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RESUMO

Em estudos realizados com estudantes de enfermagem, a ansiedade é referida
como uma forma de estresse que aparece ao desenvolverem atividades
praticas para as quais n@o se sentem preparados. A ansiedade e o esiresse
sdo associados pelos estudantes a sua inexperiéncia, ao despreparo em lidar
com situacbes criticas e a interferéncia das horas exigidas para estudos
tedricos. Objetivou-se conhecer o perfil dos alunos de enfermagem de uma
instituicdo de ensino no municipio de Vitoria-ES, conhecer o nivel de ansiedade
que os alunos vivenciam no oitavo periodo do curso e identificar a percepgao
que os alunos tém da propria ansiedade. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, por amostra de conveniéncia, utilizando para tal o
questionario de ansiedade validado do programa de pos-graduagao em
engenharia de producdo da UFSC. Foram entrevistados 38 estudantes, a
maioria do género feminino 84,21% e 15,79% masculino. Faixa etaria: 71,5%
entre 20 e 25 anos, 13,16% entre 25 e 30 anos, 10,53% entre 30 e 35 anos,
2 63% entre 35 e 40 anos e 2,63 entre 40 e 45 anos. A religido que predominou
entre os estudantes foi a catdlica com 55,26% e 7.89% nao informaram a
religido, a maioria dos estudantes procede do estado do Espirito Santo 57,89%
e 31,58% néao informaram a procedéncia. A maioria dos estudantes n&o tem
outra ocupacdo, sdo universitarios com 94,74% e 526% nao informaram a
ocupacdo, a maioria, 42 11% declararam ser de cor parda, 36,84% de cor
branca, 5,26% de cor negra € 15,79% néao identificaram a cor. O estudo mostra
que a maioria dos estudantes tem um nivel moderado de ansiedade com
58,33%, nivel leve com 417% e 37,50% com nivel grave de ansiedade. Os
resultados encontrados serviram para chamar a atencdo dos estudantes de
enfermagem sobre o nivel de ansiedade e mostrar que todos eles possuem
sintomas da ansiedade, em diferentes niveis, mas podem controlar e tratar a
ansiedade evitando assim sérios problemas na vida e nos estudos dessa

populagao.

Palavras-chave: enfermagem, universitarios, estresse, caracteristicas da

ansiedade.
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1 INTRODUCAO

Ansiedade pode ser definida como uma resposta psicologica e fisica a ameaca
do auto-conceito, caracterizada por um sentimento subjetivo de apreensao,
percebido pela consciéncia, e grande atividade do sistema nervoso autdbnomo
(SPIELBEREGR, 1989). Altos niveis de ansiedade podem afetar a
aprendizagem e o desempenho (MAGILL, 2002). Diante da situagao
desconhecida de realizar um procedimento novo, o estudante torma-se

inseguro, assustado e ansioso.

O interesse no conhecimento técnico/cientifico acerca da ansiedade presente
nos alunos de enfermagem, que fazem estagios em unidades béasicas de saude
e nos hospitais, identifica uma situagdo na qual se observa o académico
ansioso ao saber, que tera que administrar/chefiar uma equipe de saude sem
outro colega por perto para ajudar, € sem O professor para fazer um
acompanhamento direto ao aluno. Comeca uma nova etapa na graduagao em
que o aluno tera que iniciar o internato de enfermagem e ainda fazer o trabalho
de conclusdo de curso (TCC) e com issO O estresse e a ansiedade se
manifestam no aluno provocando medo de ndo dar conta de fazer tudo durante

esses dois periodos.

O internato de enfermagem EMESCAM é um diferencial nesta instituicéo de
ensino superior de enfermagem, uma étima oportunidade para os alunos
vivenciarem a verdadeira pratica da enfermagem, pois O aluno esta lidando
diretamente com o paciente, da mesma forma que serd na pratica apds se
formarem. O internato é quando o aluno sai das aulas praticas na faculdade e
vai para os hospitais e unidades de saude realizar a sistematizacao dos

cuidados de enfermagem como aprenderam nas aulas tedricas.

O internato sendo uma vivéncia nova para o aluno pode ser um gerador de
ansiedade, pois é algo desconhecido até certo ponto, pois os professores nao
vao estar diretamente acompanhando o aluno em tudo, essa é a hora em que
os professores colocam o aluno para chefiar uma equipe de salde da mesma
forma que sera na vivéncia apos a conclusdo do curso e o medo de n&o dar
conta, de errar e ndo ter o professor por perto para ajudar acaba gerando

ansiedade nos alunos, além do internato tem os seminarios que 0s alunos tém
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que fazer durante este periodo, os artigos, o trabalho de conclusao de curso,
exercicios e estudos de caso, € muita coisa para o aluno fazer em um so

periodo, por isso que a ansiedade pode aumentar nesse periodo de internato.

A ansiedade, apesar de ser um fenémeno universal, vivenciado por todo ser
humano, inimeras vezes ao longo de sua vida, ainda nao possui uma definicao
exata. Existe pouca concordancia entre o gue 0s varios estudiosos chamam de
ansiedade (PESSOTTI, 1978), chegando mesmo a ser considerada como
iredutivel e indefinivel (LADER, 1972). Embora ainda sem uma definicéo
exata, a ansiedade pode ser faciimente notada. No homem, ela & percebida
como uma emogao caracterizada por um alerta tenso e fisicamente exaustivo,
focalizado em um perigo ou emergéncia iminente e inevitavel, embora néo
objetivamente aparente, com uma incerteza dolorosa sobre a possibilidade de
se resolver a situacdo (MARTIN, 1998). No estudo da ansiedade, encontramos
dois conceitos distintos: a ansiedade-estado, referente a um estado emocional
transitorio, caracterizado por sentimentos subjetivos de tens@o que podem
variar em intensidade ao longo do tempo, e a ansiedade-traco, a qual se refere
a uma pré-disposicdo pessoal, relativamente estavel, a responder com
ansiedade a situacbes estressantes e uma tendéncia a perceber um maior

numero de situacdes como ameagadoras (SPIELBERGER et al, 1970).

Em estudos realizados com estudantes de enfermagem, a ansiedade é referida
como uma forma de estresse que aparece ao desenvolverem atividades
praticas para as quais n&o se sentem preparados (BIRCH, 1979). Isto e
intensificado quando as estudantes prestam assisténcia a criangas, doentes em
estado grave, pacientes terminais (BAILEY, 1985). A ansiedade e 0 estresse
s3o0 associados pelos estudantes a sua inexperiéncia, ao despreparo em lidar
com situagbes criticas € a interferéncia das horas exigidas para estudos
tedricos. Menzies (1960), na década de 60, num estudo precursor sobre a
ansiedade da enfermeira atribui a intencdo de abandono do curso por

estudantes de enfermagem ao estresse da profissao.

De modo geral, o tratamento é constituido por uma abordagem multimodal, que

inclui orientacdo aos pais € ao aluno, terapia cognitivo-comportamental,
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psicoterapia dinamica, uso de psicofarmacos e intervencbes familiares
(BERNSTEIN & SHAW, 1997).

Segundo alguns autores, o primeiro contato entre o aluno e o paciente & uma
ocasidio geradora de ansiedade, que acrescida de inseguranca e inabilidade,
provoca no aluno sintomas fisicos que Ihe séo desagradaveis e prejudicam seu
desempenho e aprendizado (FRIEDLANDER, 1984, KLEEHAMMER; HART;
KECK, 1987).

Magill (1988) coloca gque tanto os niveis baixos quanto os elevados de
ansiedade resultam num baixo desempenho, engquanto que O0S niveis
moderados de ansiedade favorecem a aprendizagem e o desempenho. Um
certo nivel de ansiedade facilita a aprendizagem, mas apos, ultrapassado o
ponto étimo, acaba por prejudica-la (BORDENAVE; PEREIRA, 1994, BIAGGIO
2000). A ansiedade elevada conduz a falta de concentracéo e distracdo daquilo
que o professor fala e faz com que se cometam enganos na execugao das
tarefas (BIAGGIO, 2000).

