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Resumo

Estresse, ansiedade ¢ depressdo sdo doencas que exercem efeitos sobre o
comportamento em geral impactando no desempenho académico. Este
trabalho integra uma investigagdo mais ampla, realizada ao abrigo do
Projeto de pesquisa formalizado pelo processo 401.468/2009-7 CNPq tem
como objetivo contribuir para a validacdo de um instrumento de avaliacdo
psicologica para o contexto brasileiro. Para o efeito, recorreu-se a uma
amostra de n=1242 estudantes universitarios, sendo 55,2% do género
feminino e 37,7% do masculino ¢ 7,2% nao informado, faixa de idade 18 a
64 anos, M=22,24; DP= 6,48 matriculados nos campi universitarios da
UFAM (90,6%) e da UFGD (9,4%). Os dados foram analisados com apoio
do programa estatistico SPSS. A ocorréncia dos fendmenos em causa foi
apurada a partir da aplicagio das Escalas de Estresse, Ansiedade e
Depressao (EADS) (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004), instrumento
constituido por 21 itens. 7 itens medem o fendmeno da ansiedade, 7 itens o
da depressao e 7 itens o do estresse. Os sujeitos avaliam a extensdo com que
perceberam o ocorréncias dos fendmenos em analise, cujos sintomas foram
experimentados na ultima semana, numa escala de 4 pontos. 1. Ndo aplicou-
se nada a mim a 4. Aplicou-se a mim a maior parte das vezes. A fiabilidade
das Escalas EADS-21 junto a amostra analisada (método alpha de
cronbach) para a escala que avalia o estresse, 0,94 para a escala que mede o
fenomeno da ansiedade e¢ de 0,95 para escala que avalia a depressdo ¢ de
0,94. Com relagao a fiabilidade dessas escalas junto a amostra sdo positivos.
Conforme Gable & Wolf (1993), coeficientes de alpha superiores a 0,70, na
avaliacdo de atitudes e fenomenos psicossociais e afetivos complexos,
conferem elevada fiabilidade as escalas, favorecendo a continuidade de
pesquisas neste dominio.

Palavras-chave: Estresse, Ansiedade, Depressdao, Avaliacdo Psicologica,
Psicologia da Saude
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INTRODUCAO

O interesse psicopedagdgico nesta tematica associada a psicologia da saude
centra-se na necessidade que os estudantes t€m de manterem condigdes pessoais fisicas,
psicologicas e emocionais para os elementos essenciais que exercem efeitos sobre o
processo de aprendizagem especialmente a concentragdo e a atengdo. Como estudantes
com problemas pessoais intensos que gerem ansiedade, estresse e depressdo podem

manter a atengdo e a concentragdo necessaria ao processo de estudo-aprendizagem?

Estresse

A palavra estresse é uma expressdo de origem inglesa que tem o significado de
esforco, tensdo acentuada empregada em fisiologia e psicologia como o sentido geral de
sobrecarga imposta ao individuo criando um estado de tensdo exagerada. Considera-se
estresse tudo o que é vivido com sobrecarga. E amplo o uso que se faz atualmente deste
termo entendido atualmente como o somatdrio de todas as manifestagdes sem origem
especifica incluindo as lesdes ¢ os fendmenos de defesa psicologica e emocional. O
termo estresse tem sido cada vez mais utilizado para caracterizar a extrema sobrecarga a
qual esta submetida a humanidade na atualidade: vulnerabilidade nervosa, esgotamento,
propensdo a neurose como conseqiiéncia de pressdo psicologica, desgosto, assédio
moral, medo diante do acumulo de acontecimentos tragicos divulgados pelos meios de

comunicagdo em geral.

