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RESUMO

A ansiedade € um estado psicolégico em que a pessoa manifesta diversos sintomas,
como desconfortos para interagdo social, tensdo, apreensdo, medo de algo que
poderd acontecer, sensacfes fisicas, dentre outros sintomas. Os estados
ansiogénicos podem variar do estado normal, no qual ndo ha prejuizos funcionais a
vida de uma pessoa, ao estado patolégico, no qual prejuizos funcionais significativos
sdo observados. Atualmente o aumento dos niveis de ansiedade e estresse tem
influenciado direta e indiretamente a realizacéo de atividades psiquicas, em especial
as atividades académicas, onde os estudantes tém reduzido seu desempenho
académico, uma vez que a capacidade de resolucdo de problemas torna-se
ineficiente. O presente trabalho é fruto de uma pesquisa de cunho qualitativo de
revisdo de bibliografia de artigos cientificos com o objetivo de estabelecer e
compreender a relacdo entre ansiedade e desempenho cognitivo através dos efeitos
aversivos da ansiedade durante o desenvolvimento e realizacdo de atividades
intelectuais, principalmente atividades do meio académico. Os resultados da revisao
nos permitem observar que 0s niveis de ansiedade tém aumentado na faixa etaria
dos universitarios e isso influi em seu desempenho académico gerando descontrole
emocional, dificuldades de aprendizagem e até mesmo diminuicdo das taxas de
qualidade de vida.

Palavras chave: Ansiedade. Comportamento. Desempenho académico. Efeitos
aversivos. Atividades intelectuais.
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ABSTRACT

Anxiety is a psychological state in which a person manifests various symptoms such
as discomfort for social interaction, stress, apprehension, fear of upcoming events,
physical sensations, among other symptoms. The anxiogenic states may vary from
the normal state, in which there is no functional damage to one’s life, to the
pathological condition, in which significant functional damage are observed. Currently
the increase in anxiety and stress levels have influenced directly and indirectly the
accomplishment of psychic activities, especially the academic activities, where
students have decreased their academic performance, since the problem-solving
capacity becomes inefficient. This paper is the result of a qualitative study of
scientific articles literature review in order to establish and understand the
relationship between anxiety and cognitive performance through the aversive effects
of anxiety during the development and implementation of intellectual activities,
especially academic activities. The review results allow us to observe that anxiety
levels have increased in the age group of university students and this affects their
academic performance causing emotional lack of control, learning disabilities and
even decrease in quality of life rates.

Keywords: Anxiety. Behavior. Academic performance. Aversive effects. Intellectual
activities.

INTRODUCAO

E possivel afirmar que nos Ultimos anos os indices de pessoas com
tracos, sintomas ou mesmo transtornos de ansiedade tomam proporcdes cada vez
mais acentuadas, trazendo a tona as dificuldades que a maioria das pessoas tem no
manejo desses niveis de ansiedade. Questdes como a dinamicidade da vida em
sociedade, a constante cobranca nas atividades de cunho intelectual, bem como em
todos o0s papéis sociais desempenhados pelas pessoas e a inerente
responsabilidade por seus atos tem sido objeto de estudos visando uma
compreensao mais completa de um tema tdo abrangente e urgente como a
ansiedade.

Dos disturbios estudados pela psicologia e psiquiatria, a ansiedade € um
dos mais comuns e com maior prevaléncia na sociedade contemporanea. Nao por
acaso, tem sido investigada por varios autores, sendo que o0s estudos quanto a sua

fisiopatologia, epidemiologia, etiologia, os mecanismos biolégicos e psiquicos tem



contribuido para descortinar novos rumos para o entendimento e a compreensao
deste disturbio e para uma sensivel melhora na intervencéo terapéutica (DRATCU;
LADER, 1993).

Shapiro, Shapiro e Schwartz (2000), apontam que os Transtornos de
Ansiedade séo, entre as condi¢des psiquiatricas, os mais frequentes na maioria das
populacdes estudadas, requerendo persistente intervencao dos servigos de cuidado
da saude.

A ansiedade é um sentimento bastante comum e acompanha o cotidiano
das pessoas. Na atualidade tornou-se pacificado que a sua origem é multifatorial, ou
seja, encontra-se relacionado a véarias causas, sendo o medo uma das mais
importantes para a sua caracterizacdo (ZAMIGNANI; BANACO, 2005). Tenséao ou
desprazer com a vida, stress e insatisfacdo também sdo algumas das causas da
ansiedade (BARROS, 2003).

Como os disturbios de ansiedade vém tornando-se algo comum na
populacdo, uma vez que 5% a 13% da populacdo geral apresentam sintomas de
fobia social, com diferentes graus de incapacidade, apresentam ainda tendéncia a
ocasionar uma piora significativa na qualidade de vida dos individuos que
apresentam este problema (NARDI, 2000; BOOK & RANDALL, 2002; PICON, 2006).
O arcabouco teérico desenvolvido sobre o tema é bastante amplo com estudos
enfocando diversas faixas etarias, bem como diversas categorias de trabalhadores e
também grupos especificos como, por exemplo, gestantes, doentes terminais, etc.