O objeto deste estudo & uma avaliacdo sobre o nivel de ansiedade nos
académicos de enfermagem do 8° periodo do Curso de Graduacdo de
Enfermagem de uma Escola Superior de Vitoria ES, periodo em que se
evidenciam os medos e anseios do aluno quando eles se deparam com a

complexidade do internato no ambiente hospitalar.
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2 OBJETIVOS

Caracterizacdo dos alunos do 8° periodo de enfermagem de uma instituicao de

ensino no municipio de vitoria.

Identificar os sinalizadores do nivel de ansiedade que os alunos vivenciam no

oitavo periodo do curso.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 CONSIDERAGOES SOBRE A ANSIEDADE

Nos trabalhos citados, os termos ansiedade e estresse s&o utilizados
aparentemente como sinénimos. May (1980) diferencia estresse € ansiedade.
Para este autor, estresse é um termo fisioldgico: consiste em parte da situacao
de ameacga. A ansiedade € como manobramos o estresse, portanto a nossa
reacao global a situa¢éo de ameaca.

Pessotti (1978) define o estresse como O componente nuclear da ansiedade,
sendo compreendido como as condigdes aversivas que provocam
comportamentos de esquiva ou fuga. A ansiedade, por outro lado, abrange trés
significados basicos: a ansiedade implica algum modo de impoténcia do
individuo, ocorre a instauragéo de uma condigéo aversiva ou penosa, e algum
grau de incerteza ou duvida. O estresse para este autor estaria, portanto,
contido no conceito de ansiedade. Na literatura conceitos diversos sobre 0
termo s3o encontrados, no geral distinguindo o estresse da ansiedade.

Os individuos se defrontam com a ansiedade diariamente. Proporcionando a
motivagdo para conquistas, a ansiedade & uma forgca necessaria a
sobrevivéncia. O termo ansiedade é muitas vezes usado como sindnimo da
palavra estresse; entretanto, eles ndo querem dizer a mesma coisa. O
estresse, ou mais corretamente um fator de estresse, & uma pressao externa
que & exercida sobre o individuo. A ansiedade & a resposta subjetiva a esse
fator de estresse (MARY, 2002).

Os estudos em epidemiologia psiquiatrica tém sido, em sua maioria, realizados
nos paises ocidentais e 0S resultados indicam que 90% da morbidade
psiquiatrica encontrada refere-se a disturbios nao-psicéticos (GOLDBERG &
HUXLEY, 1992). Porém, devido as varias questbes conceituais e
metodolégicas imbricadas no diagnostico dos disturbios né&o-psicoticos,
especialmente as que se referem a distingdo entre depressédo e ansiedade,
alguns estudos tém utilizado categorias diagnosticas mais amplas, designando-
as por morbidade psiquiatrica menor (MPM; Mari, 1987), transtornos mentais
comuns (TMC; Coutinho, 1985; FACUNDES, 2002; FACUNDES & LUDERMIR,
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2005; LUDERMIR, 2000) e problemas psiquiatricos menores (PPM; Benvegnu,
DEITOS, & COPETTE, 1996).

Essas terminologias referem-se a sintomas ansiosos, depressivos e
somatoformes, com elevada prevaléncia na populagdo geral adulta e
diagnosticados em pelo menos um terco dos pacientes de atendimento em
servigos primarios de saude (COUTINHO, 1985).

O estresse e a ansiedade tém sido reconhecidos atualmente como um
problema profissional de importéncia fundamental para os enfermeiros. A
responsabilidade e o esforco em providenciar assisténcia a pessoas em
situacdo critica exigem muito do profissional, fisica e emocionalmente.
Particularmente em areas que exigem maior empenho e competéncia dos
profissionais: unidades intensivas, pediatria, pacientes terminais, os dois
problemas acima referidos aparecem em niveis consideraveis (COLLIGAN et
al., 1977; MARSHAL, 1980).

Utilizaremos neste estudo o conceito de ansiedade significando um sentimento
de apreenséo difusa. Ela difere do conceito de medo: o medo e uma reagao a
um perigo especifico, concreto; ao passo que a ansiedade é ndo especifica,
vaga e sem objeto. A ansiedade tem um proposito: proteger-nos dos perigos
gue ameacam a nossa existéncia ou os nossos valores. Ela é dutil, portanto,
para a sobrevivéncia e para 0 nNosso desenvolvimento, desde que mantida em
niveis suportaveis, quando atua como um estimulo a consciéncia, a vigilancia e
a acdo (MAY, 1980).

Para Spielberg (1979), a ansiedade é uma resposta psicolégica a ameaca ao
auto-conceito, caracterizada por um sentimento subjetivo, percebido pela
consciéncia, e corresponde a uma grande atividade do Sistema Nervoso
Central (SNC).

A ansiedade pode ser distinguida do medo porque a primeira € um processo
emocional, enguanto o medo &€ um processo cognitivo. O medo envolve a
avaliacdo intelectual de um estimulo que ameaca o individuo; a ansiedade

envolve a resposta emocional a esta avaliacéo (BECK & HENRY, 1985).
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Ansiedade € um sentimento 'vago e desagradavel de medo, apreensé&o,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipagéo de perigo, de
algo desconhecido ou estranho (ALLEN & SWEDO et al, 1995 e 1994).

A entrada brusca dos alunos numa situacdo desconhecida € um fator
desencadeante de tensdes e ansiedades. Estes tipos de sentimento interferem
de modo negativo no aprendizado, sendo imprescindivel que o docente que
atua diretamente em campo de estagio, principalmente no estagio inicial, ou
seja, aquele que vai dar o "debut" do aluno em campo de estagio incorpore

atitudes de compreensé&o do outro.

Rogers apud Bordenave (1986) afirma que "... 0 fim da educacéo & facilitar e a
aprendizagem reside em certas qualidades de atitude que existem na relacao

pessoal entre o facilitador e 0 aprendiz”.

De acordo com Heidegger (1995), ‘relacionar-se de uma maneira envolvente e
significativa com pessoas implica em levar em consideragéo o outro. Significa
possibilitar ao outro assumir seus proprios caminhos, amadurecer & encontrar-

se consigo mesmo".

As interagGes aluno/aluno, aluno/professor, aluno/equipe de saude,
alunoffuncionario fazem parte da relacdo interpessoal que é o alicerce gque
oportuniza a aprendizagem. Neste contexto, a eficacia da aprendizagem se da

guando h& uma solida reacao interpessoal.

Neste universo de variaveis tdo complexas acontece 0 estagio de Internato, no
qual ha um grande caminho a ser percorrido que gera estresse € por outro
lado, ndo significa ser uma situagao confortavel para o professor, mediador que
conduz a eficacia do processo ensino aprendizagem. Cumpre ressaltar outro
aspecto que facilita a aprendizagem, é o fato do estagio ocorrer em hospitais

privados, filantropicos e unidade basica de saude. Isto significa que, na
interface do relacionamento aluno/enfermeiro, profissional de saude, o aluno
depara-se com auxiliares e técnicos de enfermagem. Estes profissionais e
ocupacionais que atuam mais diretamente com 0 paciente, via de regra sd@o os

que estdo mais em contato com o aluno & muitas vezes ndo estdo preparados
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para um trabalho em equipe. A necessidade de desenvolver tarefas as vezes,
se choca com as necessidades dos alunos para o aprendizado e disso pode

advir o conflito.
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4 METODOLOGIA
4.1 OPGAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa. Segundo Rodrigues (2007)
enfoca que este tipo de pesquisa: “Traduz em numeros as opinides €

informagbes para serem classificadas e analisadas e utilizam-se técnicas
estatisticas’.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, localizada & Av. Nossa Senhora da Penha, n® 2190,
Santa Luiza, Vitéria, ES, que é uma faculdade particular que atende todas as
faixas etarias de estudantes da area da saude.

A Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM) iniciou suas atividades em marco de 1968, revolucionando O
ensino de Medicina e a formagéo de Médicos no Espirito Santo. Hoje, com
mais de trés mil médicos formados atuando em varios Estados brasileiros, a
EMESCAM é uma das mais respeitadas Faculdades de Medicina do Brasil, se
tornando ndo mais uma alternativa, mas uma referéncia para agueles que

pretendem seguir a carreira Medica.