Ansiedade

Sentimento vital associado a situagdes apuradas, tensdes psiquicas, tendéncia ao
desespero, relativa perda da capacidade volitiva de dirigir a vontade a realizacdo das
atividades em geral com equilibrio emocional. Representa um estado emocional que se
caracteriza pela tensdo, preocupagdo, nervosismo, inquictude interna e medo. A
ansiedade ¢ considerada pela literatura como um sentimento ou afeto originado pelo
instinto de prote¢do contra o perigo que provoca uma perturbacdo de animo elementar.
E um sentimento que pode ter uma causa racional. Ex. ansiedade ¢ medo diante da
aproximacdo da realizacdo de exames académicos. Sendo entendida como um fendmeno
que se associa a estimulos neurais e dolorosos ou ameacantes do ambiente. A
predisposi¢do para a angustia pode ser um traco da personalidade e pode ter se
originado em traumas da primeira infancia, a incerteza, os conflitos ou desvio de

percepgdo acerca das idéias e expectativas pessoais diante das circunstancias da vida. A
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literatura especializada entende a ansiedade como uma disposi¢do comportamental
adquirida e estavel que se origina no individuo a partir de certas vivéncias que fazem
com que perceba situacdes pouco perigosas como ameacadoras. Embora ndo existam
estas ameagas objetivas os individuos reagem como se elas existissem ampliando o
sentimento de ansiedade (Dorsch, 2002).

A ansiedade escolar é uma expressdo genérica que designa diversas formas de
vivéncias antes e durantes a realizagdo das atividades escolares nos diferentes contextos.
Tal ansiedade pode acarretar efeitos como disfun¢do de rendimento, abandono escolar,
baixa freqiiéncia as aulas, insénia, nervosismo, suor das maos, palpitagdes exercendo
efeitos negativos especialmente sobre o rendimento académico.

A literatura revisada registra como causas para a ansiedade escolar (i) apego
exagerado a familia — ansiedade diante da idéia de deixar o amparo familiar; (ii)
vivencias desagradaveis no ambiente escolar; (iii) Dificuldade de adaptar-se as normas e
expectativas de condutas ndo habituais neste contexto; (iv) discordancia entre o estilo
didatico e educativo dos professores e o estilo de conduta mental do estudante e (v)
exigéncias de rendimento consubstanciais ao atual sistema escolar formal fundado no
elitismo, autoritarismo, selecdo e exclus@o o que requer o diagnostico da medida de
ocorréncia do fendmeno para o efeito de oportunizar apoios aos estudantes no sentido
de subsidia-los para que superem as discrepancias existentes entre o clima de
aprendizagem escolar e extra-escolar e o de socializagdo (Brasil, 1988; Curras & Dosil,

2001; Dorsch, 2002; Ferreira, 1998).

Depressdo

A depressdo ¢ um fendmeno psicoldgico que se caracteriza por estado de animo
triste, deprimido, de mudangas continuas no estado de humor, inibicdo do curso do
pensamento, abalo na for¢a de vontade, iniciativa, auto-estima ¢ autoconceito positivos
necessarios para a adog¢do de uma visdo positiva do futuro.

O estado psicoldgico depressivo caracteriza-se pela ocorréncia de condi¢do mental
morbida, com apresentagdo de sintomas como: cansaco, desanimo, fadiga associado
com ansiedade, melancolia e tristeza continua (Curras & Dosil, 2001).

A percepcio desta investigacdo € que os fendmenos psicologicos da ansiedade, do
estresse e da depressdo podem ser intervenientes e exercerem efeitos negativos sobre as
condi¢des psicoldgicas, emocionais ¢ cognitivas dos estudantes universitarios afetando

sua concentragdo para realizacdo das atividades de estudo-aprendizagem significativas
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que exer¢am efeitos no seu efetivo desenvolvimento pessoal. Deste modo, enfatizamos
que este trabalho, integrante de uma investiga¢do mais ampla visa contribuir com
informacgdes sustentadas empiricamente para a tomada de decisdes no dominio da
orientagdo educativa e psicopedagodgica no ensino superior gerando politicas de apoio
aos estudantes (Gutierrez, Mascarenhas, Ribeiro & Roazzi, 2009; Houaiss, 2001; Lipp,
1996; 2000; Reche, Ribeiro. Honrado & Leal, 2004; Ribeiro,2005; 2007; Ribeiro,
Mascarenhas, Honrado & Leal, 2008; Ribeiro, 2008; Snyder, Shane & Lopes. 2009;
Straub, 2005 e Witter, 2004).

