendizagem através de modelos sociais) ocorre quando o observador identifica
uma pessoa com habilidades semelhante a si mesma que obtém éxitos em uma determinada
atividade, assim reforcando a crenca do observador de que também é capaz aumentando sua
percepcao de elevada autoeficacia (COSTA, 2008).

A persuasdo social (autopersuasdo verbal) ocorre quando, uma pessoa € persuadida
por alguem que admira por ter resultados construtivos em uma atividade que queira
concretizar; assim 0s persuasores desempenham um papel relevante para o desenvolvimento
de crencas assertivas e, contudo, influenciando o individuo se empenhar continuamente em
uma atividade; e estados emocionais e fisicos que tém a grande possibilidade de influenciar o
julgamento de informacBes de forma construtiva ou desconstrutiva (COSTA, 2008;
PAJARES; OLAZ, 2008).

Desse modo, se o individuo vivencia experiéncia de forma individual, a obtencao de
informagdes ira produzir um julgamento a partir das proprias capacidades (experiéncia direta);
caso o individuo tenha um mediador durante essa experiéncia que acredite ter habilidades
similares e que ja tenha obtido eficacia em uma atividade afim, o individuo passa a acreditar
mais em sua capacidade de obter um resultado eficaz (persuaséo social).

Mas, quando o individuo ao invés de ter um mediador ativo diretamente, tem um
modelo, ou seja, uma pessoa na qual observa habilidades similares e com resultados bem
sucedidos, o observador tem a tendéncia em acreditar que também é capaz de concretizar tal
atividade; entretanto, quando o individuo estd em condi¢bes emocional e fisiologicas
desfavoraveis durante a realizacdo de uma atividade este tem maior possibilidade de ndo obter
éxito.

Doravante a explanacdo pormenorizada acerca da relagdo entre as teorias social
cognitiva e a cognitivo-comportamental compreende-se que as crengas desenvolvidas a partir
do convivio sociocultural podem ser expressas de modo significativo nas acGes de um
determinado individuo, a exemplo do processo académico-universitario. Assim, &€ necessaria
uma compreensdo mais especifica acerca deste processo, haja vista que este ocorre em
concomitancia com o periodo de desenvolvimento psicossocial bastante peculiar, pela busca
da propria identidade, onde as escolhas passam por continuas transformacfes (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Nesse sentido, a pesquisa realizada com 45 universitarios corroborou que a magnitude
da motivacédo ¢ influenciada pela relacdo entre a autoavaliagdo e autoeficdcia (BANDURA,
CERVONE, 1983). Conforme Guerreiro-Casanova e Polydoro (2011), o conhecimento sobre
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autoeficacia no ensino superior ainda é bastante embrionario, e pesquisas na area podem
auxiliar os mediadores responsaveis pelo processo de ensino-aprendizagem a “desenvolver
acdes educacionais que promovam o scu fortalecimento” (GUERREIRO-CASANOVA;
POLYDORO, 2011, p. 55).

2.4 Caracterizacdo do Curso de Psicologia da Universidade Federal de Roraima (UFRR)

O curso de Psicologia da Universidade Federal de Roraima (UFRR) foi criado no ano
de 2005 através da Resolucdo n.° 008/2005 - CUNI - UFRR, e reconhecido através da Portaria
n° 493 de 20/12/2011 publicada no Diario Oficial da Unido (DOU). O curso tem como
principal objetivo abordar a diversidade teérica e metodologica inerente a Psicologia e sua
maltipla interface com as ciéncias bioldgicas, humanas e sociais, pois acredita-se que este tipo
de formacéo oferece a sociedade um profissional preparado para lidar com os varios aspectos
que envolvam as pessoas e suas relacoes.

Com o intuito de capacitar profissionais criticos, humanos e compromissados
socialmente, fomenta-se a producdo de conhecimento através da pesquisa cientifica e as
atividades de extensdo. A busca pela triplice missdo académica assumida — ensino, pesquisa e
extensdo, caracteriza 0 curso como um espaco que procura discutir e consolidar ideais
relacionados a valorizacdo da cidadania e ao alcance de uma melhor qualidade de vida a
todos.

Atualmente, o curso de Psicologia (UFRR) tem duragdo minima de 05 anos, e maxima
de 10 anos proporcionando ao discente uma carga horaria de 4.220h, divididas em disciplinas
obrigatérias e eletivas (3.360h), estagios basicos e especificos (660h), e atividades
complementares (200h). O ementario atual é constituido por 58 disciplinas, 11 estagios, e
atividades complementares (TCC I). O total de docentes efetivos é de 13 docentes. Entretanto,
aqueles que estdo in loco, ou seja, que ndo estdo com licenca para a realizagdo de programas
de pds-graduacdo, é de 10 docentes efetivos. Além do quantitativo de docentes efetivos, o
curso possui em seu quadro docente, atualmente no semestre 2018.2, o quantitativo de 04
docentes substitutos.

Segundo Lawisch e Araujo (2013), na pesquisa intitulada “Qualidade de vida e stress
sob olhares de estudantes calouros e concluintes de Psicologia”, pode-se inferir que 47,6% da
amostra pesquisada respondeu que estava ‘mais ou menos’ satisfeita com o curso.
Corroborou-se ainda que da amostra que respondeu estar ‘mais ou menos’ satisfeita com o

curso, 63,3% relataram estresse altissimo.
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Considerando-se o baixo quantitativo de docentes (dez efetivos, e quatro substitutos),
o total de disciplinas e suas respectivas cargas horérias que os docentes tém que ministrar e,
os discentes tém que cumprir, concomitante a falta de habilidades socioemocionais, cognitivas
e comportamentais visiveis nestes que ainda estdo em pleno desenvolvimento emocional,
cognitivo e social bastantes subjetivos, vivenciando, contudo, um universo de descobertas é
possivel inferir que, em algum momento pode haver o emergir de transtornos psicologicos,
bem como de comportamentos disruptivos e de risco a prépria vida.

E muito relevante ressaltar que, as implicacdes de adoecimento no ambito da satde
mental ndo causam consequéncias somente na vida dos académicos, mas de forma
inquestionavel, impacto significativo ao bem-estar biopsicossocial dos docentes que
ministram aulas para esses discentes, haja vista a exigéncia exaustiva de atividades
desenvolvidas pelo baixo quantitativo de intelectual humano docente e administrativo no
préprio curso, ocasionando ainda que indiretamente, um ambiente propicio ao

desenvolvimento de adoecimento psicoldgico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa béasica estratégica, com método
dedutivo, descritivo, quantitativo, de levantamento e transversal que serd aplicada em até

duzentos académicos do curso de Psicologia da UFRR.

3.2 Local e Amostra do Estudo

Este estudo foi implementado no Centro de Educacdo da UFRR (CEDUC), na sala de
aula do Laboratorio de Psicologia Experimental localizada no CEDUC, bloco Ill, no curso de
Psicologia da UFRR. O referido local satisfaz todas as necessidades intrinsecas ao processo
meticuloso no que tange a aplicabilidade de instrumentos psicoldgicos inerentes ao processo
da avaliacdo psicolégica, a saber, sala climatizada, mdveis e luminosidade adequados, e,
ambiente silencioso.

A populacdo estudada foi constituida por 150 (cento e cinquenta) discentes
regularmente matriculados no curso de Psicologia da UFRR. Atualmente, o curso é composto
por duzentos e trinta e sete académicos (populacdo), cuja faixa etaria varia entre 17 e 67 anos.
Faz-se mister elucidar que, de acordo com o quantitativo total de académicos no curso de
Psicologia da UFRR, atualmente, a amostra minima significativa necessaria para a realizacdo
da pesquisa é de 147 (cento e quarenta e sete) académicos ao nivel de 5% de significancia.

Mediante a autorizacdo prévia da coordenagéo do curso de Psicologia da UFRR foram
realizadas visitas no més de maio do semestre letivo 2019.1 as salas de aula com o intuito de

explicar o estudo e recrutar 0s possiveis participantes.

3.3 Procedimento e Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de maio do semestre letivo 2019.1 na
sala do Laboratorio de Psicologia Experimental localizada no CEDUC, bloco 111, no curso de
Psicologia da UFRR, com horario agendado com os académicos que manifestaram,
voluntariamente, interesse em participar da pesquisa. A referida coleta ocorreu nas seguintes
datas: 06.05 aplicou-se os instrumentos para os discentes do primeiro, terceiro e quinto

semestres; 07.05 e 16.05 houve a participacao dos académicos do nono e do setimo semestres,
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respectivamente; e, de 20.05 a 23.05 a referida coleta de dados foi realizada com os
académicos concluintes e, os discentes sem semestre fixo. Para obtencdo dos dados foram
aplicados um questionario (Apéndice D), e, uma escala (Anexo A), para mensurar a
ansiedade, depressdo e 0 estresse.

O questionério foi elaborado doravante conhecimentos técnicos acerca da teoria
sociocognitiva de Albert Bandura, concomitante aos conhecimentos empiricamente
percebidos na dindmica do curso de Psicologia da UFRR durante o periodo de dezembro de
2016 a novembro de 2018. Apds o processo da coleta de dados realizou-se a codificacdo dos
dos dados séciodemograficos, e de cada um dos oito constructos, a saber, qualidade de vida,
assertividade, autoeficécia, psicopatologia, pressdo académica, percepcao da estrutura do
curso, ideacdo suicida e sugestdes, bem como das trinta e trés subvariaveis (estas foram
agrupadas de acordo com as caracteristicas atinentes as variaveis ja citadas) no software Excel
para a elaboracdo do banco de dados e, a posteriori, das testagens estatisticas no software
especifico.

A Escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) foi desenvolvida a partir da
Escala DASS-42. A DASS-21 contém vinte e um itens caracterizando-se por ser uma versao
abreviada da DASS-42 tendo por objetivo avaliar trés constructos, a saber, a depressao, a
ansiedade e o estresse.

Cada item da Escala DASS-21 corresponde a um dos trés constructos especificos. Os
itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 referem-se a depressdo, os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20
concernem a ansiedade, e os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 s&o atinentes ao constructo estresse.
Cada questéo pode ser classificada do nivel zero ao nivel trés, onde 0 (zero) significa “N&o se
aplicou de maneira alguma”, 1 (um) significa “Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de
tempo”, 2 (dois) significa “Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do
tempo”, e 3 (trés) significa “Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo” (VIGNOLA; TUCCI,
2014).

Assim esta escala pode ser considerada um modelo tripartido haja vista que a
depressdo pode ser conceitualizada como baixa voligéo, afeto reduzido, baixa autoestima, e
em alguns casos desesperanga; “ansiedade por hiperestimulacdo fisiologica e o estresse por
tensao persistente, irritabilidade e baixo limiar para ficar perturbado ou frustrado”

(APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006, p. 36).

A DASS-42 foi assim nomeada pelas suas escalas de trés fatores correlacionados
depressdo, ansiedade e estresse. A versao abreviada da DASS-21 foi construida
selecionando-se sete itens de cada uma das trés escalas principais para representar o
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conteido de toda a escala. A DASS-21 apresenta estrutura fatorial mais limpa, com
menos carga fatorial cruzada (cross-loading) (APOSTOLO; TANNER; ARFKEN,
2012, p. 02).

A EADS-21 teve forte consisténcia interna. O coeficiente a de Cronbach para
ansiedade foi de 0,80; para depressdo de 0,80; para estresse de 0,77; e geral de 0,88.
O coeficiente a de Cronbach para constructos da combinag@o de ansiedade e estresse
foi 0,82, também indicando forte consisténcia interna. As correlacfes item-total para
cada constructo foram ansiedade com 0,77, depressdo com 0,78 e estresse com 0,80.
As correlagBes entre os constructos foram 0,57 para ansiedade e depresséo; 0,70
para ansiedade e estresse; e 0,60 para depressao e estresse. Os escores para a medida
de Kaiser-Meyer-Olkin da adequacdo da amostra (KMO=0,885) e para o teste de
esfericidade de Bartlett (aproximadamente y*> de 2106,950, com p=0,000)
confirmaram que os dados eram apropriados para anélise fatorial e que a adequacéao
do modelo mostrou-se excelente (SILVA et al., 2016, p. 488).

Nesse sentido Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004) realizaram um estudo a fim de
avaliar psicometricamente a escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) para a
versdo portuguesa de Portugal, classificando-a como Escala de Ansiedade, Depressdo e
Stresse (EADS-21). Os resultados evidenciaram que a EADS-21 apresenta boas qualidades
psicométricas e semelhantes a versdo original, assim caracterizando-se, como uma medida util
quer para a investigacao quer para o uso clinico (PAIS-RIBEIRO et al., 2004).

No Brasil, a adaptacdo da referida escala ocorreu no ano de 2013 e foi realizada pela
pesquisadora Rose Claudia Batistelli Vignola no ano 2013 pela Universidade Federal do
Estado de Sao Paulo, no programa de pos-graduacdo a nivel de mestrado com 242 pacientes
ambulatoriais, entre 18 e 75 anos. Nesse sentido Vignola (2013) preconiza que no processo de
validacdo da DASS-21, foi aplicado o teste KMO para identificar a consisténcia geral dos
dados que indicou alta adequacdo do modelo (KMO=0,949).

No que concerne ao indice de consisténcia interna, o Alfa de Cronbach corroborou os
seguintes escores para cada constructo abordado na DASS-21, a saber: para a Depressdo o
escore foi de 0,92; para o Estresse o0 escore foi de 0,90, e, para Ansiedade foi de 0,86. E valido
salientar que a correlagdo da DASS-21 com outras escalas demonstrou que o grau de
confiabilidade é alto (VIGNOLA, 2013).

3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Neste estudo foram incluidos cento e cinquenta académicos matriculados no curso de
Psicologia da UFRR que aceitaram participar mediante autorizacao via assinatura dos termos
necessarios. Foram excluidos desta pesquisa individuos que ndo estavam matriculados
regularmente no curso de Psicologia da UFRR, e académicos indigenas do referido curso e

instituicdo de ensino.
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3.5 Riscos e Beneficios

Este estudo apresentou risco minimo de constrangimento aos participes, tais como:
lembranca desagradavel e frustracdo desenvolvidas por insights no momento em que o
participante estiver respondendo ao questionario (Apéndice D) e, a posteriori, & escala (Anexo
A). Os beneficios deste estudo visaram contribuir com a producdo de conhecimentos
cientificos e, fomentar no porvir, intervencdes a partir de estudos mais aprofundados que
proponham melhorias a qualidade de vida dos universitarios e, por conseguinte, dos docentes.

Durante a apresentacdo da pesquisa para os discentes elucidou-se que, caso houvesse a
confirmagdo de algum tipo de dano, conforme as resolugdes N°466/2012 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a pesquisadora responsavel tinha o dever de comunicar
imediatamente ao Sistema CEP/CONEP a fim de avaliar a necessidade de adequar ou
suspender a pesquisa. E relevante elucidar que, a intervencdo frente ao risco minimo de
constrangimento ao participante seria realizada através do acolhimento e, se necesséario fosse,
aconselhamento psicologico ou acompanhamento psicologico gratuitos. Nesse sentido nédo

houve a corroboracao de nenhuma tipologia de dano aos participes.

3.6 Critérios e Procedimentos de Andlise de Dados

Foram realizados através da abordagem quantitativa que teve como intuito descrever a
relacdo, existente ou ndo, entre as variaveis intrinsecas aos constructos do questionario
(Apéndice E), e a analise descritiva concernente ao constructo “ansiedade”, bem como dos
demais constructos da escala (Anexo A), a saber, “depressao” e “estresse”.

Os dados, inicialmente, foram organizados em planilhas do software Excel, e as
técnicas estatisticas foram aplicadas através do programa estatistico “R” (R CORE TEAM,
2015). As técnicas estatisticas foram utilizadas no estudo, de acordo com as necessidades e
especificidades, a saber os testes de porcentagem; e medidas de associagdo: coeficiente de

correlacdo paramétrico de Pearson.

As técnicas utilizadas estdo expressas em tabelas e gréficos. Este critério foi
necessario para elucidar com mais facilidade a compreenséo das anélises dos dados.

As variadveis analisadas neste estudo foram divididas em dois constructos-chave, a
saber, ansiedade e autoeficacia académica. Os demais constructos presentes na Escala DASS-
21 (Anexo A), a saber, depressdo e estresse Serdo necessarios para enriquecer a compreensao
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dos fatores que contribuiram para o desencadeamento dos transtornos de ansiedade nos
discentes do curso de Psicologia da UFRR, ou que ocorrem como comorbidade.

A escala (Anexo A) é composta por variaveis qualitativas de carater categorico ordinal
(do menor para o maior). Concernente ao constructo “ansiedade”, a escala (Anexo A)
contempla as seguintes variaveis: percep¢do de autocontrole e sintomas psicofisiologicos
(tremores, falta de ar, taquipsiquismo, bradpsiquismo, sudorese e taquicardia).

O questionario (Apéndice E) contém varidveis qualitativas nominais com
caracteristica de multipla escolha. O questionario (Apéndice E), ao apresentar o constructo

“autoeficacia académica” aborda as seguintes variaveis: estilo de vida cognitivo e

comportamental (qualidade de vida; relagcbes interpessoais; autorregulacdo da teoria de

Bandura; autoestima; lécus de controle da teoria de Julian Rotter; utilizacdo ou ndo de drogas

licitas ou ilicitas; assertividade;); e desenvolvimento psicossocial (bem-estar biopsicossocial;

desempenho académico; aspectos sdciodemograficos; psicopatologia; classificagdo dos
transtornos de ansiedade; comorbidade; rotina académica; estrutura do curso de Psicologia da
UFRR; conhecimento ou ndo acerca dos transtornos de ansiedade; e a necessidade ou nao de
intervencdo psicossocial na Universidade supracitada ou no curso de Psicologia da UFRR).