Apesar de sua inauguracdo datar de 1968, oficialmente a historia da
EMESCAM comeca em 1966, quando foi criada por um ato da Mesa
Administrativa da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Durante
dois anos, homens como Virgilio Brito de Souza Neto, Aloisio Sobreira Lima
(primeiros diretores da EMESCAM), Eli de Barros, Edson Ribeiro de Souza,
entre outros entusiastas, com apoio do entdo provedor da Santa Casa,

Constanteen Helal, participaram ativamente do esforgo para viabilizar a
Faculdade e obter a autorizaggo para seu funcionamento, dotando o Espirito

Santo de sua segunda Faculdade de Medicina.

Da criacdo em 1966 até a abertura da Faculdade, diversas viagens foram feitas

a Brasilia e ao Rio de Janeiro, até que fosse conquistada a autorizacdo para 0
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funcionamento da instituigdo junto ao Ministério da Educagéo e Cultura (MEC).
De acordo com relato dos Professores Edson Ribeiro, Eli de Barros e do entao
Provedor Constanteen Helal, foi preciso contar com a providencial ajuda do
Senador Eurico Resende para gue o edificio do antigo Orfanato Santa Luzia,
na Reta da Penha, pertencente & Santa Casa, fosse preparado para receber a
Escola, onde hoje s&o ministradas as disciplinas dos cursos da EMESCAM. A
preparacdo do orfanato néo significou o desamparo das criancas, mas sim a
reintegracdo da maioria delas aos seus lares. Segundo Constanteen Helal, o
orfanato abrigava cerca de 30 criangas, muitas delas com pais Vivos:
"Conseguimos devolver os internos para 0s pais € preparamos aguele predio
para a Escola de Medicina", afirmou Helal.

Passado o periodo de criagdo e consolidagdo da Escola, a EMESCAM néo
deteve mais seu crescimento, chegando & posicéo em que se encontra, na qual
é reconhecida como uma das Escolas mais conceituadas pela exceléncia da

formacdo Médica, ndo sé para o Espirito Santo, mas para o Brasil.

Além do curso em medicina, gue formou a primeira turma em 1973, a faculdade
oferece hoje outros guatro cursos em graduacéo: fisioterapia, instalado em
1999, farméacia, instalado no segundo semestre do mesmo ano; enfermagem
criado em 2002 e servico social, em 2003, o ultimo a ser ofertado. A opgéo
pelas quatro areas deu-se a partir da decisao da diretoria em ampliar sua oferta
na graduacdo, no atendimento &s maiores demandas do mercado capixaba e
em oferecer cursos de graduagdo que se relacionam ao conceito de
interdisciplinaridade em torno da medicina.
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4.3 POPULAGAO ALVO

Os sujeitos foram os académicos do Curso de Graduagdo em Enfermagem do
8° periodo que estudam na EMESCAM no ano de 2010/2.

A EMESCAM conta com 42 intemos de enfermagem no 8° periodo, sendo que

o curso é integral e os estagios sdo realizados no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitdria e no Hospital da UNIMED- CIAS.

O critério de inclusdo dos sujeitos do estudo foram todos aqueles alunos que
estiverem presentes na aula da disciplina de Gestao Hospitalar Il no dia
12/11/2010, que concordarem voluntariamente em participar do estudo. O
critério de exclusdo sdo os alunos que ndo estiverem presentes aula da
disciplina de Gestdo Hospitalar Il no dia 12/11/2010 ou que se recusaram
voluntariamente em participar do estudo.

No total atendendo os critérios de inciusdo e exclus&o, aceitaram participar da

pesquisa 38 alunos.

4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM uma autorizagao
para a realizagdo deste trabalho que foi concedida através do protocolo n°
144/2010.

Todas as pessoas envolvidas na pesquisa assinaram um termo ae
consentimento livre e esclarecido concordando em participar voluntariamente
da pesquisa, sendo resguardados sua identidade, autonomia e sigilo, podendo
se recusar ou parar a sua participagao em qualquer momento, sem &nus ou

prejuizos de qualquer natureza.

Os dados coletados serdo guardados por periodo minimo de cinco anos apos a
pesquisa e apresentacao dos resultados. Sera encaminhado ao CEP relatdrio

de conclusdo da pesquisa. Os autores se responsabilizam pela guarda e

seguranga dos dados coletados.
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4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada no dia 12 de Novembro de 2010. Como o estagio
¢ realizado fora da instituigdo de ensino faremos a coleta dos dados durante a
aula da disciplina de Gestdo em Saude |l que acontece todas as tercas feiras
de 9 as 11 horas e de 15 &s 17 horas para os alunos do 8° periodo na
instituicdo de ensino.

QO formulario utilizado para coleta de dados foi construido pelo autor da
pesquisa tendo como referencial um questionario validado (Questionario de
ansiedade do programa de pos-graduagdo em engenharia de produgdo da
UFSC) e consta de dois itens: dados de identificac&o (idade, periodo, religiao,
raca, sexo, procedéncia e ocupagéo) e relacionados com as variaveis (lazer,

trabalho, relacionamento interpessoal, social e escolar).

Marconi & Lakatos (2002) destacam que o formulario € um dos instrumentos
essenciais para a investigagéo social cujo sistema de coleta de dados consiste

em obter informacdes diretamente do entrevistado.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise e interpretagdo dos dados quantitativos utilizamos o programa
Epi-info Versdo 6.0. Os dados foram iniciaimente tabulados, para posterior

aplicacdo dos principios da estatistica uni variada e bi variada.

O Epi-Info é um programa de dominio publico, desenvolvimento pelo Center of
Disease Control — Atlanta CDC. Representa um sistema de processamento de
texto, banco de dados e andlise estatistica para uso em epidemiologia,
permitindo assim a transformacéo direta de um questionario em banco de
dados e facil programagéo para entrada e andlise de dados (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2003).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados e analisados os resultados deste estudo
que teve como objetivos: Caracterizagdo dos alunos do 8° periodo de
enfermagem de uma instituicdo de ensino no municipio de vitoria; Identificar os
sinalizadores do nivel de ansiedade que os alunos vivenciam no oitavo periodo
do curso.

A amostra foi constituida por 38 estudantes do 8° periodo de enfermagem,
como mostra o quadro abaixo, e responderam o questionario para avaliacéo do
nivel de ansiedade, 32 (84,21%) do sexo feminino e 6 (15,79%) do sexo
masculino. Este numero pequeno de individuos do sexo masculino
impossibilitou a aplicagdo de testes estatisticos para o cruzamento de dados e
uma andlise em separado. Optou-se, entdo, por tratar os estudantes femininos
e masculinos apenas por estudantes. No entanto, sabe-se que, 0 desempenho
de homens e mulheres € ligeiramente diferente e que a ansiedade pode variar
de acordo com o sexo (SPIELBERGER, GORSUCH, LUSHENE, 1979).

Kuritza & Gongalves (2003), concluiram que € 0 grupo das mulheres agueie
que é mais propenso ao surgimento de patologias relacionadas com o humor.
De acordo com o relato do autor CASTILLO ARGL et al (2000), a distribuigao
entre os sexos & de modo geral equivalente na ansiedade, exceto fobias
especificas, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno de panico com
predominancia do sexo feminino. O mesmo afirma que a enfermagem & uma
profissdo onde predomina o género feminino, essa afirmacéo é confirmada nos
nossos achados ao verificar a prevaléncia do género feminino entre a amostra

estudada.

A maior parte dos estudantes, 27 (71,5%), encontra-se na faixa etaria de 20 a
25 anos. De uma maneira geral, os transtornos ansiosos na infancia e na
adolescéncia apresentam um curso cronico, embora flutuante ou episodico, se
ndo tratados. Nas criancas e adolescentes, os transtomos ansiosos mais
frequentes sdo o transtorno de ansiedade de separacdo, com prevaléncia em
torno de 4%, transtorno de ansiedade excessiva ou o atual transtomo de

ansiedade generalizada- TAG (2,7% a 4,6%) e as fobias especificas (2,4% a
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3,3%). A prevaléncia de fobia social fica em torno de 1% e a do transtorno de
panico (TP) 0,6%. (CASTILLO ARGL et al, 2000).