METODO
Participantes

Os dados apresentados e analisados neste estudo piloto foram obtidos a partir de uma
amostra constituida por n=1242 estudantes universitarios, sendo 55,2% do género feminino
e 37,7% do masculino ¢ 7,2% nio informado, faixa de idade 18 a 64 anos, M=22,24; DP=
6,48 matriculados nos campi universitarios da UFAM (90,6%) ¢ da UFGD (9,4%). A

participagdo foi voluntaria e anonima, observando procedimentos éticos vigentes.

Instrumentos

Os dados analisados neste estudo foram obtidos a partir da aplicacdo das Escalas
de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS) de 21 itens (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).
O instrumento € constituido de 21 itens. Sendo que 7 itens medem o fenomeno da
ansiedade, 7 itens avaliam o fendmeno da depressdo ¢ 7 itens diagnosticam o fendmeno
do estresse. Os sujeitos avaliam a extensdo com que perceberam as ocorréncias dos
fendmenos em andlise, numa escala de 4 pontos. 1. Ndo aplicou-se nada em mim, 2.
Aplicou-se em mim algumas vezes, 3. Aplicou-se em mim muitas vezes, 4. Aplicou-se

em mim maior parte das vezes.

Procedimento de coleta, tratamento e andlise de dados

Os sujeitos foram escolhidos de maneira aleatoria e participaram voluntariamente
da investigacdo apds serem informados dos seus objetivos observando procedimentos
éticos vigentes. O preenchimento individual da escala aconteceu no horario de aula
previamente estabelecido e cedido pelos professores. O tempo de resposta ndo excedeu
10 minutos. Para o tratamento ¢ analise dos dados recorreu-se ao programa estatistico

SPSS para Windows versdo 15.0, observando objetivos da investigacao
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro I, pode-se averiguar indicadores de média, desvio padrio, correlagio item

total da escala e alpha de cronbach se o item for retirado e o coeficiente alpha de cronbach

total das escalas. Os resultados da andlise estatistica evidenciam que as caracteristicas

psicométricas obtidas sdo validas ¢ sensiveis atestando que o instrumento ¢ adequado para

avaliar o que se propoes (Nave, 2009; Hill & Hill, 2003; Maroco, 2003; Ribeiro, 2008).

Quadro I - Média, desvio padrao, alpha cronbach total da escala, correlagio item total