No intuito de possibilitar melhor compreensdo acerca do procedimento de analise de
dados, e quais perguntas nortearam a aplicabilidade do Teste de Correlacdo Paramétrica de
Pearson, elaborou-se as seguintes indagagdes abaixo descritas:

1) Serd que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“percep¢do do desempenho académico na escala de autoeficicia” (constructo
autoeficacia), e “percepcdo do bem-estar biopsicossocial” (constructo
qualidade de vida)?

2) Sera que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
pertencentes ao constructo autoeficacia “sentimento em relagdo ao desempenho
académico” e “avaliacdo cognitiva da percep¢ao do desempenho académico™?

3) Serd que ha correlagcdo estatisticamente significativa entre as varidveis
“sentimento em relacdo ao desempenho académico” (constructo autoeficacia) e
“substancia utilizada para a diminui¢do do impacto académico” (constructo
pressdo académica)?

4) Sera que had correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“percepcdo do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e

“vivéncia de situagdo conflituosa” (constructo situacao conflituosa)?
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5) Sera que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
“percep¢do do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e
“percurso” (constructo qualidade de vida)?

6) Serd que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
pertencentes ao constructo qualidade de vida “tempo disponivel para o lazer” e
“tempo disponivel para a realizacdo de outras atividades”?

7) Seré que ha correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis “idade”
e “ideacdo suicida” (constructo prevaléncia de ideagao suicida)?

8) Sera que ha correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis “rotina
académica” (constructo pressdo académica), e ‘“vivéncia de situagdo
conflituosa” (constructo assertividade)?

9) Serd que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
“percepg¢do do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e
“percepcdo das relagdes interpessoais” (constructo assertividade)?

10) Sera que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“ideagdo suicida” (constructo prevaléncia de ideagdo suicida) e “vivéncia de

situagdo conflituosa” (constructo assertividade)?

3.7 Aspectos Eticos

O questionario e a Escala foram aplicados ap6s aprovacdo do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa da UFRR. Anterior & aplicacdo do questionario, de forma impreterivel, foi
necessario que cada participante autorizasse mediante assinatura a propria participacéo
através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice A), e, dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices B e C) para o responsavel pelo
menor de idade, e para académicos de dezoito anos ou mais, respectivamente, ambos termos
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRR.

O presente estudo, em cada etapa da pesquisa, obedeceu todas as consideracdes,
principios e normas reguladores das Resolugdes N° 196/96 N°466/2012 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolugdo N° 196/96 (CNS), os riscos
caracterizam-se pela “possibilidade de danos a dimens&o fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
decorrente”. Conforme a Resolugdo N° 466/2012 (CNS), “toda pesquisa com seres humanos

envolve risco em tipos e gradagdes variados”.



41

Ainda de acordo com a Resolugdo N° 466/2012 (CNS), “as pesquisas envolvendo
seres humanos serdo admissiveis quando: a) o risco se justifique pelo beneficio esperado; e b)
no caso de pesquisas experimentais da area da saude, o beneficio seja maior, ou, no minimo,
igual as alternativas ja estabelecidas para a prevengao, o diagndstico e o tratamento”. A
referida resolugdo aponta ainda que: “S&0 admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus
participantes forem exclusivamente indiretos, desde que consideradas as dimensdes fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual desses”.

Concernente aos principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, a

Resolucdo N° 510/2016 (CNS) preconiza em seu art. 3° que:

(...); VI - garantia de assentimento ou consentimento dos participantes das pesquisas,
esclarecidos sobre seu sentido e implicagdes; VII - garantia da confidencialidade das
informacdes, da privacidade dos participantes e da protecdo de sua identidade,
inclusive do uso de sua imagem e voz; VIII - garantia da ndo utilizag8o, por parte do
pesquisador, das informacBGes obtidas em pesquisa em prejuizo dos seus
participantes; IX - compromisso de todos os envolvidos na pesquisa de ndo criar,
manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacdo; e X -
compromisso de propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e imateriais,
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme o caso sempre e enquanto
necessario.

Assim sendo, este estudo teve financiamento proprio e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima (UFRR) com CAAE:
06245318.2.0000.5302, através do parecer de n° 3.232.812 (Anexo B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da Amostra da Pesquisa através da Analise dos Dados do Questionario e
da Escala DASS-21

4.1.1 Dados Séciodemograficos

Neste estudo os dados sdciodemograficos foram caracterizados a partir das variaveis
sitas no questionario. Assim, os referidos dados foram identificados da seguinte forma:
semestre, idade, sexo, raga, estado civil, orientacdo sexual, com quem reside, meio de
locomocdo e o percurso entre a residéncia e a universidade.

Através deste estudo constatou-se que o curso de Psicologia da UFRR é constituido
por alunos jovens-adultos, apresentando para a idade uma média de 23 anos, sendo a idade
minima 17 anos e a idade maxima 67 anos. O semestre que possui 0 maior quantitativo de
académicos € 0 nono semestre e, em seguida, o primeiro semestre, caracterizando-se com
25% e 20%, respectivamente, do total de académicos matriculados no referido curso (ver
Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de Discentes por Semestre.

SEMESTRE Ne %
Primeiro 30 20%
Terceiro 26 17%

Quinto 24 16%
Sétimo 22 15%
Nono 37 25%
Concluintes 11 7%

Fonte: Autora.

Tabela 2 — Caracteristicas da faixa-etaria dos Discentes do curso de Psicologia da UFRR.

IDADE N° %
17 - 20 50 33%
21-25 79 52%
26-35 13 9%
36 -41 6 4%
53 - 67 2 2%

Fonte: Autora.
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Apesar deste estudo ter uma amostra significativa compreende-se que ha uma
distingdo concernente aos demais cursos de Psicologia no Brasil, onde, geralmente, o
quantitativo de académicos no primeiro semestre é sempre mais significativo (YAMAMOTO
et al., 2011). Este resultado pode ser explicado pelo fato de que durante a etapa de coleta de
dados houve maior participacdo dos académicos do nono semestre, muito possivelmente por
terem maior vivéncia e sensibilidade com o universo da pesquisa cientifica, enquanto que os

académicos do primeiro semestre estdo ainda sendo apresentados a relevancia cientifica.

Tabela 3 — Prevaléncia por Sexo dos Académicos do curso de Psicologia da UFRR.

SEXO No %
Feminino 127 85%
Masculino 23 15%

Fonte: Autora.

No que tange aos dados sociodemogréaficos pdde-se inferir que o curso é composto em
85% por académicos do sexo feminino, e, solteiros (87%) (ver Tabela 5), destacando-se a raca
parda e afrodescendente. De acordo com a pesquisa realizada por Yamamoto et al. (2011), os
cursos de Psicologia no Brasil sdo constituidos predominantemente por mulheres, solteiras,
jovens que residem com a familia, ou “com outros parentes (64%)” (YAMAMOTO et al.,
2011, p. 214). Entretanto, conforme pesquisa realizada por Andrade et al. (2011), 0 sexo
predominante entre académicos do curso de Psicologia foi o masculino (16,49%), e casados
(24,83%) (ANDRADE et al., 2011).

Tabela 4 — Distribuicdo por Raca.

RACA N° %
25 17%
Afrodescendente/ Preto (a)
Pardo 79 52%
Amarelo 3 2%
Branco 42 28%
Encardido 1 1%

Fonte: Autora.
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Tabela 5 — Distribuic¢éo por Estado Civil.

Estado Civil N° %
Solteiro 129 87%
Casado 18 12%

Vildva 1 1%

Fonte: Autora.

Tabela 6 — Distribuicdo por Orientacdo Sexual.

Orientagdo Sexual N° %
Gay/Homossexual/Lésbica 11 7%
Hétero 104 69%
Bissexual 23 16%
Pansexual 3 2%
Abstengdes 9 6%

Fonte: Autora.

Atinente a orientacéo sexual a referida amostra caracterizou-se, por ordem decrescente
de porcentagem como, heterossexuais, bissexuais, homossexuais, e pansexuais. E valido
elucidar que pansexual é o individuo que se sente atraido fisico, sexualmente ou
amorosamente por outros individuos, independente de orientagdo sexual e de géneros'. Em
uma pesquisa realizada com estudantes brasileiros que cursam Psicologia constatou-se que
89% sdo heterossexuais, entretanto, na pesquisa ndo informaram o quantitativo de académicos

com orientacdo sexual homoafetiva e pansexuais (CARVALHO et al., 2016).

Tabela 7 — Distribuicdo acerca dos Membros com os quais Reside.

Familia 108 72%
Amigos 4 2%
Sozinho 7 5%
Abstencoes 31 21%

Fonte: Autora.

Vocé sabe o que € orientacdo sexual? Fonte: http://www.adolescencia.org.br/site-pt-
br/orientacao-sexual.
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Do publico estudado, 72% informou que reside com a familia. O meio de transporte
mais utilizado para locomocao entre a residéncia e a universidade € o automovel particular
(ver Tabela 8), e em seguida o transporte publico, onde a duracdo de percurso varia entre dez
minutos até uma hora, havendo exce¢des minimas, entretanto, relevantes, onde o percurso tem
durabilidade de até duas horas (ver grafico 1). No estudo realizado com estudantes de
graduacdo da Malasia ndo foi encontrada associacéo significativa entre idade, sexo, curso,
residéncia, desempenho académico e status dos pais com depressdao, ansiedade e estresse
(TEH et al., 2015).

Tabela 8 — Distribuicdo por Meio de Locomocao entre a Residéncia e a Universidade.

Meio de Locomogdo Ne° %
Motocicleta 17 11%
Onibus 37 25%
Automovel Particular 86 58%
Caminhando 6 2%
Bicicleta 3 4%

Fonte: Autora.

Gréafico 1 — Duracdo do Percurso dos Académicos do Curso de Psicologia da UFRR entre a

Residéncia até a Universidade.
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Fonte: Autora.
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4.1.2 Dados acerca da Qualidade de Vida

Os dados acerca da qualidade de vida dos discentes do curso de Psicologia da UFRR

referem-se as variaveis “tempo para o lazer”, “percep¢do do bem-estar biopsicossocial” e

“frequéncia da pratica de atividade fisica”.

Tabela 9 — Distribuigdo por Tempo disponivel para o Lazer.

N° %
Sim 89 59%
Né&o 61 41%

Fonte: Autora.

O presente estudo obteve dois resultados bastante interessantes acerca da qualidade de
vida, conforme as Tabelas 9 e 10. Os académicos em sua maioria relataram que tém tempo
disponivel para o lazer, entretanto, no que tange ao bem-estar biopsicossocial 66% relataram
estar insatisfeitos. Isto pode ser melhor compreendido observando-se a contextualidade acerca
do bem-estar biopsicossocial. Para Surdi e Tornello (2007), “a concep¢do grega de lazer era
baseada em um tempo para si, era um estado ou uma condigdo, sem estar preocupado com
nenhuma ocupagéo (...)” (SURDI; TORNELLO, 2007, p. 204).

Segundo Nogueira (2002), entre as décadas de 40 e 50, o bem-estar social obteve uma
nova conceituacdo, por conseguinte, distinta da versdo focada apenas na economia e nos bens
materiais. A partir desse periodo, 0 bem estar social passou a ser conceitualizado com o
“enfoque no bem-estar individual e comunitario, na autonomia e, nos componentes de auto-
realizagdo” (NOGUEIRA, 2002, p. 115). Logo, o conceito de bem-estar acima explicitado
dialoga coerentemente com o conceito de salde preconizado pela OMS, onde salde €
conceitualizada como o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia
de doencas.

Nesse sentido, é possivel compreender que o bem-estar biopsicossocial é caracterizado
pela triade bioldgica, psicoldgica e social. Assim, é possivel que, ao responderem a pergunta
gue gerou os dados da Tabela 10, os universitarios tenham feito uma analise profunda e

pormenorizada acerca de seu bem-estar.
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Houve correlacdo estatisticamente significativa entre os académicos que indicaram
acerca do maior quantitativo de atividades extracurriculares, com os académicos que
indicaram ndo terem tempo para o lazer. A varidvel “lazer” (intrinseca ao constructo
qualidade de vida) apresentou correlacdo estatisticamente significativa quando combinada
com a variavel “outras atividades” (também constituinte do constructo qualidade de vida),
onde p = 0.02505. Assim, pode-se inferir que a qualidade de vida dos universitarios de

Psicologia da UFRR tem correlagdo com a quantidade de atividade académicas.

Tabela 10 — Distribuicdo pela Percepgéo acerca do Bem-Estar Biopsicossocial.

No %
Satisfeito 51 34%
Insatisfeito 97 66%

Fonte: Autora.

A varidvel percepcdo acerca do bem-estar biopsicossocial obteve correlacdo
estatisticamente significativa em dois momentos. O primeiro deu-se entre as variaveis
“percurso” entre a residéncia e a instituicdo de ensino, a saber, de 15min a 30min, com 0s
académicos que indicaram “construtiva percepcdo do bem-estar biopsicossocial”, onde p =
0.01254. Assim, pode-se inferir que o tempo curto de percurso esta associado ao bem-estar
biopsicossocial.

O segundo momento em que foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa
para a variavel “percepc¢ao de bem-estar biopsicossocial”, foi quando esta foi combinada com
a variavel “situacdo conflituosa”. Houve correlacdo estatistica muito significativa entre os
académicos que marcaram a opcao “situacdo conflituosa vivenciada”, com os académicos que
tém baixa percepcdo de autoeficacia, onde p = 0.004518; pode-se inferir que os académicos
que vivenciam situacfes conflituosas no curso de Psicologia da UFRR estdo correlacionados
aos académicos que apresentam baixa percepc¢éo de autoeficacia.

A Tabela 11, caracteriza-se como relevante resultado ao que pode contribuir, em parte,
para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade nos académicos de Psicologia da UFRR.
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Tabela 11 — Distribuicdo por Frequéncia da Prética de Atividade Fisica.

Ne %

Todos os dias 3 2%

Cinco dias por semana 10 7%
Quatro dias por semana 12 8%
Trés dias por semana 31 21%
N&o pratico atividade fisica 90 62%

Fonte: Autora.

Sabe-se que a pratica de exercicio fisico ajuda a prevenir ou controlar o
desenvolvimento sintomatoldgico de psicopatologias como a depressdo e a ansiedade.
Conforme ratificado na literatura americana, muitos pacientes com sintomas de ansiedade ou
depressdo ndo procuravam as terapéuticas farmacoldgicas ou psicoterapica por considerarem
0 juizo de valor realizado pela sociedade acerca da populacdo que necessita dos referidos
servigos, onde somente 25% dessa populacdo perfazia quantitativo pela busca desses servicos
(ANN HET ROT et al., 2009).

Alguns estudos corroboram que, a pratica de atividade fisica esta correlacionada a
reducdo do quadro sintomatologico da ansiedade e da depressdo, bem como que a continua
procura por esta pratica pode ser explicada através da compreensdo de que a mesma nado
possui em seu entorno a possibilidade de pré-julgamentos, como ocorre ainda que
infelizmente, nas terapéuticas acima citadas (FUKUKAWA et al., 2004). Ha duas hipéteses
que auxiliam a compreender acerca do efeito da atividade fisica no humor. A hipotese da
autoeficécia esta relacionada a percepcao de bom desempenho em uma determinada atividade
através da identificagdo do afeto positivo (BARTHOLOMEW; MILLER, 2002).

Por sua vez, a hipotese das monoaminas esta relacionada a regulacdo que o exercicio
fisico produz no eixo hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA), mediante a liberacdo de
serotonina (AHRENS et al., 2007). Conforme Juruena et al. (2004), “a hiperatividade do eixo
HPA na depressdo maior € um dos achados mais consistentes em psiquiatria”, onde pacientes
com depressdo maior sdo diagnosticados com niveis de cortisol aumentados (JURUENA et
al., 2004, p. 191).

Coaduna a esta hipotese, ha estudos que ratificam que o aminoacido triptofano,

essencial a producdo da serotonina, é deslocado para outros sitios, mediante a lipolise e,
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contudo, ha uma maior captacdo no cérebro deste aminoacido, logo, maior liberacdo de
serotonina central, o que na literatura neurocientifica & denominado de captagao do triptofano-
livre (DISHMAN, 2006; DUMAN, 2005; MAUGHAN, et al.,, 2000). Nesse sentido,
compreende-se que a hipdtese das monoaminas através da pratica de exercicio fisico
potencializa a acdo neurosindptica aminérgica similar ao que ocorre quando utiliza-se
psicofarmacos de carater antidepressivo (PHILIPS et al., 2003).

Na presente pesquisa, 62% dos discentes de Psicologia da UFRR informaram que néo
praticam atividade fisica. No estudo realizado por Nascimento et al. (2017), sobre as barreiras
que impediam universitarios da area da salde a praticarem atividade fisica identificou-se que,
59,1% dos universitarios conseguiam manter a pratica referida, onde as trés maiores barreiras
para a referida pratica foram: jornada de estudos intensa (33,4%); falta de energia (20,7%); e
falta de companhia (18,1%) (NASCIMENTO et al., 2017, p. 141).

De acordo com o recomendado pela OMS, a frequéncia ideal de exercicios fisicos por
semana para melhorar, por exemplo, func¢bes cardiorrespiratérias e diminuir o risco de
depressdo é de 150 minutos de atividade leve ou moderada, ou de 75 minutos de atividade
intensa (BRASIL, 2017). Entretanto, no que tange ao recomendado pela OMS, neste estudo
pdde-se corroborar que somente 7% dos académicos estdo praticando atividade fisica que
possa servir de profilaxia patolégica, em especifico, a cardiopatias e a depressao.