Segundo Bandura (2001) o desempenho é conceituado como a maneira
pela qual o individuo soluciona os seus problemas. Desse modo, um bom
desempenho académico envolve, basicamente, o ato de solucionar problemas de
maneira eficiente. Ainda segundo o autor, além da capacitacdo, as crencas pessoais
de auto efichcia e de avaliacbes futuras sdo os fatores que subjazem ao
desempenho.

Dessa forma, em razdo da amplitude de informacdes e dados sobre a
ansiedade, a escolha deste tema se justifica por sua relevancia social e contribuigdo
cientifica, haja vista a sua alta prevaléncia nos individuos.

Feitas essas consideragdes iniciais, o presente trabalho tem por objetivo a
busca por fatores presentes em pessoas ansiosas e como esses fatores influenciam

o dia-a-dia das pessoas envolvidas com atividades intelectuais, associando-se ao



meio académico, abarcando alguns elementos, como a prevaléncia, causas e

consequéncias, diagndstico e tratamento farmacolégico.

METODOLOGIA

O presente estudo possui natureza qualitativa de revisdo bibliografica de
base qualitativa, através de busca em artigos, publicados da base de dados: Bireme,
Medline e Scielo, entre o periodo de 1990 a 2014.

A pesquisa bibliogréfica € a mais utilizada para elaboracdo de trabalhos
académicos, e é um método importante no desenvolvimento de pesquisas. E um
procedimento racional e sistematico sobre um determinado assunto, através de
materiais j& elaborados, objetivando esclarecer ou trazer respostas a determinados
problemas formulados. Pode ser realizada através de diversas fontes, desde livros,
compéndios, até artigos, revistas, jornais e impressos diversos (GIL, 2008).

As palavras chaves utilizadas na pesquisa aos bancos de dados foram as
seguintes: comportamento ansioso, comportamento ansiogénico, efeitos aversivos
da ansiedade, desempenho académico, atividades intelectuais e efeitos aversivos do

desempenho académico.

FUNDAMENTACAO TEORICA

ANSIEDADE: DEFINICAO, CAUSAS E CLASSIFICACAO

O homem vive numa sociedade em que as modificacdes sao constantes,
lhe impondo consequentemente uma rapida adaptacdo ao meio. Dessa forma,
devido as varias exigéncias que |lhe sdo impostas, podera desencadear algumas
patologias, como a ansiedade, a depresséo, o estresse, fobias, entre outros.

A palavra ansiedade vem do latim, que quer dizer “anxietate”, a qual

possui varias significacbes no dicionério, como perturbacdo causada por incertezas,



angustia, aflicdo, entre outros significados. Foi empregada pela primeira vez no
sentido a que conhecemos, no século XIV, por Sigmund Freud, com uma defini¢cdo
nao muito precisa: ansiedade € o medo de “algo incerto, sem objeto”. O conceito
mais preciso e aceito atualmente € do psiquiatra australiano Aubrey Lewis, que em
1967, descreveu ansiedade como “um estado emocional com a qualidade de medo,
desagradéavel, dirigido para o futuro, desproporcional e com desconforto subjetivo
(CABALLO, 2007).

A ansiedade é uma emocdo normal e muito importante para a
sobrevivéncia, tanto do individuo quanto da espécie. Este sentimento faz parte da
experiéncia humana, e funciona como um sinal de alerta que faz o sujeito ficar
atento e o prepara para lutar ou fugir em uma situacéo de perigo. Entretanto quando
a ansiedade ocorre de forma desproporcional, isto €, sem que a nossa integridade
fisica ou psiquica esteja em perigo, acarreta prejuizos na vida do individuo
(PEREIRA, 2005).

Entre outros modelos explicativos do conceito de definicdo, temos o de
Brandao (2002, p. 153) que aponta que, a ansiedade “é um estado subjetivo de
apreenséo ou tensao, difuso ou vago, frequentemente, acompanhado por uma ou
mais sensacoes fisicas, induzindo pela expectativa de perigo, dor ou necessidade de
esforco especial’.

Por outro lado, Rangé (1998) pontua que a ansiedade pode ser definida,
por um procedimento respondente, o que difere da fuga, da evitacdo e da punicéo
que sdo processos operantes. Quando um estimulo neutro é seguido diversas vezes
por um estimulo aversivo, ele se torna um estimulo aversivo condicionado.

Barlow (1999) relata que a ansiedade é um distlurbio patoldgico que
possui relacdo entre o corpo e as experiéncias de vida. Podera ser caracterizada
como normal, quando a pessoa apresenta sensacao desagradavel, difusa e
apreensiva, ndo comprometendo significativamente na vida social. Pode ainda ser
classificada como ansiedade anormal (patolégica), quando traz prejuizos ao
individuo, causando mal estar e reduzindo seu desempenho, diminuindo ainda a
capacidade de enfrentamento das situa¢cées ameacadoras, sendo considerada como
um problema psiquiatrico cronico.

Até certo nivel a ansiedade contribui na preparacéo do ser humano para o

enfrentamento de qualquer situagcéo de risco a que for submetido, sejam conflitos



internos ou externos, ndo |lhe trazendo necessariamente prejuizos ou nocividade a
saude (CABALLO, 2007).

