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1 INTRODUCAO

Este relatério € fruto do projeto de dissertacdo que propds um estudo sobre a relagdo
entre ansiedade e autoeficdcia 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
quando ndo hd ameaca imediata para a segurangca ou o bem-estar de uma pessoa, mas a
ameaga parece real.

Ter medos ou ansiedades sobre certas coisas também pode ser util 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 dreas da vida, sendo a académica uma delas. Silva
Filho e Silva (2013) corroboram que a ansiedade pode ser conceituada como um estado de
humor desagraddvel, 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 € bastante heterogéneo, alguns
ainda estdo saindo do periodo adolescente, outros ja se encontram em idade adulta, e até
mesmo na terceira idade; hd os que estdo no primeiro curso de graduacio e aqueles que ja
possuem graduagdo em outras dreas. 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 situagcdes que norteiam o contexto de sua formacao.

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 institui¢do 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 psicoldgicos 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 saude mental entre estudantes
universitarios tem sido uma causa de preocupacdo global, verificando-se que os estudantes
universitarios t€m maiores taxas de depressdo do que a populacdo em geral. A prevaléncia de
depressao ou ansiedade entre os estudantes das profissdes de satide 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 temadtica, acreditando-se que a ansiedade gerada pode impactar
diretamente na autoeficdcia acadé€mica dos universitdrios. Assim, conhecer na pratica a
relacdo entre ansiedade e autoeficicia académica motivou o desenvolvimento desta pesquisa,
optando pela Universidade Federal de Roraima (UFRR) por conveniéncia, ja que facilitara a
aplicacdo dos questiondrios 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 Gticas pode
trazer uma visdo mais ampla e com as elucidagdes necessdrias sobre o assunto tratado de
acordo com as publicacdes dos ultimos anos. “As pesquisas em neurociéncias podem
colaborar para potencializar nosso conhecimento sobre as bases neurobioldgicas das
psicopatologias e da TCC, assim como auxiliar no refinamento de intervencdes a fim de
aumentar a eficécia do tratamento” (PORTO et al., 2008, p. 486).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) criada por Aaron Beck na década de 60
¢ considerada como um tratamento eficaz para a ansiedade, tendo como principio basilar o
entendimento de que o humor do individuo estd diretamente relacionado aos seus padrdes de
pensamento (crengas nucleares). E, de forma negativa, o pensamento disfuncional afeta o
humor de uma pessoa, o senso de si mesmo, o comportamento e até o estado fisico. Assim, o
objetivo da terapia cognitivo-comportamental € 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 sauddveis 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 fun¢des cognitivas € o comportamento, por outro, tanto em condi¢des
normais quanto nas patoldgicas” (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.
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2 JUSTIFICATIVA

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

E necessdrio salientar que geralmente, a ansiedade apresenta-se em concomitincia
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 “antecipacao de ameaca futura” (DSM-5, 2014, p. 189).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 264 milhdes de pessoas
sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6% da populacdo global. Nesta
publicacdo o Brasil estd 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 depressao, 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 Saude no ano de 2013,
identificou-se que 2.625 pessoas que apresentaram a queixa de depressdo foram
encaminhadas para consulta com profissional especialista na drea de saide 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 saide, preocupagdes 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 substincias, apresentando empatia diminuida e baixa autoeficicia académica.

Desse modo, acredita-se que ha a necessidade de compreender a prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre estudantes universitdrios. Programas e intervencoes de
bem-estar em saide mental em universidades e faculdades tornam-se cada vez mais
necessarios, pois contribuem para a prevencao e a minimizacdo da morbidade
psicoldgica. Além disso, ha a necessidade de criar ambientes de apoio para alunos que
possam estar tendo dificuldades de saude 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 considerdavel 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 (autoeficicia). Contudo, este estudo pode contribuir
significativamente a 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 intervengdes eficientes que possam ser implementadas

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

desempenho académico dos universitarios do curso de Psicologia.

3.2 Objetivos Especificos

>

Identificar quais os 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 universitdrios 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 percepcao dos discentes que possuem construtiva percepcao de
autoeficacia;

Apresentar o Produto Técnico.



107

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa bdsica 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 autorizagdo da dire¢do do referido Centro (Apéndice), na sala de aula do Laboratério
de Psicologia Experimental localizada no CEDUC, bloco III, no curso de Psicologia da
UFRR. O referido local satisfaz todas as necessidades inerentes ao processo meticuloso no
que tange a aplicabilidade de instrumentos psicologicos 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 (populagdo), cuja faixa etdria 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 necessdria para a realizagao
da pesquisa € de 147 (cento e quarenta e sete) académicos ao nivel de 5% de significancia.

Mediante autorizacdo prévia da coordenacdo 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 os possiveis participantes.

4.3 Procedimento e Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante o0 més de maio do semestre letivo 2019.1 na
sala do Laboratério de Psicologia Experimental localizada no CEDUC, bloco III, no curso de
Psicologia da UFRR, com hordrio 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 € 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 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 questiondrio, e, uma escala, para mensurar a ansiedade, depressao e o estresse.