4.1.3 Dados acerca da Assertividade

Os dados atinentes a assertividade caracterizam-se como “percepcdo acerca das
relagdes interpessoais”, “vivéncia de situagdo conflituosa no curso de Psicologia da UFRR”, e
“administracao do tempo com qualidade”.

Conforme um dos primeiros conceitos acerca desse constructo, ser assertivo € ter um
comportamento no qual os sentimentos e 0s desejos sejam expressos de forma apropriada,
bem como saber defender as proprias opinides e respeitar o olhar dos demais, podendo ser
caracterizada ainda pela “habilidade de dizer ndo; habilidade de fazer pedidos; habilidade de
expressdo de sentimentos positivos e negativos, e, a habilidade de iniciar, manter e terminar
dialogos” (LANGE; JAKUBOWSKI, 1976; LAZARUS, 1973 apud HULL; SCHROEDER,
1979, p.21). A assertividade pode contribuir de modo relevante ao bem-estar, pois auxilia o

individuo a lidar melhor nos relacionamentos interpessoais.
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Segundo os autores precursores do campo das habilidades sociais no Brasil, este
constructo tem-se mostrado como comportamento facilitador de relagBes interpessoais em
universitarios (DEL PRETTE, A.; DEL PRETTE, Z. A. P.,2003; Z. DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2010). No estudo realizado com estudantes universitarios foi identificado que, para
lidar com situagdes desafiadoras esses estudantes utilizavam com mais frequéncia
comportamentos de assertividade, bem como o comportamento de enfrentamento para lidar
com situacdes conflitantes (SOARES; Z. DEL PRETTE, 2013).

Tabela 12 — Distribuicdo por Percepcao acerca das Relagfes Interpessoais.

N° %
Construtivas ao meu 114 7%
desenvolvimento
Me influenciam de maneira 4 3%
desconstrutiva
N&o sei dizer nao, e isso me 29 20%

prejudica muito

Fonte: Autora.

Na Tabela 12 é possivel compreender que 77% dos académicos de psicologia mantém
relagbes construtivas ao proprio desenvolvimento. Entretanto, 47% dos académicos
corroboraram que ja passaram por alguma situacdo conflituosa no curso citado, resultado este
gue demonstra, mesmo ndo sendo a maior porcentagem, ha o quantitativo relevante de
académicos que ja vivenciaram situacdo conflituosa no curso em que estdo matriculados (ver
Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo por Vivéncia de Situacdo Conflituosa no Curso de Psicologia da
UFRR.

No %
SIM 65 44%
NAO 83 56%

Fonte: Autora.
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Isto auxilia-nos a visualizar que, por mais que o individuo saiba manter relagdes
interpessoais construtivas, o ambiente, bem como os pormenores ndo explicitos de um
determinado local podem contribuir para que, por vezes, o individuo passe por algum tipo de
conflito. De acordo com dados internacionais oriundos do estudo realizado por Strahan
(2002), ratificou-se que ha relagdo entre ansiedade social e a assertividade. No referido estudo
foi corroborado que, quando h& maior nivel de ansiedade social, menores s&o as respostas
comportamentais de assertividade do individuo.

De acordo com o tedrico da Terapia Cognitivo-Comportamental Robert Leahy, todo
ser humano passa por desconfortos construtivos. Estes podem ser considerados como
situacBes que, inicialmente podem vir causar mal-estar (o desconforto), mas que apds o
aprendizado gerado pelo mesmo, o individuo consegue visualizar a relevancia do desconforto
mediante o amadurecimento por ele gerado (LEAHY, 2015). Logo o desconforto construtivo
pode vir a contribuir para o desenvolvimento continuo da assertividade (LEAHY, 2015; DEL
PRETTE, A.; DEL PRETTE, Z. A. P., 2003).

Neste estudo houve correlacdo estatistica muito significativa entre os académicos que
possuem baixa assertividade, aqui representada pela variavel “percepcdo das relacdes
interpessoais”, onde acreditam ser influenciados desconstrutivamente, ou, ndo conseguem
dizer "ndo", com os académicos que possuem a percepcdo de bem-estar biopsicossocial
insatisfatoria, onde p = 0.007809. Assim, pode-se inferir que académicos que percebem suas
relacBes interpessoais como desconstrutivas possuem insatisfacdo quanto a percep¢do do
bem-estar biopsicossocial.

Outro dado que corrobora a assertividade entre os académicos do curso de Psicologia
da UFRR é saber administrar o proprio tempo com qualidade (ver Tabela 14). Conforme
explicito na referida Tabela, apenas 23% relataram que ndo conseguem gerenciar 0 proprio
tempo com qualidade. E relevante salientar que este resultado ndo significa que os discentes
que ndo conseguem lidar bem com o préprio tempo ndo sejam assertivos, pois a assertividade,

em sua macrocompreensao, ndo abrange somente e, exclusivamente, esta variavel.

Tabela 14 — Distribuicdo por Administracdo do Tempo com Qualidade.

No %
SIM 115 77%
NAO 35 23%

Fonte: Autora.
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Pela segunda vez, no decorrer deste estudo, a variavel “situagdo conflituosa”
apresentou correlagdo estatistica muito significativa; é valido relembrar que a primeira vez
que esta variavel obteve correlacdo estatisticamente significativa foi quando houve
combina¢do com a variavel “percep¢do do bem-estar biopsicossocial”. Assim, ha relevante
correlacdo estatisticamente significativa entre os académicos que vivenciaram uma situacao
de conflito dentro do curso de Psicologia da UFRR (variavel do constructo assertividade),
com os académicos que realizaram a avaliagdo cognitiva acerca da rotina académica como
“desgastante, frustrante e, com possibilidade significativa de desenvolvimento de transtorno

psicoldgico” (variavel do constructo pressdo académica), onde p = 0.00588.

4.1.4 Dados concernentes a Autoeficacia

Os dados que compdem o constructo autoeficacia constituem-se como desempenho
académico, funcBes diarias exercidas, percepcdo do desempenho académico, e escala de
autoeficécia.

No presente estudo, quanto ao sentimento acerca do proprio desempenho académico
foi possivel identificar que 11% dos discentes indicaram se sentirem produtivos, 15%
indicaram que tém muitas atividades, porém ndo conseguem conclui-las em tempo habil, 17%

se sentem culpados, 22% sentem-se ansiosos, e 35% sentem-se cansados.

Grafico 2 — Percepcéo do Sentimento acerca do Desempenho Académico dos Discentes de
Psicologia da UFRR.
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17%
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produtivo
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Fonte: Autora.
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Grafico 3 — Funcgdes Diarias dos Académicos do Curso de Psicologia da UFRR.
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Fonte: Autora.

No grafico acima é possivel compreender que, 10% dos discentes do curso de
Psicologia da UFRR indicaram que estudam e praticam atividade extracurricular; 13%
informaram que estudam, auxiliam nas atividades domésticas e sdo responsaveis pelo lar;
17% informaram que s6 estudam; 20% trabalham e estudam; e, 40% informaram que estudam
e tém que auxiliar nas atividades domésticas. E possivel extrair deste grafico a informacéo de
gue uma porcentagem consideravel dos alunos tém tempo para o estudo, entretanto, a grande
maioria dos académicos vivenciam no seu cotidiano intensa sobrecarga de estresse e
atividades mentais.

Aqui, é relevante explicitar que, ao excluir os académicos que somente estudam, o que
ja demanda grande atividade mental, tem-se o quantitativo de 83% de académicos que, além
de estudarem, exercem outras atividades que exigem bastante responsabilidade. Assim,
qguando analisa-se esta informacao associada as informac6es expressas no grafico 2, é possivel
compreender que as necessarias responsabilidades da vida diaria podem contribuir para o
desencadeamento do sentimento de culpa, o estado de ansiedade e a percepcao de cansago nos
referidos académicos.

Na pesquisa realizada na universidade de Hashemite na Jordania, com 145
universitarios matriculados nos cursos de Violéncia Familiar e Psicologia, vinculados ao
departamento de Psicologia Educacional, obteve-se achados relevantes acerca da relacéo entre
autoeficacia e metacognicdo como preditores da motivacdo académica. Compreendeu-se que

0S objetivos sobre crencas de autoeficacia e desempenho académico ndo obtiveram correlacdo
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estatistica com a motivacdo académica; ou seja, motivacdo académica, nos universitarios
participes da referida pesquisa, ndo possui como preditores a autoeficacia e a metacognicédo
(GHALEB et al., 2015).

E valido salientar que, concernente a percepcao dos discentes de Psicologia da UFRR
acerca do desempenho académico, 64% dos académicos relataram que precisam melhorar o
desempenho, 17% estdo satisfeitos, e 19% estdo insatisfeitos com o proprio desempenho
académico. Entretanto, quando analisa-se 0s resultados obtidos mediante a escala de
autoeficacia (questdo intrinseca ao questionario atraves de uma classificacdo perceptual)
compreende-se que 25% dos académicos afirmaram estar satisfeitos com o préprio
desempenho, 38% afirmaram ter um desempenho regular, 30% afirmaram ter desempenho
insatisfatorio e, somente 7% afirmaram estar satisfeitos com o desempenho.

Os resultados do presente estudo acerca da autoeficacia académica podem ser melhor
corroborados quando realiza-se a analise extraida do constructo estresse (subescala) da Escala
DASS-21 aplicada neste estudo (ver gréfico 4).

Gréfico 4 - Prevaléncia dos niveis de Estresse por semestre no curso de Psicologia da UFRR.
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Fonte: Autora.

E valido salientar que a DASS-21 ndo é um instrumento diagndstico, mas indicativo;
ou seja, os dados obtidos através dela sdo situacionais, e ndo determinantes (VIGNOLA,
TUCCI, 2014). O conceito de estresse passou a ser introduzido na literatura da salde a partir

de 1936 quando o fisiologista canadense Hans Syle utilizou-o “para designar a resposta geral
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e especifica do organismo a um estressor ou a uma situagao estressante” (MARGIS et al.,
2003, p. 65).

Essa resposta € desenvolvida primeiramente, pela percepcdo disruptiva de estimulos
que, por sua vez, fazem com que, a nivel fisioldgico, o sistema limbico e enddcrino liberem
cortisol e adrenalina (MARGIS et al., 2003). A prevaléncia do estresse nos discentes
estudados € bastante elevada, pois em todos os semestres foi possivel identificar o estado de
possibilidade do desencadeamento de estresse mediante a identificacdo do nivel estresse
moderado.

Na referida Escala, os niveis normal, leve, moderado severo e extremamente severo
sdo classificados mediante percentis especificos. O nivel normal é classificado quando o
escore médio é menor que 2,34; o nivel leve é classificado quando o escore médio fica entre
2,34 até 2,61; o nivel moderado corresponde a variacdo de escore médio entre 2,61 até 2,85; 0
nivel severo corresponde a variacdo de escore médio entre 2,85 até 2,94; e, para a
classificagdo extremamente severo quando o escore médio ¢ > 2,94 (LOVIBOND;
LOVIBOND, 1995).

Desse modo, na presente pesquisa 0s académicos do primeiro semestre do curso de
Psicologia da UFRR destacaram-se por apresentarem em 32% 0 estresse severo, geralmente
um fator que em muito contribui para o desenvolvimento de outras psicopatologias como
ansiedade e depressdo. Conforme Kendler et al. (1999) os fatores de riscos genéticos para o
desenvolvimento de eventos estressores na vida de um individuo correlacionam-se
positivamente com os fatores de risco genéticos para o desencadeamento da depressdo maior.

No estudo bastante raro visando compreender a correlacdo etioldgica entre eventos
estressores, e 0s sintomas de transtornos ansiosos, encontrou-se correlacdo positiva entre 0s
eventos estressores da vida diaria, no ambito de conflitos interpessoais, com 0s sintomas de
ansiedade e depressdo (RUETER et al., 1999).

Aqui e necessario realizar uma breve reflexdo acerca da caracteristica dos académicos
que compdem o primeiro semestre do referido curso. Independentemente da idade, o primeiro
semestre apresenta-se como um fomento relevante ao desconforto construtivo (LEAHY,
2015), haja vista o periodo de adaptacdo ao formato do curso, a autocobranga para manter o
desempenho académico comparativo com 0s anos do ensino médio outrora cursados, bem
como a adaptacdo em manter-se por ora, mais tempo dentro do meio académico e, 0 pouco
tempo de convivio com o ambiente interpessoal que durante muitos anos servira como fator

protetivo (familia e amigos).
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Por sua vez, os académicos do terceiro semestre apesar de destacarem-se na pesquisa
por indicarem que estdo levemente estressados, ha o relevante indicativo de que 19% da turma
apresentou estresse severo. Ja, os discentes do quinto semestre expressaram o destaque para
26% de estresse moderado, e o alerta de que ha 17% com o estresse severo. Este resultado é
similar aos dados obtidos com os académicos concluintes, pois apresentaram 30% para o
estresse moderado, e 20% para 0 estresse severo.

Os académicos do sétimo semestre revelaram o destaque para 27% de estresse
moderado e, 18% para o estresse severo. Em contraste, os académicos do nono semestre
apresentaram em destaque, o relevante e critico indicativo de 32% para o0 estresse severo.

Na pesquisa realizada por Lawisch e Araujo (2013), no curso de Psicologia da UFRR
com 63 universitarios, através da aplicacdo do Questionario de Verificacdo de Estresse,
através da questdo “quantas vezes sentiu-se estressado na Ultima semana anterior ao teste”, foi
possivel identificar que 20,6% dos participantes ndo sentiram sintomas de estresse, 27%
sentiram pouco estresse, 36,5% indicaram estresse alto, e 15,9% afirmaram estar com estresse
altissimo, onde o estresse alto e altissimo constituia-se essencialmente de universitarios dos
semestres oitavo, décimo e décimo primeiro (LAWISCH; ARAUJO, 2013, p. 186-187). Aqui
é possivel perceber que, seis anos antes da aplicacdo do estudo aqui discutido, o quantitativo
de universitarios do curso de Psicologia da UFRR que relatavam estresse alto, ja era bastante
relevante.

O nono semestre € caracterizado como um dos semestres, com 0 maior guantitativo de
demandas académicas, a saber, estagios, supervisdes e relatdrios de estagio, elaboracdo do
trabalho de conclusdo de curso, e dependendo da situacdo, disciplinas eletivas. Assim,
concomitante com os resultados do grafico 3, pode-se inferir que, os académicos do nono
semestre vivenciam muitas demandas de responsabilidades, desenvolvendo, contudo, o
expressivo nivel de estresse.

A autoeficécia caracterizou-se nesta pesquisa, durante o processo de analise estatistica,
como 0 constructo que mais apresentou correlacdes estatisticamente significativas ao nivel de
p<0,05. Assim sendo, os dados obtidos mediante as correlacGes estatisticamente significativas
utilizando-se o constructo autoeficacia sdo as seguintes:

Houve correlacdo estatistica muito significativa entre os académicos que tém
construtiva percepc¢do de bem-estar biopsicossocial (varidvel do constructo autoeficacia), com
0s académicos que tém construtiva percepcdo de autoeficacia (varidvel do constructo

qualidade de vida), onde p = 0.004389. Atraves desta correlacdo pode-se inferir que discentes
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que tém construtiva percepcdo do bem-estar biopsicossocial podem ter também construtiva
percepcao de autoeficacia.

Encontrou-se correlacdo estatistica, também muito significativa, entre os académicos
que se sentem mais culpados, ansiosos ou cansados em relacdo ao préprio “desempenho
académico” com os académicos que realizaram uma ‘“avaliacdo cognitiva de baixa
autoeficéacia acerca de seu desempenho académico”, onde p = 0.004109. Esta representa uma
correlacdo entre variaveis do mesmo constructo. Mediante esta correlacdo pode-se inferir que
sentir-se culpado, e vivenciar o estado de ansiedade ou cansaco esta diretamente
correlacionado a possibilidade do académico realizar uma avaliacdo cognitiva distorcida
acerca de seu desempenho académico.

Conforme a correlagdo acima é possivel compreender a relacdo entre a ansiedade e a
autoeficacia académica nos discentes do curso de Psicologia da UFRR. O estado de ansiedade
produz no ser humano uma série de pensamentos automaticos disruptivos, desenvolvidos por
distor¢des cognitivas, geralmente, catastréficas que, por sua vez, sdo desencadeadas por
crengas nucleares de desvalor, a saber, “sou incapaz”, “ndo sou bom o suficiente”, “ndo vou
conseguir dar conta da demanda de atividades exigidas” (CLARCK; BECK, 2012; BECK, J.,
2013).

4.1.5 Dados atinentes a Pressdo Académica

O constructo pressdo académica neste trabalho é formado pelas variaveis “sentir falta
desde que comecou a estudar”, “avaliagdo dos impactos da rotina académica na minha vida”,
e “substancias que ja utilizei para diminuir os impactos da rotina académica”.

A Percepcao dos Académicos acerca da variavel “sentir mais falta desde que iniciaram
0 curso de Psicologia na UFRR” foi caracterizada através dos seguintes resultados, a saber,
12% sentem falta de ter tempo para fazer atividades que faziam anterior ao ingresso na
universidade; 13% sentem falta de ter tempo para ficarem com as pessoas que gostam; 19%
sentem falta de ter tempo para descansarem; e 56% sentem falta de ter tempo para as
informac0es citadas anteriormente, ou seja, todas as opgoes.