Por considerar que a manifestacdo da ansiedade € uma resposta da interagéo
entre o individuo e o seu meio, a avaliacdo da ansiedade deve contemplar suas
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais (COSTA & POLAK, 2009). Uma
das caracteristicas colocadas no questionério da pesquisa foi a religi&o em que
0 maior numero de sujeitos da pesquisa eram catolicos com 55,26% (n 21) e
em menor guantidade a espirita, com um estudante, que corresponde a 2,63%
dos sujeitos.

O quadro 1 mostra que o numero de estudantes que procedem do ES foi em
maioria (57,89%), pois a instituicdo de ensino em que foi feita a pesquisa é no
estado do Espirito Santo, os estudantes de procedéncia dos estados de Minas
Gerais € Bahia correspondem a 5,26% (n 2) cada, dados estes que comprovam
que os estudantes sairam de outros estados para estudar e morar no Espirito
Santo. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
comprovam que a populacdo no estado do Espirito Santo vem crescendo a
cada ano, em Vitéria a populacéo é de 297.489 habitantes segundo estatisticas
do censo de 2010, sendo em grande parte da populagdo estudantes
universitarios. Quanto & ocupacdo a maioria (94,74%) era estudantes
universitarios sem exercicios de outras atividades, a predominagao na raca
foram os estudantes da cor parda com 42,11% (n 16) e em segundo lugar a cor
branca com 36,84% (n 14) como mostrado no quadro 1 abaixo.
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Indicadores Resposta n %
Idade 20-25 27 715
25-30 3 13,16
30-35 4 10,53
35-40 1 2,63
40-45 1 2,63
Religido Catolica 21 55,26
Espirita 1 2,63
Evangélica 13 3421
Nao Responderam 3 7.89
Procedéncia ES 22 57.89
MG 2 5,26
BA 2 5,26
Nio Responderam 12 31,58
Ocupagao Universitario 36 94,74
Nio Responderam 2 5,26
Raga Branco 14 36,84
Pardo 16 4211
Negro 2 5,26
Nio Responderam 6 15,79
Sexo Masculino 6 15,79
Feminino 32 84,21

Quadro 1- Caracterizagéo dos Sujeitos da Pesquisa quanto idade, religido,
procedéncia, ocupacao, raca e sexo.

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010.
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A segunda parte do questionario usado para avaliacdo do nivel de ansiedade
dos alunos do 8° periodo de enfermagem foi feita de perguntas em que cada
item tinha um escore de 1 a 3 usando a escala: 1- Raramente ou nunca
(ansiedade leve); 2- Algumas Vezes (ansiedade moderada); 3- Sempre ou
frequentemente (ansiedade grave). E perguntas discursivas para avaliar o que
o aluno sente em relacéo a propria ansiedade produzida pelo periodo cursado
e O curso.

A simples participagdo do individuo na sociedade contemporénea ja preenche,
por si s6, um requisito suficiente para o surgimento da ansiedade. Portanto,
viver ansiosamente passou a ser considerado uma condicdo do homem
moderno ou um destino comum ac qual todos estamos, de alguma maneira,
obrigados (ROCHA E CORREIA, 2005).

A tabela 1 apresenta a fala apressada os estudantes envolvidos na pesquisa.
Podemos observar que o escore evidenciado foi o 2 (algumas vezes) com
57.89% (n 22) dos estudantes. Rocha e Correia (2005) em um estudo dizem
que, até por uma questdo bioldgica, podemos dizer que a ansiedade sempre
esteve presente na jornada humana desde a caverna até a nave espacial. A
novidade é que s agora damos atencdo a quantidade, tipos e efeitos dessa
ansiedade sobre o organismo e sobre o psiquismo humanos, de acordo com as
concepgdes da pratica clinica, da medicina psicossomatica e da psiquiatria.

Tabela 1- Caracteristica relacionada i fala apressada dos estudantes,

Vocé fala apressadamente?

Escore n Yo

| Raramente ou nunca 8 21,05
2 Algumas vezces 22 57.89
3 Scmpre ou fregiientemente 8 21.05
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

Viscott (1982) mostra em seu estudo que a caracteristica externa, visivel

fundamental do transtorno ansioso é a pressa, € a vontade que a pessoa tem
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que as coisas acabem rapido que elas se concluam. Podemos perceber este
fato na tabela 2 onde mostra que os estudantes s@o impacientes, que tem
pressa, 55,26% (n 21) os estudantes disseram que algumas vezes apresentam
esta alteragdo da ansiedade. Isto acontece, pois o sentimento interior
inconsciente € de medo, de pressentimenio de que algo de ruim possa
acontecer que algo nao vai dar certo e que por isto ele deve se apressar para
que o fato no qual ele esteja envolvido se conclua rapidamente para que ele
possa se ver livre, aliviado da sensacdo de perigo Estar ansioso & se sentir

desconfortavel(VISCOTT,1982)
Tabela 2- caracteristica de fazer a pessoa a falar depressa

Vocé fica dizendo "ha, hi, hi", ou "é, é, &," para alguém que estd falando, afim de
inconscientemente, fazé-lo falar mais depressa ou chegar a uma conclusio ripida?(Vocé tem a
tendéncia de finalizar as sentengas de quem esti falando?)

Escore n Yo

1 Raramente ou nunca 12 31,58
2 Algumas vezes 21 55,26
3 Sempre ou freglentemente 5 13,16
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

Dos estudantes pesquisados a maioria (55,26%) odeiam ficar em fila e apenas
3 deles disseram que raramente ou nunca tem essa sensacdo. A ansiedade
normal & fundamental para a adaptacéo ao meio envolvente, enquanto que a
ansiedade patolégica gera respostas desajustadas, quer em relagdo a sua
intensidade, quer em relacao a sua duragéo (BALLONE, 2005).

Tabela 3- Caracteristica relacionada sinais de ansiedade evidenciadas quanto aos estudantes que
odeiam ficar em fila.

Vocé odeia ficar em fila?

Escore n Yo
1 Raramente ou nunca 3 0
2 Algumas vezes 14 36.84
3 Sempre ou freqiientemente 21 55.26
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010
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Dentre os estudantes que acham que o tempo & curto para fazer as coisas
55,26% (n 21) responderam que algumas vezes e 31,58% (n 12) responderam
que sempre ou freqlientemente acham que o tempo é curto para fazer as
coisas. Por este achado da pesquisa, em um relato de Andrade & Gorenstein
(1998), mostra que a ansiedade & um estado emocional com componentes
psicolégicos e fisiolégicos, que faz parte do aspecto normal das experiéncias
humanas, sendo propulsora do desempenho. “Ela passa a ser patologica
quando é desproporcional & situacdo que a desencadeia, ou guando nao existe
um objeto especifico ao qual se direcione”.

Tabela 4- Caracteristica dos estudantes que acham que 0 tempo ¢ curto para fazer as coisas.

Vocé acha que o tempo & sempre curto para fazer as coisas?

Escore n %
| Raramente ou nunca ] 13.16
2 Algumas vezes 21 55,26
3 Sempre ou fregiientementc 12 31.38
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

A tabela 5 mostra que 57,89% (n 22) dos estudantes, algumas vezes detestam
perder tempo e 42,11% (n 16) sempre ou frequentemente detestam perder
tempo. A perturbacéo de ansiedade abarca diversos tipos de perturbacées tais
como ataques de panico, agorafobia, fobia especifica, fobia social, perturbagao
obsessiva compulsiva, perturbacdo de estresse pos-traumatico, perturbacdo
aguda de estresse e perturbagao de ansiedade generalizada (APA, 2000).

Tabela 5- Caracteristicas dos estudantes que detestam perder (cmpo.

Vocé detesta perder tempo?