Quem deu enorme parcela de contribuicdo para o estudo e a classificacéo
da ansiedade foi Sigmund Freud (1836-1939), pois ele conseguiu descrever de
maneira objetiva os quadros clinicos da ansiedade. De acordo com 0 seu
entendimento, crise aguda de angustia, neurose angustia e expectativa ansiosa e
gue atualmente recebem outras denominag¢des em razéo da evolucao dos estudos,
seriam o0s sintomas classicos da ansiedade (VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2010). De acordo com outros autores, o medo, por sua vez, seria
provocado por estimulos ou situacfes definidas, ao passo que a ansiedade teria
causas mais dificeis de especificar (GRAEFF, 1993).

No estudo de Rezende, Mauricetti, Botega, Sarian, Vial e Morais (2005),
0os autores buscam elaborar uma definicho da ansiedade e, neste processo
concluiram que se trata de um estado de alerta e sofrimento, derivado do medo, de
um perigo real ou imaginario. Ainda, segundo a andlise dos autores, em regra a
ansiedade surge frente a algumas situacfes estressantes ou mesmo catastroéficas.

A ansiedade também ¢é entendida como um estado emocional
desconfortavel que basicamente consiste em trés condi¢bes: pressentimento de
perigo iminente, atitude de espera em relacdo ao perigo e desestruturacdo ante ao
perigo, no qual o individuo tem a sensacdo de estar desprotegido. Além disso,
abarcam diversos outros tipos de sentimentos, até porque cada pessoa que
experimenta a ansiedade apresenta sentimentos diferenciados (REZENDE et al.,
2005; ZAMIGNANI; BANACO, 2005). Peregrino (1996) descreve a ansiedade como
um medo sem objetivo, uma situacdo ou uma imagem mental, sendo que o individuo
gue a experimenta sabe que nédo se trata de uma ameaca objetiva.

Andrade, Gorenstein, Vieira, Tung e Artes (2001) descrevem a ansiedade
como uma resposta de adaptacéo do organismo que € propulsora do desempenho e
possui componentes psicoldgicos e fisioldgicos. Trata-se de um estado emocional
transitério ou uma condi¢cdo do organismo humano, caracterizada por sentimentos
desagradaveis de tensao e apreensao, conscientemente percebidos. Outros estudos
também relatam a importancia dos componentes psicolégicos e fisioldégicos no
conceito de ansiedade como o de Batista e Oliveira (2005) que apontam que a
ansiedade é um sentimento no qual o individuo incorpora um sentido geral de

perigo, advertindo-o de que ha algo a ser temido. Tem estreita relacdo com a



inquietacdo, podendo resultar em manifestacées de ordem fisiologica e de ordem
cognitiva.

Dentre as manifestaces fisioldogicas podem ser citados a agitacao,
hiperatividade e movimentos precipitados, manifestacdes cognitivas, insonia,
agressividade dentre outros. Essas manifestagbes podem ser passageiras ou podem
constituir uma maneira estavel e permanente de reagir e sua intensidade pode variar
de niveis imperceptiveis até niveis extremamente elevados (ZAMIGNANI; BANACO,
2005).

Silva (2006) aponta que entre as manifestacdes fisicas podemos ter:
agitacdo e tremores, sudorese, boca seca, palpitagdes, sensacdo de “aperto” no
peito, vertigens e tonturas, nauseas, constipacdo intestinal ou diarreia, necessidade
frequente de urinar, dor de cabeca e sensagao de “bolo” na garganta, com ou sem
dificuldade de engolir.

Quanto as manifestacdes cognitivas (inseguranca, sensacdo de medo,
hipervigilancia, evitacdo fobica, duvida, incerteza, etc.), a ansiedade traz para o
individuo a sensacéo de ser necessaria maior atenc¢éo e vigilancia redobrada no que
tange a alguns aspectos de sua vida. O sentimento de desgracas e acontecimentos
ruins € muito comum no individuo que apresenta este problema (BATISTA;
OLIVEIRA, 2005). Ja Silva (2006) coloca entre as possiveis manifestaces
psiquicas: apreensdo, sensacdo desagradavel de alerta e tensdo, inquietude e
impaciéncia, sensacdo de fadiga e desanimo, distracdo e dificuldade para
concentrar-se, dificuldades para memorizagéo e insonia.

Os sinais clinicos da ansiedade sdo varios e abarcam: a insbnia e a
inquietacdo, alteracbes de humor, cefaleia, sudorese excessiva, perda de apetite,
alteracdes motoras, crises sucessivas de choro, mudancas comportamentais, como
as dificuldades de concentracdo e decréscimo de habilidades sociais, angustia,
inseguranca (REZENDE et al., 2005; ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

Kaplan e Sadock (1990) relatam que a ansiedade patolégica € descrita
como uma resposta inadequada a um determinado estimulo em virtude de sua
intensidade ou duracdo. Consideram que sentir ansiedade ou desconforto em
situacdes de exposicao pessoal é normal. A patologia € definida a partir do momento
em que o sofrimento trouxer prejuizo a pessoa em funcdo dos comportamentos de
fuga e esquiva de situacdes importantes da vida académica, social ou profissional do

individuo.