Nesse sentido, conforme a Tabela abaixo, 0s impactos da rotina académica foram
percebidos e caracterizados como muito desgastante por 58% dos académicos; 16% dos

discentes informaram que é frustrante; 10% sabem que desenvolveram algum transtorno
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psicoldgico, mas ndo foram a um especialista; 8% ja desenvolveram algum tipo de transtorno

psicoldgico diagnosticado; e 8% nao perceberam nenhum impacto.

Gréfico 5 — Avaliacdo dos Discentes de Psicologia da UFRR acerca dos Impactos da Rotina
Académica.
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Fonte: Autora.

Assim sendo, na tentativa de conseguirem lidar, amenizar ou suportar a rotina imposta
pela academia, os académicos podem fazer uso de determinadas substancias, conforme

demonstrado no grafico 6.

Gréfico 6 — Substancias ja utilizadas para Diminuir os Impactos da Rotina Académica por
discentes de Psicologia da UFRR.
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Fonte: Autora.
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No presente estudo foi encontrada correlagéo estatisticamente significativa entre os
académicos que lidam de forma construtiva em relagdo a “como se sentem frente ao
desempenho académico” (variavel do constructo autoeficacia) com “os académicos que ndo
fazem uso de alcool, drogas ilicitas, cigarro ou remédios para amenizarem a pressao
académica” (a variavel do constructo pressdo académica), onde p = 0.01452. Esta correlagéo
pode indicar que quando o académico se sente produtivo, e ndo culpado, ansioso ou cansado
de forma continua, eles podem néo procurar utilizar substancias para amenizar os impactos da
rotina académica.

Segundo Tavares et al. (2014), o consumo de alcool entre estudantes universitarios
além de ser uma problematica global, caracteriza-se como a droga licita mais utilizada entre
o0s estudantes. Em seu estudo realizado com universitarios da area da satde pdde-se ratificar
que dos 61,2% académicos que fizeram uso de alcool no més anterior a pesquisa, 29,8%
tinham depressdo, ansiedade ou outro problema emocional; e 3,6% sentiram-se tristes ou
deprimidos no ultimo més (TAVARES et al., 2014, p. 85-86).

No estudo realizado por Pillon e Corradi-Webste (2006), identificou-se que 18,5% dos
universitarios faziam o uso de alcool considerado como comportamento de risco, bem como
gque “os alunos que fazem uso problematico de alcool chegam mais atrasados as aulas e
dormem mais em sala de aula no dia seguinte apds terem frequentado festas” (PILLON;
CORRADI-WEBSTE, 2006, p. 330). Em pesquisas internacionais constatou-se que jovens
académicos que utilizam alcool tém o desempenho académico comprometido, uma vez que
chegam atrasados em sala de aula, dormem durante a aula, potencializando, assim, o risco de
reprovacdes nas disciplinas (AERTGEERTS; BUNTIX, 2002; LOPEZ-FRIAS et al., 2001). «

4.1.6 Dados sobre Psicopatologia

Tabela 15 — Prevaléncia de Diagndstico de Transtornos de Ansiedade.

Os dados atinentes a psicopatologia caracterizam-se neste estudo através da
prevaléncia de diagndstico de transtornos de ansiedade, e da prevaléncia de psicopatologia
anterior a entrada no curso. Assim é possivel perceber as distin¢cdes epidemioldgicas entre a
prevaléncia de determinadas psicopatologias antes de ingressar no referido curso, e da

prevaléncia de transtornos de ansiedade realmente diagnosticados por algum especialista.
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Tipo de Transtorno de Ansiedade N° %
Transtorno de Ansiedade Generalizada 25 17%
Agorafobia 1 1%
Transtorno Obsessivo Compulsivo 0 0%
Fobia Social 5 4%
Transtorno do Panico 2 1%

0
Transtorno do Estresse POs-Traumatico 1 1%
Ansiedade Induzida 2 1%
Nenhuma das Alternativas 107 750

Fonte: Autora.

Na Tabela acima tem-se a informacdo de que 17% da amostra estudada tem o
diagndstico de TAG, 4% apresentaram o diagndstico de fobia social e que, 75% dos
académicos do curso de Psicologia da UFRR ndo tém diagndstico de algum dos tipos de
transtornos de ansiedade. A Tabela referida é capaz de evidenciar que poucos académicos
possuem o transtorno diagnosticado. Isto pode ser explicado pela possivel dificuldade do

acesso aos ambulatérios de satude mental.

Tabela 16 — Prevaléncia de Psicopatologia Anterior a Entrada no Curso.

Psicopatologia (s) N°

Transtorno de ansiedade com o acompanhamento psicoterapico, e 7
sem 0 uso de psicofarmaco

Transtorno de ansiedade, sem o acompanhamento psicoterapico, e 9
sem 0 uso de psicofarmaco

Ansiedade e Depressdo com o acompanhamento psicoterapico, e 7
com o uso de psicofarmaco

Ansiedade e Depressdao sem o0 acompanhamento psicoterapico, e 9
sem 0 uso de psicofarmaco

Ansiedade 35

Fonte: Autora.
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Quando analisa-se a prevaléncia de psicopatologia anterior ao ingresso no curso,
conforme a Tabela acima, observa-se que 52% dos académicos ja tinham ansiedade; 13% ja
tinham o transtorno de ansiedade, sem o acompanhamento psicoterapico, e sem 0 uso de
psicofarmaco; outros 13% tinham ansiedade e depressdo sem o0 acompanhamento
psicoterapico, e sem o uso de psicofarmaco; 11% caracterizaram-se através do transtorno de
ansiedade com o acompanhamento psicoterapico, e sem o uso de psicofdrmaco; e outros 11%
ja apresentavam ansiedade e depressdo com o acompanhamento psicoterapico, e com 0 uso de
psicofarmaco.

Os dados contidos na Tabela acima sdo bastantes relevantes haja vista que, uma
significativa porcentagem dos discentes j& ingressou no curso de Psicologia com ansiedade.
Através da analise dos resultados do grafico abaixo pode-se ter uma melhor compreenséo
acerca dos niveis de ansiedade dos académicos do curso de Psicologia da UFRR na época da
realizacdo deste estudo.

Em um estudo realizado no Brasil acerca da prevaléncia de ansiedade e depressdo em
universitarios de cursos da area da saude, a saber, Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina e Odontologia, identificou-se que a prevaléncia para a ansiedade foi de 36,1%, e
para a depressdo foi de 28,6%. Além disso, identificaram que “estudantes menos satisfeitos
com 0 curso apresentaram chance quase quatro vezes maior de terem depressdo”, onde 0s
fatores de risco identificados foram o relacionamento familiar insatisfatério, quantidade de
sono insuficiente e relacionamento com amigos insatisfatorio. E valido explicitar que a
prevaléncia de ansiedade foi mais correlacionada aos universitarios do sexo feminino que
tinham relacionamento familiar insatisfatorio (LEAO et al., 2018, p. 59).

De acordo com relevantes estudos, pdde-se corroborar que a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), tem a capacidade de atuar ndo somente no ambito emocional e
comportamental, através da modificacdo de pensamentos, crengas e comportamentos, mas
também modifica a “atividade neural disfuncional relacionada aos transtornos de ansiedade
(...)” (RANGE, 2011, p. 100).

O gréafico 7 informa que 31% dos académicos do primeiro semestre do curso de
Psicologia da UFRR apresentaram ansiedade extremamente severa; 24% ansiedade severa;
21% expressaram ansiedade leve; 14% ansiedade normal, e 10% apresentaram ansiedade
moderada. Os académicos do terceiro semestre expressaram 47% para o nivel de ansiedade

moderada, e 24% para ansiedade extremamente severa.
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Gréfico 7 - Prevaléncia dos niveis de Ansiedade por semestre no curso de Psicologia da

UFRR.
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Fonte: Autora.

Ja os académicos do quinto semestre foram identificados com 31% de ansiedade
moderada, 13% de ansiedade normal e leve, 26% com ansiedade severa, e 17% com
ansiedade extremamente severa. Concernente aos académicos do sétimo semestre os dados
informam que 35% apresentaram ansiedade extremamente severa, 26% expressaram estresse
moderado e, 13% foram identificados com estresse severo.

Os académicos do nono semestre apresentaram para 0 nivel de ansiedade
extremamente severa o0 expressivo quantitativo de 32%, e 19% para ansiedade moderada. De
forma similar, os académicos concluintes, expressaram 30% para ansiedade extremamente
severa.

Outro dado bastante relevante informado na Tabela 16 foi sobre a depressdo, onde
24% dos académicos afirmaram ter tido ansiedade e depress@o anterior ao ingresso no curso.
Para o diagnostico da depressdo, conforme o Manual de Diagnostico de Transtornos Mentais
(2014), tem-se que considerar a presenca de pelo menos cinco entre 0s nove critérios, onde 0s
sintomas devem persistir por pelo menos duas semanas e, um deles deve ser obrigatoriamente
humor deprimido ou perda de interesse/prazer.

Sabe-se que a depressdo é um transtorno caracterizado por humor deprimido na maior

parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato subjetivo; acentuada



63

diminuicdo de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia,
quase todos os dias; perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta; insénia ou
hipersonia quase diaria; agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias; fadiga ou perda
de energia quase todos os dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada
(que podem ser delirantes) quase todos os dias; capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar, ou indecisdo quase todos os dias; pensamentos recorrentes de morte (ndo somente
medo de morrer), ideacao suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio (DSM-5, 2014, p. 160-161).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2018), a depressdao em
nivel severo é considerada uma das maiores fomentadoras de ideacdo suicida no individuo,
bem como uma das maiores causas de suicidio; cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio
a cada ano. O suicidio é caracterizado como a segunda principal causa de morte entre pessoas
com idade entre 15 e 29 anos, onde 79% dos suicidios no mundo ocorrem em paises de baixa
e média renda. Conforme o grafico abaixo é possivel analisar os niveis de depressdo indicados

pela Escala DASS-21 nos universitarios de Psicologia da UFRR.

Gréafico 8 - Prevaléncia dos niveis de Depressdo por semestre no curso de Psicologia da
UFRR.
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Fonte: Autora.

No gréafico acima os académicos do primeiro semestre apresentaram 42% para o nivel

de depressdo extremamente severa. Dado que corrobora e questiona 0s 24% de académicos
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que antes de entrar no curso de Psicologia ja apresentavam depressdo como psicopatologia
principal, ou como comorbidade da ansiedade. Os académicos do terceiro semestre
apresentaram 23% para depressao moderada, e 15% para depressao severa.

Os discentes do quinto semestre expressaram 44% para depressdo moderada, e 17%
para depressdo extremamente severa. Os académicos do sétimo semestre apresentaram 30%
para depressdo extremamente severa, e 26% para depressdo moderada.

Os académicos do nono semestre caracterizam a prevaléncia de 21% para depressao
extremamente severa, e 11% para depressdo severa. Este € um dado que opGe os resultados
deste semestre para 0s niveis extremamente severo da ansiedade e do estresse; entretanto,
mesmo que, em porcentagem menor, é bastante critico ao bem-estar da satde psicoemocional
dos referidos discentes. Acerca dos universitarios concluintes 22% apresentaram depressao
extremamente severa.

No estudo realizado com 397 universitarios na Malésia, utilizando-se a Escala DASS-
21, pode-se inferir que a depressdo, ansiedade e estresse tém um alto efeito prejudicial para o
individuo e a sociedade, o que pode levar a resultados negativos, incluindo desisténcias
médicas, aumento da ideacdo suicida, conflitos no ambito das relagcbes interpessoais,
capacidade diminuida de trabalhar de forma eficaz (autoeficcia), esgotamento e também
problemas existentes de prestacdo de cuidados de saiude. Com isso, percebeu-se que ha
necessidade de maior atencdo ao bem-estar psicoldgico dos estudantes de graduacdo para
melhorar sua qualidade de vida (TEH et al., 2015).

4.1.7 Dados acerca da Percep¢éo da Estrutura do Curso

Os dados acerca da percepcdo da estrutura do curso sdo compostos pelas variaveis
“quantidade de disciplinas”, “niimero de docentes”, “carga horaria”, e “percep¢ao acerca do
ambiente”.

Atinente a0 nuimero de docentes e a percepcdo acerca do ambiente do curso de
Psicologia da UFRR obteve-se dados bastante relevantes. Para a variavel “nimero de
docentes” 40% dos académicos informaram que ¢ muito reduzido, 20% informaram que ¢
pouco, 16% informaram que é péssimo, 12% informaram que é bom, e 12 % informaram que
precisa de melhorias. Se excluir a porcentagem que informou ser bom, tem-se 88% de

insatisfacdo quanto ao numero de docentes. Logo, percebe-se a necessidade eminente e
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iminente de buscar solugfes concretas para aumentar o quantitativo de docentes no quadro do
curso de Psicologia.

Na variavel percepcdo acerca do ambiente, as informacGes foram as seguintes, a saber,
70% dos académicos informaram que o ambiente precisa de melhorias, 18% informaram que
€ um bom ambiente, 7% informaram que é um péssimo ambiente, e 5% informaram que é um

ambiente exaustivo.

Tabela 17 -  Percepcdo do Curso acerca da Quantidade de Disciplinas.

N° %

Bom 42 28%
Péssimo 5 3%

Exaustivo 87 58%

Precisa de Melhorias 16 11%

Fonte: Autora.

A Tabela acima evidencia a percep¢do dos académicos do curso de Psicologia da
UFRR acerca quantidade de disciplinas, onde 58% afirmam que € exaustivo. Este dado
dialoga de forma coerente com os dados informados sobre a percepcdo do bem-estar
biopsicossocial (ver Tabela 10), e do tempo disponivel para o lazer (ver Tabela 9). Entretanto
o resultado da referida Tabela explicita um possivel contraste com os dados informados
acerca da administracdo do tempo com qualidade (ver Tabela 14). Ou seja, 0s académicos do
curso de Psicologia da UFRR podem saber gerenciar com qualidade o préprio tempo mesmo
guando tém uma elevada demanda de atividades desencadeadas pelo quantitativo exaustivo de
disciplinas.

A Tabela 17 tem seus dados corroborados pelas informacfes obtidas através da
percepcao acerca da carga horaria. Dos participes deste estudo 67% afirmaram que a carga
horéaria é exaustiva, 13% afirmaram que precisa de ajustes e melhorias, 11% informaram que
é uma boa carga horéria, e 9% informaram que é uma péssima carga horaria.

E valido salientar que houve correlago estatisticamente significativa entre as variaveis
lazer (constructo da qualidade de vida) e outras atividades (constructo também da qualidade
de vida), bem como correlagdo estatisticamente significativa entre desempenho académico
(constructo autoeficcia) e substéncias utilizadas para diminui¢cdo dos impactos académicos

(constructo da pressdo académica). Refletindo de modo bastante analitico, percebe-se que a
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carga horéria e a quantidade de disciplinas podem contribuir para o desenvolvimento de
estresse.

4.1.8 Dados concernentes a Prevaléncia de Ideagdo Suicida

A caracterizacdo da ideacdo suicida da-se mediante pensamentos de autodestruicéo
tais como, vontades, a¢des e planejamentos que o individuo elabora a fim de tirar a propria
vida (BORGES; WERLANG, 2006). A criticidade desse tipo de pensamento ocorre quando a
sua concretizacdo parece ser a Unica solucéo dos problemas para o individuo (OMS, 2000).

Para Correa e Barrero (2006), o desejo de morrer pode ser visualizado como 0 marco
inicial do comportamento autodestrutivo pois caracteriza-se através da inconformidade e da
insatisfacdo do individuo tangente ao estilo de vida vivenciado naquele momento, onde pode
verbalizar, entre tantas, as seguintes frases “deveria sumir; a vida ndo tem mais sentido; ou
nao vale a pena continuar vivendo se a vida nao vai mudar”. Aqui, € possivel perceber que o
individuo que tem ideacdo suicida teve, anteriormente, a ativacdo, especificamente, das
crencas de desamparo, desvalor e desamor (BECK, J., 2007). Na Tabela abaixo € possivel

analisar a prevaléncia desse tipo de pensamento na amostra estudada.

Tabela 18 — Prevaléncia de Ideagdo Suicida nos Académicos de Psicologia da UFRR.

No %
SIM 72 48%
NAO 78 52%

Fonte: Autora.

Compreendendo-se acerca do contexto da ideacgdo suicida pode-se inferir que, mesmo
a prevaléncia de académicos que ndo possuem ideacdo suicida seja maior, ndo se pode
negligenciar os expressivos e alarmantes 48% de académicos que ja apresentaram ideacdo
suicida. E relevante explicitar que os académicos podem ter apresentado ideacdo suicida
mesmo antes de terem ingressado no curso de Psicologia da UFRR, haja vista as informagdes
da Tabela 16 acerca das psicopatologias anterior a entrada no referido curso.
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Entretanto, faz-se mister considerar o dado obtido através da correlagdo estatistica
muito significativa entre os académicos que vivenciaram alguma situacdo conflituosa) no
curso (intrinseca ao constructo assertividade), e os académicos que ja tiveram ideacéo suicida,
onde p = 0.003068. Este resultado pode ser melhor compreendido analisando-se as reflexdes
anteriormente realizadas acerca da percep¢do do bem-estar biopsicossocial, percep¢do do
sentimento acerca do desempenho académico, impactos da rotina académica, percepgéo
acerca do ambiente, funcGes diarias, e demais informacOes advindas de outras variaveis tdo
relevantes sitas no presente estudo.

Analisando-se as literaturas sob as Oticas cognitivo-comportamental e
neuropsicoldgica, pode-se compreender o perfil de individuos que desenvolvem a ideacdo
suicida. No contexto cognitivo-comportamental tem-se que considerar todas as vivéncias do
individuo, pois estas constroem todo o sistema de crencas nucleares, caracterizadas como,
desamor, desvalor e desamparo (BECK, J., 2007).

