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RESUMO

Objetivo: Investigar a ocorréncia de Transtorno de Ansiedade e de Fobia Social em
estudantes universitarios de Enfermagem em instituicdo de ensino superior de cidade do
centro-oeste do estado de S&o Paulo. Métodos: Estudo observacional, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado no curso de enfermagem da Fundacdo Educacional do
Municipio de Assis. Através de questionario semiestruturado, composto por questdes
objetivas que versam a respeito de variaveis sociodemograficas, para caracterizacdo dos
participantes. Para dados sobre a ansiedade, foram aplicados o Inventario de Ansiedade
de Beck e o Inventario de Ansiedade e Fobia Social. Resultados: Participaram desta
pesquisa 31 estudantes matriculados no curso de graduacdo em Enfermagem da Fundacao
Educacional do Municipio de Assis (FEMA). Sendo 6% do sexo masculino e grande
predominancia no sexo feminino, sendo 94%. Na andlise dos participantes em relacdo ao
resultado do Inventario de Ansiedade de Beck, observamos que a maioria obteve
pontuacdo para ansiedade nos diversos graus de ansiedade. Ja em relacédo ao resultado
para Fobia Social, observamos que a maioria obteve pontuacéo para provavel Fobia Social
(13; 41,9%). E por fim relacionando a Agorafobia, observamos que do total de participantes
a maioria obteve pontuacédo para transtorno de panico improvavel (23; 74,2%). Concluséo:
Os resultados encontrados nos afirmam que pessoas que desenvolvem os transtornos de
ansiedade, incluindo a fobia social, estdo vulneraveis a prejuizos em sua formacao
profissional e na pratica profissional de Enfermagem e investigacdo dessa condi¢éo, por
meio de rastreamento, auxilia no estabelecimento do diagndstico de forma precoce, acao
que surte beneficios para o estudante e futuro profissional enfermeiro por propiciar
tratamento em tempo oportuno.

Palavras-chave: Ansiedade; Transtornos de Ansiedade; Transtornos Fébicos:
Estudantes de Enfermagem.



ABSTRACT:

Objective: To investigate the occurrence of Anxiety Disorder and Social Phobia in nursing
university students at a higher education institution in a city in the midwest of the state of
Sé&o Paulo. Methods: Observational, cross-sectional study with a quantitative approach,
carried out in the nursing course of the Educational Foundation of the Municipality of Assis.
Through a semi-structured questionnaire, consisting of objective questions that deal with
sociodemographic variables, to characterize the participants. For data on anxiety, the Beck
Anxiety Inventory and the Social Phobia Anxiety Inventory were issued. Results: Thirty-one
students enrolled in the Nursing Undergraduate Course of the Educational Foundation of
the Municipality of Assis (FEMA) patrticipated in this research. Being 6% male and a great
predominance of females, being 94%. In the analysis of the participants in relation to the
result of the Beck Anxiety Inventory, we observed that the scores obtained for anxiety in
different degrees of anxiety. Regarding the result for Social Phobia, we observed that the
score likely score for Social Phobia (13; 41.9%). Finally, relating Agoraphobia, we observed
that from the total number of participants, the score obtained was unlikely panic disorder
(23; 74.2%). Conclusion: The results found us that people who develop anxiety disorders,
including a social phobia, are vulnerable to losses in their professional training and
professional nursing practice and investigation of this condition, through screening, helps to
establish early diagnosis, an action that brings benefits to the student and future professional
nurse by providing timely treatment.

Keywords: Anxiety; Anxiety Disorders; Phobic Disorders; Nursing Students
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa investigou a ansiedade e a fobia social em estudantes universitarios de
Enfermagem de instituicdo de ensino superior em cidade do centro-oeste do estado de Séo

Paulo.

A ansiedade é definida como um estado de humor desagradavel, apreensdes negativas
ligadas a situacdes futuras e inquietacbes que geram desconfortos, a ansiedade inclui
algumas manifestacdes corporais como: dores de cabeca, falta de ar, batimentos cardiacos
acelerados, tremores, tontura, suor, formigamento, sensacdes de enjoo e até mesmo
diarreia. Inclui também manifestacdes psicoldégicas como: inquietacdes, insegurancas,
insdnia, irritacdes, desconforto mental e falta de concentracdo. A ansiedade também é
caracterizada como uma resposta a uma ameaca desconhecida interna, vaga e conflituosa.
A apresentacdo da ansiedade varia de acordo com o periodo do desenvolver da
adolescéncia, € mais comum em adolescentes encontrar a ansiedade com relacdo a
competéncia de ameacas desconhecidas e situacfes do dia a dia. De certa forma todos
experimentam a ansiedade, ela é um sinal de alerta que indica perigo iminente e capacita

o0 individuo para lidar com futura ameaca (FILHO e SILVA, 2013).

Existem varios transtornos de ansiedade, que incluem quadros de sindrome do péanico,
transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia especifica, estresse pds-traumatico e
agorafobia (BRITO, 2011).

Ao escolherem uma vida profissional nessa fase surgem inimeros questionamentos.
Duvidas, medos, incertezas se tornam frequentes e quem encontra-se na fase de vida
académica precisa de confianca e apoio para que possam tomar decisdes. Os jovens
universitarios estao sujeitos a apresentarem ansiedades ao ingressarem a vida académica

e durante a graduacéo, podendo até gerar quadros mais graves (TOTI et al; 2018).
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2. PROBLEMATIZACAO

Essa pesquisa buscou entender o motivo pelo qual a ansiedade estd presente em

universitarios e se existe algum fator que contribui para que ocorra.

A ansiedade pode ser considerada normal em algumas situa¢gées como por exemplo em
entrevistas de emprego, nascimento de um filho, entre outras. E um sinal para que o
individuo se prepare para poder estar desposto a receber tudo de diferente que possa vir e
enfrentar todos desafios e assim esteja adaptado para qualquer situacdo (BALLAN;
RAVELLI, 2017).

Dados revelam que o nimero de pessoas que passam por ansiedade vem crescendo em
grande proporc¢ao no Brasil e no mundo. NUmeros que séo resposta da sociedade dinamica
moderna que vem contribuindo para os transtornos de ansiedade e tudo isso esta ligado a

fatores diarios de situagfes enfrentadas pelos mesmos (FERNANDES et al., 2018).
Dessa forma, esta pesquisa se baseia nas seguintes questdes norteadoras:

— Como se da ocorréncia de Transtorno de Ansiedade em estudantes universitarios de
Enfermagem?
— Qual o comportamento dos estudantes universitarios de Enfermagem em relacdo a

fobia social?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a ocorréncia de Transtorno de Ansiedade e de Fobia Social em estudantes
universitarios de Enfermagem em instituicdo de ensino superior de cidade do centro-oeste
do estado de Sao Paulo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os estudantes universitarios de Enfermagem quanto aos dados
sociodemograficos;

e Investigar a ocorréncia de Transtorno de Ansiedade através da aplicacdo do
Inventario de Ansiedade de Beck;

e Investigar a ocorréncia de Fobia Social através da aplicacdo do Inventario de
Ansiedade e Fobia Social (SPAI).



13

4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

Pessoas que desenvolvem os transtornos de ansiedade, incluindo a fobia social, estdo
vulneraveis a prejuizos em sua formacdo profissional e na pratica profissional de
Enfermagem, resultado da caracteristica do curso e da profissdo, que sdo de atendimento
direto a pessoas, e exige raciocinio para as questdes/situacdes apresentadas, além da

habilidade de comunicacao.