A ansiedade patoldgica leva o paciente ao desenvolvimento de
estratégias compensatérias para evitar o contato com aquilo que lhe causa
temor; além do prejuizo funcional imediato consequente, implicagGes de
médio e longo prazo possiveis séo a diminuicdo de autoestima e desinteresse
pela vida (VIANNA; CAMPOS; FERNANDES, 2010, p. 36).

Conforme dispde o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais — 4° edicao (2002), os transtornos de ansiedade podem ser classificados da
seguinte forma: transtorno do panico sem agorafobia, transtorno do panico com
agorafobia, agorafobia sem histéria de transtorno do panico, fobia especifica, fobia
social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse poOs-traumatico,
transtorno de estresse agudo, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
ansiedade devido a uma condicdo médica geral, transtorno de ansiedade induzido
por substancia e transtorno de ansiedade nao-especificado.

Dentre os variados tipos de transtornos cognitivos existentes, o que
possui maior incidéncia € o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), que
encontra-se em primeiro lugar, seguido do transtorno de ansiedade social (TAS),
também conhecido como fobia social (FS), o qual tem sido reconhecido como um
problema psiquiatrico crénico associado a um consideravel comprometimento
funcional, podendo ser incapacitante em suas formas mais graves (BARLOW, 1999).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada — TAG é o mais comum, e faz
com que os individuos apresentam manifestacbes subjetivas de preocupacdo
cronica e ansiedade, perdendo o controle das preocupacdes. Apesar de sua
prevaléncia, os profissionais da saude mental relatam que raramente vém pacientes
com TAG, em comparacdo com a maior frequéncia de outros transtornos de
ansiedade (Barlow et al., 1986; Bradwejn, Berner e Shaw, 1992). Esta aparente
contradicdo pode ser explicada de duas maneiras. Em primeiro lugar, os individuos
com TAG ndo costumam buscar ajuda para seu problema. Comparado a outros
transtornos de ansiedade, como o transtorno de panico, o TAG esta associado a um
mal-estar que apresenta menos sintomas e uma deterioracao social inferior (Noyes
et al., 1992). Por conseguinte, os pacientes com tal transtorno costumam esperar
muitos anos antes de recorrer a um profissional da saude mental (Rapee, 1991).

Igualmente 80% dos individuos com TAG ndo recordam seus primeiros sintomas e



relatam ter estado preocupados e ansiosos durante toda a sua vida (Barlow, 1988;
Rapee, 1991). Por este motivo, muitas vezes 0s sintomas sao interpretados como
tracos da personalidade que ndo podem ser modificados e, por isso, ndo procuram
ajuda. Em segundo lugar, quando estes individuos decidem recorrer ao consultorio
de um profissional, pode ser que o TAG néo seja diagnosticado apropriadamente.
Muitas vezes, se recorre inicialmente ao médico de cabeceira e a exploragédo
costuma limitar-se aos sintomas somaticos do TAG, como fadiga e insbnia
(BRADWEJN et al., 1992 apud CABALLO, 2007).

Caballo (2007, p. 248) descreve que “os individuos com TAG sofrem de
preocupacdes cronicas, excessivas e de uma série de indices cognitivos,
emocionais e fisiologicos de ativacdo. Os individuos com TAG, muitas vezes,
experimentam também outros problemas, sendo os mais comuns a depressao, de
leve a moderada, ataques de péanico ocasionais, e um abuso de drogas ansioliticas e
de alcool (Barlow, 1988; APA, 1994). Embora o TAG raramente seja incapacitante,
grande parte da qualidade de vida do individuo esta deteriorada pela ansiedade e
pelos problemas comoérbidos”.

Sao inumeros os sintomas do transtorno de ansiedade generalizada -
TAG, e segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — 4°
edicdo (DSM-IV-TR, 2002), o qual prescreve que “a ansiedade e a preocupagao tem
gue estar mais dias presentes que ausentes durante um periodo de seis meses, e
encontrarem-se associadas a trés ou mais de seis sintomas, como inquietude,
fatigar-se facilmente, dificuldade para concentrar-se, irritabilidade, tensdo muscular e
perturbagcdo do sono”.

No que diz respeito ao transtorno de ansiedade social, Caballo (2007)
afirma que o mesmo também é conhecido como “fobia social” (FS) e tem grande
incidéncia nas sociedades atuais podendo apresentar-se de forma crbnica e ainda
favorece os altos indices de comorbidade, caso o paciente ndo procure tratamento

adequado.

O transtorno de ansiedade social (TAS), também conhecido como
fobia social, € um transtorno de ansiedade altamente prevalente (Kessler et
al.,, 1994), que na auséncia de tratamento, apresenta curso cronico e
incapacitante, com altas taxas de comorbidade (Lecrubier, 1998, Chartier,
Walker e Stein, 2003), reducdo marcada na qualidade de vida dos pacientes
(Stein e Kean, 2000), sendo a remissao espontanea incomum (Ruscio et al.,
2008) (apud RANGE, 2011, p. 269).
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Pessoas que sofrem com transtorno de ansiedade social tem medo de
serem humilhadas e criticadas por seu desempenho em situagdes sociais, por isso,
quando recebem qualquer tipo de estimulo, e sdo submetidas a agentes
estressores, receberdo uma resposta, que manifestara através de um transtorno
psiquiatrico (CABALLO, 2007).

