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ANSIEDADE NA ADOLESCENCIA: o ensino médio integrado em foco
Cybele Maria dos Santos Martins!
Neide de Brito Cunha?
RESUMO

A ansiedade pode se tornar prejudicial quando extrema, podendo acometer até 20% dos
adolescentes. Assim, este estudo objetivou verificar a frequéncia dos sintomas ansiosos de
estudantes de trés Cursos Integrados ao Ensino Médio de uma instituicdo publica de ensino de
uma cidade sul mineira e averiguar possiveis diferencas nos niveis de ansiedade entre 0s sexos,
0s anos escolares, as idades e os cursos. Participaram do estudo 257 estudantes, de ambos os
sexos, do 1° ao 3° ano. Os instrumentos utilizados foram: Escala de Ansiedade do Adolescente
e de Ansiedade de Auto Avaliacdo de Zung. Os resultados apontaram niveis de ansiedade
normais, 0 sexo feminino mais ansioso assim como alunos do Curso de Administracdo com
maior nivel de ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade. Adolescéncia. Ensino Médio Integrado.

ANXIETY IN ADOLESCENCE: INTEGRATED HIGH SCHOOL IN FOCUS
ABSTRACT

Anxiety can become harmful when extreme, affecting up to 20% of adolescents, including in
the school environment. Thus, this study aimed to verify the frequency of anxious symptoms
in students from three Integrated High School Courses at a public educational institution in a
city in southern Minas Gerais and to investigate possible differences in anxiety levels between
genders, school years, ages and the courses. 257 students participated in the study, of both sexes,
from the 1st to the 3rd year. The instruments used were: Adolescent Anxiety Scale and Self-
Rating Anxiety Scale of Zung. The results showed normal levels of anxiety, female sex more
anxious, lack of statistically significant difference between school years and ages, and the
Administration Course with a higher level of anxiety.

Keywords: Anxiety. Adolescence. Integrated High School.

ANSIEDAD EN LA ADOLESCENCIA: EL BACHILLERATO INTEGRADO EN
FOCO
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RESUMEN

La ansiedad puede volverse dafiina cuando extrema, afectando hasta al 20% de los adolescentes.
Asi, este estudio tuvo como objetivo verificar la frecuencia de sintomas ansiosos de estudiantes
de tres Cursos Integrados de Bachillerato en una institucion educativa publica en una ciudad
del sur de Minas Gerais e investigar posibles diferencias en los niveles de ansiedad entre
géneros, afios escolares, edades y los cursos. Participaron 257 estudiantes, de ambos sexos, de
1° a 3° curso. Los instrumentos utilizados fueron: Escala de ansiedad adolescente y Escala de
ansiedad de autoevaluacién de Zung. Los resultados mostraron niveles normales de ansiedad,
el sexo femenino mas ansioso, asi como los estudiantes del Curso de Administracién con mayor
nivel de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad. Adolescencia. Bachillerato integrado.

INTRODUCAO

As defini¢es de ansiedade sdo diversas, assim como as causas de sua ocorréncia.
Davidoff (2001, p. 390) descreve a ansiedade “como uma emoc¢ao caracterizada por sentimentos
de antecipacdo de perigo, tensao e sofrimento e por tendéncias de esquiva e fuga”. Para May
(1980), ela apresenta, como caracteristica, uma apreensdo sentida pelo individuo devido a
alguma ameaca aquilo que ele considera essencial a sua personalidade. Freud (1996) considera
que a ansiedade constitui uma resposta do ego diante de uma situacéo de risco com o objetivo

de se autopreservar.

Enquanto resposta natural do ser humano ao meio em que vive, a ansiedade é
experimentada por todas as pessoas. Ela é um sinal de alerta, muitas vezes indispensavel em
sua funcéo de prevenir o individuo contra possiveis perigos a sua integridade fisica ou situacdes
emocionalmente dolorosas, asseveram Sadock e Sadock (2007). Brand&o (2001) conclui que a

ansiedade contém um importante significado adaptativo e evolutivo.