A investigacao dessa condicao, por meio de rastreamento, pode auxiliar no estabelecimento
do diagnostico de forma precoce, acdo que surte beneficios para o estudante e futuro

profissional enfermeiro por propiciar tratamento em tempo oportuno.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A ansiedade é definida como um estado de humor desagradavel, apreensdes negativas
ligadas a situacdes futuras e inquietacbes que geram desconfortos, a ansiedade inclui
algumas manifestacdes corporais como: dores de cabega, falta de ar, batimentos cardiacos
acelerados, tremores, tontura, suor, formigamento, sensacdes de enjoo e até mesmo
diarreia. Inclui também manifestacdes psicolégicas como: inquietacdes, insegurancas,
insdnia, irritacdes, desconforto mental e falta de concentracdo. A ansiedade também é
caracterizada como uma resposta a uma ameaca desconhecida interna, vaga e conflituosa.
A apresentacdo da ansiedade varia de acordo com o periodo do desenvolver da
adolescéncia, € mais comum em adolescentes encontrar a ansiedade com relacdo a
competéncia de ameacas desconhecidas e situacfes do dia a dia. De certa forma todos
experimentam a ansiedade, ela é um sinal de alerta que indica perigo iminente e capacita

o individuo para lidar com futura ameaca (FILHO e SILVA, 2013).

Segundo a OMS (2017), através de dados apontados nos revelam que a prevaléncia
mundial de transtornos de ansiedade é de 3,6%. No continente americano esse transtorno
mental alcanca maiores nimeros e chega a atingir 5,6% da populacédo, com destaque para
o Brasil, onde esta presente o transtorno de ansiedade em 9,3% da populacéo brasileira e
totalizando em 18,6 milhdes, possuindo o maior numero de casos de ansiedade entre todos

0s paises.

Existem vérios transtornos de ansiedade, que incluem quadros de sindrome do panico,
transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social, fobia especifica, estresse pds-traumatico e

agorafobia,

A sindrome do panico, é um dos transtornos de ansiedade caracterizado por ataques de
panicos recorrentes e inesperados, durando em média uma hora juntamente com uma
intensa ansiedade e medo, também caracterizado com sintomas como palpitacdes,
respiracao ofegante e até mesmo medo de morrer. J& o transtorno obsessivo-compulsivo
uma doenga em que o individuo apresenta obsessdes e compulsdes, sofrendo de ideias ou
comportamentos incontrolaveis, repetitivos e persistentes, ela tende a ter varios
pensamentos que muitas das vezes € incapaz de sair da mente e sdo aliviados temporario

por determinados comportamentos. A fobia social é caracterizada pela timidez e

apresentada por grande parte das pessoas, presente em diversas situagcdes como
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situacOes de falar, se expor em publico e em relacdes sociais. Ja diferente da fobia social,
a fobia especifica se caracteriza pelo medo, pois € uma reagcdo em que ocorre nas pessoas
com a funcéo de proteger do perigo em um exemplo ao atravessar a rua que ira proteger
de enfrentar uma situacdo onde a vida ou integridade possa correr perigo. Outro transtorno
de ansiedade é o agorafobia, que € o medo de estar sozinho em ambientes publicos ou
especificos, especialmente em locais onde uma rapida saida seria dificil se ocorre um
ataque de panico. Diferente de todas o transtorno de estresse poés-trauméatico quando é
vivenciado um trauma emocional como por exemplo um estupro, agressoes fisicas ou até
mesmo um acidente. Nesse transtorno a pessoa tende a ter medo de reviver o trauma
através de um sonho, pensamento, e entdo por medo que a situacdo venha se repetir ela
busca maneiras de evitar os persistentes fatos, objetos ou mesmo qualquer situagéo que a
lembre do trauma (BRITO, 2011)

Ao ingressarem em uma universidade, os estudantes passam por uma grande adaptacéo
pois espelha grandes mudancas em sua vida. A rotina diaria fica mais intensa, a carga de
estudo fica alta e muita das vezes os mesmos acabam que se distanciando das familias
pois se cobram muito e assim geram sentimentos como despontamentos, irritabilidades,
preocupacdes, impaciéncia. Tais situacdes que sao fatores que levam a ansiedade em
muitos dos casos (CHATTERJEE et al, 2014)

Os estudantes universitarios de enfermagem possuem alguns fatores que podem causar
ansiedade, fatores esses como: a experiéncia pratica, relacionamento com pacientes,
sofrimentos psiquicos e mede de cometer erros sdo fatores apontados como
desencadeador de ansiedade (MARCHI et al, 2013)
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6. METODOLOGIA

6.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, que
investigou a ocorréncia de Transtorno de Ansiedade e de Fobia Social em estudantes
universitarios de Enfermagem em instituicdo de ensino superior de cidade do centro-

oeste do estado de Sao Paulo.

6.2. LOCAL DO ESTUDO/INSTITUICAO COPARTICIPANTE

A pesquisa foi realizada na Fundacédo Educacional do Municipio de Assis, instituicdo de
ensino superior que oferece a graduacdo em onze cursos, e dentre eles o de

Enfermagem.

O direcionamento para a formacao do estudante de graduacdo em Enfermagem nesta
instituicdo se da& em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais,
desenvolvendo competéncias para atuacao no atendimento em saude da populacdo e
melhoria do Sistema Unico de Salde, com ac¢des de qualidade em promoc&o, prevencgio
e recuperacao da saude.

6.3. POPULACAO/AMOSTRA

Conforme o objetivo deste estudo, de investigar a ocorréncia de Transtorno de
Ansiedade e de Fobia Social em estudantes universitarios de Enfermagem,
compreendeu como populacdo todos os estudantes do curso de graduagdo em

Enfermagem na Fundag&o Educacional do Municipio de Assis.

A amostra se deu por carater aleatorio, por conveniéncia, de forma que o consentimento

voluntario em participar se definiu.
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Para o corrente ano, 2020, conforme dados da Direcéo da instituicdo, haviam 124 alunos
matriculados no curso de Enfermagem, e estes compuseram a populagdo convidada para

participagéo neste estudo.

Tabela 1. Descricdo dos grupos de participantes e intervencdes a serem realizadas

(Elaborada pelos autores).

Grupo N° de individuos Intervencdes a serem realizadas
Graduandos em 124 Coleta de dados com utilizacédo dos
Enfermagem instrumentos selecionados

6.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao:

— Ser aluno regularmente matriculado no curso de graduagdo em Enfermagem na
instituicdo elegida para realizacao do estudo;
— Consentir com a participacao de carater voluntario.

6.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o houve.

6.6. RISCOS

A participacdo nesta pesquisa nado infringiu as normas legais e éticas, sendo que 0s

desconfortos poderédo existir pela exposicao de dados e informagdes de cunho pessoal.

Todavia, todos os participantes que julgarem necesséario, ou na identificacdo da
sintomatologia respectiva a este transtorno, serdo encaminhados para atendimento em
unidade de atendimento em satde mental do Sistema Unico de Saude, para consulta,

diagndstico e conduta médica adequada.
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Salienta-se que todas as informacfes coletadas neste estudo foram de carateres
estritamente confidenciais, de forma que somente o pesquisador e seu orientador tem
conhecimento da identidade dos participantes, e a divulgagéo dos resultados, por meio da
publicacdo de artigo cientifico, assegurard a confidencialidade das identidades dos

participantes.