Para Lecrubier e Weiller (2001) o transtorno de ansiedade social € comum
e influi no desenvolvimento de atividades, mostra comprometimento funcional,
podendo ainda apresentar manifestacdes fisicas e psiquicas, desde desconfortos ao
se expor a situagdes desconhecidas, causando sensacao difusa e vaga, e pode
ainda apresentar taxas de comorbidade de até 64% dos casos.

Quanto a ansiedade social, Baptista (2006) investigou esse transtorno em
universitarios brasileiros de diversos cursos das areas Biologicas, Exatas e
Humanas. Seus resultados evidenciaram que a prevaléncia de TAS nos jovens
graduandos foi de 11,6%, o que, para o autor, foi um percentual considerado
elevado. Esse disturbio foi maior entre o sexo feminino (12,4%) do que o masculino
(7,4%).

Rangé et al. (2011) assim definem o transtorno de ansiedade (TAS):

A definicdo atual do TAS ou fobia social € a de um medo
marcante e persistente de uma ou mais situagbes sociais ou de
desempenho, em que a pessoa se sente exposta a desconhecidos, a
um possivel escrutinio ou a avaliagdo dos outros. O individuo teme
agir de forma a demonstrar sua ansiedade e que este comportamento
possa ser humilhante ou embaragoso para si (RANGE et al., 2011, p.
270).

Em sintese, os transtornos de ansiedade se demonstram através de
inmeros sintomas, apresentando uma reacdo de ansiedade desproporcional ao da
real circunstancia, variando de acordo com a intensidade, persisténcia e
consequéncias, a qual pode ser tratada através de farmacos, como por exemplo, 0s
antidepressivos, ansioliticos, muito utilizados para diminuir a ansiedade e a tensao,

bem como a terapia de base analitica.
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ANSIEDADE: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E COMPROMETIMENTO NAS
ATIVIDADES PSIQUICAS

Existem autores, como Caballo (2007), Figueredo e Barbosa (2008) e
Crippa (2005) que definem a era moderna como sendo a Idade da Ansiedade,
devido a agitada dinamica existencial, onde as pressdes psicolégicas aumentam na
medida dos compromissos assumidos, pela exposicado a grande competitividade e o
consumo exagerado de bens, face ao sistema capitalista adotado.

E interessante ressaltar que a ansiedade sempre existiu na vida humana,
porém soO agora foi que ganhou maior relevo, devido seus altos indices, efeitos e
tipos, exercidos sobre o psiquismo.

A ansiedade demonstra um estado de alerta, avisando que algo esta para
acontecer, mostrando um sentimento de preocupac¢ao. Esse estado pode afetar o
comportamento das pessoas e intervir no desempenho, de acordo com 0s niveis
verificados (CABALLO, 2007).

Quando a ansiedade aumenta até um nivel considerado médio
(aceitavel), ha a melhora da adaptacdo, até um nivel melhor de ansiedade, dai em
diante o desempenho comeca a sofrer decréscimo até a desadaptacao e,
finalmente, ocorrera o que se chama de esgotamento (CABALLO, 2007).

Hoje é possivel medir os niveis de ansiedade através das escalas de
avaliacdo, que servem como meio para diagnostico ou para um contexto
educacional, que sao capazes de avaliar os indices de ansiedade no individuo
(KARINO, 2010).

A depender do grau /nivel de ansiedade este transtorno pode ser
patolégico, e quando adquire essa caracteristica € necessario o auxilio dos
profissionais de saude no diagnostico e tratamento.

No decorrer do tempo, varias escalas para mensurar a ansiedade foram
desenvolvidas, algumas mediam a ansiedade normal, outras a ansiedade patoldgica.
Keedwell e Snaith (1996) fizeram uma selecdo de 18 artigos publicados em
importantes periédicos no periodo compreendido entre 1990 e 1994, que
apresentavam 0s termos panico, estresse, ansiedade e fobia. Em seguida avaliaram
os diferentes indices de ansiedade, onde o0s aspectos encontrados foram

categorizados. Os aspectos encontrados foram os seguintes: 1) Disposi¢ao (mood),
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que € o medo de algo que ainda ndo ocorreu, ou seja, alguma coisa que é possivel
acontecer, mas nao possui associacdo com nenhuma circunstancia determinada; 2)
Cognicdo (cognition), faz com que o individuo duvide de sua capacidade na
execucdo adequada de suas tarefas, temendo a ocorréncia de algo adverso; 3)
Comportamento (behavior) foi o terceiro aspecto encontrado por Keedwell e Snaith,
tratando-se da incapacidade do individuo de manter-se relaxado, manifestando
inquietacdes; 4) Estado de hipertrofia (overarousal) € quando ha o aumento da
vigilancia e das respostas aos estimulos, ocorrendo uma exploracdo do ambiente, e
consequentemente surgindo dificuldades para dormir; 5) Sintomas somaticos
(somatic) foi o quinto aspecto encontrado, em que os individuos apresentaram
dificuldades respiratorias, dores, contraces musculares, tremores e manifestacoes
somaticas, e na categoria 6) Outros (other), tiveram a inclusdo da baixa de
concentracéo, despersonalizagéo, esquecimento, etc.