Contudo, quando as reacdes da ansiedade passam a ser extremas, seja em intensidade
ou em frequéncia, ela deixa de ser considerada normal e benéfica e passa a se tornar patoldgica,
embora seja dificil estabelecer a fronteira entre os dois casos. Os sintomas fisiologicos e
psicolégicos da ansiedade, que sdo uma reacdo ao processamento de estimulos externos,
considerados como ameaca pelo sistema nervoso central, sdo basicamente 0s mesmos, em
ambas as situacées (DAVIDOFF, 2001; DUMAS, 2011).
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Embora possam variar de um individuo para o outro, as manifestacdes periféricas de
ansiedade podem compreender: diarreia, suor excessivo, vertigem, perda dos sentidos,
tremores, irritacdo gastrica, alteracdo na frequéncia urinaria, palpitacGes, agitacdo, dentre
outros. Os sintomas de ordem afetiva e comportamental também podem incluir excesso de
vigilancia, apreensédo, inseguranca, irritabilidade, sentimento de desamparo, nervosismo etc.
(HERDMAN, 2015; SADOCK; SADOCK, 2007).

Nesse sentido, é necessario o diagndstico clinico para diferenciar a ansiedade normal
dos transtornos de ansiedade. Cada um dos transtornos de ansiedade s6 pode ser diagnosticado
como tal “quando os sintomas ndo sdao consequéncia dos efeitos fisiologicos do uso de uma
substancia/medicamento ou de outra condicdo médica ou ndo sdo mais bem explicados por
outro transtorno mental” (APA, 2014, p. 189). Dalgalarrondo (2008) complementa, afirmando
que para o diagnostico de uma sindrome ansiosa é necessario verificar a extensdo do sofrimento

e do comprometimento dos sintomas nas esferas social e ocupacional da pessoa.

Em termos estatisticos, os transtornos de ansiedade, bem como os transtornos mentais
em geral, possuem alta prevaléncia. Estudos realizados no Brasil apontam que uma em cada
cinco pessoas necessita de atencdo referente a saide mental no periodo de um ano (MARI;
JORGE, 2005; RIBEIRO; POCO, 2007). Apontam também que as mulheres sdo as mais
acometidas pelos transtornos mentais, principalmente pelos transtornos de ansiedade
(ALMEIDA-FILHO et al., 1997; APA, 2014; MARI; JORGE, 2005; MARSH; GRAHAM,
2005; OMS, 2017; RIBEIRO; POCO, 2007; SADOCK; SADOCK, 2007). Dados recentes da
Organizacdo Mundial da Saude apontaram que 9,3%, ou seja, 18.657.943 pessoas que vivem
no pais apresentam transtornos de ansiedade, dados que conferiram ao Brasil o primeiro lugar

no rol dos paises mais ansioso do mundo (OMS, 2017).

Com relacéo ao publico adolescente, estima-se que metade das doengas mentais se inicia
por volta dos 14 anos de idade, e geralmente ndo é diagnosticada e nem tratada, apesar da grande
presenca de comorbidades, sendo que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um
em cada cinco adolescentes sofre de problemas relacionados a salide mental. Assim, 0s
transtornos de ansiedade estdo entre as psicopatologias mais frequentes da infancia e da
adolescéncia, uma prevaléncia que pode variar de 6 a 20% deste publico (DUMAS, 2011,
RIBEIRO; POCO, 2007).
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Visando levantar pesquisas sobre a satide mental do adolescente referente a ansiedade,
foi realizada uma busca inicial na base de dados da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Periddicos CAPES, no periodo de 2014 a 2019, com 0s
seguintes pares de descritores: “ansiedade e adolescéncia”; “ansiedade e ensino médio” e
“ansiedade e ensino médio integrado”. Para o primeiro par de descritores foram encontradas

280 pesquisas; para o segundo, 347 e o terceiro par, 23 pesquisas.