6.7. BENEFICIOS

Como beneficio direto, esta pesquisa apresenta potencialidades no auxilio ao diagnostico
de transtornos mentais, nesse caso o Transtorno de Ansiedade, e, caso ocorra, seréo
encaminhados para atendimento em unidade de atendimento em satude mental do Sistema

Unico de Salde, para consulta, diagnéstico e conduta médica adequada.

Como beneficio indireto, esperamos que as informacfes produzidas por meio desta
pesquisa permitam o diagndéstico situacional na tematica proposta, de modo a subsidiar

acOes de promocéo e prevencado a saude nesta populacao.

6.8. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Em primeiro momento foi solicitado autorizacdo para realizacdo deste estudo a Fundacéo

Educacional do Municipio de Assis, que ocupou posicao de instituicdo coparticipante.

ApOs a autorizagdo da mesma, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), devido envolvimento de seres humanos, e somente ap0s a aprovacdao do mesmo,

os dados foram coletados.

A coleta dos dados ocorreu por meio eletronico, utilizando a ferramenta “Formularios
Google”. O formulario foi construido com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice ) na primeira pagina, e a obrigatoriedade de clicar em “Aceito Participar
Voluntariamente” para permiss&o de acesso ao instrumento e emisséo de opinido/avaliagao

do mesmo, de modo que possibilita a obtencé&o do consentimento.



19

Para acesso a este formulario, enviamos uma carta-convite (Apéndice Il) para a populacéo
do estudo, via e-mail e por mensagens nos grupos do aplicativo de mensagens “WhatsApp”,

grupos esses ja existentes.

A carta-convite € um documento prévio, de primeiro contato da populacdo com o estudo,
gue contém a descricao, objetivos, forma de participacao e informacdes para contato com
0s pesquisadores, além do link para acesso ao formulario construido para coleta dos dados

e instrumentos elegidos que possibilitaram atingir os objetivos deste estudo.

6.9. INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

O questionario semiestruturado € composto por questdes objetivas que versam a respeito

de variaveis sociodemograficas, para caracterizacédo dos participantes.

Para dados sobre a ansiedade, serdo aplicados o Inventario de Ansiedade de Beck (Anexo

I) e o Inventario de Ansiedade e Fobia Social (Anexo II).

O Inventario de Ansiedade de Beck, é um questionario no qual o entrevistado se auto relata
através de 21 questbes, usada para avaliar a ansiedade em pacientes clinicos e nao
clinicos. Cada pergunta possui 4 respostas e recebem avaliacdo de 0 a 3, onde uma
resposta de valor 3 indica mais ansiedade, os sintomas com menos frequéncia varia de 1
e 2, e a auséncia de sintoma classifica-se com 0. ApGs concluir o questionario € analisado
os resultados e quando se obtém 26 a 63 a pessoa é diagnosticada com ansiedade severa,
ja de 16 a 25 é classificada como moderada, a leve é de 8 a 15 e uma pessoa com a

auséncia de ansiedade é classificada O e 7.

Também sera aplicado o Inventario de Ansiedade e Fobia Social, que € um inventéario de
autorrelato utilizado para o rastreamento de casos de provavel fobia social, quantificacdo
de gravidade de sintomas e avaliacao da eficacia terapéutica. Ele contém 45 itens, sendo
32 de fobia social e 13 de agorafobia. Subtraindo o escore de agorafobia do escore de fobia
social obtém-se o escore diferencial do SPAI para a fobia social. O ponto de corte mais
discriminativo é igual ou superior a 80 pontos para a fobia social e igual ou superior a 39
pontos para a agorafobia (PICON et al., 2005).
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6.10. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados utilizando andlise estatistica descritiva e inferencial
por meio de testes estatisticos especificos, e conforme instru¢des dos autores dos

instrumentos.



7. RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 31 estudantes matriculados no curso de graduagao em
Enfermagem de instituicdo de ensino superior de cidade do centro-oeste do estado de

Sao Paulo.

Sobre a caracterizagdo dos mesmos, a Tabela 1 expde esses dados.

Tabela 1. Caracterizacédo dos estudantes participantes da pesquisa (n = 31). Assis,
SP, Brasil, 2021.

Caracteristica Nivel n (%)
Sexo Feminino 29 (93,5)
Masculino 2 (6,5)
Orientacdo Sexual Heterossexual 28 (90,3)
Homossexual 2 (6,5)
Bissexual 1(3,2)
Idade 18 - 20 anos 7 (22,6)
21 - 30 anos 16 (51,6)
31 - 40 anos 5(16,1)
>41 anos 3(9,7)
Cor ou Raca/Etnia Branco 20 (64,5)
Parda 10 (32,3)
Amarela 1(3,2)
Estado Civil Solteiro 21 (67,7)
Casado 8 (25,8)
Separado 2 (6,5)
Numero de Filhos 0 - Filhos 24 (77,4)
1 - Filho 4(12,9)
2 — Filhos 3(9,7)
Condicao de Moradia Pais/Outros Familiares 19 (61,3)
Cbénjuge/Companheiro 8 (25,8)
Acompanhado 2 (6,5)

Sozinho 2 (6,5)




Caracteristica Nivel n (%)

Renda Familiar Até 1 salario minimo 2 (6,5)
De 1 a 2 salarios 16 (51,6)
De 2 a 3 salarios 10 (32,3)
Mais de 5 salérios 3(9,7)
Religiéo Evangélica 18 (58,1)
Catolica 12 (38,7)
Espirita 1(3,2)
Diagnostico doenga fisica Néo 28 (90,3)
Sim 3(9,7)
Transtorno mental N&o 26 (83,9)
Sim 5(16,1)

Na andlise dos participantes em relacéo ao resultado do Inventario de Ansiedade
de Beck, observamos que a maioria obteve pontuacdo para ansiedade nos diversos
graus de ansiedade. A informacdo completa sobre esse estado é apresentada na Tabela
2.

Tabela 2. Resultados para Inventario de Ansiedade de Beck (n = 31). Assis, SP,
Brasil, 2021.

Inventéario de Ansiedade de Beck

Caracteristica n (%) Auséncia de Ansiedade Ansiedade Ansiedade
ansiedade leve moderada severa

Total 31 (100,0) 13 (41,9) 6 (19,4) 6 (19,4) 6 (19,4)
Sexo

Feminino 29 (93,5) 12 (41,4) 6 (20,7) 5(17,2) 6 (20,7)
Masculino 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Orientacdo Sexual

Heterossexual 28 (90,3) 12 (42,9) 6 (21,4) 6 (21,4) 4 (14,3)
Homossexual 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(50,0)

Bissexual 13,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
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Inventario de Ansiedade de Beck