Estas sdo reforcadas por situagdes ao longo da vida, onde o individuo tem
comportamentos ciclicos mediados pelo sistema de crengas ndo consciente (BECK, J., 2013).
Esse sistema tem a capacidade de modular sinapses neurais, os padrdes de ativacdo
neuroenddcrino, bem como do sistema limbico, implicando, contudo, no rebaixamento da
liberagdo de monoaminas (AHRENS et al., 2007; RANGE, 2011).

4.1.9 Dados acerca da Sugestdo de Melhorias para o Curso

Gréafico 9 — Percepcdo acerca da Sugestdo de Intervencéo.

Melhorias no curso para desenvolver a qualidade
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Fonte: Autora.
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Acerca da necessidade de intervencdo visando o bem-estar dos académicos do curso
de Psicologia da UFRR 100% dos discentes do referido curso afirmaram haver necessidade
desse formato de intervencdo. J&, concernente a qual tipo de intervencao para a melhoria da
qualidade de vida, os académicos sugeriram as seguintes possibilidades, a saber, 44%
informaram que sdo necessarias melhorias no curso para desenvolver a qualidade de vida dos
académicos e dos docentes; 39% informaram que € necessario haver contratacdo de mais
psicologos que possam auxiliar no servi¢o de atendimento psicolégico aos académicos; 10%
sugeriram que pode haver psicoterapia em grupo; e 7% sugeriram que tivesse psicoterapia
individual.

E valido salientar que existe servico psicoldgico especifico para os académicos do
curso referido, entretanto, a demanda elevada impede a implementacdo do servico a todos os
académicos que necessitam. O Servico de Atendimento Psicoldgico (SAP) recebe,
atualmente, a demanda de mais ou menos, vinte e cinco académicos de Psicologia para serem

assistidos através da psicoterapia individual.

4.2 Analise dos dados acerca da Caracterizacdo do Grupo de Académicos gue ja
Apresentaram ldeagdo Suicida

Durante o processo de andlise dos dados deste estudo percebeu-se a relevancia acerca
da prevaléncia para ideacdo suicida entre os académicos do curso de Psicologia da UFRR. No
estado de Roraima este pode ser caracterizado como o primeiro estudo cientifico que investiga
a tematica ansiedade e autoeficacia académica a luz da teoria cognitivo-comportamental e da
neuropsicologia, bem como o primeiro estudo que conseguiu elaborar o perfil acerca da
ideacdo suicida no &mbito universitario na localidade acima citada.

Nesse sentido, considerando-se que este achado é bastante expressivo, optou-se por
realizar a caracterizacdo e, o aprofundamento acerca do perfil dos académicos que
apresentaram a prevaléncia para a ideacdo suicida. Assim, a partir de tamanha grandeza
obteve-se as informagdes abaixo explicitadas.

O grupo de académicos com ideacéo suicida é representado por 48% do grupo geral de
universitarios do curso de Psicologia da UFRR. Isso significa que setenta e dois alunos do
curso, até o momento da realizacdo da coleta de dados deste estudo, haviam apresentado
sinais e sintomas caracteristicos da ideacdo suicida. Desse grupo, no que se refere as

informacdes sociodemogréaficas, especificidade estado civil, 94% sdo solteiros e 6% séo
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casados; quanto a raca, 52% sdo pardos, 22% sdo afrodescendentes, 25% sdo brancos e 1% é
amarelo.

Concernente a orientacdo sexual, os académicos que compdem o grupo com ideacéo
suicida sdo caracterizados do seguinte modo, a saber, 56% informaram ser heterossexuais,
27% informaram ser bissexuais, 10% informaram ser homossexuais, 4% informaram ser
léshicas, e 3% afirmaram ser pansexuais. E relevante salientar que, colocando-se numa
mesma variavel, a saber, homoafetivos, os discentes que afirmaram ser Iésbicas,
gays/homossexuais e bissexuais compdem 40% do quantitativo geral de discentes com
ideacdo suicida por orientacdo sexual.

Segundo pesquisa realizada por Tamam et al. (2001), que o suicidio entre adolescentes
e jovens-adultos homossexuais estava sendo considerado bastante alto quando comparado
com estatisticas dos ultimos vinte cinco anos. Em um estudo elaborado no ano de 1998
identificou-se a significancia de 28,1% concernente as tentativas de suicidio entre homens
bissexuais ou homossexuais em comparacdo com a significancia de 4,2% para homens
heterossexuais (REMAFEDI et al., 1998).

Em 2002 foi publicado um estudo onde explicitava que gays apresentavam duas e até
trés vezes a possibilidade de cometer suicidio quando comparado com jovens heterossexuais;
esse achado na época, representava a possibilidade de 30% de suicidio anual entre os jovens
(D’AUGELLI et al., 2002). Em 2011 um estudo americano realizado com jovens Iésbicas,
gays e bissexuais de 15 a 24 anos de idade corroborou que o suicidio era a terceira principal
causa de morte entre adolescentes, jovens e jovens-adultos (HATZENBUEHLER, 2011).

Sabe-se que um dos fatores de risco para a ideagdo suicida é a prevaléncia de
depressdo, desenvolvendo a desesperanca. Nesse sentido, a pesquisa realizada com 56
universitarios do curso de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba com idades entre 18
a 26 anos, “observou-se que 57% da amostra frequentavam do 1° ao 3° periodo, a média de
idade foi de 21 anos, quanto ao género, 78% da amostra pertenciam ao sexo feminino. Destes
estudantes, 93% ndo possuiam trabalho remunerado (...)” (FONSECA et al., 2008, p. 495). E
valido salientar que os estudos acima citados referenciam acerca das tentativas ou do suicidio
efetuado; entretanto, ndo explicitam acerca das ideacOes suicidas, possivelmente, pelo fato do
preconceito social em torno do suicidio entre individuos homoafetivos, bem como da
dificuldade em notificar esses casos.

Durante a analise estatistica dos dados, encontrou-se correlacdo estatisticamente
significativa (p = 0.02039) entre os académicos do sexo feminino (82%) que relataram ter tido

ideacdo suicida, que ndo tém tempo para o lazer, que encontram-se na faixa-etaria entre 20 e
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30 anos (42%). E valido elucidar que esses académicos ja apresentavam ansiedade patoldgica
anterior & entrada no curso, em destaque, a prevaléncia de 30% para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG).

Estes académicos caracterizaram-se na escala especifica com autoeficacia regular
(32%), satisfatdria (18%), bastante satisfatoria (9%), e insatisfatoria (41%). Os discentes que
sdo participes desse perfil apresentaram 37% de insatisfacdo quanto ao constructo qualidade
de vida, na variavel “percepcao do bem-estar biopsicossocial”.

Nos ultimos anos, a neurociéncia presenciou a emergéncia de uma nova ramificacao, a
neuroeducacao, tendo como fundamentacéo principiolégica, a neurociéncia e a Psicologia da
Educacdo (TOKUHAMA-ESPINOSA, 2008). Compreende-se ser bastante necessario
explicitar os principios da neuroeducacéo, haja vista o diadlogo direto com as possibilidades de
impacto a percepcdo do bem-estar biopsicossocial dos universitarios que compdem o presente
grupo e perfil descrito.

Segundo Tokuhama-Espinosa (2008, p.78), a neuroeducacao caracteriza-se a partir de
quatorze principios, a saber: a) estudantes aprendem melhor quando sdo altamente motivados
do que quando ndo tém motivacdo; b) stress impacta aprendizado; c¢) ansiedade bloqueia
oportunidades de aprendizado; d) estados depressivos podem impedir aprendizado; e) o tom
de voz de outras pessoas € rapidamente julgado no cérebro como ameacador ou ndo-
ameacador; f) as faces das pessoas sdo julgadas gquase que instantaneamente (i.e., inten¢des
boas ou mas); g) feedback é importante para o aprendizado; h) emocGes tém papel-chave no
aprendizado; i) movimento pode potencializar o aprendizado; j) humor pode potencializar as
oportunidades de aprendizado; k) nutricdo impacta o aprendizado; I) sono impacta
consolidacdo de memdria; m) estilos de aprendizado (preferéncias cognitivas) sdo devidas a
estrutura unica do cérebro de cada individuo; n) diferenciacdo nas praticas de sala de aula sdo
justificadas pelas diferentes inteligéncias dos alunos.

Conforme os dados obtidos no constructo qualidade de vida, através da variavel
“frequéncia de pratica de atividades fisicas” 8% informaram praticar atividades fisicas durante
cinco dias na semana, 9% praticam quatro dias na semana, 16% praticam durante trés dias na
semana, e 64% informaram ndo praticar atividades fisicas.

No contexto do constructo pressdo académica, 57% desses discentes informaram que a
rotina académica € muito desgastante, e 19% relataram ser frustrante. Acerca deste constructo,
mas na variavel “substincias ja utilizadas para diminuir o impacto académico”, 27% dos
universitarios informaram que j& utilizaram alcool, e 25% informaram que j& utilizaram

remedios. Ou seja, a prevaléncia de substancias utilizadas para amenizar 0s impactos da rotina
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académica entre os discentes que apresentaram ideagéo suicida perfaz o total de 52%, um
quantitativo bastante elevado.

Em uma pesquisa brasileira aplicada em 210 jovens universitarios com idades entre 18
a 24 anos descobriu-se que, 82,40% utilizavam alcool, onde o sexo masculino destacou-se
com 42,51% (FARIA et al., 2014). Algumas causas associadas ao consumo de alcool entre
jovens universitarios caracterizaram-se pela necessidade de pertencer a um grupo, pressdo das
atividades académicas, o preco acessivel da bebida alcodlica, e a ndo proibi¢do do consumo
livre de alcool no ambiente universitario (WECHSLER; NELSON, 2008; LAMBERT
PASSOS et al. 2006).

Para Pérez-Amezcua et al. (2010), o risco de comportamentos suicidas entre
universitarios esta associado aos seguintes fatores, a saber, pouca confianca no
relacionamento com os pais, abuso sexual, sintomas de depressdo, transtorno da ansiedade
generalizada, transtorno bipolar, episodios depressivos e, 0 consumo de alcool e tabaco.
Conforme Mufioz et al. (2006) e Villalobos-Galvis (2009), no contexto universitario a relacéo
entre 0 consumo de alcool e a efetivacdo de comportamentos de risco estdo bastantes
correlacionados com a ideacdo suicida, onde as tentativas de suicidio tém maior prevaléncia
entre universitarios do sexo feminino.

No constructo assertividade, obteve-se outro resultado bastante expressivo,
especificamente, na variavel “administrar o tempo com qualidade”, onde 85% afirmaram que
ndo conseguem gerenciar com qualidade o préprio tempo. Isso pode sugerir que, individuos
gue tém ideacdo suicida tém baixa assertividade conforme corroborado na correlacédo
estatisticamente muito significativa, explicitada na prevaléncia geral de ideacdo suicida acerca
dos discentes que vivenciaram situacdo conflituosa (constructo da assertividade) no curso de
Psicologia da UFRR e que apresentaram ideacdo suicida.

No que tange a prevaléncia de psicopatologia anterior a entrada no curso de Psicologia
da UFRR, 13% dos académicos desse grupo afirmaram que j& tinham Transtorno de
ansiedade, sem o acompanhamento psicoterapico, e ndo fizeram uso de psicofarmaco. Na
prevaléncia desse constructo (psicopatologia), 11% afirmaram que ja tinham transtorno de
ansiedade e que tiveram o acompanhamento psicoterapico, e ndo utilizaram psicofarmacos.

Ainda acerca da prevaléncia anterior, 38% informaram que ja tinham ansiedade; 19%
afirmaram que ja tinham ansiedade e Depressdo, sem 0 acompanhamento psicoterapico, e sem
0 uso de psicofarmaco; 7% ja tinham ansiedade e depressdo com o0 acompanhamento
psicoterapico, e com o uso de psicofarmaco.
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No que concerne a estrutura do curso 72% consideraram a carga horaria exaustiva,
67% informaram que o ambiente precisa de melhorias, 33% indicaram que o numero de
docentes é muito reduzido, 65% definiram a quantidade de disciplinas como exaustivas. Os
discentes que compdem o referido perfil informaram que ha 20% de insatisfacdo quanto ao
proprio desempenho académico.

Este dado, quando analisado concomitantemente & insatisfacdo na escala de
autoeficacia, bem como a insatisfacdo da percepcdo do bem-estar biopsicossocial acabam
sendo corroborados pela premissa da teoria cognitivo-comportamental. Esta preconiza que,
quando ha distor¢bes cognitivas, avaliagcbes cognitivas distorcidas também sdo elaboradas
pelo individuo (CLARCK; BECK, 2012).

Contudo, infere-se que a elaboracdo da caracterizacdo do grupo de universitarios de
Psicologia da UFRR que apresentaram ideacdo suicida é bastante relevante uma vez que,
possibilita a compreensdo elucidativa acerca dos fatores intrinsecos e extrinsecos ao curso que
podem fomentar a eminéncia da desesperanca, bem como do ato em si, lembrando-se que, o
suicidio, é um complexo de fatores biopsicossociais.

De acordo com estudos realizados, comprovou-se que 0 comportamento humano é
capaz de alterar padrdes de pensamentos, e que estes por sua vez, mediante as multiplas
experiéncias em ambientes sociais e fisicos, conseguem modificar a neurobiologia humana
que é responsavel pela protecdo do organismo contra o envelhecimento e a enfermidade, e a
favor da saude e do bem-estar (MCEWEN, 2001; RAY, 2004). Nesse sentido, “somente a
adocdo de um enfoque multidisciplinar, reunindo o conhecimento e a tecnologia da fisica, da
fisiologia, da psicologia, e da filosofia poderd integrar o sistema em seu conjunto”

(JURUENA et al., 2007, p. 2).
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5 PRODUTO FINAL

O produto final pode ser considerado, a partir desta pesquisa, como uma fonte
fomentadora de conhecimentos que possam vir gerar na praxis, intervencdes eficazes para a
realidade da amostra aqui apresentada e discutida. Nesse sentido, pensou-se que, 0 produto
final deste estudo pode ter como um de seus objetivos o carater informativo e conscientizador
a fim de sensibilizar os gestores da referida instituicdo de ensino e a comunidade académica
do curso de Psicologia da UFRR.

Conforme a Portaria N° 60, publicada em 20 de marco de 2019, que dispde sobre o
mestrado e doutorado profissionais, no ambito da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES, preconiza que os mestrados profissionais tém como
objetivo, no Art.2°, ndo somente transferir conhecimentos. Além disso, contribuir para a
agregacdo de conhecimentos de forma a impulsionar o aumento da produtividade em
empresas, organizages publicas e privadas; atentar aos processos e procedimentos de
inovacdo, seja em atividades industriais geradoras de produtos, quanto na organizacdo de
servicos publicos ou privados (BRASIL, 2019).

Considerando-se os resultados desta pesquisa, e, o achado relevante acerca dos
estudantes com ideacdo suicida, pensou-se que, a forma de devolutiva a comunidade
académica, a UFRR, e a sociedade dar-se-a mediante a elaboracdo de um relatério técnico
conclusivo (Apéndice E) a ser entregue a Pro-Reitoria de Ensino e Graduagdo (PROEG).

De acordo com o relatério do grupo de trabalho de producdo técnica da CAPES, o
relatério técnico conclusivo é elencado como produto técnico. O referido relatério caracteriza-
se como texto elaborado de maneira concisa, contendo informacdes sobre o projeto/atividade
realizado, desde seu planejamento até as conclus@es. Indica em seu contetdo a relevancia dos
resultados e conclusdo em termos de impacto social e/ou econdmico, e, a aplicacdo do
conhecimento produzido através de relatério de projeto de pesquisa, ou relatorio de
vistoria/avaliacdo em instituicdes, 6rgdos ou servigos publicos e privados; ndo se aplica:
Relatério de finalizagdo de projetos de pesquisa financiados regularmente por agéncias de
fomento, como Edital Universal, PAEP, PIBIC, etc (CAPES, 2019, p. 52).

Nesse sentido, a elaboracdo do relatorio técnico conclusivo objetiva primeiramente,
divulgar os resultados da pesquisa de modo conciso a gestdo responsavel pelas questdes dos
universitarios dentro da Universidade, aqui representado pela apresentado a Pré-Reitoria de

Ensino e Graduagéo (PROEG), e, por conseguinte, de modo relevante, elencar as orientac6es
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que visem prevenir e/ou amenizar 0 desenvolvimento de transtornos de ansiedade,
fomentando a relevancia da participacdo da rede de apoio neste processo, considerando que a

rede de apoio é constituida mediante as relacdes interpessoais estaveis e saudaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa pode ser considerada como pioneira no estado local haja vista a auséncia
de publicacGes acerca da tematica aqui investigada. Durante a analise dos resultados deste
estudo constatou-se que existe a relacdo entre a ansiedade e a autoeficicia académica. As
Oticas cognitivo-comportamental e neuropsicolégica auxiliaram de modo relevante no
processo da compreensao tedrica e pratica.

Compreendeu-se que 0s possiveis desencadeadores socioemocionais para 0
desenvolvimento de transtornos de ansiedade nos universitarios do curso de Psicologia da
UFRR sdo um complexo multifatorial constituido por vida pessoal, vivéncias conflituosas da
vida diaria, a baixa assertividade, bem como fatores ambientais. E valido destacar que, de
acordo com os achados neste estudo, uma quantidade consideravel de universitarios do
referido curso ja adentraram a academia com algum histérico de transtornos emocionais.