A partir desses primeiros resultados, alguns critérios de exclusao foram tragcados para a
futura analise dos trabalhos a serem levantados, como: pesquisas que ndo englobassem o
periodo da adolescéncia; que ndo abordassem a ansiedade dentre os transtornos mentais
pesquisados; que ndo fossem escritas em portugués; que objetivassem a validacdo de escalas
psicométricas; e pesquisas que correlacionassem outros temas a ansiedade (doencas,
vulnerabilidade social, questdes de género, uso de medicamentos etc.). Apos a utilizagédo desses
critérios de exclusdo, as 2 pesquisas encontradas se relacionavam apenas ao primeiro e ao
segundo par de descritores e novas buscas foram realizadas (no Google Académico, na
Scientific Electronic Library Online-SciELO, dentre outros). Contudo, foi ratificada a escassez
de pesquisas referentes aos temas pesquisados, sendo eleitos, desta vez, 7 estudos, mas nenhum

que abordasse o tema referente a ansiedade e o ensino médio integrado, foco deste estudo.

Dentre as 7 pesquisas, quatro merecem destaque: Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014)
demostraram que a prevaléncia dos transtornos de ansiedade nos adolescentes variou entre 3,3
a 32,3%. A pesquisa de Andrade, Souza e Castro (2016), com 55 estudantes do ultimo ano do
Ensino Médio, objetivou relacionar os exames vestibulares a manifestacdes psicossomaticas
relativas a ansiedade e ao estresse de estudantes. Os resultados apontaram que 45,5% dos alunos
apresentaram ansiedade elevada na escala IDATE estado e 40% apresentaram ansiedade
elevada na escala IDATE traco. O estudo de Lopes et al. (2016) apontou a prevaléncia dos
Transtornos Mentais Comuns (TMC) na adolescéncia, ou seja, transtornos caracterizados
principalmente por sintomas depressivos e ansiosos, de 30%. Grolli, Wagner e Dalbosco (2017)
verificaram a prevaléncia de sintomas da depressao e da ansiedade em estudantes concluintes
do Ensino Médio — entre as mulheres, 13,3% pontuaram nivel grave de ansiedade, 20%
moderado e 6,7% leve. J& entre os homens, 10% apresentaram sintomas moderados e 22,5%

em nivel leve.
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Parece ser justificavel que o publico adolescente seja suscetivel aos transtornos mentais
e de ansiedade, visto que esta fase se caracteriza por diversas transformacdes, tanto fisicas como
psicoldgicas. H4 mudancas que exigem uma série de competéncias socioemocionais para que
esse jovem se integre de forma satisfatéria ao mundo. Por definicdo, a adolescéncia se
caracteriza por ser uma fase de crise, transicdo, adaptacao e ajustamento; um estagio em que as
mudangas biol6gicas demandam obrigatoriamente buscas, desencontros, reflexdo, abandonos,
escolhas e construgdes. Quando acometidos na adolescéncia (ou infancia), os transtornos
mentais podem ser cronicos e trazerem sérios prejuizos na idade adulta (BOHOSLAVSKY,
1993; BRESSAN et al., 2014; DUMAS, 2011; RAPPAPORT, 1993).

Por esse motivo, 0 ambiente escolar, comum a grande parte do publico adolescente, tem
se tornado fonte de observacéo no que se refere a saide mental, ja que € um meio onde as falhas
adaptativas causadas pelos transtornos mentais geralmente sdo mais evidentes. Esses
transtornos podem trazer comportamentos como agressividade, irritabilidade, tendéncia ao
isolamento, alem de prejudicar o rendimento académico e contribuir para as auséncias as aulas
e para a evasao escolar (DUMAS, 2011; FLEITLICH-BILYK et al., 2014; VIEIRA et al.,
2014).

No caso dos transtornos de ansiedade, sua influéncia no contexto escolar tem sido foco
de varios estudos, apontam Boruchovitch e Costa (2001). Para as autoras, tudo que envolve o
ambiente escolar pode ser ansiogénico — disciplinas, professores, colegas etc. — porém, a
ansiedade em situacdo de avaliacdo tem sido a mais estudada. Estudantes que sofrem de
ansiedade diante de situagdes de provas e avaliagdes relatam que “ficam bloqueados e que da
um branco na mente” (DAVIDOFF, 2001, p. 401). Complementando, Sadock e Sadock (2007)
esclarecem que a ansiedade patoldgica causa distorcdes nos processos de percepcdo do
individuo. Quando essas alteracdes acometem a parte cognitiva, € comum afetarem o processo
de aprendizagem, diminuindo a concentracdo, reduzindo a memoria e interferindo na