Caracteristica n (%) Auséncia de Ansiedade Ansiedade Ansiedade
ansiedade leve moderada severa
Cor ou raga/etnia
Branca 20 (64,5) 7 (35,0) 4 (20,0) 5 (25,0) 4 (20,0)
Parda 10 (32,3) 5 (50,0) 2 (20,0) 1(10,0) 2 (20,0)
Amarela 1(3,2) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Estado Civil
Solteiro 21 (67,7) 8 (38,1) 4 (19,0) 5 (23,8) 4 (19,0)
Casado 8 (25,8) 4 (50,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 2 (25,0
Separado 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Numero de filhos
0 Filhos 24 (77,4) 9 (37,5) 4 (16,7) 5 (20,8) 6 (25,0)
1 Filho 4(12,9) 3 (75,0) 1(25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2 Filhos 3(9.7) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0 (0,0)
Condicéo de moradia
Pais/familiares 19 (61,3) 7 (36,8) 4(21,1) 4(21,1) 4(21,1)
Conjugue 8 (25,8) 4 (50,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 2 (25,0
Acompanhado 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
Sozinho 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Salario minimo
Até 1 2 (6,5) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Dela? 16 (51,6) 4 (43,8) 1(6,3) 3(18,8) 5(31,3)
De2a3 10 (32,3) 4 (40,0) 2 (20,0) 3(30,0) 1(10,0)
Mais de 5 3(9,7) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Religido
Evangélica 18 (58,1) 9 (50,0) 5 (27,8) 4 (22,2) 0 (0,0)
Catolica 12 (38,7) 4 (33,3) 1(8,3) 2 (16,7) 5(41,7)
Espirita 1(3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Doenga fisica
Nao 28 (90,3) 12 (42,9) 5 (17,9) 6 (21,4) 5(17,9)
Sim 3(9,7) 1(33,3) 1(33,3) 0 (0,0) 1(33,3)
Transtorno mental
Nao 26 (83,9) 12 (46,2) 4 (15,4) 6 (23,1) 4 (15,4)
Sim 5 (16,1) 1 (20,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 2 (40,0)
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Na analise dos participantes em relacdo ao resultado para Fobia Social, observamos que
a maioria obteve pontuacdo para provavel Fobia Social (13; 41,9%). A informacéo

completa sobre esse estado € apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados para Fobia Social (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.

Fobia Social
Caracteristica n (%) Fobia Social Possi.vel Possi.vel Provével
improvavel F-obla Fob-la Fob-la
Social Leve Social Social
Total 31(100,0) 3(9,7) 6 (19,4) 9 (29,0) 13 (41,9)
Sexo
Feminino 29 (93,5) 2(6,9) 6 (20,7) 8 (27,6) 13 (44,8)
Masculino 2 (6,5) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0(0,0)
Orientac@o Sexual
Heterossexual 28 (90,3) 2 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Homossexual 2 (6,5) 1 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (50,0)
Bissexual 1(3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0(0,0)
Cor ou raga/etnia
Branca 20 (64,5) 2 (10,0) 3(15,0) 7 (35,0) 8 (40,0)
Parda 10 (32,3) 1 (10,0) 3(30,0) 1(10,0) 5 (50,0)
Amarela 1(3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0(0,0)
Estado Civil
Solteiro 21 (67,7) 2(9,5) 4 (19,0) 5 (23,8) 10 (47,6)
Casado 8 (25,8) 1(12,5) 2 (25,0) 2 (25,0) 3 (37,5
Separado 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(100,00) 0 (0,0
Numero de filhos
0 Filhos 24 (77,4) 3(12,5) 5 (20,8) 5 (20,8) 11 (45,8)
1 Filho 4(12,9) 0 (0,0) 1 (25,0) 1 (25,0) 2 (50,0)
2 Filhos 3(9,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(100,0) 0 (0,0
Condicéo de moradia
Pais/familiares 19 (61,3) 2 (10,5) 4(21,1) 4(21,1) 9 (47,4)
Codnjuge/companheiro 8 (25,8) 1(12,5) 2 (25,0) 2 (25,0) 3 (37,5)
Acompanhado 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,00) 0 (0,0)
Sozinho 2 (6,5) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (100,0)
Salario
Até 1 salario minimo 2 (6,5) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,00) 0 (0,00)
De 1 a 2 salarios 16 (51,6) 1(6,3) 1(6,3) 4 (25,0) 10 (62,5)
De 2 a 3 salérios 10 (32,3) 0 (0,00) 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (20,0)

Mais de 5 salarios 3(9,7) 1(33,3) 0 (0,00) 1(33,3) 1(33,3)




Religido

Evangélica 18 (58,1) 1(8,3) 0 (0,00) 4 (33,3) 7 (58,3)
Catélica 12 (38,7) 2(11,1) 5(27,8) 5 (27,8) 6 (33,3))
Espirita 13,2) 0 (0,00) 1 (100,0) 0 (0,00) 0 (0,00
Diagnostico doenca fisica
N&o 28 90,3) 3(10,7) 4(14,3) 8 (28,6) 13 (46,4))
Sim 3(9,7) 0 (0,00) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,00
Transtorno mental
N&o 26 83,9) 3(11,5) 6 (23,1) 6 (23,1) 11 (42,3)
Sim 5(16,1) 0 (0,00 0 (0,00) 5 (100,0) 0 (0,00)

Na analise dos participantes em relacdo ao resultado para Agorafobia, observamos que
do total de participantes a maioria obteve pontuacdo para transtorno de panico
improvavel (23; 74,2%). A informacdo completa sobre esse estado € apresentada na
Tabela 4.

Tabela 4 . Resultados para Agorafobia (n = 31). Assis, SP, Brasil, 2021.

Agorafobia
Caracteristica n (%) Transtorno de panico Portador de possivel
improvével transtorno de panico
Total 31 (100,0) 23 (74,2) 8 (25,8)
Sexo
Feminino 29 (93,5) 21 (72,4) 8 (27,6)
Masculino 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,00)
Orientacdo Sexual
Heterossexual 28 (90,3) 22 (78,6) 6 (21,4)
Homossexual 2 (6,5) 1 (50,0) 1 (50,0)
Bissexual 1(3,2) 0 (0,00) 1 (100,0)
Cor ou raga/etnia

Branca 20 (64,5) 16 (80,0) 4 (20,0)
Parda 10 (32,3) 6 (60,0) 4 (40,1)
Amarela 1(3,2) 1(100,0) 0 (0,00)

Estado Civil

Solteiro 21 (67,7) 16 (76,2) 5(23,8)
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Casado 8 (25,8) 5 (62,5) 3(37,5)
Separado 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,00)
Numero de filhos

0 Filhos 24 (77,4) 17 (70,8) 7 (29,2)

1 Filho 4(12,9) 3 (75,0 1 (25,0)

2 Filhos 3(9,7) 3(100,0) 0 (0,00)

Condicao de moradia

Pais/familiares 19 (61,3) 14 (73,7) 5 (26,3)

Cénjuge/companheiro 8 (25,8) 5(62,5) 3(37,5)

Acompanhado 2 (6,5) 2 (100,0) 0 (0,00)

Sozinho 2 (6,5) 2 (100,) 0 (0,00)
Salério

Até 1 salario minimo 2 (6,5) 2 (100,) 0 (0,00)

De 1 a 2 salarios 16 (51,6) 11 (68,8) 5(31,3)

De 2 a 3 salarios 10 (32,3) 7 (70,0) 3(30,0)

Mais de 5 salarios 3(9,7) 3 (100,0) 0 (0,00)
Religido

Evangélica 18 (58,1) 14 (77,8) 4(22,2)

Catélica 12 (38,7) 8 (66,7) 4 (33,3)

Espirita 1(3,2) 1 (100,0) 0 (0,00)

Diagnostico doenca fisica

Néo 28 (90,3) 20 (71,4) 8 (28,6)

Sim 3(9,7) 3 (100,) 0 (0,00)

Transtorno Mental

Néo 26 (83,9) 21 (80,8) 5 (19,2)

Sim 5(16,1) 2 (40,0) 3(60,0)




8. DISCUSSAO
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Segundo Guimarédes et al. (2015), a ansiedade é definida por sentimentos de temor

indefinido, e se manifesta através de desconforto ou estresse devido a antecipagfes de

perigos, e algo incognito. Esses distarbios diferem-se a situacdes ou algo que induzem

medo, ansiedade ou comportamento de evadir-se a ideac¢do cognitiva agregada. Ela esta

presente em 12% dos universitarios, a ansiedade € o problema de saude mental mais

corriqueiro, e esse transtorno pode ser incapacitante se nao identificado e em alto nivel,

a

ansiedade deixa a vide de um portador mais dificil e se relacionando na vida social e

atividades diarias.