Ainda em seus estudos, Keedwell e Snaith (1996), apontaram no contexto
clinico as escalas de ansiedade mais utilizadas, sendo a Escala de Ansiedade de
Hamilton (HAM-A; Hamilton, 1959) e o Inventario de Ansiedade Beck (Beck e cols.,
1988). Ja no contexto de auto avaliacdo, os instrumentos mais utilizados foram o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE; SPIELBERGER, GORSUCH, &
LUSHENE, 1970).

McCarthy e Goffin (2005), objetivando maior embasamento para definir a
dimensionalidade do construto ansiedade, utilizou a aplicacédo de trés instrumentos
de avaliacdo (Test Attitude Survey, Arveys e cols., 1990; Test Anxiety Inventory —
TAI, Spielberger 1990; Reactions to Tests Questionnarie — RTT, Sarason, 1984).

No entanto, apesar dos varios instrumentos construidos para mensuracao
da ansiedade, Proost, Derou, Schreurs, Hagtvet e Witte (2008) concluiram que além
dos instrumentos para mensuracdo geral, ha ainda instrumentos para mensurar 0s
aspectos afetivos e também instrumentos especificos para 0s contextos
educacionais (TAl e RTA). Todavia, Proost e cols (2008), sustentam que ainda é
necessario instrumentos mais especificos para avaliagdo da ansiedade, o que
levaram ao desenvolvimento de outro instrumento, devido as evidéncias de que
guanto mais especifica for a mensuracdo da ansiedade, o seu desempenho sera
mais forte (Seipp, 1991) e que a preocupagao possui uma correlagdo negativa mais
forte com o desempenho do que o componente emocional (HONG, 1999; MORRIS,
DAVIS, & HUTCHINGS, 1981).
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Foi entdo que criaram o instrumento Self- versus Other-referenced Anxiety
Questionnaire (SOAQ), objetivando uma medida especifica da ansiedade dentro de
um contexto de selecdo (GOUVEIA, 2003).

As pesquisas nas bases de dados ndo apresentaram nenhum estudo no
Brasil referente a uma possivel versdo em lingua portuguesa para o instrumento
SOAQ.

A escala mais utilizada para medir os niveis de ansiedade é a Escala de
Ansiedade de Beck, criada por Aaron T. Beck, consistente em um questionario com
21 questbes objetivas, as quais deverdo ser respondidas pelo individuo (KARINO,
2010). Ja no Brasil uma escala com grande evidéncia é a Escala de Ansiedade
Manifesta — forma infantil e a Escala de Ansiedade para Adolescentes (BATISTA e
SISTO, 2005).

Para Caballo (2007), o processo de preocupacao representa uma
tentativa de solucdo mental de problemas sobre um tema cujo resultado é incerto,
embora sugira a possibilidade de uma ou mais consequéncias negativas.

Em geral, altos indices de ansiedade e estresse influenciam de forma
direta na realizacdo de atividades psiquicas, como por exemplo, na vida académica,
durante a realizacdo de avaliacdes, apresentacdo de trabalhos e atividades que
levam a exposicao do individuo, inibindo-o e intensificando os efeitos emocionais.

Para Figueredo e Barbosa (2008) o transtorno de ansiedade causa
angustia, fazendo com que ele figue com medo de ser criticado ou humilhado
perante situagdes de desempenho. No entanto, Voncken, Alden e Bdgels (2006) em
seus estudos concluiram que os niveis de ansiedade contribuiam para a capacidade
critica da pessoa com relagcéo a ela mesma e com relagéo a terceiros.

Os transtornos de ansiedade se manifestam na vida de estudantes
universitarios devido as insegurancas encontradas no decorrer da vida académica,
como no momento da realizacdo de estagios, e principalmente quando da
apresentacao de trabalhos expositivos, que podem causar fobia, trazendo sofrimento
excessivo e limitagdes (KARINO, 2010).

Para Figueredo e Barbosa (2008) o estudante universitario precisa
interagir com outras pessoas desde o inicio da vida académica, participando de
todas as atividades, trabalhos, com a finalidade de integracéo, para assim evitar o

isolamento social e eventual surgimento de fobias sociais.
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E importante compreender os aspectos do transtorno de ansiedade no
ambiente académico, uma vez que tal transtorno, além de contribuir de forma
positiva, podera também interferir negativamente, diminuindo o desempenho nas
atividades intelectuais, criando barreiras e dificultando o processo de
aperfeicoamento académico (WITTER, 2005).

Dentre as teorias que abordam a ligacdo da ansiedade com o
desempenho, tem-se a primeira teoria criada, que é a hipotese do “U invertido”, a
qual estabelece um fendbmeno néo linear com relacdo a ansiedade, dividindo a
ansiedade em trés niveis: ansiedade normal, patamar e ansiedade patologica
(BRANDAO, 2002).