capacidade do individuo de fazer correlagdes.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos acerca da saude mental correlacionadas
ao Ensino Médio Integrado, um sistema de ensino que compreende uma proposta desafiadora,
conforme aponta Krawczyk (2012), acredita-se que a adaptacdo e o envolvimento dos
estudantes sejam mais prementes do que no Ensino Médio regular, o que poderia agravar

problemas de ordem mental. Esse sistema se caracteriza por oferecer seus componentes
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curriculares de forma conjunta (os do ensino propedéutico e os do ensino técnico), ou seja, de
forma integrada e interdependente. Ele se define por “integrar teoria e pratica, trabalho manual
e intelectual, cultura técnica e cultura geral [...]” (KRAWCZYK, 2012, s/p), e suas demandas,

por consequéncia, tém maior complexidade.

Nesse contexto apresentado, a presente pesquisa objetivou verificar a frequéncia dos
sintomas ansiosos de estudantes de trés Cursos Integrados ao Ensino Médio de uma instituicdo
publica de ensino de uma cidade do sul de Minas Gerais, e averiguar a existéncia de possiveis
diferencas nos niveis de ansiedade entre 0s sexos, 0s anos escolares, as idades e os cursos dos
participantes. Os cursos pesquisados — Curso Técnico em Administracdo, Curso Técnico em
Edificagdes e Curso Técnico em Informatica — possuem 2.600 horas de Base Nacional Comum
e Parte Diversificada e 120 horas de estagio obrigatorio. Com relacdo ao ensino profissional, o
curso de Administracdo possui 1.000 horas, enquanto os demais possuem 1.200 horas.
(IFSULDEMINAS, 2015a; IFSULDEMINAS, 2015b; IFSULDEMINAS, 2016).

METODO
Participantes

A amostra contou com 257 estudantes, de ambos os sexos, dos trés Cursos Técnicos Integrados
ao Ensino Medio de uma instituicdo publica de ensino de uma cidade do sul de Minas Gerais
no ano de 2019, do primeiro ao terceiro ano, totalizando 9 turmas: Curso Técnico em
Administracdo (33,46% ou 86 estudantes), Curso Técnico em Edificacdes (86 estudantes ou
33,46%), e Curso Técnico em Informatica (85 estudantes ou 33,08% da amostra). Dentre 0s
participantes, 59,53% eram do sexo feminino (n = 153), e 104 (40,47%), do sexo masculino. A

faixa etaria da amostra foi de 14 a 18 anos, com (M=15,89).
Instrumentos

Para maior amplitude e compreensdo dos resultados foram utilizados, como
instrumentos de coleta de dados, duas escalas para aferi¢cdo do nivel de ansiedade da amostra:
a Escala de Ansiedade do Adolescente — EAA (BATISTA, 2007) e a Escala de Ansiedade de
Auto Avaliacdo de Zung (Self-Rating Anxiety Scale of Zung - SAS) (CRUZ, 2008).
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A EAA, escala autoaplicavel, contém 41 itens divididos em 5 fatores: ansiedade
cognitivo-institucional (F1), que engloba 12 itens; ansiedade antecipatoria ou sensibilidade a
ansiedade (F2), que contempla 10 itens; ansiedade no relacionamento afetivo, sexual e social
(F3), com 9 itens; ansiedade emocional (F4), com 5 itens; e ansiedade sintomética (F5),
também contendo 5 itens. As respostas da escala sao do tipo Likert, com trés pontos, em que se
assinala a frequéncia dos sintomas em cada frase: sempre = 2 pontos; as vezes = 1 ponto; e
nunca =0. Desse modo, o escore total pode variar de 0 a 82 pontos. Como ndo ha critérios
definidos pelo autor da pontuacdo nos fatores e no total da escala, optou-se, neste estudo, por
usar os quartis. Quartil é a denominacéo do fracionamento, em 4 partes, do conjunto dos dados.
O primeiro quartil € o valor do conjunto que delimita os 25% menores valores. O segundo
quartil separa 0s 50% menores dos 50% maiores valores. O terceiro quartil ou quartil superior

é o0 valor que delimita os 25% maiores valores.