A ansiedade diz muito sobre excesso de sentimentos que causam sintomas fisicos e
psicoldgico, e resulta em condigdes patologicas. E devido ao estilo de periodo
progressista que afeta os alunos de graduagdo e em especifico os académicos em
enfermagem, devido a fase transitéria e de adaptacédo cheia de desafios, novidades e

principalmente porque cuidam de pessoas. (RABELO; et al. 2021).

Na andlise dos participantes em relacdo ao resultado do Inventario de Ansiedade de
Beck observa-se que dos 31 participantes dessa pesquisa 41,9% apresentam auséncia
de ansiedade, 19,4% ansiedade leve, 19,4% ansiedade moderada e 19,4% ansiedade
severa, € um fato alarmante pois quase metade dos participantes apresentam pontuacao
indicativa de ansiedade, em graus de intensidade diferentes, podendo também o demais

evoluir para ansiedade severa caso nao tenham alguma intervencéo.

Marchi et al., (2013), em sua pesquisa realizada com 308 estudantes por meio da
aplicacdo do inventério de Ansiedade de Beck, conclui que dos alunos 34% apresentam

ansiedade leve, 24% apresentam ansiedade moderada e 12% ansiedade grave.

Dados do estudo de Kurebayashi e Prado (2012), que considerando a amostra realizada
com 71 participantes na sua pesquisa aponta que o nivel de ansiedade leve foi
identificado na maioria dos participante, ja o nivel alto em 5,48% e 18% a um nivel baixo

de ansiedade.

Souza (2017), em sua pesquisa na regiao norte do Brasil com 248 alunos de enfermagem
revela que através da Aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Nivel de Ansiedade de



Hamilton, 59% dos alunos apresentam ansiedade moderada, 18% apresentam
ansiedade grave, entretanto 6% dos participantes ndo apresentam nenhum grau de

ansiedade.

E quando relacionamos a ansiedade ao perfil sociodemogréfico, nessa pesquisa
realizada na Fundacdo Educacional do Municipio de Assis, nota-se que 93,5%
predominantemente sao do sexo feminino e desses 58,2% ja estao enfrentando um grau
de ansiedade, fato bastante alarmante. Tendo em vista pelo seus fatos historicos
mostram a enfermagem iniciada por mulheres como responséveis pelos cuidados
(OLIVEIRA et al., 2011).

Nobrega (2014), também conclui em sua pesquisa que a predominancia de participantes
do sexo feminino é de 76,8% e conclui que num contexto geral todos ja apresentam
graus de ansiedade desde leve a ansiedade grave e conclui que a enfermagem, ainda é

uma profissdo eminentemente feminina, e a prevaléncia deste sexo € um dado historico.

Ainda podemos observar que Claudino e Cordeiro (2016), concluem em sua pesquisa
gue existe uma grande predominancia no sexo feminino, sendo 87 mulheres em um total
de 108 participantes e ao analisar o grau de ansiedade o sexo feminino apresenta um
nivel elevado de ansiedade e sexo masculino com um valor menor significativo para
ansiedade, dado de grande importancia que ao se comparar ao resultado dessa pesquisa
observamos que a ansiedade encontra como forma moderada e leve em apenas 2 dos
participantes do sexo masculino e quando analisamos o0 sexo feminino vimos que a maior
parte das participantes enfrentam algum grau de ansiedade sendo 20,7% em grau de
ansiedade leve, 17,2% em ansiedade modera e 20,7 % em ansiedade severa, dados

detalhados na tabela 2.

Reafirmando o dado a cima, Ojeda et al., (2008) referem que a prevaléncia do sexo
feminino nos Cursos de Enfermagem ainda é uma realidade no &mbito académico, como
explana o registro de matriculados do Curso de Graduacgdo da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul em que o numero de mulheres ultrapassa 85% do total

de alunos.

A ansiedade esta presente em muitos estudantes, e o estudo de Lima (2018), confirma
iSO visto que grande parte dos estudantes apresentam desgastes emocionais que

influenciam diretamente a niveis de ansiedade. Grande parte dos estudos que aborda a
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ansiedade mostra essa percepcéao, tanto Ferreira et al., (2017) e Lyra et al., (2011)

comprovam em suas pesquisas.

Outra perspectiva importante, com relacdo a ansiedade € a fobia social. Que se define
por um medo exacerbado e persistente de ser avaliado, criticado ou julgado em situacdes
sociais e de desempenho, assim, o individuo vivéncia algumas situa¢cdes com grande
angustia, e muitas vezes passa a evita-las, caracterizando um consequente dano em
desempenho e desenvolvimento académico. A fobia social em adultos € muito associada
a depressao e também a abuso de substancias e ao suicidio. (CONNOR et al., 2000;
VILETE; COUTINHO; FIGUEIRA, 2004).

A presenca de um unico transtorno mental pode comprometer a capacidade funcional e
o desempenho assim como aumentar a probabilidade de desenvolver outros transtornos
no futuro. Frequentemente os estudantes tém dificuldade no diagnéstico e no tratamento
dos transtornos mentais. A busca de ajuda se da apenas no contato entre pares e a
assisténcia de saude é ineficiente. Somado a isso, as universidades ndo apresentam
recursos para identificar e acompanhar esses casos. Poucos debates e acdes séo
desenvolvidas para a promocdo da saude mental dos universitarios. Os transtornos
mentais nesta populacdo apresentam alta prevaléncia e sdo problemas emergentes.
Esse cenario também sinaliza para outra preocupacédo, que se refere as tendéncias

ascendentes aos casos de suicidio nessa populacao (PATIAS et al., 2016)

Um fato alarmante nessa pesquisa nos mostra que dos 31 participantes no contexto
geral, 42% destes apresentam provavel fobia social, enquanto 10% apresentam fobia
social improvavel, 19% fobia social leve e 29% possivel fobia social. Ou seja quase 50%
dos participantes enfrentam uma provavel fobia social. E quando relacionamos ao sexo,
cerca de 93% dos participantes sao do sexo feminino sendo que mais de 40% enfrentam
provavel fobia social tendo em vista que apenas 6% € do sexo masculino e nenhum
desses enfrentam fobia social. Este achado se encaixa a literatura sobre a prevaléncia
dos transtornos de ansiedade na populagcdo em geral estar associada as mulheres
(Barlow e Durand, 2008; Baptista et al.,2012).