Assim, esses achados tém que ser visualizados com certa preocupacdo, pois tem-se
que investigar a motivacdo para cursar o referido curso, bem como buscar meios mediante a
conscientizacao de que, no porvir, 0s académicos serdo profissionais da Psicologia e, contudo,
precisam estar saudaveis emocionalmente.

Entretanto ha que questionar-se acerca dos fatores ambientais que podem estar
contribuindo para o desencadeamento consideravel de académicos com sintomatologias
ansiogeénicas. Isto é relevante uma vez que desmitifica-se a idealizacdo de que o curso pode
ser de modo determinista, 0 complexo agente desencadeador.

Neste estudo constatou-se que a falta de habilidades sociais para 0 manejo da vivéncia
académica exaustiva, concomitante a pressdo das atividades académicas maximizam a
possibilidade de vir a desenvolver alguma problematica psicoemocional. Através da aplicacdo
da Escala DASS-21 conseguiu-se mensurar ndo somente o nivel da ansiedade nos referidos
académicos, mas também os niveis de estresse e depresséo.

Os académicos do nono semestre, do sétimo, do quinto, do terceiro, e do primeiro,
bem como o0s discentes concluintes apresentaram escores significativos para ansiedade
extremamente severa. Os escores para depressdo e estresse foram muito importantes na
construcdo deste estudo, pois atuaram como auxilio elucidativo na compreensdo da
prevaléncia de determinadas psicopatologias, a exemplo do Transtorno da Ansiedade
Generalizada.

A alta prevaléncia de académicos que ndo aderem a pratica de exercicios fisicos pode

ser um indicativo do porqué muitos académicos desenvolvem psicopatologias, considerando-
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se 0s muitos beneficios explicitados e explanados acerca de sua pratica frequente. Sao
necessarias mais pesquisas acerca da relacdo psicopatologias e atividades fisicas na amostra
estudada.

Nesse estudo conseguiu-se descobrir que ha& dez correlagbes estatisticamente
significativas, onde seis delas tém forte correlacdo. “Assertividade”, “qualidade de vida” e
“autoeficacia” foram os constructos que mais apresentaram correlacdes estatisticamente
significativas, a saber, trés vezes cada. Em sequéncia ‘“Percep¢io do Bem-Estar
Biopsicossocial” foi a variavel que mais apresentou correlacdo estatisticamente significativa,
a saber, trés vezes. “Ideacdo suicida” e “Situagdo Conflituosa vivenciada no Curso” foram as
variaveis que, de forma secundéria, apresentaram correlagdo significativa estatisticamente, a
saber, duas vezes cada.

Nesse sentido, é relevante considerar que ha muitos fatores, a partir do constructo
qualidade de vida (baixa), caracterizada neste estudo pela insatisfacdo com o bem-estar
biopsicossocial que pode, concomitante ao fator pressdo académica, eliciar nos discentes de
psicologia da UFRR a percepcdo de baixa autoeficacia. Outro dado bastante relevante
concerne as substancias psicoativas que os universitarios do referido curso utilizavam para
amenizar a pressdo das atividades da vida diaria, bem como das atividades académicas.
Identificou-se que uma quantidade expressiva de discentes utilizavam éalcool e medicamentos
(ndo especificados).

Em meio a resultados tdo relevantes encontrou-se, durante a analise dos dados, o
percentual expressivo de 48% de académicos que ja tiveram ideacdo suicida. Sendo assim,
optou-se por elaborar a caracterizacao desse grupo especifico a fim de compreender melhor os
fatores que poderiam estar associados ao desencadeamento deste tipo de pensamento
autodestrutivo; pdde-se compreender que a alta porcentagem de académicos que constituem
esse grupo vivenciam os maiores fatores de riso para esse processo, tais como, ja vivenciaram
a ansiedade e, a depresséo, o que fomentam o reforcamento cognitivo de crencas de desamor,
desvalor e desamparo; muitas pressdes na vida diaria fora da academia, e pressdes endogenas
e exdgenas para manter o desempenho académico, no minimo, regular.

Contudo, sdo necessarias pesquisas que consigam explorar com mais profundidade, a
prevaléncia desses fatores de risco anterior a entrada no curso de Psicologia da UFRR, bem
como estudos que abordem a tematica da ideacdo suicida, haja vista 0s muitos estudos acerca
das tentativas ou do suicidio concretizado. E necessério que haja modificacdes interventivas
na estrutura do curso referido, principalmente tangente a carga horaria e ao ambiente, bem

como maior apoio psicologico, profilatico e paliativo, aos académicos.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo do Projeto: RELAC}AO ENTRE ANSIEDADE E AUTOEFICACIA ACADEMICA
NOS UNIVERSITARIOS DE PSICOLOGIA DA UFRR SOB AS OTICAS
NEUROPSICOLOGICA E COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Pesquisador Responsavel: Laurice Tais Araujo Régo

Local da Pesquisa: Centro de Educacdo da UFRR — CEDUC/UFRR

Enderecgo: Curso de Psicologia, Bloco de Graduagdo do CEDUC, Campus do Paricarana,
Universidade Federal de Roraima (UFRR).

O que significa assentimento?
Assentimento significa CONCORDAR; assim se vocé, menor de idade, que deseja

fazer parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar sua concordancia
em participar do estudo. VVocé tera seus direitos respeitados e receberd todas as informacoes

sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

Informacéo ao participante
Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com 0 objetivo de

investigar a relacdo entre ansiedade e autoeficacia académica nos universitarios do curso de
Psicologia da UFRR sob as éticas neuropsicolégica e cognitivo-comportamental. Esta
pesquisa é importante porque pode contribuir para que no futuro sejam realizadas acdes que
possam melhorar a qualidade de vida dos alunos do curso de Psicologia da UFRR.

O estudo sera realizado a partir do preenchimento do questionario socioemocional de
autoeficacia académica para universitarios e da Escala DASS-21 que tém como objetivo
identificar o nivel, se existente, da depresséo, ansiedade, e estresse nos académicos do curso
de Psicologia da UFRR. Assim, fica claro que, ao aceitar participar desta pesquisa vOcé estara
disposto a participar das seguintes etapas: assinatura do TCLE, e, preenchimento do
questionario e da Escala no dia combinado.

Este projeto de pesquisa apresenta risco minimo de constrangimento aos participes,
por exemplo, lembrancas desagradaveis; esta pesquisa apresenta também beneficios, por
exemplo, producdo de conhecimentos cientificos e futuras intervencdes de prevengdo a salde
mental dos académicos do curso de Psicologia da UFRR. E necessario esclarecer que, a
intervencdo frente ao risco minimo de constrangimento ao participante sera realizada
através do acolhimento e, se necessario for, aconselhamento psicologico ou

acompanhamento psicoldgico sob responsabilidade da pesquisadora.
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Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem o direito de:

1. Receber esclarecimento a qualquer pergunta, bem como sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas
a privacidade;

4. Procurar esclarecimentos com a Laurice Tais Araljo Régo, por meio do numero de
telefone (95) 99157-8949 ou no Curso de Psicologia (sala 01), Bloco 01 de Graduacgédo do
CEDUC, Campus do Paricarana - Universidade Federal de Roraima (UFRR), Tel: (95) 3621-
3103 em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Eu, )

declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do participante da pesquisa:

Eu, , declaro que forneci todas

as informacdes referentes a pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntaria.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do pesquisador:

Contato do pesquisador: (95) 99157-8949. E-mail: lauricetais@hotmail.com

Enderego do CEP/UFRR:

Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, Bairro Aeroporto (Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR
Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado
atrés da Reitoria e ao lado da Diretoria de Administragdo e Recursos Humanos - DARH)

E-mail: coep@ufrr.br / Telefone: (95) 3621-3112 Ramal 26
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
RESPONSAVEL

Titulo do Projeto: RELACAO ENTRE ANSIEDADE E AUTOEFICACIA ACADEMICA
NOS UNIVERSITARIOS DE PSICOLOGIA DA UFRR SOB AS OTICAS
NEUROPSICOLOGICA E COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Pesquisadora Responséavel: Laurice Tais Araujo Régo

O projeto de pesquisa intitulado “Relacdo entre ansiedade e autoeficacia académica
nos universitarios de Psicologia da UFRR sob as Oticas neuropsicoldgica e cognitivo-
comportamental” objetiva investigar qual a relacdo entre ansiedade e autoeficacia académica
nos universitarios do curso de Psicologia da UFRR sob as Oticas neuropsicolégica e
cognitivo-comportamental.

Para tanto, sera necessario realizar os seguintes procedimentos, a saber: autorizar
a participacdo de seu filho(a) na pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), impresso em duas vias, ficando uma com o responsavel legal.

Havendo a permissdo do menor de idade pelo o qual o senhor(a) é responsavel, o
menor, estard autorizado para participar desta pesquisa respondendo o0 questionario
socioemocional de autoeficacia académica para universitarios e a Escala DASS-21 que visa
identificar o nivel, se existente, da ansiedade, depressdo e estresse. Assim, fica claro que esta
pesquisa terd as seguintes etapas: assinatura do TCLE, e, preenchimento do questionario de
autoeficacia académica e da Escala DASS-21.

Este projeto de pesquisa apresenta risco minimo de constrangimento aos participes,
por exemplo, lembrancas desagradaveis; esta pesquisa apresenta também beneficios, por
exemplo, producéo de conhecimentos cientificos e futuras intervengdes de prevengdo a salde
mental dos académicos do curso de Psicologia da UFRR. E necessario esclarecer que, a
intervencgdo frente ao risco minimo de constrangimento ao participante sera realizada
através do acolhimento e, se necessario for, aconselhamento psicologico ou
acompanhamento psicoldgico sob responsabilidade da pesquisadora.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem o direito de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,

riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar a permisséo para que o menor de idade pelo qual é responsavel ndo participe
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mais deste estudo;
3. Ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacGes
relacionadas a privacidade;

4. Procurar esclarecimentos com a Laurice Tais Araujo Régo, por meio do numero de
telefone (95) 99157-8949 ou na Coordenacdo do Curso de Psicologia (sala 01), Bloco
01 de Graduagdo do CEDUC, Campus do Paricarana - Universidade Federal de
Roraima (UFRR), Tel: (95) 3621-3103 em caso de ddvidas ou notificacdo de

acontecimentos nao previstos.

Eu Sr. (a) , fui

informado (a) sobre a pesquisa “A relacdo entre ansiedade e autoeficacia académica nos

universitarios de Psicologia da UFRR sob as dticas neuropsicologica e cognitivo-
comportamental” realizada pela pesquisadora Laurice Tais Aradjo Régo. Assim sendo,
concordo que meu filho (a) participe

desta pesquisa autorizando, contudo, que os dados informados nos questionario de

autoeficacia académica e da Escala DASS-21 sejam usados nesta pesquisa.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador

Eu, declaro que forneci todas as
informac0es referentes a pesquisa ao responsavel, de forma apropriada e voluntéria.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do pesquisador:

Contato do pesquisador: (95) 99157-8949. E-mail: lauricetais@hotmail.com

Enderego do CEP/UFRR:

Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, Bairro Aeroporto (Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR
Bloco da PRPPG-UFRR, ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da
Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH)

E-mail: coep@ufrr.br / Telefone: (95) 3621-3112 Ramal 26
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: RELACAO ENTRE ANSIEDADE E AUTOEFICACIA ACADEMICA
NOS UNIVERSITARIOS DE PSICOLOGIA DA UFRR SOB AS OTICAS
NEUROPSICOLOGICA E COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Pesquisadora Responséavel: Laurice Tais Araujo Régo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o0 objetivo de
investigar a relacdo entre ansiedade e autoeficacia académica nos universitarios do curso de
Psicologia da UFRR sob as 6ticas neuropsicolégica e cognitivo-comportamental. Esta
pesquisa é importante porque pode contribuir para que no futuro sejam realizadas a¢des que
possam melhorar a qualidade de vida dos alunos do curso de Psicologia da UFRR.

O estudo sera realizado a partir do preenchimento do questionario socioemocional de
autoeficacia académica para universitarios e da Escala DASS-21 que tém como objetivo
identificar o nivel, se existente, da depressao, ansiedade, e estresse nos académicos do curso
de Psicologia da UFRR. Assim, fica claro que, ao aceitar participar desta pesquisa vocé
estara disposto a participar das seguintes etapas: assinatura do TCLE, e, preenchimento do
questionario e da Escala no dia combinado.

Este projeto de pesquisa apresenta risco minimo de constrangimento aos participes,
por exemplo, lembrancas desagradaveis; esta pesquisa apresenta também beneficios, por
exemplo, producdo de conhecimentos cientificos e futuras intervenc@es de prevencdo a saude
mental dos académicos do curso de Psicologia da UFRR. E necessario esclarecer que, a
intervencdo frente ao risco minimo de constrangimento ao participante sera realizada
através do acolhimento e, se necessario for, aconselhamento psicologico ou
acompanhamento psicoldgico sob responsabilidade da pesquisadora.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem o direito de:

1. Receber esclarecimento a qualquer pergunta, bem como sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. N&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas
a privacidade;

4. Procurar esclarecimentos com a Laurice Tais Aradjo Régo, por meio do numero de
telefone (95) 99157-8949 ou na Coordenacdo do Curso de Psicologia (Sala 01), Bloco 01 de
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Graduacdo do CEDUC, Campus do Paricarana - Universidade Federal de Roraima (UFRR),
Tel: (95) 3621-3103 em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Eu,

declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do participante da pesquisa:

Eu, , declaro que forneci todas

as informacdes referentes a pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntéria.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do pesquisador:

Contato do pesquisador: (95) 99157-8949. E-mail: lauricetais@hotmail.com

Endere¢o do CEP/UFRR:

Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, Bairro Aeroporto (Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR
Bloco da PRPPG-UFRR, ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da
Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH)

E-mail: coep@ufrr.br / Telefone: (95) 3621-3112 Ramal 26
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APENDICE D- QUESTIONARIO
QUESTIONARIO SOCIOEMOCIONAL DE AUTOEFIFACIA ACADEMICA EM

UNIVERSITARIOS

Semestre: Idade:
Sexo: Orientacgéo sexual:
Raca ou cor: Estado civil:

1. No dia-a-dia, além das atividades académicas, Vocé consegue:
[ 1 Estudar um assunto extracurricular e praticar atividade fisica
[ 1 Estudar um assunto extracurricular
[ 1 Praticar atividade fisica
[ ]

Nenhuma das alternativas

2. Vocé tem tempo para o lazer durante a semana?
[ 1T Sim
[ 1 Nao

3. No que refere-se ao seu bem-estar biopsicossocial, como vocé se sente
atualmente?
[ ] Satisfeito

[ ] Insatisfeito

4. Como vocé percebe suas relacGes interpessoais?
[ 1 Construtivasao meu desenvolvimento
[ 1] Meinfluenciam de maneira desconstrutiva

[ 1 Na&o seidizer néo, e isso me prejudica muito

5. Nos ultimos sessenta dias, como vocé se sente em relagdo ao seu desempenho

académico?
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Me sinto culpado
Tenho muitas atividades, mas ndo consigo conclui-las em tempo habil
Me sinto produtivo

Me sinto ansioso

- ~ ~ ~ M~
d  d ) — —]

Me sinto cansado

6. Vocé mora com:
[ 1 Familia
[ 1 Amigos
[ 1 Sozinho

7. Em algum momento de sua vida, vocé ja foi diagnosticado por algum especialista

com:
[ 1 Ansiedade

[ 1 Depressao

[ 1 Estresse

[ 1 Ansiedade e depressdo

8. Quanto as funcdes diarias:
] Trabalho e estudo
Estudo e pratico atividade extracurricular

[
[ 1]
[ 1 Estudo e tenho que auxiliar nas atividades domésticas
[ 1 Estudo

[ ]

Estudo, auxilio nas atividades domésticas e sou responsavel pelo lar

9. Desde que comecou a estudar na universidade, sente mais falta de:

[ 1 Ter tempo para fazer atividades que fazia anterior ao ingresso na
universidade
Tempo para descansar

Tempo para ficar com as pessoas que gosto

_ — —
e d b

Todas as opgdes
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10. Como voceé se locomove de sua casa a UFRR?
[ ] Motocicleta [ JAutomovel particular [ ] Bicicleta
[ ]Onibus [ ] Caminhando

11. Qual o tempo de percurso de sua casa a UFRR?
[ ]Ateéquinze minutos [ ] De 15min a 30min [ ]De 30min a 45min
[ ]De 45a60min [ ]Maisde 1 hora [ ]Duas horas

12. Vocé ja passou por alguma situacdo conflituosa ao seu desenvolvimento e bem-
estar dentro da universidade?
[ 1 Sim
[ 1 Néo

13. Como vocé avalia os impactos da rotina académica em sua vida?
[ ] E muito desgastante
N&o percebo nenhum impacto
E frustrante
Ja desenvolvi algum tipo de transtorno psicoldgico diagnosticado
Sei que desenvolvi algum transtorno psicoldgico, mas nao fui a um

especialista

14. Para diminuir os impactos da rotina académica ja utilizei:
Alcool

Drogas ilicitas

Cigarro

Remeédios

1 o~
e bd bd bd

Nenhuma das op¢oes

15. Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica?