A SAS, também autoaplicavel, contém 20 itens, sendo que as questdes de 1 a 5 avaliam
0 componente cognitivo da ansiedade; as questdes de 6 a 9, 0 componente motor; as questdes
de 10 a 18 avaliam o componente vegetativo, e os itens 19 e 20 avaliam o componente da
ansiedade referente ao Sistema Nervoso Central (SNC). Os itens 5, 9, 13, 17 e 19 possuem
carater negativo para o diagndstico de ansiedade, ou seja, contemplam a auséncia de sintomas
ansiosos e sua pontuacéo deve ser feita de forma invertida. As respostas, também do tipo Likert,
de quatro pontos, devem ser assinaladas conforme os sintomas que melhor representem cada
respondente: nenhuma ou raras vezes = 1 ponto; algumas vezes = 2 pontos; uma boa parte do
tempo = 3 pontos; e a maior parte ou a totalidade do tempo = 4 pontos. A pontuacdo da SAS
varia de 20 a 80 pontos, devendo ser assim interpretada: de 20 a 44 pontos, ansiedade normal;
de 45 a 49 pontos, ansiedade leve a moderada; de 60 a 74 pontos, ansiedade intensa e de 75 a

80 pontos, ansiedade extrema.
Procedimentos

A pesquisa foi aplicada mediante assinatura do Termo de Assentimento por todos 0s
participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso dos participantes
menores de 18 anos de idade sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
04755118.0.0000.5102 e Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Parecer n°® 3.345.853. A aplicacdo dos
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instrumentos foi feita de forma coletiva, em cada turma separadamente, necessitando de cinco

dias para o término da aplicacdo nas nove turmas participantes.

Os resultados levantados foram submetidos a analise estatistica utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0 for Windows. Os resultados
foram comparados pelo teste t de Student e pela Anova.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentar os resultados relativos ao primeiro objetivo especifico da pesquisa —
verificar a frequéncia dos sintomas ansiosos dos participantes a partir da Escala de Ansiedade
do Adolescente (EAA) e da Escala de Ansiedade de Auto Avaliacdo de Zung (SAS) — recorreu-
se a estatistica descritiva para identificar a média, o desvio padrdo, minimo, maximo, os quartis
e o total das respostas sobre os niveis da ansiedade da amostra, segundo apontam as Tabelas 1
e 2, respectivamente.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas da ansiedade medida pela EAA

ansiedade | Ansiedade ansiedade
coanitivo-  lantecipatori afetivo- | ansiedade | ansiedade | Total
_cogniti p sexual e | emocional [sintomatica] EAA
institucional a )
social
Média 11,44 11,52 7,32 5,38 3,18 38,83
Desvio Padréo 4,08 4,29 3,55 2,29 2,45 12,99
Minimo 1 1 0 0 0 6
Maximo 22 20 17 10 10 67
Quartis 25 9 3 5 4 1 30
50 (12 11 7 5 3 40
75 (14 15 10 7 5 48

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 traz que a maior média (11,52) se deu no fator F2 (“ansiedade
antecipatoria”), que contempla 10 itens da escala, uma média pouco inferior ao F1 (“ansiedade

cognitivo-institucional”), que retne 12 itens do total. A menor média (3,18) ficou com o F5
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(“ansiedade sintomatica”), representando 5 itens da escala. A média total foi de 38,83, com
desvio padréo de 12,99. Considerando que a média total se encontra entre os quartis 25 e 50, 0s
dados demonstram que 0s niveis dos sintomas ansiosos da amostra podem ser considerados

normais pela Escala de Ansiedade do Adolescente (EAA).

Tabela 2 — Estatisticas descritivas da ansiedade medida pela SAS

Média | Minimo | Maximo | Desvio
Padréo
componente cognitivo da ansiedade 11,57 5 20 3,61
componente motor da ansiedade 9,49 4 16 2,94
componente vegetativo da ansiedade 17,26 9 31 4,34
componente referente ao SNC 4,56 2 8 1,62
Total SAS 42,88 22 72 10,90

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 2, o “componente vegetativo” alcangou a maior média (17,26),
sendo que este contém o maior nimero de itens da escala (9, dentre os 20). A menor média
(4,56) e menor desvio padrao (DP=1,62) ficaram com o “componente referente ao SNC”, que
contém o menor numero de itens (somente 2). A meédia total da ansiedade foi de 42,88, com
DP=10,90. Conforme interpretacdo da Escala de Ansiedade de Auto Avaliacao de Zung (SAS),
a média obtida se enquadra no escore de 20 a 44 pontos, 0 que corresponde a um nivel de

ansiedade considerado normal.