E o que nos desperta grande foco é relacionado ao estado civil onde cerca de 65% se
declaram solteiros, e desses ja se encontram em provavel fobia social quase 47% dos
participantes, quantidade significativa quando se compara os que se declaram casados
pois 63% apresentam resultados mais baixos a fobias. Fato que pode ser discutido

devido a maioria dos participantes possui estado civil solteiro, o que também vai de
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encontro ao estudos de Tillfors e Furmark (2007) que encontram alta prevalecia de
individuos solteiros com fobia social e sugere que sujeitos com este quadro podem ter
bloqueios para encontrar parceiro fixos. Alguns pesquisadores como Falcone (2000) e
Del Prette (2002) tem evidenciado a relacdo entre habilidades sociais a problemas
psicologicos, mas, além disso muitos pesquisadores tem focado seu interesse na relacédo
a fobia social, sintomas depressivos e uso de substancias, porem essa pesquisa
encontrou algumas limitacdes nesses aspectos pois ndo teve evidéncias nesses
aspectos e sim em apenas os voltados aos transtornos mentais, que nesse estudo
obteve uma grande discrepancia pois dos 31 participantes, 84% dos participantes nao
possuem transtorno mental e o fato preocupante € que desses 43% apresentam fobia
social, enquanto 16% dos participantes que se caracterizam com transtorno mental
estdo 100% a uma possivel fobia social.

Ja relacionando a agorafobia, conforme a American Psychiatric Association (BARLOW,
2016), se define pela apreensdo a voltada em situacdes das quais pode ser dificil
escapar. Segundo Barlow (2016), ela é desenvolvida principalmente no fim da
adolescéncia e inicio da fase adulta, pessoas com agorafobia necessitam se manter
acompanhada, devido a falta de seguranca, assim, com intuito de manter-se em
seguranca. De acordo com o CID 10 (NETO; ELKIS, 2007), a doenca tem manifestacdes
parecidas com o panico, como a sensacdo de mal-estar, palpitacfes e sudorese, mas
diferencia-se deste, visto que no ataque de péanico ndo ha uma situacdo especifica,
devido aos episédios serem imprevisiveis (KNAPP, 2004). Em conformidade com Barlow
(2016), o tratamento do paciente ocorre de duas maneiras: pelo uso de medicamentos
e, também, por meio de terapia cognitivo-comportamental; ambas exigem

acompanhamento da evolucao e da adaptacdo do paciente.

Essa pesquisa identifica uma prevaléncia voltada a agorafobia e nos mostra que do total
de participantes 74% apresentam transtorno improvavel de panico, tendo em vista ao
fatos mencionados por Barlow (2016), ao relacionar a condi¢cdo de moradia e ter alguém
como companhia, a tabela 4 nos mostra que a condicdo de moradia sozinho néo
influencia ao transtorno de panico pois 100% do participantes que moram sozinho nao
apresenta transtorno de panico e quando se compara aos que moram acompanhados
com pais/familiares ou conjugue/companheiro a somatdria no contexto geral indica

63,8% de estudantes de enfermagem portadores de agorafobia.
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Devido a limitacdo deste estudo voltada a falta de informacdes que pudessem
estabelecer comparacdes entre fobia social e agorafobia, ambas geram grande tencéo
e isso contribuem e afetam diretamente a vida académica que pudemos observar nessa
discusséo, e devido a limitagdo deste estudo houve uma dificuldade para analise das

amostras.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nos afirmam que pessoas que desenvolvem os transtornos
de ansiedade, incluindo a fobia social, estdo vulneraveis a prejuizos em sua formacao
profissional e na prética profissional de Enfermagem, resultado da caracteristica do curso
e da profissdo, que sdo de atendimento direto a pessoas, e exige raciocinio para as
guestdes ou situacdes apresentadas, além da habilidade de comunicagéo. Outro aspecto
identificado é que entre as mulheres o transtorno de ansiedade esteve presente em 59%
das participantes, e nos homens 50% apresentam ansiedade, porém, a mostra é
pequena em relacdo a participacdo sendo composta apenas por 2 participantes do sexo
masculino e isso dificulta a andlise. Mesmo fato € apresentado na analise de fobia social
e agorafobia, tendo em vista que para fobia social as mulheres 93% apresentam diversos
graus para fobia social ja os homens 50% e em agorafobia 28% das mulheres possuem

transtorno de panico e 0% dos homens ndo possuem transtorno de panico.

No contexto geral, sobre ansiedade identificamos que dos participantes dessa pesquisa
13 (41,9%) ndo apresentam ansiedade e a maioria 18 (58,1) apresentaram ansiedade
nos diferentes graus de intensidade como leve, moderado e severa. Para fobia social 3
(9,7%) apresentam uma fobia social improvavel, um fato preocupante é voltado aos
demais, pois, 28 (90,3%) possuem indicios a fobia social nos diversos graus como
possivel fobia social leve, possivel fobia social e provavel fobia social. Em agorafobia 23
(74,2%) estdo improvaveis a transtorno de panico, enquanto 8 (25,8%) sédo portadores
de transtorno de panico.

Entretanto os indicios de depressao sdo predominantes no sexo feminino, e a minima é
vista no sexo masculino, fato jA& mencionado e justificado por se tratar de amostra
pequena. Este estudo tem grande contribuicdo para novas pesquisas para a busca de
estratégias ao enfrentamento e apoio para estudantes universitarios e mostra a
necessidade de mais pesquisam que busquem compreender como €é a realidade dos
estudantes de enfermagem e desenvolver estratégias de intervencgdes ligadas a saude

mental.
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APENDICES

APENDICE 1 — CARTA-CONVITE

Prezado (a) estudante,

Através deste e-mail, estamos te convidando a participar de um estudo com o titulo “TRANSTORNO DE ANSIEDADE E
FOBIA SOCIAL ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM NO INTERIOR PAULISTA”, que tem o
objetivo de investigar a ocorréncia de Transtorno de Ansiedade e de Fobia Social em estudantes universitarios de
Enfermagem em instituicdo de ensino superior de cidade do centro-oeste do estado de S&o Paulo..

A sua participacdo se dard a distancia, por meio da utilizacdo de computador, ou celular, e internet para acesso ao

instrumento e emisséo das suas respostas as questfes apresentadas.

Desta forma, disponibilizamos abaixo o link do Formulério Google respectivo, que contém o TCLE, e os questionarios.

Entdo, reforcamos nosso pedido de participacéo voluntaria desta pesquisa, que apresenta potencial significativo para
diagnostico do transtorno de ansiedade e fobia social em graduandos de Enfermagem.

Sem mais para o0 momento, agradecemos.

Vocé podera nos contactar pelos meios abaixo:
Pesquisador (a): JOAO EMANUEL RIBEIRO SANTOS - joao.emanuelribeiro83@gmail.com — (18) 99606 8543

Nome do (a) Orientador (a): DANIEL AUGUSTO DA SILVA — daniel.augusto@unifesp.br — (18) 99736 4736

Clique aqui e acesse 0 instrumento:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeA00V4cU411zgW80kCQ10zsgzC121uhU8GOpTMbFOxT4I50A/viewform?
vc=0&c=0&w=1&flr=0



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeA0oV4cU411zqW80kCQ1OzsgzC121uhU8G0pTMbF0xT4l50A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeA0oV4cU411zqW80kCQ1OzsgzC121uhU8G0pTMbF0xT4l50A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “TRANSTORNO DE ANSIEDADE E FOBIA SOCIAL ENTRE ESTUDANTES UNVERSTARIOS DE
ENFERMAGEM NO INTERIOR PAULISTA”

Nome do (a) Pesquisador (a): JOAO EMANUEL RIBEIRO SANTOS — (18) 99606 8543

Nome do (a) Orientador (a): DANIEL AUGUSTO DA SILVA — (18) 99736 4736

1. Natureza da pesquisa: o (a) sr. (sra.) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo
investigar a ocorréncia de transtorno de ansiedade e fobia social em estudantes universitarios de enfermagem em
instituicdo de ensino superior da cidade do centro-oeste do estado de S&o Paulo

2. Participantes da pesquisa: serdo convidados a participar desta pesquisa todos os alunos matriculados na
instituicao, no curso de enfermagem, sendo que o nimero total de participantes seré obtido pela aceitacéo voluntaria
em participar deste estudo.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar desta pesquisa o (a) sr. (sra.) respondera um questionério semiestruturado
com questdes objetivas que versa a respeito de variaveis sociodemogréficas para a caracterizagdo do participante,
apos sera aplicado o Inventario de Ansiedade de Back, que avalia a ansiedade em pacientes clinicos e néo clinicos,
e o Inventario de Ansiedade e Fobia Social que é um inventario de autorrelato para rastreamento de casos de
provaveis de fobia social.