A ansiedade normal é aquela considerada aceitavel, que nao traz
prejuizos ao individuo e ndo compromete o rendimento. Ja& a ansiedade patamar
contribui para uma melhor eficiéncia no desempenho, servindo como uma forga
propulsora, elevando o estado motivacional, a qual é fundamental nas relagbes
comportamentais. Por ultimo, a ansiedade patoldgica é considerada um estado de
alerta, em que o individuo apresenta uma consideravel elevacdo nos niveis de
ansiedade, que acarretara limitacbes e prejuizos no desempenho. Havendo o
aumento da ansiedade até o nivel 2 (patamar), constata-se que ha uma
potencializacdo do estado motivacional, 0 que consequentemente contribui para
maior eficiéncia e melhor desempenho. No entanto, caso a ansiedade atingisse nivel
superior a 2, causaria prejuizos ao desempenho (KARINO, 2010).

Nunes (2008) aponta que constituem o principal fator do desempenho as
crencas pessoais de eficacia e de avaliacdo posterior ao proprio desempenho. Os
tipos de resultados que as pessoas antecipam as suas acdes dependem do
julgamento feito sobre as sua capacidade de agir em determinadas situacées:
aquelas que se julgam altamente eficazes irdo esperar resultados favoraveis das
suas acles, o oposto do que ocorre com individuos com baixa crenca de auto
eficacia. Shapiro, Shapiro & Schwartz (2000) apontam para uma fundamental
dindmica bioldgica que caracteriza o processo de estresse e as suas consequéncias,
e com isso 0 aumento na predisposicdo a doencas, no caso de 0 estresse ser
patolégico, bem como programas de gerenciamento e prevencdo devem ser
fundamentais também para promover saude, integrando a Medicina Preventiva.

Segundo Loricchio e Leite (2012) quando relacionamos estresse,

ansiedade e desempenho académico, observa-se um percentual maior de
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aprovagcao entre os participantes com grau menor de ansiedade e estresse. Lipp
(2003) aponta que ocorre piora no desempenho eficiente causado por sintomas de
estresse, tais como a diminuicdo da concentracdo, da atencdo e da memoria de
curto e medio prazo, perdas de estratégias de planejamento e diminuicdo da
autoestima.

Estudos evidenciam que a incidéncia do transtorno de ansiedade em
académicos tem sido menor (Furmark, 2002), pois a pessoa que sofre com fobia
social ndo consegue finalizar um curso superior, tendo em vista as limitacbes
impostas. Esse tipo de transtorno estd presente na vida dos estudantes, e causa
certos desconfortos, pois, a vida académica exige muita responsabilidade, bom
relacionamento interpessoal e compromisso.

Tendo em vista o Test Anxiety Questionnaire, elaborado por Morris, Davis
e Hutchings (1981), foi feito um levantamento por Fumark (2002) de toda producéo
cientifica utilizando essa escala, e avaliaram a relacdo entre ansiedade e
desempenho. Concluiram que a preocupacao € o elemento principal da ansiedade,
consistente para predizer o desempenho em momentos de estresse.

Dentre os modelos utilizados para aclarar a ligacdo entre ansiedade,
desempenho e outras variantes relacionadas ao contexto de avaliagdo, os dois
modelos mais conhecidos é o modelo do déficit e modelo interferencial (TOBIAS,
1985).

Para Caballo (2007) o modelo do déficit aponta que ha dois tipos de
déficits que acarreta na ansiedade em estudantes: déficit nas habilidades de estudo
e déficit na habilidade de se realizar o teste (test-taking). A habilidade de estudo é
conceituada como a atitude do estudante no conhecimento, que € executada na
intencdo de providenciar uma melhor decodificacdo, retencdo de informacdes e
restabelecimento de conhecimentos novos.

Ja o modelo interferencial aponta que, em situacbes de avaliacao
envolvendo estresse, académicos com alta ansiedade irdo ter piores indices de
desempenho do que académicos com baixa ansiedade, porque necessitara dividir a
concentracdo entre as solicitacoes da tarefa do teste e as preocupacdes sobre um
desempenho bom, e ainda do que porventura podera acontecer. Dessa forma, nos
termos do modelo interferencial, a concorréncia entre as atividades cognitivas é que

esclareceria os prejuizos no desempenho cognitivo (CABALLO, 2007).
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Uma teoria que deve ser mencionada é a drive theory. Conforme essa
teoria, a ansiedade pode contribuir de forma positiva para a aprendizagem conforme
as situacdes que vao forcando o habito de forma responsavel para o desempenho
da atividade correta, sendo nitidamente elevado as forcas concorrentes que
conduzem a atitudes incoerentes. Em atividades consideradas faceis, a drive theory
prevé que a forgca do habito seria superior e, entdo, a ansiedade contribuiria para o
aprendizado. No entanto poucos séo os estudos que comprovam a premissa de que
a ansiedade contribui de forma facilitadora na execucao de tarefas (TOBIAS, 1985).