As andlises das diferencas entre as médias de cada fator e de cada componente das
respectivas escalas, trazidas pelas Tabelas 1 e 2, sugerem gue elas se devam a proporcionalidade
do numero de itens a que cada um corresponde; ou seja, quanto maior o nimero de itens que
eles possuem, maior a probabilidade de apresentarem uma média maior. Os resultados das
Tabelas 1 e 2, ao apontarem que 0s niveis de sintomas ansiosos da amostra podem ser
considerados normais, ndo descartam a necessidade de se acreditar que a simples presenca dos

sintomas ja pode ser considerada importante. Haja vista as pesquisas acerca do adoecimento
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mental do publico adolescente trazidas, dentre outros, por Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014),
Andrade, Souza e Castro (2016), Lopes et al. (2016) e Grolli, Wagner e Dalbosco (2017).

Embora a ansiedade seja considerada uma reacdo natural do organismo, benéfica e com
funcéo adaptativa (SADOCK; SADOCK, 2007; DUMAS, 2011), e que atinge a todos 0s
individuos, conforme assevera May (1980), é preciso estar atendo a saide mental do jovem.
Afinal, a ansiedade pode se tornar patolégica, caso exceda em frequéncia e em intensidade,
causando reacdes extremas e acarretando possiveis prejuizos na qualidade de vida do individuo
como um todo (DUMAS, 2011). E é justamente a fase da adolescéncia o periodo mais favoravel

ao aparecimento dos transtornos mentais em geral (BRESSAN et al., 2014).

Portanto, faz-se necessario que se busque sempre um diagnostico clinico para
diferenciar uma ansiedade normal da patoldgica. Segundo recomendagdes de Dumas (2011, p.
397), um diagndstico dos transtornos de ansiedade deve ser baseado “em varias fontes de
informagao para captar as diversas manifestagdes [...]”. Essa preocupagdo se justifica
principalmente devido a informac6es da Organizacdo Mundial a respeito de o Brasil ser o pais
mais ansioso do mundo (OMS, 2017).

O segundo objetivo especifico deste estudo visou averiguar possiveis diferencas dos
niveis de sintomas ansiosos entre 0Ss sexos, 0S anos escolares, as idades e os cursos dos

participantes. Os resultados estao dispostos nas Tabelas de numero 3 a 7, a seguir.

A Tabela 3 traz os resultados da Escala de Ansiedade do Adolescente (EAA) referentes
a variavel sexo e os resultados do Teste t de Student, usado para comparar as médias de uma

variavel entre dois grupos diferentes de individuos.

Os resultados da Tabela 3 apontam que houve diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos em todos os fatores da escala e em seu total (p<0,001). O sexo feminino (n=153)

apresentou média de 43,98 e 0 sexo masculino (n= 104) apresentou meédia de 31,30.

A Tabela 4 traz as estatisticas descritivas e o Teste t de Student para verificacdo das
diferencas relacionadas ao fator sexo apontadas pela Escala de Ansiedade de Auto Avaliacédo
de Zung (SAS).
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Tabela 3 — Estatisticas descritivas e Teste t de Student para comparacéao entre 0s sexos de acordo
coma EAA

Sexo N Média | Desvio |t p
Padréao
ansiedade cognitivo- | Masculino | 104 | 9,82 3,94
institucional
Instituciona Feminino | 158 | 12,54 |38l  |-5535 <0,001
ansiedade Masculino | 104 | 8,55 3,74 -11,114 <0,001

antecipatoria Feminino 153 | 1354 | 3,38

ansiedade afetivo- | Masculino | 104 | 6,29 3,41 -3,930 <0,001

sexual e social

Feminino 153 | 8,02 3,49

ansiedade emocional | Masculino | 104 | 4,44 2,32 -5,708 <0,001

Feminino 153 | 6,01 2,04

ansiedade sintomatica | Masculino | 104 | 2,20 2,20 -5,546  <0,001

Feminino 153 | 3,84 2,39

Total EAA Masculino | 104 | 31,30 11,89 -8,725 <0,001

Feminino 153 | 43,98 11,08

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da SAS, trazidos pela Tabela 4, demonstram que todos 0s componentes
da escala e o seu total também apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre o
sexo masculino e feminino (p<0,001). O sexo feminino apresentou média de 46,07, enquanto a

média do sexo masculino foi de 38,18.