Escore n Yo
| Raramente ou nunca 0 0
2 Algumas vezes 22 57,89
3 Sempre ou freqlientementc 16 4211
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010
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A tabela 6 mostra os estudantes que comem depressa, os dados mostram que
houve um empate quanto aos estudantes que apresentam essa caracteristica
algumas vezes (36,84%) e os estudantes que sempre comem depressa
(36,84%). Quevedo et al (2008) mostra em seu estudo que a ansiedade é
evidenciada pela caracteristica que a pessoa apresenta onde passa a fazer as
coisas do seu dia apressadamente, apresentando, além disso, uma inquietude

que parece nao ter fim gerando uma tensao muscular.

Tabela 6- Caracteristicas dos estudantes que comem depressa.

Vocé come depressa?

Escore n Yo
1 Raramente ou nunca 10 2632
2 Alguinas vezes i4 30,84
3 Sempre ou freqiientemente 14 36,84
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

A compulsdo &€ mostrada na tabela 7 onde os estudantes responderam se
dirigem em alta velocidade acima dos limites permitidos, mostramos que
raramente ou nunca com 26,32% (n 10) os estudantes cometem este erro e
tiveram aqueles estudantes que ndo dirigem que representou 31,58% (n 12)
dos estudantes entrevistados. Compulsdo pode ser sintoma de ansiedade,
angustia e caréncia afetiva. As estatisticas mostram que as maiores incidéncias
de acidentes, em que a velocidade foi fator de risco principal, acontecem com
jovens entre 18 e 25 anos. E fazer alguma coisa de maneira exagerada €
repetidas vezes como € comer demais, fumar de mais, exagerar na atividade
fisica, jogar muito, dirigir em alta velocidade o que pode ser uma maneira de se
expressar ansiedade, tensdo. A compulsdo é isso, o individuo sente-se

compelido, atraido para determinada coisa mesmo sabendo que ndo deve, que
nao pode, que ndo quer (ABRAMET,201 0).




31

Tabela 7- Caracteristicas dos estudantes que dirigem com velocidade acima dos limites permitidos.

Vocé dirige com velocidade acima dos limites
permitidos? (Quem nio dirige nio responde)

Escore n Y

| Raramentc ou nunca 10 26,32
2 Algumas vezes 9 23,68
3 Sempre ou fregiientemente 7 18,42
Nio dirige 12 31,58
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

As pessoas ansiosas tendem a fazer muitas coisas ao mesmo tempo,
empenham energia na realizacdo dessas atividades, sem perceber o desgaste
dessa pratica. Se tivermos que examinar as coisas de nosso cotidiano,
veriamos que esta correria € ilusdria e nao leva a tranquilidade, pelo contrario
acarreta sofrimento, pois tudo isso & motivado pela carga de trabalho imposta
pelo mundo moderno que esta enlouquecido (VISCOTT,1982). Comparando a
tabela 8 com os estudos do Viscott (1982) percebemos que os estudantes
algumas vezes (57,89%) fazem mais do gue uma coisa ao mesmo tempo
mostrando assim o seu desgaste e O nivel de ansiedade moderado

apresentado pelos estudantes.

Tabela 8- Caracteristica dos estudantes que sempre tentam fazer mais do que uma coisa a0 mesmo tempo.

Vocé sempre tenta fazer mais do que uma coisa ao mesmo tempo?

Escore n %o
| Raramente ou nunca 9 23.68
2 Algumas vezes 22 57.89
3 Sempre ou fregiientemente 7 18,42
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

A tabela 9 mostra as caracteristicas dos estudantes que ndo tem paciéncia
quando outra pessoa faz as coisas muito devagar, as estatisticas mostram que

5263% (n 20) dos estudantes sempre apresentam essa caracteristica,
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enquanto que 3947% (n 15) estudantes algumas vezes apresenta a
caracteristica da impaciéncia. Wilkins (2005) relata que a pessoa ansiosa nao
consegue ter paciéncia com os colegas e familiares que trabalhem num ritmo
mais lento, isso gera conflitos e até afeta a relacdo interpessoal, visto que a
pessoa ansiosa quer ter o controle da situagdo como se tudo fosse uma
ameaca ao seu estado. Esta ansiedade leva a perda da capacidade adaptativa
da pessoa em relagdo aos outros (WILKINS,2005).

Tabela 9- Caracteristica dos estudantes que ficam impacientes se os outros fazem as coisas muito devagar.

Vocé fica impaciente se os outros fazem as coisas muito devagar?

Escore n %o
| Raramente ou nunca 3 7.89
2 Algumas vezes 15 39.47
3 Sempre ou freqiientemente 20 5263
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

Segundo a Organizagédo Mundial de Salde (OMS), “a Saude consiste num
estado de completo bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas na simples
auséncia de doenga’ (WHO, 1948, p.28). A tabela 10 mostra os estudantes que
responderam que tem pouco tempo para relaxar e “curtir’ o dia, houve um
empate em relagdo aos escores 2 e 3, sendo assim 47,37% (n 18) dos
estudantes tem ansiedade moderada e 47,37% (n 18) tem ansiedade a nive!
grave. Deste modo, a ansiedade apenas se constitui como uma doenca,
quando sentida em excesso, ao ponto de interferir negativamente no dia-a-dia
do sujeito (LUCAS; FREITAS; MACHADO, 2009).

Tabela 10- Caracteristica dos estudantes que tem pouco tempo para relaxar e "curtir" o dia.

Parece que vocé tem pouco tempo para relaxar e "curtir" o dia?

Escore n %o
1 Raramcnte ou nunca 2 5.26
2 Algumas vezes 18 47.37
3 Sempre ou fregiicntemento 18 4737
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010
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Os individuos portadores de ansiedade tendem a ser mais criticos em relagao a
ao trabalho esquecem de si mesmo e avaliam a situag@o social como tendo
mais componentes negativos do que positivos, justificando a auséncia das
atividades de lazer em detrimento do trabalho (HOFMANN e HEINRICHS,
2003) (TANNER e STOPA, 2006). Portanto mostramos na tabela 11 os
estudantes que se sentem demasiadamente comprometidos com seu trabalho
sendo que 44,74% (n 17) dos estudantes responderam que algumas vezes
sentem essa sensacdo quanto aos estudos, ja que foi comprovado na pesquisa

que a maioria dos estudantes ndo tem outra ocupagao.

Tabela 11- Caracteristica dos estudantes que se sentem demasindamente comprometidos com seu trabaiho.

Vocé se sente demasiadamente comprometido com seu trabaiho?

Escore n Y%
| Raramente ou nunca 5 13.16
2 Algumas vezes 17 4474
3 Sempre ou freqiientemente 16 42.11
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

Devido & distorcdo do pensamento, a ansiedade é mantida pela avaliagcao
errdnea ou disfuncional de uma situagdo. Ha a perda de capacidade de
raciocinar em relagdo ao problema, seja ele fisico ou interpessoal. O individuo
sente-se vulneravel numa dada situagdo e a distorgao do pensamento acarreta
uma avaliagdo irracional, promovendo um resultado final negativo (MARY, C.T,
RN. MN, CS, 2002). Comprovamos este relato ao apresentar a tabela 12 que
mostra os dados das caracteristicas dos estudantes quanto a ficarem
pensando em outras coisas enquanto esta conversando, os dados mostram
que 63,16% (n 24) dos estudantes responderam que algumas vezes pensam
em outras coisas enguanto esta falando, ou seja, estdo no escore 2 que
representa uma ansiedade moderada.
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Tabela 12- Caracteristica dos estudantes que ficam pensando em outras coisas quando estia conversando.

Vocé fica pensando em outras coisas quando estd conversando?

Escore n Yo
| Raramente ou nunca 7 18,42
2 Algumas vezes 24 63.16
3 Sempre ou fregiientemente % 18,42
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

Os sintomas principais do transtorno ansioso s&o a inquietagdo motora,
sensagbes de angustia (aperto no peito ou na garganta), sudorese, taquicardia,
mal estar generalizado, a pessoa nao consegue ficar parada, as vezes roi
unhas, puxa o cabelo, precisa ficar mexendo em algo, permanece balangando
pernas e bragos.Também podem ser pessoas muito falantes (compulsao para
falar) e muita dificuldade de ouvir, absorver & entender (SCEMES et al, 2009).
Por estes sintomas podemos perceber na tabela 13 em que mostra 0s
estudantes que caminham rapido que 5526% (n 21) dos estudantes
responderam que algumas vezes caminham rapido e 3684% (n 14)
responderam que sempre ou freguentemente caminham rapido, analisando
pelo escore da pesquisa a maioria dos estudantes estdo em uma ansiedade

moderada de acordo com essa pergunta.