Diversas séo as formas de tratamento para a ansiedade, sendo que sua
efetividade é variavel de acordo com os fatores focados no trabalho terapéutico. As
terapias cognitivo-comportamentais sao das principais formas de auxilio hoje em dia
a pessoas que sofrem de ansiedade. E valido colocar que a andlise caso a caso feita
na terapia cognitivo-comportamental permite o uso de medicamentos diversos como
auxiliadores/potenciadores do tratamento terapéutico contribuindo assim para a
reducdo dos sintomas nos transtornos de ansiedade.

A terapia cognitiva comportamental (TC) foi criada na década de 60 por
Aaron T. Beck, e é muito utilizada no tratamento de transtornos de ansiedade
(CABALLO, 2007).

O primeiro tratamento comportamental para a ansiedade foi desenvolvido
nos anos sessenta, através da dessensibilizacdo sistemética, o qual demonstrou um
bom funcionamento com as fobias. Entretanto, esse tipo de tratamento ndo se
mostrou adequado para o tratamento da ansiedade geral, difusa (CABALLO, 2007).

O tratamento no manejo da ansiedade — TMA foi criado para lidar com
pessoas que sofressem de ansiedade, porém, excluindo os transtornos de
ansiedade generalizada (CABALLO, 2007).

Quanto aos pisicofarmacos, foi apenas no final do século XX com a
insercdo dos brometos, que houve o surgimento das substancias sintéticas, que
eram utilizadas para acalmar pacientes que sofriam com elevados graus de
ansiedade. No entanto, essas drogas ndo mostraram a eficiéncia esperada,
causando intoxicacdes apos a utilizacdo prolongada. (RANGE et al., 2011).

Ja no século XX surgiram os ansioliticos, acreditando-se na eficacia do
tratamento da ansiedade, o qual ainda apresentava baixo custo, o fimiobarbital, que
€ derivado do &cido barbittrico. No entanto, notou-se que sua ingeréncia causava

sonoléncia nos pacientes, desordem na coordenacdo motora e dificuldades
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respiratérias. Foi entdo que na década de cinquenta veio 0 meprobaniato,
tranquilizante menos agressivo a saude, o qual derivava do propanodiol. Acontece
gue essa droga nao estava sendo eficaz como ansiolitico, e ha década de sessenta
o tratamento da ansiedade passou a ser com ansioliticos benzodiazepidicos — BZDs,
o qual vem sendo utilizado até os dias atuais devido ao sucesso e sua elevada
eficacia, e ainda por ndo possuir alta toxidade (RANGE et al., 2011).

CONCLUSAO

Os transtornos de ansiedade séo frequentes e altamente incapacitantes,
podendo se manifestar em pessoas independentemente da faixa etaria. Os
individuos portadores de transtorno de ansiedade geralmente sentem desconfortos
diante de situacdes expositivas, e temem por algo que ainda ndo aconteceu,
aumentam o desejo de evitacdo, que o levam a um descontrole emocional, como
demonstrado nos trabalhos apresentados por Caballo (2007), Karino (2010) e Rangé
(2011).

Além do estudo da ansiedade, é importante a compreensao dos efeitos
que essa emocdo pode trazer a vida académica dos estudantes, interferindo de
forma negativa em diversas areas da vida do individuo, inclusive quanto ao
desempenho académico, podendo representar um fator de risco para o
desenvolvimento humano.

A ansiedade esta presente com grande frequéncia no ambiente
académico, e em elevados niveis pode ser considerada como um fator que
influencia de forma negativa no desempenho de atividades intelectuais, podendo
causar dificuldades de aprendizagem, diminuicdo da capacidade cognitiva e ainda
interferir desfavoravelmente na qualidade de vida, como observado nos estudos de
Furmark (2002) e Baptista (2006).

Diante do atual modelo educacional, onde os estudantes sao
submetidos a apresentacao de trabalhos orais, seminarios, avaliagées, aplicacdo de
metodologia ativa, etc., fazendo com que cada vez mais se exija do académico,

devendo este ter uma postura altamente responsavel, os indices de transtornos de
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ansiedade nos universitarios indicam crescimento, 0 que como vimos podera impor
limitagOes, especialmente se apresentado um quadro cronico.

Também é importante ressaltar que existem tratamentos eficazes para
esses transtornos, ou mesmo para alguns sintomas disfuncionais da ansiedade,
sendo o modelo cognitivo-comportamental uma fonte rica para o tratamento,
podendo também ser combinado com tratamentos farmacoldgicos, se assim for
necessario.

Embora ndo seja possivel o esgotamento de todo o conteudo sobre o
tema, que é de grande relevancia social e fonte de diversos estudos na psicologia, a
relevancia desse trabalho estad em trazer uma melhor compreensdo do que vem a
ser os transtornos de ansiedade, especialmente na vida dos estudantes
universitarios, abordando pontos cruciais como o estabelecimento de seu conceito,
0s sintomas, os diferentes niveis de ansiedade e sua interacdo com o desempenho
académico. Desse modo, podem ser estabelecidos trabalhos que auxiliem na
conducdo de casos em que o0s estudantes ndo procuram tratamento e sofrem o

agravamento de sua situacao por conta disso.
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