Com relagdo aos resultados das Tabelas 3 e 4, ambas as escalas apontaram que as
mulheres sdo mais ansiosas que os homens. Esse resultado consolida dados da literatura
cientifica e de pesquisas brasileiras e internacionais que apontam que ndo s6 os transtornos de
ansiedade, mas os transtornos mentais como um todo sdo mais prevalentes no sexo feminino
(ALMEIDA-FILHO et al., 1997; APA, 2014; MARI; JORGE, 2005; MARSH; GRAHAM,
2005; OMS, 2017; RIBEIRO; POCO, 2007; SADOCK; SADOCK, 2007).
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Tabela 4 — Estatisticas descritivas e Teste t de Student para comparacéao entre 0s sexos de acordo

com a SAS
Sexo N Média | Desvio |t p
Padréo

componente cognitivo Masculino 104 | 10,09 3,29 -5,748 <0,001
Feminino 153 | 12,58 3,48

componente motor Masculino 104 | 8,08 2,66 -6,911 <0,001
Feminino 153 | 10,45 2,72

componente vegetativo | Masculino 104 | 15,86 3,69 -4,419 <0,001
Feminino 153 | 18,21 4,49

componente SNC Masculino 104 | 4,16 1,63 -3,320 <0,001
Feminino 153 | 4,84 1,57

Total SAS Masculino 104 | 38,18 9,46 -6,079 <0,001
Feminino 153 | 46,07 10,68

Fonte: Dados da pesquisa.

Para se verificar os dados do nivel de ansiedade dos participantes alusivos aos seus

respectivos anos escolares segundo a Escala de Ansiedade do Adolescente (EAA) e a Escala de

Ansiedade de Auto Avaliacdo de Zung (SAS), apresenta-se a Tabela 5.

Os dados da Tabela 5 apontam que tanto na EAA quanto na SAS houve pouca diferenca

das médias entre os anos escolares da amostra. A maior média da EAA foi dos 3°*anos (39,83),

seguida pela média dos 2°anos (38,93) e dos 1° anos (37,98). Pela SAS, contata-se que a maior

média foi apresentada pelos 2° anos (43,54); nos 3° anos a média foi de 43,16, e nos 1° anos,

42,15. Dessa forma, verifica-se, pela Tabela 5, que, com exce¢do do segundo fator (F2) da

Escala de Ansiedade do Adolescente (EAA) — “ansiedade antecipatoria” (p<0,05), ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre os anos escolares referente aos niveis de ansiedade

da amostra.
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Tabela 5 - Analise de Variancia para verificar diferencga entre as médias da EAA e da SAS por

ano escolar

Fatores/ | 1% anos 2% anos 3% anos

compone

ntes

M N | DP M N | DP M N | DP = D

cognitivo

'n”;“t“c'o 1115 |101 |443 |1166 |80 |405 |1158 |76 |362 |0418]0,65
<0,0

g:‘itaec'pat 1064 |101 1415 |1220 |80 |437 |1187 |76 |424 |3709|5

afetivo-

2?;:‘&""" 1754 |101|357 |68 |80 |351 |750 |76 |359 |0,949|0,38

fmoc'ona 514 101|228 |544 |80 |250 |563 |76 |207 |1,041|035

z;“toma“ 351 |101|241 |268 |80 |218 |325 |76 |268 |2708|0,06

Total

EAa 3798 |101 | 1291 |3893 |80 |1385 |3983 |76 |12.23 |043 |064

cognitivo | 11,24 | 101 | 358 | 11,86 |80 |367 |11,70 |76 |360 |0,735]0,48

motor | 941 | 101 | 292 |964 |80 |304 |945 |76 |287 |0.149]086

vegetativ | 16,93 | 101 | 426 | 17,46 |80 | 4,14 | 17,47 |76 | 466 | 0,468 ] 0,62