Tabela 13- Caracteristica dos estudantes que caminham réipido.

Vocé caminha rapido?

Escore n %
1 Raramente ou nunca 3 7.89
2 Algumas vezes 21 55.26
3 Sempre ou freqiientemente 14 36,84
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

A tabela 14 mostra os estudantes que se irritam se tiver que esperar por algo,

mesmo que por pouco tempo, com 50% (n 19) os estudantes responderam que
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se irritam algumas vezes nessa situag@o. A vontade do individuo de achar
solugdes rapidas também € outro fator desencadeante assim como o desejo de
buscar e atingir objetivos que supostamente trariam tranquilidade, e quanto
mais rapida e desarménica a mente estiver, maior a sensacdo de medo e
ansiedade. Quanto mais equilibrada, harmoénica e coordenada a nossa mente

estiver, maior a sensacéo de calma e paz de espirito (SCEMES et al, 2009).

Tabela 14- Caracteristica dos estudantes que ficam irritados se tiver que ficar esperando, mesmo que seja por
pouco tempo.

Voeé fica irritado se tiver que ficar esperando, mesmo que seja por pouco tempo?

Escore n Yo

I Raramente ou nunca 7 18,42
2 Algumas vezes 19 50,00
3 Sempre ou fregiientemente 12 31.58
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

Um dos sintomas da ansiedade generalizada € a Tensdo Muscular, citado por
Mary (2002) que diz que o disturbio pode iniciar-se na infancia ou adolescéncia,
mas ndo é raro o inicio apos os 20 anos de idade. Comprovando este relado
mostramos na tabela 15 os estudantes que sentem seu punho, os musculos do
seu pescoco ou de sua mandibula contraidos quando estéo ansiosos, a maioria
respondeu que algumas vezes (47,37%) sentem uma tensdo muscular quando
estdo ansiosos. A parte inferior do cérebro (sistema limbico, o diencéfalo e a
formacdo reticular), ou subcértex, € considerada responséavel por iniciar e
controlar estados de ativacdo fisiologica e pelas funcdes homeostaticas
involuntarias (MARY, C.T, RN, MN, CS, 2002).




36

Tabela 15- Caracteristica dos estudantes que fregilentemente sentem sew punho, os musculos do seu pescogo
ou de sua mandibula contraidos.

Vocé fregiientemente sente seu punho, os mascalos do seu pescogo ou de sua mandibula
contraidos?

Escore n Yo
| Raramente ou nunca 11 28,95
2 Algumas vezes 18 47.37
3 Sempre ou freqiientemente 9 23.68
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

A dificuldade de concentrar-se ou mente “dando um branco”, é citada por Mary
(2002) quando relata sobre os sintomas da pessoa com ansiedade
generalizada que os sintomas devem ter estado mais frequentemente
presentes que ausentes por pelo menos 6 meses e devem ter causado um
desconforto ou disturbio clinicamente significativo no funcionamento social,
ocupacional ou outras areas importantes do funcionamento (MARY, C.T, RN,
MN, CS, 2002). Quanto & tabela 16 que fala sobre a concentragdo dos
estudantes, 55,26% (n 21) respondeu que algumas vezes a concentracao
vagueia enquanto eles pensam sobre o que esta por vir e 31,58% (n 12)
responderam que sempre ou frequentemente tem esta caracteristica. A
ansiedade elevada conduz a falta de concentragéo e distracéo daquilo que o
professor fala e faz com que se cometam enganos na execugdo das tarefas
(BIAGGIO, 2000).

Tabela 16- Caracteristica quanto a concentraciio dos cstudantes que vaguecia cnquanto pensam
sobre o que estd para vir.

A sua concentracio vagueia, enquanto vocé pensa sobre o que esta para vir?

Escore n %
| Raramente ou nunca 5 13.16
2 Algumas vezes 21 55.26
3 Sempre ou freqiientemente 12 31,58
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010
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Ha autores como Kaplan e Sadock (1990) que definem a era moderna como a
ldade da Ansiedade, associando este fato a agitada dinamica existencial da
modernidade: sociedade industrial, de grande competitividade, e consumismo
desenfreado que é comprovado na tabela 17 em que 57,89% (n 22) dos
estudantes sdo em algumas vezes competitivos e em menor quantidade
13,16% (n 5) dos estudantes s&o sempre ou frequentemente competitivos.

Tabela 17- Caracteristica quanto a competitividade dos estudantes entrevistados.

Vocé é uma pessoa competitiva?

Escore n Yo

1 Raramente ou nunca 11 28.95
2 Algumas vezes 22 57,89
3 Sempre ou freqiientemente 5 13.16
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

A enfermagem € considerada como uma profissé@o com alto nivel de estresse,
Este fenémeno na enfermagem esta sendo estudado em décadas recentes,
sob diversos aspectos da atuagao profissional e em diversos paises do mundo
(GIBBONS; DEMPSTER; MOUTROY, 2008). No quadro 2 €& mostrado 0S
elementos geradores de ansiedade no periodo cursado pelos estudantes da
pesquisa, mostra que 0 TCC (trabalho de conclus@o de curso) € o maior
gerador de ansiedade neste periodo com 20,24% (n 17), o medo de n&o
conseguir emprego apos a conclusdo do curso também foi citado pelos
estudantes dando 14,29% (n 12), a conclusao do curso foi citada 9 vezes no
questionario dando 10,71% na amostra, as provas que sempre sdo um gerador
de ansiedade para os estudantes teve 9,52% (n 8) da amostra € a cobranca
dos professores em cima dos estudantes que também foi citado por 7
estudantes e deu um percentual de 8,33%.

As pesquisas reconhecem que a ansiedade esta presente também no periodo
de formacéo profissional, pois € onde estudante se depara com situagdes
desafiadoras que interferem, muitas vezes, no séu processo de aprendizado e
nas suas condicdes de saude (COSTA & POLAK, 2009). Este resultado €
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parecido com o de Megel; Wilken; Volcek (1987) que observaram que a
ansiedade do estudante aumenta quando € observado pelo professor, mesmo
n&o estando em situacdo de avaliacdo.

Uma analise da producio cientifica sobre recursos humanos de enfermagem
no Brasil mostra que a necessidade de desenvolvimento de pessoal tem sido
reforcada pelos avancos tecnoldgicos e pelas mudangas no mundo do trabalho,
que levam as organizagbes e os individuos a adquirirem e atualizarem
conhecimentos. Nesse sentido, destacam-se competéncias como comunicacao
e interagdo social, que constituem ferramentas intrinsecas do trabalho na area
de enfermagem, que sdo adquiridas ao longo da vida e de processos
educativos e ndo em capacitagdes pontuais (SILVA & PEDUZZI, 2006).

O mercado de trabalho em salide operou mudancas significativas, tais como 0
crescimento do seu sistema produtor de servicos e da estrutura ocupacional,
ou seja, do perfil quantitativo e qualitativo da forca de trabalho no setor. Isso se
revela com o crescimento da oferta de empregos, que absorve importante
parcela da populagdo economicamente ativa do pais (VIEIRA & OLIVEIRA,
2001).




n Yo
TCC 5 I 20,24
Internato 4 4,76
Prova 8 9,52
Concursos 1 1,19
Portfolio 1 1,19
Seminarios 6 7,14
Artigos 1 1,19
Formatura 1 119
Conclusio do curso 9 10,71
Perspectiva para o futuro 1 1,19
Incertezas 1 1,19
Cobranca dos professores 7 8,33
Familia 1 1,19
Tarefas de carga horaria forcada 1 1,19
i Fglgﬁﬁmp—obar;@dar e parTl'azer D T 1, 19
Medo de ndo conseguir emprego apos a conclusdo do curso 12 14,29
Faita de respeito 1 1,19
Responsabilidade 1 1,19
Freguéncia - 1,19
Horas de estagio 3 1,19
Horas vagas sem ter o que fazer 1 1,19
Convivéncia com outros profissionais da area da saude 2 2,38
Necessidade de conhecimento 1 1,19
N3o responderam 4 4,76
Total 84 99,99

Quadro 2- Elementos geradores de ansiedade de acordo com as falas dos sujeitos da pesquisa.