A resposta a esses questionarios se dara por meio eletrénico, com acesso a internet, via computador ou celular
proprios, ao link informado na carta-convite. Prevemos um tempo de 20 minutos para a sua participagdo, com
resposta as 83 questdes no total.

O (A) sr. (sra.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Sempre que quiser podera pedir mais informag8es sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto
e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa, que € o 6rgdo que avalia se ndo ha problemas

na realizagdo de uma pesquisa com seres humanos.

4. Sobre as entrevistas: a coleta de dados se dara a distancia, como dito no item anterior, com acesso ao link informado
na carta convite. Para garantir a organizacéo da pesquisa, haverd um prazo de 30 dias para a sua participacdo com
resposta aos questiondrios disponiveis no link informado. O acesso ao link, neste prazo, podera ocorrer em qualquer
horario e local, conforme a sua escolha, contudo, sugerimos que o faga em momento e local calmos e reservados,

gue proporcionem privacidade frente as informacg6es de cunho pessoal prestadas.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, sendo que os
desconfortos poderao existir pela exposi¢do de dados e informagdes de cunho pessoal. Caso eles ocorram, ou caso
vocé julgue necessario, ou na identificacdo da sintomatologia respectiva a este transtorno, vocé podera ser
encaminhado para atendimento em unidade de atendimento em sadde mental do Sistema Unico de Salde, para
consulta, diagnéstico e conduta médica adequada.

Salienta-se que todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo de carateres estritamente confidenciais, de forma

gue somente o pesquisador e seu orientador terdo conhecimento da identidade dos participantes, e a divulgacio dos
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resultados, por meio da publicacdo de artigo cientifico, assegurar4d a confidencialidade das identidades dos
participantes.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucéo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos usados oferece

riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informacgdes coletadas neste estudo s&o estritamente confidenciais. Somente os
pesquisadores terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os

resultados dessa pesquisa.

Beneficios: como beneficio direto, esta pesquisa apresenta potencialidades no auxilio ao diagnéstico de transtornos
mentais, nesse caso o Transtorno de Ansiedade, e, caso ocorra, serdo encaminhados para atendimento em unidade
de atendimento em satde mental do Sistema Unico de Salde, para consulta, diagnéstico e conduta médica
adequada.

Como beneficio indireto, esperamos que as informacdes produzidas por meio desta pesquisa permitam o diagndstico
situacional na temética proposta, de modo a subsidiar agées de promogao e prevencao a salde nesta populagéo.
Pagamento: o (a) sr. (sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participagao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto

preencha, por favor, os itens que se seguem:

Confiro que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a execuc¢ado do trabalho de pesquisa e a divulgacao

dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Ndo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu,

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARACAO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, JOAO EMANUEL RIBEIRO SANTOS / DANIEL AUGUSTO DA SILVA declaro que forneci todas as informag6es

referentes ao projeto de pesquisa supramencionado.

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Assinatura do(a) Orientador(a)

Pesquisador (a): JOAO EMANUEL RIBEIRO SANTOS - joao.emanuelribeiro83@gmail.com — (18) 99606 8543
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Nome do (a) Orientador (a): DANIEL AUGUSTO DA SILVA - daniel.augusto@unifesp.br — (18) 99736 4736

Em caso de duvida quanto & condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacédo Educacional do Municipio de Assis — CEP/FEMA.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar e monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Educacional do Municipio de Assis:
Avenida: Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana — Assis/SP.
Fone: (18) 3302-1055 — ramal 1096 - e-mail: comitedeeticafema@femanet.com.br
Horario de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.
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APENDICE 3 —QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Idade: anos 2. Sexo: ( M ( )F

. Orientacdo sexual: ( )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual

. Cor ou Raca/Etnia: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

. Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Separado ( )Viivo ( )Unido estavel
. Ndmerodefilhos: ( )0 ( )1 ()2 ()3 () ()5 ()6 () ()8 () ()10

. Condicao de moradia: ( )Sozinho

( )Acompanhado: [ ]Pais/outros familiares [ ]Conjuge/companheiro
[ JAmigos/republica [ Joutro

. Percepcao das relacdes familiares:

( )interacdo familiar facilita saide emocional  ( )interacao familiar dificulta satde emocional

Justifique:

. Qual é, aproximadamente, a sua renda familiar?

( )Até 1 salario minimo ( )De 3 a5 saléarios ( )De 20 a 30 saléarios
( )De 1 a 2 saléarios ( )De 5 a 10 salarios ( )Mais de 30 salarios
( )De 2 a 3 salarios ( )De 10 a 20 salérios

Vocé tem alguma religidao? (  )Nao ( )Sim, qual?

Vocé pratica sua religiao? ( )Nao ( )Sim

Participacdo em grupos sociais? ( ) Nao ( )Sim, qual?

Possui diagndstico/faz tratamento para alguma doenca fisica?
( )Na&o ( ) Sim,qual?

Possui diagndstico/faz tratamento para alguma doenca psiquiatrica?
( )Naéo ( ) Sim, qual?

. Curso:

.Ano:( )1 ()2 ()3 ()4 ()5

Turno de estudo na faculdade: ( ) Matutino ( ) Integral ( ) Noturno



ANEXOS

ANEXO 1 — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Instrucdes
Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade.
Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.

Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma,
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Absolutamente
nao

Levemente
Nao me

incomodou muito

Moderadamente
Foi muito desagradavel,

mas pude suportar

Gravemente
Dificilmente

pude suportar

. Dorméncia ou formigamento

0

1

2

3

. Sensacdo de calor

. Tremores nas pernas

. Incapaz de relaxar

. Medo que aconteca o pior

. Atordoado ou tonto

. Palpitacdo ou aceleracdo do coracdo

. Sem equilibrio

© (0 |N (o |01 [~ (W (N (-

. Aterrorizado

10

.Nervoso

11.

Sensacao de sufocacao

12.

Tremores nas maos

13.

Tremulo

14.

Medo de perder o controle

15.

Dificuldade de respirar

16.

Medo de morrer

17.

Assustado

18

.Indigest&o ou desconforto no abdémen

19

.Sensacdo de desmaio

20

.Rosto afogueado

21

.Suor (ndo devido ao calor)




ANEXO 2 — INVENTARIO DE ANSIEDADE E FOBIA SOCIAL

INSTRUCOES:

Nas proximas paginas ha uma lista de comportamentos que podem ou néo ser relevantes para vocé.
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Baseado(a) na sua experiéncia pessoal indiqgue com que frequéncia vocé experimenta estes sentimentos e pensamentos

em situacdes sociais.