O questiondrio 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 de
cada um dos nove constructos, a saber, dados sociodemogrdficos, qualidade de vida,
assertividade, autoeficdcia, psicopatologia, pressdo académica, percep¢do da estrutura do
curso, ideacdo suicida e sugestoes, bem como das trinta e trés subvaridveis (estas foram
agrupadas de acordo com as caracteristicas atinentes as varidveis 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 depressdo, 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 depressao, os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20
concernem a ansiedade, e os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 sdo atinentes ao constructo estresse.
Cada questao pode ser classificada do nivel zero ao nivel trés, onde 0 (zero) significa “Nao 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 considerdvel, 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
depressao pode ser conceitualizada como baixa volicdo, 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 versdo abreviada da DASS-21 foi construida
selecionando-se sete itens de cada uma das trés escalas principais para representar o
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contetdo de toda a escala. A DASS-21 apresenta estrutura fatorial mais limpa, com
menos carga fatorial cruzada (cross-loading) (AP()STOLO; 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 combinagao de ansiedade e estresse
foi 0,82, também indicando forte consisténcia interna. As correlacdes item-total para
cada constructo foram ansiedade com 0,77, depressdo com 0,78 e estresse com 0,80.
As correlagdes entre os constructos foram 0,57 para ansiedade e depressdo; 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 %> de 2106,950, com p=0,000)
confirmaram que os dados eram apropriados para andlise fatorial e que a adequacdo
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 versao original, assim caracterizando-se, como uma medida til
quer para a investigacao quer para o uso clinico (PAIS-RIBEIRO et al., 2004).

No Brasil, a adaptagdo 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 pds-graduagdo 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 (KM0O=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 Depressao o
escore foi de 0,92; para o Estresse o 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 Inclusao e Exclusio

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

institui¢do 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 questiondrio e, a posteriori, a escala. Os beneficios deste estudo
visaram contribuir com a producdo de conhecimentos cientificos e, fomentar no porvir,
intervencoes a partir de estudos mais aprofundados que proponham melhorias a qualidade de
vida dos universitdrios e, por conseguinte, dos docentes.

Durante a apresentagdo da pesquisa para os discentes elucidou-se que, caso houvesse a
confirmacao de algum tipo de dano, conforme as resolucdes N°466/2012 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), a pesquisadora responsdvel 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 intervengio frente ao risco minimo de
constrangimento ao participante seria realizada através do acolhimento e, se necessdrio fosse,
aconselhamento psicolégico ou acompanhamento psicoldgico gratuitos. Nesse sentido nao

houve a corroborac¢do de nenhuma tipologia de dano aos participes.

4.6 Critérios e Procedimentos de Analise de Dados

Foram realizados através da abordagem quantitativa que teve como intuito descrever a
relacdo, existente ou ndo, entre as varidveis intrinsecas aos constructos do questiondrio, 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 associacdo: 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 compreensao das anélises dos dados.

As variaveis analisadas neste estudo foram divididas em dois constructos-chave, a
saber, ansiedade e autoeficicia académica. Os demais constructos presentes na Escala DASS-

21, a saber, depressdo e estresse serdo necessarios para enriquecer a compreensao dos fatores



111

que contribuiram para o desencadeamento dos transtornos de ansiedade nos discentes do
curso de Psicologia da UFRR, ou que ocorrem como comorbidade.

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

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

seguintes varidveis: estilo de vida cognitivo e comportamental (qualidade de vida; relacdes

interpessoais; autorregulacdo da teoria de Bandura; autoestima; 16cus 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 andlise de
dados, e quais perguntas nortearam a aplicabilidade do Teste de Correlacdio Paramétrica de
Pearson, elaborou-se as seguintes indagagcdes abaixo descritas:

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

2) Serd que héd correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
pertencentes ao constructo autoeficacia “sentimento em relacdo ao desempenho académico” e
“avaliacdo cognitiva da percep¢ao do desempenho académico”?

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

4) Serd que héd correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
“percepcao do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e “vivéncia de
situagdo conflituosa” (constructo situacdo conflituosa)?

5) Serd que héd correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
“percep¢do do bem-estar biopsicossocial” (constructo qualidade de vida) e “percurso”

(constructo qualidade de vida)?
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6) Serd que héd correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
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) Sera que ha correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis “rotina
académica” (constructo pressao académica), e “vivéncia de situagdao conflituosa” (constructo
assertividade)?

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

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

conflituosa” (constructo assertividade)?

4.7 Aspectos Eticos

O questiondrio e a Escala foram aplicados apds aprovacdo do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa da UFRR. Anterior 2 aplica¢io do questiondrio, de forma impreterivel, foi
necessdario que cada participante autorizasse mediante assinatura a prépria participacao
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 consideragdes,
principios e normas reguladores das Resolucdes N° 196/96 N°466/2012 e N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide (CNS). De acordo com a Resolucdo 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 Implementacdo de Melhorias para os Discentes do Curso de Psicologia da
UFRR

Visando a reflexdo acerca das sugestoes realizadas pelos participes desta pesquisa, 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 contratagdes
de mais psicologos que possam auxiliar no servico de atendimento psicoldgico aos
académicos; 10% sugeriram que pode haver psicoterapia em grupo; e 7% sugeriram que tenha
psicoterapia individual.