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010
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Alguns autores como Blainey (1980) observaram que uma ansiedade-estado
leve serve como motivador da aprendizagem. Porém, a média ou intensa
ansiedade interfere na habilidade do aluno em se concentrar e aprender.
Comprovando este estudo mostramos na tabela 18 os estudantes que
consideram o seu periodo gerador de ansiedade, 92,11% (n 35) disseram que
sim, ou seja, que tem um nivel de ansiedade grave de acordo com o escore
apresentado na pesquisa e 526% (n 2) disseram que ndo e um estudante
(2,36%) nado respondeu & essa pergunta. Outros autores como Brunner &
Suddarth (1994) afirmam que as respostas organicas a ansiedade leve
determinam o aprendizado; entretanto, & medida que ela aumenta de
intensidade, a concentragédo, o aprendizado e a percepg¢ao diminuem ou séo
distorcidos e a capacidade de receber e processar informagdes ficam
alterados, ou seja, o funcionamento cognitivo & prejudicado em situagbes de

média e alta ansiedade.

Tabela 18- Caracteristica dos estudantes que consideram o seu periodo gerador de ansiedade.

Vocé considera seu periodo gerador de ansiedade?

n Yo
Sim 35 92.11
Nao 2 3.26
Nio Responderam 1 2,63
Total 38 100

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

Neste sentido a ansiedade & um sinal de alerta, que adverte sobre perigos
iminentes e capacita o individuo a tomar medidas para enfrentar ameacas;
ansiedade é uma resposta a uma ameaca desconhecida, vaga. A ansiedade
prepara o individuo para lidar com situacdes potencialmente danosas, como
punicdes ou privagdes, ou qualquer ameaga a unidade ou integridade pessoal,
tanto fisica como moral. Desta forma, a ansiedade prepara o organismo a
tomar as medidas necessarias para impedir a concretizacao desses possiveis
prejuizos, ou pelo menos diminuir suas conseqguéncias. Portanto a ansiedade €

uma reacdo natural e necessaria para a auto-preservacdo (SOARES, 2000).
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Dessa forma & mostrado no quadro 3 que relata as sensagdes que 0S
estudantes apresentam ao pensarem que tem que vir para a escola, as
sensacdes mais citadas por eles foram o desanimo com 20,45% (n 9), o
cansaco com 11,36% (n 5), o bem estar também com 11,36% (n 5) e a
felicidade que teve 6,82% (n 3). As reagbes de ansiedade normais nao
precisam ser tratadas por serem naturais e auto-limitadas. No entanto 0s
estados de ansiedade anormais, que constituem sindromes de ansiedade sao
patologicos e requerem tratamento especifico. O transtorno de ansiedade
(CUNHA et al, 1995) generalizada € basicamente uma preocupagéo ou
ansiedade excessivas, ou com motivos injustificaveis ou desproporcionais ao
nivel de ansiedade observado. Portanto a ansiedade & um estado emocional
complexo que surge quando o ser humano se vé ameacado na sua integridade,
seja fisica ou psiquica, € uma vivéncia de expectativa em relacédo a um estado

afetivo relativamente a algo que ainda ndo aconteceu e que faz parte do futuro.

A ansiedade geralmente é considerada como uma reacdo normal a um perigo
ou ameaga real a integridade bioldgica ou ao conceito do eu. A ansiedade
normal se dissipa quando o perigo ou ameaca deixa de estar presente (MARY,
C.T, RN, MN, CS, 2002).




Caracteristicas

n %
Desanimo 9 20,45
De que est4 atrasada mesmo ndo estando 1 2,27
Bem estar 5 11,36
Tranqiilidade 1 2,27
Comprometimento il 2,27
Ansicdade 2 4,55
Estresse 2 4,55
Esforco fisico e mental 1 2,27
Preguica 2 4,55
Cansaco 5 11,36
[rritabilidade 1 | 227
Sonoléncia 1 2,27
Felicidade 3 6,82
Tristcza 1 2,27
Medo 1 2,27
Sensacio de obrigacio 2 4,55
Raiva 2 4,55
Tédio 1 2,27
Entusiasmo 1 2,27
Nao responderam 2 4,55
Total 44 61,36

Quadro 3 Reagho apresentada pelo sujeito da pesquisa quando pensa que tem que vir para

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2010

a escola
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O que chamou mais ateng@o na andlise e discuss&o dos dados foram a tabela
19 e o quadro 2, pois relata muito bem a ansiedade apresentada pelos
estudantes entrevistados e comprova gue o 8° periodo & gerador de ansiedade,
pois tem o TCC, as provas, artigos, estagio, entre outros fatores que
sobrecarregam os estudantes e fazem que com eles figuem ansiosos, por essa
sobrecarga e ansiedade é que os estudantes sentem desanimo, estresse,
cansaco e outros fatores que s&o apresentados no quadro 3. Por outro lado
tem aqueles estudantes que se sentem felizes ao ter que ir para a faculdade,
mas ndo deixam de apresentarem ansiedade. Esse estudo permite levantar a
hipétese de que a falta de confianga na capacidade de desempenho/auto-
eficacia desencadeia tensdo ou estresse psiquico; este, por sua vez, se
manifesta no corpo (disturbios psicossomaticos), demonstrando assim a
dificuldade dos estudantes em lidar com as emogbes em uma situagao
conflitante, isto & n&do conseguem elabora-las ou representa-las por atos ou
palavras, manifestando-as através do corpo (BROWN, B. M., 1978).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou caracterizar os alunos do 8° periodo de enfermagem €
identificar os sinalizadores do nivel de ansiedade que os alunos vivenciam no

oitavo periodo do curso, sendo esses objetivos considerados alcancados.

Assim, os dados revelam uma populagéo universitaria prevalente de adultos
jovens, de ambos os sexos, no entanto prevalente o sexo feminino, de religides
variadas com prevaléncia na religido catdlica, estudantes procedentes dos
estados do Espirito Santo, Minas Gerais e Bahia, porém todos residem no
estado do Espirito Santo, toda a populagéo nao tem outra ocupacao alem de
estudante e prevaleceram os estudantes de cor parda.

Houve sinalizadores positivos de ansiedade em todos os sujeitos da pesquisa,
alguns com nivel leve, outros com nivel moderado e outros com nivel grave
para a ansiedade de acordo com O escoreé usado na pesquisa, sendo que o0s

estudantes apresentam em maior quantidade o nivel moderado.

Quanto ao periodo cursado os estudantes citaram varios elementos que sao
geradores de ansiedade. 0 Trabalho de Conclusdo de Curso foi o mais citado
por eles, talvez por ter uma pressdo maior em cima dos alunos por estarem
terminando a faculdade e por dependerem de um bom resultado do TCC para
se formar. O medo de ndo conseguir emprego ap6s a conclusdo do curso
também foi um dos mais citados pelos estudantes, 0 que deve merecer uma
atencdo especial, pois 0 mercado de trabalho na area da satide esta saturado,
a cada ano gue se passa surgem mais profissionais da salde e a concorréncia

aumenta.