Uma situacdo social € o encontro de duas ou mais pessoas (ex. um encontro; uma palestra; uma festa; bares ou

restaurantes; conversas com uma pessoa ou grupo de pessoas).

Sentir-se ansioso é uma medida de quao tenso, nervoso, ou desconfortavel vocé fica durante encontros sociais.

Por favor, utilize a escala listada abaixo e circule o nimero que melhor reflete com que frequéncia vocé experimenta as

seguintes reacgdes.

MUITO As MUITO
NUNCA RARAMENTE RARAMENTE VEZES FREQUENTEMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE
0 1 2 3 4 5 6
1. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em situa¢des sociais onde exista um pequeno grupo | 0 34|56
2. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em situagdes sociais onde exista um grande grupo 0 34|56
3. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em uma situagdo social da qual eu me torno o centro 0 slalsle
das atengdes
4. Eu me sinto ansioso (a) quando eu estou em uma situagao social e tenho que participar de 0 slalsle
alguma atividade
5. Eu me sinto ansioso (a) quando tenho que falar para uma plateia 0 34|58
6. Eu me sinto ansioso (a) quando estou falando em uma pequena reunido informal 0 34|56
7. Eu me sinto tdo ansioso (a) quando tenho que participar de reunides sociais que eu evito 0 slalsle
essas situacdes
8. Eu me sinto tdo ansioso (a) em situacdes sociais que eu vou embora de reunides sociais 0 34|58

9. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em pequenas reunides com: _

— Estranhos 0 34|56
— Figuras de autoridade 0 34|56
—  Sexo oposto 0 34|56
— Pessoas em geral 0 34|56

10. Eu me sinto ansioso (a) qguando estou em grandes reunifes com: _

—  Estranhos 0 34|56
— Figuras de autoridade 0 34|56
—  Sexo oposto 0 3|4(|5]|6
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— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6

11. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em um bar ou restaurante com: _
—  Estranhos 0|1|2|3|4|5]|686
—  Figuras de autoridade 0[1]2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto 0|1|2|3|4]|5]|6
—  Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6

12. Eu me sinto ansioso (a) e ndo sei o que fazer quando estou em uma situa¢éo nova com: _
— Estranhos

— Figuras de autoridade 0|1]2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto 0[1]|2|3|4|5]|686
— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6

13. Eu me sinto ansioso (a) e ndo sei 0 que fazer quando estou em uma situagdo que envolva:

— Estranhos olilalalalsle
— Figuras de autoridade 0|1]|2|3|4|5]|686
—  Sexo oposto 0|1|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6
14. Eu me sinto ansioso (a) e ndo sei 0 que fazer quando estou em uma situagdo embaragosa _
com:
— Estranhos ol1l2lalals]s
— Figuras de autoridade 0[1]|2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto ol1|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral o|1|2|3|4|5]|6
15. Eu me sinto ansioso (a) quando discuto sentimentos intimos com: _
—  Estranhos ol1lalslalsls
—  Figuras de autoridade 0|1]2|3|4|5]|686
—  Sexo oposto ol1|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6
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16. Eu me sinto ansioso (a) quando dou uma opinido para

—  Estranhos

— Figuras de autoridade

—  Sexo oposto

— Pessoas em geral

17. Eu me sinto ansioso (a) quando falo de negécios com:

—  Estranhos

— Figuras de autoridade

—  Sexo oposto

— Pessoas em geral

18. Eu me sinto ansioso (a) quando me aproximo e/ ou inicio uma conversa com:

—  Estranhos

— Figuras de autoridade

—  Sexo oposto

— Pessoas em geral

19. Eu me sinto ansioso (a) quando tenho que interagir por mais do que alguns minutos com:

Estranhos

—  Figuras de autoridade

—  Sexo oposto

— Pessoas em geral

20. Eu me sinto ansioso (a) quando bebendo (qualquer tipo de bebida) e/ou comendo na
frente de:

Estranhos

Figuras de autoridade

Sexo oposto

Pessoas em geral

21. Eu me sinto ansioso (a) quando escrevendo ou datilografando em frente de:
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— Estranhos 0[1]2|3|4|5]|6
—  Figuras de autoridade 0[1]2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto ol1|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6
22. Eu me sinto ansioso (a) quando falando em frente de: _
— Estranhos 0|1|2|3|4|5]|6
—  Figuras de autoridade 0[1]|2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto 0[1]|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral 0[1]2|3|4|5]|686
23. Eu me sinto ansioso (a) quando sou criticado ou rejeitado por: _
— Estranhos 0|1]2|3|4|5]|6
— Figuras de autoridade 0|1]2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto 0[1]|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6
24. Eu tento evitar situages onde existam: _
— Estranhos 0o|1|2|3|4|5]|6
— Figuras de autoridade 0[1]|2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto 0|1|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6
25. Eu saio de situagdes sociais onde existam: _
— Estranhos ol1|2|3|4|5]|6
— Figuras de autoridade 0[1]|2|3|4|5]|6
—  Sexo oposto ol1|2|3|4|5]|6
— Pessoas em geral ol1|2|3|4|5]|6

26. Antes de entrar em uma situacdo social eu penso sobre todas as coisas que podem dar
errado:

Os tipos de pensamentos que eu tenho séo:
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Eu estarei vestido (a) apropriadamente?

Eu provavelmente cometerei um erro e parecerei tolo (a)

O que eu farei se ninguém falar comigo?

Se houver um silencio na conversa, o que eu posso falar?

As pessoas notardo o quéo ansioso (a) eu estou

27. Eu me sinto ansioso (a) antes de entrar em uma situagéo social

28. Minha voz some ou muda quando eu estou falando em uma situagdo social .

29. Eu ndo vou falar com as pessoas até que elas falem comigo

30. Eu tenho pensamentos perturbadores quando eu estou em uma reunido social. Por
exemplo:

Eu gostaria de poder sair e evitar toda a situagao

Se eu errar novamente eu vou realmente perder a minha confianca

Que tipo de impresséo eu estou dando?

O que quer que eu diga provavelmente ira soar estlpido

31. Eu experiencio o seguinte antes de entrar em uma situacéo social:

Sudorese

Desejo frequente de urinar

Palpitagcdes no coracao

32. Eu experiencio o seguinte em uma situacao social:

Sudorese

Rubor

Tremores

Desejo frequente de urinar

Palpitagcdes no coracao

33. Eu me sinto ansioso (a) quando estou sozinho (a) em casa

34. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em um lugar estranho

35 Eu me sinto ansioso (a) quando eu estou dentro de qualquer meio de transporte publico

(6nibus, trem, aviéo)




49

36. Eu me sinto ansioso (a) quando atravesso ruas

37. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em lugares publicos cheios de gente (lojas, igrejas,
cinemas, restaurantes, etc.)

38. Estar em lugares grandes e abertos me deixa ansioso (a)

39. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em lugares fechados (elevadores, tuneis, etc.)

40. Estar em lugares altos me deixa ansioso (a) (prédios altos)

41. Eu me sinto ansioso (a) quando estou em uma fila muito longa

42. H4& momentos em que eu sinto que preciso me segurar em algo por medo de que eu possa
cair

43. Quando eu saio de casa e vou a varios lugares, eu vou com um familiar ou amigo

44. Eu me sinto ansioso (a) quando estou dirigindo um carro

45. Hé certos lugares que eu ndo vou porque posso me sentir preso (a)