Outro intuito que este produto final possui € o de implementar as mudancas
necessdrias 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 proprios colaboradores pode-se realizar uma autorizagcdo para que os
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, estard contribuindo ndo somente a profilaxia de
possiveis desencadeadores nocivos a saide mental de seus universitirios, bem
como contribuindo de forma paliativa aos tratamentos dos universitirios ja
diagnosticados com alguma tipologia de psicopatologia;

» A referida instituicdo de ensino pode-se refletir acerca da contratacdo temporaria de
profissionais Psic6logos com experiéncia na drea Clinica para realizar atendimento
individualizado e grupal aos discentes;

» A UFRR conjuntamente com a Coordenagdo do Curso de Psicologia e do Curso de
Educacdo Fisica podem implementar na rotina académica dos discentes de

Psicologia atividades fisicas, com a frequéncia necessdria 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 publicacdes acerca da temdtica aqui investigada. Faz-se mister explicitar que esta producao
tecnoldgica caracteriza-se como producdo com alto teor inovativo (quando hd 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 autoeficdcia académica. As Oticas cognitivo-comportamental e neuropsicolégica
auxiliaram de modo relevante no processo da compreensiao tedrica e préatica.

Compreendeu-se que, os possiveis desencadeadores socioemocionais para o0
desenvolvimento de transtornos de ansiedade nos universitarios do curso de Psicologia da
UFRR ¢ um complexo multifatorial constituidos 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 historico de transtornos
emocionais.

Assim, esses achados tém que ser visualizados com certa preocupacdo, pois tem-se
que investigar a motivagdo para cursar o referido curso, bem como buscar meios mediante a
conscientizacdo de que, no porvir, os 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 o manejo da vivéncia
académica exaustiva, concomitante a pressdo das atividades académicas maximizam a
possibilidade de vir a desenvolver alguma problemadtica psicoemocional. Através da
aplicacao da Escala DASS-21 conseguiu-se mensurar nao 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 os discentes concluintes apresentaram escores significativos para
ansiedade extremamente severa. Os escores para depressio e estresse foram muito

importantes na constru¢do 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 pratica de exercicios fisicos pode
ser um indicativo do porqué muitos académicos desenvolvem psicopatologias, considerando-
se os muitos beneficios explicitados e explanados acerca de sua pratica frequente. Sao
necessdrias mais pesquisas acerca da relacdo psicopatologias e atividades fisicas na amostra
estudada.

Nesse estudo conseguiu-se descobrir que ha dez correlacdes estatisticamente
significativas, onde seis delas tém forte correlacdo. “Assertividade”, “qualidade de vida” e
“autoeficacia” foram os constructos que mais apresentaram correlagdes estatisticamente
significativas, a saber, trés vezes cada. Em sequéncia ‘“Percepcdo do Bem-Estar
Biopsicossocial” foi a varidvel que mais apresentou correlacio estatisticamente significativa,
a saber, trés vezes. “Ideacdo suicida” e “Situagdo Conflituosa vivenciada no Curso” foram as
varidveis que, de forma secunddria, apresentaram correlacdo significativa estatisticamente, a
saber, duas vezes cada.

Nesse sentido, € relevante considerar que hd muitos fatores, a partir do constructo
qualidade de vida (baixa), caracterizada neste estudo pela insatisfacio com o bem-estar
biopsicossocial que pode, concomitante ao fator pressdo académica, eliciar nos discentes de
psicologia da UFRR a percepcdo de baixa autoeficicia. Outro dado bastante relevante
concerne as substincias psicoativas que os universitarios do referido curso utilizavam
para amenizar a pressao 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 andalise dos dados, o
percentual expressivo de 48% de académicos que ja tiveram ideacdo suicida. Sendo assim,
optou-se por elaborar a caracterizacdo desse grupo especifico a fim de compreender melhor os
fatores que poderiam estar associados ao desencadeamento deste tipo de pensamento
autodestrutivo; pode-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 depressiao, o que fomentam o reforcamento
cognitivo de crencas de desamor, desvalor e desamparo; muitas pressoes na vida diaria
fora do contexto académico, e, pressoes enddgenas e exdgenas para manter o

desempenho académico, no minimo, regular.
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Contudo, s@o necessdrias 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 temética da ideagdo suicida, haja vista os muitos estudos acerca
das tentativas ou do suicidio concretizado. E necessario que haja modificacoes
interventivas na estrutura do referido curso, principalmente tangente a carga horaria e

ao ambiente, bem como maior apoio psicolégico, 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.

Instrucoes

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

0 = Nao se aplicou de maneira alguma

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

2 = Aplicou-se em um grau considerdvel, 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 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.
respiracdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco
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 situacdes 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) € 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 Nao consegui me entusiasmar com nada

17 Senti que ndo tinha valor como pessoa

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19 Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo nao 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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