A maioria dos estudantes disse que o periodo cursado & gerador de ansiedade
e muitos deles apresentam a sensagéo de desanimo ao pensar que tem que ir
para a escola, muitos se sentem cansados € o contrario desses tem alguns
estudantes que ficam felizes, tranquilos e sentem um bem estar ao ter que ir
para a escola. A alta prevaléncia de ansiedade nos estudantes de enfermagem
revela a necessidade de implantagdo de estrategias de prevencdo nessa

populag@o. Assim sugere-se:
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» Expandir os estudos que busquem avaliar o nivel de ansiedade para 0s
académicos de todos os cursos da instituicdo de ensino;

» Fornecer informacdes cientificas nas disciplinas que melhor se adéqtem

ao tema ansiedade;

> Orientar os académicos a buscar ajuda com o psicélogo da faculdade

para melhor esclarecimento e tratamento da ansiedade;

» Implantagdo, pela instituicdo de ensino, de politicas claras de orientacao
sobre a ansiedade, seus sintomas, suas formas de manifestagao e seu
tratamento. Objetivando um melhor entendimento do assunto para os

estudantes;

> Iniciacdo de programas de detecgéo e prevencdo da ansiedade para 0s
estudantes. Incentivando assim a busca para o tratamento.

Enfim, a escassez de estudos especificos sobre o nivel de ansiedade enire 0s
estudantes da area da saude, em especial aos estudantes de enfermagem,
dificultou a analise dos dados, tornando explicita a necessidade de outras
pesquisas com esta populacdo. No entanto, os resultados encontrados
serviram para chamar a atencéo dos estudantes de enfermagem sobre o nivel
de ansiedade e mostrar que todos eles s&o ansiosos, em diferentes niveis, mas
podem controlar e tratar a ansiedade evitando assim sérios problemas na vida

dessa populacao.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA
Vitéria (ES), Vitéria (ES), 10 de Agosto de 2010
A Diregdo da EMESCAM

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria

Carta de Anuéncia

Eu, Sr. Claudio Medina da Fonseca, diretor responsavel da EMESCAM- Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria autorizo a
realizacdo da pesquisa sobre a seguinte tematica: Nivel de ansiedade nos
académicos de enfermagem do 7° e 8° periodo em uma Escola Superior de
Vitoria-ES. Este estudo tem por objeto Identificar o nivel de ansiedade nos
alunos de graduacdo em enfermagem duranté o periodo de internato 1 e Il (7° &
8° periodo) na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria — EMESCAM. A resposta positiva para realizacdo da pesquisa implicara
nos seguinte objetivo:

1. Identificar a percepgao que os alunos tém da prépria ansiedade.

2. Analisar como a ansiedade interfere no uso da comunicagé&o terapéutica

pelo aluno, ao relacionar-se com o paciente.

O pesquisador responsavel é o Mestre Rubens José Loureiro e colaboradora &
Sarita Viana Silva. Comunico que a autorizagdo para o inicio da pesquisa sera
validada apos a apresentag@o da carta de aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de

Vitdria, a esta instituigao.

Direcao da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ENTREVISTADO

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA - EMESCAM
ORIENTADOR RESPONSAVEL: Prof. Ms. RUBENS JOSE LOUREIRO
COLABORADORA: SARITA VIANA SILVA
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvenda um estudo intitulado “Nivel de ansiedade nos académicos de enfermagem do 7° e 8° perlodo
em uma Escola Superior de Vitoria-ES" que tem come objetivo: Identificar o nivel de ansiedade nos zluncs de
graduacde em enfermagem durante o periodo de internato | e Il (7° e 8° periodo) na Escola Supericr de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria — EMESCAM. Para tanto, estamos solicitando sua colaboragdo para responder
questdes do roteiro de entrevista que contém as perguntas e assinar a autorizacdo. Néo havera riscos nem desconforto
para vocé, nem gastos de gualquer natureza, assim como ser4 resguardado o sigilo absoluto em relagdo a sua
identidade, considerando que o instrumento de coleta de dados constard apenas de um c6digo numérico seqlencial,
para fins de andlise das informagdes recebidas. Igualmente, se sentir necessidade, vocé podera solicitar
esclarecimentos 2 pesquisadora, sob @ garantia de anonimato da sua identidade. J& as informagdes colhidas serdo
totalmente apagadas apés a coleta dos dados relevantes. Vocé também podera interromper sua participagao no estudo
a2 gualquer momento, sem dnus de qualquer natureza, Asseguro que o que for dito serd respeitosamente utilizado.
Desde j& agradecemos a sua atengdo e colaboragao neste trabalho, que visa melhorar a ansiedade e qualidade de
vida dos académicos de enfermagem.

Sarita \iana Silva Orientador; Rubens José Loureiro
saritalj@hotmail.com rubensiji@ig.com.br
Tel. de contato: 8813-1258 Tel. de contato: 8113-1084

Graduanda (pesquisadora)

Comité de Etica em Pesquisa da Emescam

Tel. de contato: 3334-3558

Autorizag8o:
Eu RG e TesSidE NE

(17 EOOOTO e T — - (- SRS et et
autorizo o uso parcial o integral das informagdes por mim prestadas por
meio do formulario que ora estou respondendo, para fins exclusivos do desenvolvimento do estudo acima referido.

Nome

Rubens José Loureiro- Mestre em Enfermagem

Vitoria, ....... d€.vevevececeereeneneno..d@ 2010
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APENDICE C- QUESTIONARIO PARA AVALIAGCAO DE ANSIEDADE

Caracterizagdo do sujeito:

Idade: Periodo:
Religiao: Procedéncia:
Ocupacao: Sexo.-M( ) F( ) Raca:

Este questionario avalia os seus niveis de ansiedade. Cada item tem um
escore de 1 a 3, usando a escala abaixo para avaliar o nivel de ansiedade

1 = raramente ou nunca (ansiedade leve) 2 = algumas vezes (ansiedade
moderada) 3 = sempre ou freqiientemente (ansiedade grave)

Da questdo 1 até 17 responda como sugerido acima.( 1° parte)

1. Vocé fala sempre apressadamente?

2 \océ fica dizendo "ha, ha, ha", ou "é, é, é," para alguem que esta falando, a
fim de inconscientemente, fazé-lo falar mais depressa ou chegar a uma
concluséo rapida?(Vocé tem a tendéncia de finalizar as sentencas de quem
esta falando?)

3. Vocé odeia ficar em fila?

4. \océ acha que o tempo & sempre curto para fazer as coisas?

5. Vocé detesta perder tempo?

6. Vocé come depressa”?

7. Vocé dirige com velocidade acima dos limites permitidos? (Quem néo dirige
n&o responde)

8. Vocé sempre tenta fazer mais do que uma coisa ao mesmo tempo?
9. Vocé fica impaciente se os outros fazem as coisas muito devagar?
10. Parece que vocé tem pouco tempo para relaxar e "curtir' o dia?
11. Vocé se sente demasiadamente comprometido com seu trabalho?
12. Vocé fica pensando em outras coisas quando esta conversando?
13. Vocé caminha rapido?

14 Voce fica irritado se tiver que ficar esperando, mesmo que seja por pouco
tempo?
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15. Vocé freqiientemente sente seu punho, os musculos do seu pescogo ou de
sua mandibula contraidos?

16. A sua concentracdo vagueia, enguanto voceé pensa sobre o que esta para
vir?

17. Vocé é uma pessoa competitiva?

22 Parte- Questdes discursivas para conhecer os tipos de ansiedade que
os alunos vivenciam no oitavo periodo do curso.

18- com relagdo ao periodo cursado diga quais elementos sao geradores de
ansiedade?

19- Vocé considera o seu periodo gerador de ansiedade?

20- Quando vocé pensa que tem que vir para escola qual a sensagao que vocé
apresenta?
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ANEXO A- Declaragio de Aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “Nivel de Ansiedade nos Académicos de Enfermagem do 7° e
8° Periodo em uma Escola Superior de Vitéria - ES”, cadastrado com o No 144/2010,
do pesguisador responsével “Rubens José Loureire”, foi analisado e juigado pefo
Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituico,

Dectaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugao
196/96 ¢ resolucdes posteriores da Comissac Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Saide e, porianto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinarna de 30/11/2010.

Este projeto de pesquisa nao poderd sofrer intermupgao ou modificagdo na forma original
apresentada sem 0 prévio conhecimento e consentimenic deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsave! tem a obrngacao de apresentar relatorio dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 30/11/2011, sendo que ¢ néo
cumprimento deste prazo resuftara no impedimento do pesquisador responsavel
submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP,

Vitéria, 01 de dezembro de 2010