da escala e alpha de cronbach se o item for retirado

Correlagdo  Alpha se

Itens M DP item total  retirado o

corrigido item

1.Tive dificuldade em me acalmar 1,82 0,89 0,603 0,937

2. Senti a minha boca seca 1,78 0,92 0,563 0,938

3. Néo consegui sentir nenhum sentimento 1,77 0,95 0,594 0,937

positivo

4. Senti dificuldade de respirar 1,58 0,90 0,555 0,938

5.Tive dificuldade de tomar iniciativa de 2,00 1,00 0,576 0,938

fazer alguma coisa

6.Tive tendéncia de reagir em demasia em 1,89 0,98 0,607 0,937

determinadas situag¢des

7.Senti tremores ( por exemplo nas maos) 1,89 1,07 0,639 0,937

8. Senti que estava utilizando muita energia 1,95 1,02 0,700 0,936

nervosa

9.Preocupei-me com situacdes que podia 1,78 0,98 0,667 0,936

entrar em panico e fazer figura ridicula

10.Senti que ndo tinha nada a esperar do 1,60 0,93 0,642 0,937

futuro

11. Dei por mim agitado (a) 1,96 0,98 0,695 0,936

12. Senti dificuldade em me relaxar 2,03 0,98 0,707 0,936

13.Senti-me desanimado (a) e melancodlico (a) 2,05 1,03 0,685 0,936

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer 1,94 0,96 0,644 0,937

coisa que me impedisse de terminar aquilo

que estava fazendo

15. Senti-me quase entrando em panico 1,67 1,46 0,491 0,941

16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 1,67 0,93 0,673 0,936

17. Senti que ndo tinha muito valor como 1,61 ,094 0,665 0,936

pessoa

18. Senti que as vezes estava sensivel 2,11 1,00 0,645 0,937

19.Senti alteragdes em meu coracdo sem 1,82 1,01 0,674 0,936

fazer exercicios fisicos

20.Senti-me assustado ( a) sem ter uma boa 1,75 0,97 0,720 0,935

razao para iSso

21. Senti que minha vida ndo tinha sentido 1,55 0,95 0,668 0,936

Alpha de Cronbach total 0,942
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Procedeu-se a andlise em componentes principais (ACP) dos vinte ¢ um itens. Os

resultados sdo apresentados no quadro II. O conjunto de indicadores psicométricos €

valido para a investiga¢do no dominio das ci€ncias humanas.

Quadro II - Analise dos componentes principais da EBCR- Estudantes Amazonas/Brasil

Carga
Fatorial
F1

Estresse

Itens

Carga

Fatorial

F2

Ansiedade

Carga
Fatorial
F3
Depressdo

2. Senti a minha boca seca 0,732

3. Néo consegui sentir nenhum sentimento 0.725
positivo ’

1.Tive dificuldade em me acalmar 0,721

7.Senti tremores ( por exemplo nas maos) 0,719

6.Tive tendéncia de reagir em demasia em 0.639
determinadas situagdes ’

5.Tive dificuldade de tomar iniciativa de fazer 0.636
alguma coisa ’

4. Senti dificuldade de respirar 0,683

12. Senti dificuldade em me relaxar

0,826

11. Dei por mim agitado (a)

0,807

8. Senti que estava utilizando muita energia
nervosa

0,769

13.Senti-me desanimado (a) e melancdélico (a)

0,767

9.Preocupei-me com situagdes que podia entrar
em panico e fazer figura ridicula

0,746

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa
que me impedisse de terminar aquilo que estava
fazendo

0,743

10.Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

0,682

21. Senti que minha vida ndo tinha sentido

0,828

20.Senti-me assustado ( a) sem ter uma boa razao
para isso

0,828

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

0,803

16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

0,791

19.Senti alteragdes em meu coragido sem fazer
exercicios fisicos

0,753

18. Senti que as vezes estava sensivel

0,720

15. Senti-me quase entrando em panico

0,558

Valor proprio 4,661

3,951

3,455

% Variancia 22,124

18,183

16,453

Variancia total explicada 57,460%

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser
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CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar que a EADS21 constitui um instrumento valido para
diagndstico e avaliagdo dos fenomenos estresse, ansiedade e depressdo em diferentes
contextos.

Suas caracteristicas psicométricas apresentam-se validas. Por tais caracteristicas a
escala pode ser utilizada para medir os fenomenos psicoldgicos do estresse, da
ansiedade e depressao.

Considerando a importancia da constru¢io de instrumentos para medir fenomenos
psicologicos que exercem efeitos sobre a saude psicossocial das pessoas e em especial
0s que exercem efeitos sobre os aspectos psicoldgicos que afetam a atencdo e a
concentracdo necessarias para o adequado processo de estudo-aprendizagem,
interessamo-nos em empreender este estudo e dar continuidade a investigagdo para
conhecer os efeitos dos fenomenos ansiedade, estresse e depressdo sobre o bem-estar

psicologico dos estudantes e o rendimento académico.
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