[ ] Todos os dias [ ] Cinco dias por [ ] Quatro dias por semana
semana
[ ] Trés dias por [ 1 Néo pratico

semana atividade fisica
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16. Vocé tem:

[ 1 Transtorno de Ansiedade Generalizada [ ] Agorafobia

[ 1 Transtorno Obsessivo Compulsivo [ ] Fobiasocial
[ 1 Transtorno de Panico [ ] Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico

[ 1 Ansiedade induzida por substancia ou [ ] Nenhuma das alternativas

medicamento

17. Vocé sabe administrar seu tempo com qualidade?
[ 1T Sim
[ 1 Nao

18. Qual ¢ a sua percepcéo sobre o seu desempenho académico?
[ 1 Satisfatério
[ 1 Precisa melhorar

[ 1 Insatisfatorio

19. Avalie:

Quantidade de NUmero de Carga horaria | Ambiente
disciplinas docente do curso

Bom

Péssimo

Exaustivo

Pouco
Muito

reduzido

Precisa de

melhorias




20. Anterior a sua entrada na universidade vocé teve:

[
[

]
]
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Transtorno de ansiedade com o acompanhamento psicoterapico, e sem 0

uso de psicofarmaco;

Transtorno de ansiedade, com 0 acompanhamento psicoterapico, e com o

uso de psicofarmaco

Transtorno de ansiedade, sem o acompanhamento psicoterapico, e sem o

uso de psicofarmaco

Transtorno de ansiedade, sem o acompanhamento psicoterapico, e com 0

uso de psicofarmaco

Depressdo, com o0 acompanhamento psicoterapico,

psicofarmaco

Depressdo, com 0 acompanhamento
psicofarmaco
Depressdo, sem o acompanhamento
psicofarmaco
Depressdo, sem 0 acompanhamento

psicofarmaco

psicoterapico,

psicoterapico,

psicoterapico,

sem

com

sem

com

uso

uso

uso

uso

de

de

de

de

Ansiedade e Depressdo sem acompanhamento psicoterapico, e com 0 uso

de psicofarmaco

Ansiedade e Depressdo com o acompanhamento psicoterapico, e com 0 uso

de psicofarmaco

Ansiedade e Depressdo sem 0 acompanhamento psicoterapico, e sem 0 uso

de psicofarmaco
Ansiedade

21.Vocé ja teve ideagdo suicida?

[ ]
[ ]

Sim

Nao

22.Vocé acredita que € necessario ter algum tipo de intervencao na universidade que

vise 0 bem-estar psicossocial dos académicos?

[
[

]
]

Sim

Nao

23. Qual sugestao vocé pode fazer:
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Psicoterapia de grupo
Psicoterapia individual

- ~
e d el

Contratacdo de mais psicélogos que possam auxiliar no servico de
atendimento psicoldgico aos académicos
[ 1 Melhorias no curso para desenvolver a qualidade de vida dos académicos e

dos docentes

Em uma escala onde 0 é muito baixo, 7 é regular, 8 é satisfatorio, 9 é bastante
satisfatorio, e 10 é excelente, circule a nota para o seu desempenho académico
atualmente:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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1 INTRODUCAO

Este relatorio é fruto do projeto de dissertacdo que propés um estudo sobre a relacédo
entre ansiedade e autoeficacia académica dos universitarios do curso de Psicologia da UFRR,
considerando as perspectivas da Neuropsicologia e da Teoria Cognitivo-Comportamental
(TCC). A ansiedade ¢ definida como “apreensdo sem motivo aparente”. Ela geralmente ocorre
guando ndo hd ameaca imediata para a seguranca ou 0 bem-estar de uma pessoa, mas a
ameaca parece real.

Ter medos ou ansiedades sobre certas coisas também pode ser Gtil porque faz com que
os individuos se comportem de uma maneira segura, todavia, também pode limitar suas acoes,
fazendo com que afete as mais diversas areas da vida, sendo a académica uma delas. Silva
Filho e Silva (2013) corroboram que a ansiedade pode ser conceituada como um estado de
humor desagradavel, onde o individuo apresenta uma apreensdo negativa de seu futuro,
permanecendo desconfortavel em sua rotina. Logo, € um sinal de alerta que indica perigo
iminente do mesmo para lidar com algum tipo de situacdo que considera uma ameaca.

O publico presente para uma aula de ensino superior é bastante heterogéneo, alguns
ainda estdo saindo do periodo adolescente, outros ja se encontram em idade adulta, e até
mesmo na terceira idade; ha os que estdo no primeiro curso de graduacdo e aqueles que ja
possuem graduacdo em outras areas. De forma abrangente o ensino superior tem como
finalidade capacitar o jovem para o exercicio da profissdo escolhida, instigando-o a reflexdo
critica acerca das situacfes que norteiam o contexto de sua formacéo.

Colossi, Consentino e Queiroz (2001) destacam que o Ensino Superior no Brasil se
configura como uma instituicdo social, que possui como principal objetivo formar o
intelectual humano e cientifico, caracterizando-se como instituicdo social dada a estabilidade
e durabilidade de sua missdo, estando concebido a partir de normas e valores da sociedade.
Essa heterogeneidade traz consigo a existéncia de problemas psicolégicos entre esse publico,
como estresse, ansiedade, depressdo, considerando que, muitas vezes estas patologias
emocionais sao eliciadas anterior ao ingresso no curso de ensino superior.

De acordo com Ibrahim et al. (2013), a falta de salde mental entre estudantes
universitarios tem sido uma causa de preocupacdo global, verificando-se que os estudantes
universitarios tm maiores taxas de depressdo do que a populacdo em geral. A prevaléncia de
depressao ou ansiedade entre os estudantes das profissdes de saude também foi relatada como

sendo maior do que nos demais cursos.
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Considerando-se, contudo, o conhecimento empirico acerca das mazelas que
circundam o universo académico do curso de Psicologia da UFRR, motivou-se a desenvolver
um estudo sobre esta temaética, acreditando-se que a ansiedade gerada pode impactar
diretamente na autoeficacia académica dos universitarios. Assim, conhecer na pratica a
relacdo entre ansiedade e autoeficacia académica motivou o desenvolvimento desta pesquisa,
optando pela Universidade Federal de Roraima (UFRR) por conveniéncia, j& que facilitara a
aplicacdo dos questionarios aos estudantes de Psicologia. Portanto, tratando-se de uma
pesquisa viavel e relevante.

Ressalta-se que optou-se realizar esse estudo sob duas perspectivas: neuropsicolégica
e cognitivo-comportamental (TCC), acreditando-se que o didlogo entre essas duas 6ticas pode
trazer uma visdo mais ampla e com as elucidacbes necessarias sobre o assunto tratado de
acordo com as publicagdes dos ultimos anos. “As pesquisas em neurociéncias podem
colaborar para potencializar nosso conhecimento sobre as bases neurobiologicas das
psicopatologias e da TCC, assim como auxiliar no refinamento de intervengdes a fim de
aumentar a eficicia do tratamento” (PORTO et al., 2008, p. 486).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) criada por Aaron Beck na década de 60
é considerada como um tratamento eficaz para a ansiedade, tendo como principio basilar o
entendimento de que o humor do individuo esté diretamente relacionado aos seus padrfes de
pensamento (crengas nucleares). E, de forma negativa, o pensamento disfuncional afeta o
humor de uma pessoa, 0 senso de si mesmo, 0 comportamento e até o estado fisico. Assim, o
objetivo da terapia cognitivo-comportamental é auxiliar o ser humano no processo de
psicoeducacdo para que possa aprender a reconhecer padrdes negativos de pensamento,
avaliar a validade dos pensamentos e substitui-los por modos mais saudaveis de pensar
(PALOSKI; CHRIST, 2014).

Por sua vez, “a neuropsicologia ¢ um campo do conhecimento interessado em
estabelecer as relacdes existentes entre o funcionamento do sistema nervoso central (SNC),
por um lado, e as fungdes cognitivas e 0 comportamento, por outro, tanto em condigcdes
normais quanto nas patolégicas” (FUENTES; MALLOY-DINIZ; CAMARGO; CONSENZA
et al.,, 2008, p.15). Dessa forma o objeto de estudo da neuropsicologia concerne a
funcionalidade dos processos mentais superiores, identificando, contudo, as areas cerebrais
especificas por seu processamento, concomitante a expressividade destas atividades através
do comportamento humano em suas diversas formas. Estas por sua vez, referem-se ao

comportamento verbal e ndo verbal, patolégico ou néo.
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2 JUSTIFICATIVA

Transtorno de ansiedade € uma agitacdo mental humana bésica de medo e preocupacgéo
continua, muitas vezes, sem conhecimento dos fatores desencadeantes por parte do individuo
que por ela é acometido. As pessoas que tém os sintomas de ansiedade tendem a pensar de
forma catastréfica preocupando-se, de forma disruptiva com a sua saude, familia, educacao e
demais assuntos que circundam a vida diaria. Assim, permitindo com que suas emocdes
afetem ndo somente 0 pensamento, mas também implicando em sintomatologias
psicofisiologicas da ansiedade como a tenséo excessiva, sudorese incomum, tensdo muscular,
inquietacdo, insOnia e nervosismo por ter a percepcao distorcida acerca do autocontrole sobre
si mesmo.

E necessario salientar que geralmente, a ansiedade apresenta-se em concomitancia
com a depressdo (comorbidade). De acordo com o Manual de Diagndstico dos Transtornos
Mentais (DSM-5) os transtornos de ansiedade sdo caracterizados pelo medo e ansiedade
excessivos, onde primeiro “¢ a resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida”, e, a
segunda, concerne a “antecipacdo de ameaga futura” (DSM-5, 2014, p. 189).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) 264 milhGes de pessoas
sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6% da populacdo global. Nesta
publicacdo o Brasil esta liderando com 9,3% o ranking dos paises com o maior nimero de
pessoas com algum tipo de transtorno de ansiedade, uma alta de 15% quando comparado com
ano de 2005, sendo trés vezes superior a média mundial (WHO, 2017).

Atualmente, acredita-se que no mundo, 322 milhdes de pessoas de todas as idades
tenham depresséo, representando 4,4% da populacdo do planeta. O Brasil lidera na América
Latina o ranking com a estimativa de 5,8%, um total de 11.548.577 brasileiros com depressao
(WHO, 2017). De acordo com dados obtidos na plataforma SIDRA do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), através da Pesquisa Nacional de Salde no ano de 2013,
identificou-se que 2.625 pessoas que apresentaram a queixa de depressdo foram
encaminhadas para consulta com profissional especialista na area de saude mental (IBGE,
2013).

Kamberi et al. (2018), apontam os fatores que implicam no adoecimento psicoldgico
entre os estudantes, a saber, pressdo académica, demandas de trabalho, preocupacdo com a
prépria saude, preocupacdes financeiras, exposi¢do ao sofrimento dos pacientes no caso de
estudantes de medicina e estudantes que lidam com casos de abuso e maus-tratos. Os autores

apontam que o sofrimento psicoldgico entre os estudantes pode influenciar adversamente seu
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desempenho académico e a qualidade de vida, bem como pode contribuir para o abuso de
alcool e outas substancias, apresentando empatia diminuida e baixa autoeficacia académica.

Desse modo, acredita-se que ha a necessidade de compreender a prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre estudantes universitarios. Programas e intervencgdes de
bem-estar em saude mental em universidades e faculdades tornam-se cada vez mais
necessarios, pois contribuem para a prevencdo e a minimizagdo da morbidade
psicologica. Além disso, hd a necessidade de criar ambientes de apoio para alunos que
possam estar tendo dificuldades de salde mental; assim, pode-se dizer que trata-se de um
estudo de relevancia social, profissional e académica, justificando a proposta de pesquisa
deste projeto.

Sabe-se que os transtornos de ansiedade apresentam relacdo consideravel com a
depressdo. Assim, este estudo visou identificar quais sdo os fatores socioemocionais que
desencadeiam os transtornos de ansiedade nos discentes do curso de Psicologia da UFRR para
que no porvir seja possivel aplicar um projeto de intervencdo para a melhoria da qualidade de
vida e do desempenho académico (autoeficacia). Contudo, este estudo pode contribuir
significativamente @ UFRR por compreender que os discentes que dela sdo participes
necessitam de maior qualidade e bem-estar socioemocional, para que assim possam ser
profissionais qualificados ndo somente academicamente, mas de modo relevante, saudaveis

psicossocialmente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Apresentar possibilidades de intervencdes eficientes que possam ser implementadas

pela UFRR a fim de prevenir e amenizar os impactos gerados pela ansiedade patologica no

desempenho académico dos universitarios do curso de Psicologia.

3.2 Objetivos Especificos

>

Identificar quais o0s possiveis desencadeadores socioemocionais para 0
desenvolvimento de transtornos de ansiedade nos universitarios do curso de Psicologia
da UFRR;

Mensurar o nivel de ansiedade através da Escala DASS-21 nos universitarios do curso
de Psicologia da UFRR,;

Compreender como a ansiedade pode impactar a autoeficacia académica dos discentes
do curso de Psicologia da UFRR,;

Explicitar os sentimentos dos académicos que realizam avaliagcdo cognitiva de baixa
autoeficécia acerca de seu desempenho académico;

Elucidar a tipologia de percepc¢do dos discentes que possuem construtiva percepcao de
autoeficacia;

Apresentar o Produto Técnico.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa béasica estratégica, com método
dedutivo, descritivo, quantitativo, de levantamento e transversal que serd aplicada em até

duzentos académicos do curso de Psicologia da UFRR.

4.2 Local e Amostra do Estudo

Este estudo foi implementado no Centro de Educacdo da UFRR (CEDUC) com a
devida autorizacdo da direcdo do referido Centro (Apéndice), na sala de aula do Laboratério
de Psicologia Experimental localizada no CEDUC, bloco Ill, no curso de Psicologia da
UFRR. O referido local satisfaz todas as necessidades inerentes ao processo meticuloso no
que tange a aplicabilidade de instrumentos psicoldgicos inerentes ao processo da avaliacdo
psicolégica, a saber, sala climatizada, méveis e luminosidade adequados, e, ambiente
silencioso.

A populacdo estudada foi constituida por 150 (cento e cinquenta) discentes
regularmente matriculados no curso de Psicologia da UFRR. Atualmente, o curso é composto
por duzentos e trinta e sete académicos (populacdo), cuja faixa etaria varia entre 17 e 67 anos.
Faz-se mister elucidar que, de acordo com o quantitativo total de académicos no curso de
Psicologia da UFRR, atualmente, a amostra minima significativa necessaria para a realizacdo
da pesquisa é de 147 (cento e quarenta e sete) académicos ao nivel de 5% de significancia.

Mediante autorizacdo prévia da coordenagdo do curso de Psicologia da UFRR foram
realizadas visitas no més de maio do semestre letivo 2019.1 as salas de aula com o intuito de

explicar o estudo e recrutar 0s possiveis participantes.

4.3 Procedimento e Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de maio do semestre letivo 2019.1 na
sala do Laboratorio de Psicologia Experimental localizada no CEDUC, bloco 111, no curso de
Psicologia da UFRR, com horario agendado com os académicos que manifestaram,
voluntariamente, interesse em participar da pesquisa. A referida coleta ocorreu nas seguintes

datas: 06.05 aplicou-se os instrumentos para os discentes do primeiro, terceiro e quinto
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semestres; 07.05 e 16.05 houve a participacdo dos académicos do nono e do sétimo semestres,
respectivamente; e, de 20.05 & 23.05 a referida coleta de dados foi realizada com os
académicos concluintes e, os discentes sem semestre fixo. Para obtencdo dos dados foram
aplicados um questionario, e, uma escala, para mensurar a ansiedade, depressao e o estresse.

O questionério foi elaborado doravante conhecimentos técnicos acerca da teoria
sociocognitiva de Albert Bandura, concomitante aos conhecimentos empiricamente
percebidos na dindmica do curso de Psicologia da UFRR durante o periodo de dezembro de
2016 a novembro de 2018. Apos o processo da coleta de dados realizou-se a codificacdo de
cada um dos nove constructos, a saber, dados sociodemograficos, qualidade de vida,
assertividade, autoeficécia, psicopatologia, pressdo académica, percepcao da estrutura do
curso, ideacdo suicida e sugestdes, bem como das trinta e trés subvariaveis (estas foram
agrupadas de acordo com as caracteristicas atinentes as variaveis ja citadas) no software Excel
para a elaboracdo do banco de dados e, a posteriori, das testagens estatisticas no software
especifico.

A Escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) foi desenvolvida a partir da
Escala DASS-42. A DASS-21 contém vinte e um itens caracterizando-se por ser uma versao
abreviada da DASS-42 tendo por objetivo avaliar trés constructos, a saber, a depressao, a
ansiedade e o estresse.

Cada item da Escala DASS-21 correspondem a um dos trés constructos especificos.
Os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 referem-se a depressdo, os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20
concernem a ansiedade, e os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 s&o atinentes ao constructo estresse.
Cada questéo pode ser classificada do nivel zero ao nivel trés, onde 0 (zero) significa “N&o se
aplicou de maneira alguma”, 1 (um) significa “Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de
tempo”, 2 (dois) significa “Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do
tempo”, e 3 (trés) significa “Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo” (VIGNOLA; TUCCI,
2014).

Assim esta escala pode ser considerada um modelo tripartido haja vista que a
depressdo pode ser conceitualizada como baixa voligéo, afeto reduzido, baixa autoestima, e
em alguns casos desesperanca; “ansiedade por hiperestimulacio fisiologica e o estresse por
tensdo persistente, irritabilidade e baixo limiar para ficar perturbado ou frustrado”
(APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006, p. 36).

A DASS-42 foi assim nomeada pelas suas escalas de trés fatores correlacionados
depressdo, ansiedade e estresse. A versao abreviada da DASS-21 foi construida
selecionando-se sete itens de cada uma das trés escalas principais para representar o
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conteido de toda a escala. A DASS-21 apresenta estrutura fatorial mais limpa, com
menos carga fatorial cruzada (cross-loading) (APOSTOLO; TANNER; ARFKEN,
2012, p. 02).

A EADS-21 teve forte consisténcia interna. O coeficiente a de Cronbach para
ansiedade foi de 0,80; para depressédo de 0,80; para estresse de 0,77; e geral de 0,88.
O coeficiente a de Cronbach para constructos da combinag@o de ansiedade e estresse
foi 0,82, também indicando forte consisténcia interna. As correlacfes item-total para
cada constructo foram ansiedade com 0,77, depressdo com 0,78 e estresse com 0,80.
As correlagBes entre os constructos foram 0,57 para ansiedade e depresséo; 0,70
para ansiedade e estresse; e 0,60 para depressdo e estresse. Os escores para a medida
de Kaiser-Meyer-Olkin da adequacdo da amostra (KMO=0,885) e para o teste de
esfericidade de Bartlett (aproximadamente y*> de 2106,950, com p=0,000)
confirmaram que os dados eram apropriados para anélise fatorial e que a adequacéo
do modelo mostrou-se excelente (SILVA et al., 2016, p. 488).

Nesse sentido Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004) realizaram um estudo a fim de
avaliar psicometricamente a escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) para a
versdo portuguesa de Portugal, classificando-a como Escala de Ansiedade, Depressdo e
Stresse (EADS-21). Os resultados evidenciaram que a EADS-21 apresenta boas qualidades
psicométricas e semelhantes a versdo original, assim caracterizando-se, como uma medida Util
quer para a investigacao quer para o uso clinico (PAIS-RIBEIRO et al., 2004).

No Brasil, a adaptacdo da referida escala ocorreu no ano de 2013 e foi realizada pela
pesquisadora Rose Claudia Batistelli Vignola no ano 2013 pela Universidade Federal do
Estado de Sdo Paulo, no programa de pos-graduacdo a nivel de mestrado com 242 pacientes
ambulatoriais, entre 18 e 75 anos. Nesse sentido Vignola (2013) preconiza que no processo de
validacdo da DASS-21, foi aplicado o teste KMO para identificar a consisténcia geral dos
dados que indicou alta adequacdo do modelo (KMO=0,949).

No que concerne ao indice de consisténcia interna, o Alfa de Cronbach corroborou os
seguintes escores para cada constructo abordado na DASS-21, a saber: para a Depressdo o
escore foi de 0,92; para o Estresse o0 escore foi de 0,90, e, para Ansiedade foi de 0,86. E valido
salientar que a correlagdo da DASS-21 com outras escalas demonstrou que o grau de
confiabilidade é alto (VIGNOLA, 2013).

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Neste estudo foram incluidos cento e cinquenta académicos matriculados no curso de
Psicologia da UFRR que aceitaram participar mediante autorizacdo via assinatura dos termos
necessarios. Foram excluidos desta pesquisa individuos que ndo estavam matriculados
regularmente no curso de Psicologia da UFRR, e académicos indigenas do referido curso e

instituicdo de ensino.
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4.5 Riscos e Beneficios

Este estudo apresentou risco minimo de constrangimento aos participes, tais como:
lembranca desagradavel e frustracdo eliciada por insights no momento em que o participante
estiver respondendo ao questionario e, a posteriori, a escala. Os beneficios deste estudo
visaram contribuir com a producdo de conhecimentos cientificos e, fomentar no porvir,
intervencgdes a partir de estudos mais aprofundados que proponham melhorias a qualidade de
vida dos universitérios e, por conseguinte, dos docentes.

Durante a apresentacdo da pesquisa para os discentes elucidou-se que, caso houvesse a
confirmacdo de algum tipo de dano, conforme as resoluges N°466/2012 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a pesquisadora responsavel tinha o dever de comunicar
imediatamente ao Sistema CEP/CONEP a fim de avaliar a necessidade de adequar ou
suspender a pesquisa. E relevante elucidar que, a intervencdo frente ao risco minimo de
constrangimento ao participante seria realizada através do acolhimento e, se necessario fosse,
aconselhamento psicolégico ou acompanhamento psicolégico gratuitos. Nesse sentido nao
houve a corroboracdo de nenhuma tipologia de dano aos participes.

4.6 Critérios e Procedimentos de Andlise de Dados

Foram realizados através da abordagem quantitativa que teve como intuito descrever a
relacdo, existente ou nao, entre as variaveis intrinsecas aos constructos do questionario, e a
analise descritiva concernente ao constructo “ansiedade”, bem como dos demais constructos
da escala, a saber, “depressao” e “estresse”.

Os dados, inicialmente, foram organizados em planilhas do software Excel, e as
técnicas estatisticas foram aplicadas através do sistema estatistico “R” (R CORE TEAM,

2015). As técnicas estatisticas foram utilizadas no estudo, de acordo com as necessidades e

especificidades, a saber os testes de porcentagem; e medidas de associagdo: coeficiente de

correlagdo paramétrico de Pearson.

As técnicas utilizadas estdo expressas em Tabelas e graficos. Este critério foi
necessario para elucidar com mais facilidade a compreenséo das anélises dos dados.

As variadveis analisadas neste estudo foram divididas em dois constructos-chave, a
saber, ansiedade e autoeficacia académica. Os demais constructos presentes na Escala DASS-
21, a saber, depressado e estresse serdo necessarios para enriquecer a compreensao dos fatores
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que contribuiram para o desencadeamento dos transtornos de ansiedade nos discentes do
curso de Psicologia da UFRR, ou que ocorrem como comorbidade.

A escala € composta por variaveis qualitativas de carater categorico ordinal (do menor
para 0 maior). Concernente ao constructo “ansiedade”, a escala contempla as seguintes
variaveis: percepcdo de autocontrole e sintomas psicofisiolégicos (tremores, falta de ar,
taquipsiquismo, bradpsiquismo, sudorese e taquicardia).

O questionario contém variaveis qualitativas nominais com caracteristica de maultipla
escolha. O questionario, ao apresentar o constructo “autoeficicia académica” aborda as

seguintes variaveis: estilo de vida cognitivo e comportamental (qualidade de vida; relacbes

interpessoais; autorregulacdo da teoria de Bandura; autoestima; I6cus de controle da teoria de
Julian Rotter; utilizacdo ou ndo de drogas licitas ou ilicitas; assertividade;); e

desenvolvimento psicossocial (bem-estar biopsicossocial; desempenho académico; aspectos

sociodemogréficos; psicopatologia; classificacdo dos transtornos de ansiedade; comorbidade;
rotina académica; estrutura do curso de Psicologia da UFRR; conhecimento ou ndo acerca dos
transtornos de ansiedade; e a necessidade ou ndo de intervencao psicossocial na Universidade
supracitada ou no curso de Psicologia da UFRR).

No intuito de possibilitar melhor compreensdo acerca do procedimento de anélise de
dados, e quais perguntas nortearam a aplicabilidade do Teste de Correlacdo Paramétrica de
Pearson, elaborou-se as seguintes indagagdes abaixo descritas:

1) Serd que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
“percep¢ao do desempenho académico na escala de autoeficacia” (constructo autoeficécia), e
“percepcdo do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida)?

2) Serd que h& correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
pertencentes ao constructo autoeficacia “sentimento em relacdo ao desempenho académico” e
“avaliacdo cognitiva da percep¢ao do desempenho académico”?

3) Serd que h& correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“sentimento em relagdo ao desempenho académico” (constructo autoeficacia) e “substancia
utilizada para a diminui¢do do impacto académico” (constructo pressao académica)?

4) Serd que h& correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“percepcao do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e “vivéncia de
situagdo conflituosa” (constructo situagcdo conflituosa)?

5) Serd que h& correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“percep¢do do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e “percurso”

(constructo qualidade de vida)?
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6) Serd que h& correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
pertencentes ao constructo qualidade de vida “tempo disponivel para o lazer” e “tempo
disponivel para a realizagdo de outras atividades™?

7) Sera que ha correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis “idade”
e “ideacdo suicida” (constructo prevaléncia de ideagao suicida)?

8) Seré que ha correlagdo estatisticamente significativa entre as varidveis “rotina
académica” (constructo pressao académica), ¢ “vivéncia de situagdao conflituosa” (constructo
assertividade)?

9) Serd que h& correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“percepcdo do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e “percepcdo das
relagdes interpessoais” (constructo assertividade)?

10) Sera que ha correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“ideagdo suicida” (constructo prevaléncia de ideagdo suicida) e “vivéncia de situagdo

conflituosa” (constructo assertividade)?

4.7 Aspectos Eticos

O questionario e a Escala foram aplicados apds aprovacdo do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa da UFRR. Anterior & aplicacdo do questionario, de forma impreterivel, foi
necessario que cada participante autorizasse mediante assinatura a prépria participacdo
através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), e, dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o responsavel pelo menor de idade, e para
académicos de dezoito anos ou mais, respectivamente, ambos termos aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFRR.

O presente estudo, em cada etapa da pesquisa, obedeceu todas as consideracoes,
principios e normas reguladores das Resolucdes N° 196/96 N°466/2012 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolugdo N° 196/96 (CNS), os riscos
caracterizam-se pela “possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
decorrente”. Conforme a Resolugdo N° 466/2012 (CNS), “toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”.

Assim sendo, este estudo teve financiamento préprio e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima (UFRR) com CAAE:
06245318.2.0000.5302, através do parecer de n°® 3.232.812.
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5 RESULTADOS E SUGESTOES

5.1 Sugestdes a Implementacéo de Melhorias para os Discentes do Curso de Psicologia da
UFRR

Visando a reflexdo acerca das sugestdes realizadas pelos participes desta pesquisa, a
saber, 44% informaram que séo necessarias melhorias no curso para desenvolver a qualidade
de vida dos académicos e dos docentes; 39% informaram que é necessario haver contratacdes
de mais psicologos que possam auxiliar no servico de atendimento psicol6gico aos
académicos; 10% sugeriram que pode haver psicoterapia em grupo; e 7% sugeriram que tenha
psicoterapia individual.

Outro intuito que este produto final possui é o de implementar as mudancas
necessarias para a melhoria da qualidade de vida dos discentes do curso de Psicologia. De que

forma tais mudancas podem ser implementadas?

» Considerando o dado relevante e expressivo de académicos que ndo praticam
nenhum tipo de atividade fisica (62%), e o fato da UFRR ter uma academia
disponivel aos préprios colaboradores pode-se realizar uma autorizacdo para que 0s
universitarios, ndo somente do curso de Psicologia possam utiliza-la. Logo, a
UFRR, fundamentando-se na teoria das monoaminas preconizada por Juruena et al.,
2004 e Ahrens et al., 2007, estara contribuindo ndo somente a profilaxia de
possiveis desencadeadores nocivos a salde mental de seus universitarios, bem
como contribuindo de forma paliativa aos tratamentos dos universitarios ja
diagnosticados com alguma tipologia de psicopatologia;

» A referida instituicdo de ensino pode-se refletir acerca da contratacdo temporaria de
profissionais Psicologos com experiéncia na area Clinica para realizar atendimento
individualizado e grupal aos discentes;

» A UFRR conjuntamente com a Coordenagdo do Curso de Psicologia e do Curso de
Educagdo Fisica podem implementar na rotina académica dos discentes de
Psicologia atividades fisicas, com a frequéncia necessaria descrita pela OMS
(BRASIL, 2017).
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa pode ser considerada como pioneira no estado local haja vista a auséncia
de publicagdes acerca da temética aqui investigada. Faz-se mister explicitar que esta producao
tecnoldgica caracteriza-se como producdo com alto teor inovativo (quando h& o
desenvolvimento com base em conhecimento inédito).

Durante a andlise dos resultados deste estudo constatou-se que existe a relacdo entre a
ansiedade e a autoeficacia académica. As 6ticas cognitivo-comportamental e neuropsicolégica
auxiliaram de modo relevante no processo da compreensao tedrica e pratica.

Compreendeu-se que, 0s possiveis desencadeadores socioemocionais para 0
desenvolvimento de transtornos de ansiedade nos universitarios do curso de Psicologia da
UFRR é um complexo multifatorial constituidos por vida pessoal, vivéncias conflituosas da
vida diéria, a baixa assertividade, bem como fatores ambientais. E valido destacar que, de
acordo com os achados neste estudo, uma quantidade consideravel de universitarios do
referido curso ja adentraram a academia com algum histérico de transtornos
emocionais.

Assim, esses achados tém que ser visualizados com certa preocupagéo, pois tem-se
que investigar a motivacdo para cursar o referido curso, bem como buscar meios mediante a
conscientizacao de que, no porvir, 0s académicos serdo profissionais da Psicologia e, contudo,
precisam estar saudaveis emocionalmente.

Entretanto ha que questionar-se acerca dos fatores ambientais que podem estar
contribuindo para o desencadeamento consideravel de académicos com sintomatologias
ansiogénicas. Isto é relevante uma vez que, desmitifica-se a idealizacdo de que o curso pode
ser de modo determinista, o complexo agente desencadeador.

Neste estudo constatou-se que a falta de habilidades sociais para 0 manejo da vivéncia
académica exaustiva, concomitante a pressdo das atividades académicas maximizam a
possibilidade de vir a desenvolver alguma problematica psicoemocional. Através da
aplicacdo da Escala DASS-21 conseguiu-se mensurar ndo somente o nivel da ansiedade
nos referidos académicos, mas também os niveis de estresse e depressao.

Os académicos do nono semestre, do sétimo, do quinto, do terceiro, e do primeiro
semestre, bem como o0s discentes concluintes apresentaram escores significativos para
ansiedade extremamente severa. Os escores para depressdo e estresse foram muito

importantes na construcdo deste estudo, pois atuaram como auxilio elucidativo na
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compreensdo da prevaléncia de determinadas psicopatologias, a exemplo do Transtorno da
Ansiedade Generalizada.

A alta prevaléncia de académicos que ndo aderem a prética de exercicios fisicos pode
ser um indicativo do porqué muitos académicos desenvolvem psicopatologias, considerando-
se 0s muitos beneficios explicitados e explanados acerca de sua prética frequente. Sao
necessarias mais pesquisas acerca da relacdo psicopatologias e atividades fisicas na amostra
estudada.

Nesse estudo conseguiu-se descobrir que ha dez correlagbes estatisticamente
significativas, onde seis delas tém forte correlacédo. “Assertividade”, “qualidade de vida” e
“autoeficacia” foram os constructos que mais apresentaram correlagdes estatisticamente
significativas, a saber, trés vezes cada. Em sequéncia “Percep¢do do Bem-Estar
Biopsicossocial” foi a variavel que mais apresentou correlacdo estatisticamente significativa,
a saber, trés vezes. “Ideacao suicida” e “Situagdo Conflituosa vivenciada no Curso” foram as
variaveis que, de forma secundéria, apresentaram correlacdo significativa estatisticamente, a
saber, duas vezes cada.

Nesse sentido, é relevante considerar que ha muitos fatores, a partir do constructo
qualidade de vida (baixa), caracterizada neste estudo pela insatisfacdo com o bem-estar
biopsicossocial que pode, concomitante ao fator pressao académica, eliciar nos discentes de
psicologia da UFRR a percepcdo de baixa autoeficacia. Outro dado bastante relevante
concerne as substancias psicoativas que os universitarios do referido curso utilizavam
para amenizar a pressdo das atividades da vida diaria, bem como das atividades
académicas. Identificou-se que uma quantidade expressiva de discentes utilizavam alcool e
medicamentos (ndo especificados).

Em meio a resultados tdo relevantes encontrou-se, durante a andlise dos dados, 0
percentual expressivo de 48% de académicos que ja tiveram ideacdo suicida. Sendo assim,
optou-se por elaborar a caracterizacao desse grupo especifico a fim de compreender melhor os
fatores que poderiam estar associados ao desencadeamento deste tipo de pensamento
autodestrutivo; podde-se compreender que a alta porcentagem de académicos que
constituem esse grupo vivenciam os maiores fatores de riso para esse processo, tais
como, ja vivenciaram a ansiedade e, a depressdo, 0 que fomentam o reforcamento
cognitivo de crencas de desamor, desvalor e desamparo; muitas pressdes na vida diaria
fora do contexto académico, e, pressdes enddgenas e exdgenas para manter o

desempenho académico, no minimo, regular.
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Contudo, sdo necessarias pesquisas que consigam explorar com mais profundidade, a
prevaléncia desses fatores de risco anterior a entrada no curso de Psicologia da UFRR, bem
como estudos que abordem a tematica da ideacdo suicida, haja vista 0s muitos estudos acerca
das tentativas ou do suicidio concretizado. E necessario que haja modificacbes
interventivas na estrutura do referido curso, principalmente tangente a carga horaria e

ao ambiente, bem como maior apoio psicoldgico, profilatico e paliativo, aos académicos.
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ANEXO A - ESCALA DASS-21

DASS -21
Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a indicagao a seguir:

0 = N&o se aplicou de maneira alguma

1 = Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 = Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 = Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar

2 Senti minha boca seca

3 Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.
respiracdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo
fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes

7 Senti tremores (ex. nas maos)

8 Senti que estava sempre nervoso

9 Preocupei-me com situacfes em que eu pudesse entrar em
panico e parecesse ridiculo (a)
10 Senti que ndo tinha nada a desejar

11 Senti-me agitado

12 Achei dificil relaxar

13 Senti-me depressivo (a) e sem animo

14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar
0 que eu estava fazendo

15 Senti que ia entrar em panico

16 N&o consegui me entusiasmar com nada

17 Senti que n&o tinha valor como pessoa

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19 Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nédo tendo
feito nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)

20 Senti medo sem motivo

21 Senti que a vida ndo tinha sentido
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
BOA VISTA, 29 de Margo de 2019

Assinado por:

Bianca Jorge Sequeira
(Coordenador(a))
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