(0]

SNC 457 | 101 | 154 | 457 |80 |163 |454 |76 |173 00120098

Total 4215 | 101 | 1051 | 4354 |80 |1096 |4316 |76 | 1142 |02395 067

SAS

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 5 demonstrou que basicamente ndo foi encontrada diferenca estatisticamente

significativa entre 0s 1°, 2% e 3% anos, tanto pela Escala de Ansiedade do Adolescente (EAA)

como pela Escala de Ansiedade de Auto Avaliacdo de Zung (SAS). Assim, é possivel inferir
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que embora 0s agentes estressores possam ser diferentes de um ano escolar para outro, eles

atingem as turmas de forma semelhante.

Para as turmas de 1°ano, talvez o principal agente estressor seja a entrada em um novo
nivel de ensino — do Fundamental para o Ensino Médio, além das mudancas sentidas com o
inicio da adolescéncia. No caso dos 3° anos, é possivel que a ansiedade se dé por conta da
iminente entrada na vida adulta: as preocupacdes e insegurancas referentes a escolha
profissional, do curso superior e/ou da entrada no mundo do trabalho. Ja as turmas de 2° ano
devem sentir como agentes estressores a sua posi¢ao entre esses dois pontos: estdo ainda sob
efeito das crises naturais da adolescéncia, enquanto ja se preocupam com as demandas da vida
adulta.

Tabela 6 - Analise de Variancia para verificar diferenca entre as médias dos fatores e

componentes da ansiedade por idade

F P
ansiedade cognitivo-institucional 1,570 0,183
ansiedade antecipatoria 3,477 <0,05
ansiedade afetivo-sexual e social 2,495 <0,05
ansiedade emocional 1,371 0,245
ansiedade sintomatica 0,170 0,953
Total EAA 1,405 0,233
componente cognitivo 2,352 <0,05
componente motor 1,120 0,348
componente vegetativo 1,299 0,271
componente SNC 0,649 0,628
Total SAS 1,471 0,212

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em seguimento a demonstracdo dos resultados, recorreu-se a analise de Variancia
ANOVA para se verificar as possiveis diferencas nos niveis de sintomas ansiosos entre
participantes com idades diferentes. A Tabela 6 oferece os resultados da Escala de Ansiedade
do Adolescente (EAA) e da Escala de Ansiedade de Auto Avaliacdo de Zung (SAS) por idade.

De acordo com a Tabela 6, houve diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)
referente aos niveis de sintomas ansiosos entre as idades apenas no segundo e terceiro fatores
(F2, “ansiedade antecipatoria” e F3, “ansiedade afetivo-sexual e social”) da EAA e no

“componente cognitivo” da SAS.

As explicacdes sobre as diferencas estatisticas recairem no F2 e F3 da EAA e no
“componente cognitivo” da SAS, conforme mostra a Tabela 6, devem se pautar no fato de eles
fazerem alusdo as insegurancas e medos muito comuns na adolescéncia, em suas distintas faixas
etarias: o F3 se refere a insegurancas relacionadas a sexualidade e a afetividade, tipicas do inicio
da adolescéncia; o F2 trata de medos relacionados a vida adulta, algo comum em adolescentes
mais velhos; e o “componente cognitivo” alude a natureza afetiva da ansiedade, ou seja, a
sensacdes e sentimentos como inseguranca, inquietacdes e medos, conforme as caracteristicas
afetivas da ansiedade descritas por Herdman (2015). Com relagdo aos medos relacionados a
vida adulta, dentre eles o vestibular, por exemplo, a pesquisa de Andrade, Souza e Castro (2016)
apontou que o estresse e a ansiedade diante do vestibular apresentaram grande incidéncia.
Pressdo familiar e escolar, e a tomada de deciséo frente o futuro foram apontados como fatores

causais.

Para finalizar os resultados relativos ao segundo e Ultimo objetivo especifico deste
estudo, a Tabela 7 apresenta os dados obtidos pela Escala de Ansiedade do Adolescente (EAA)
e pela Escala de Ansiedade de Auto Avaliacdo de Zung (SAS) sobre as possiveis diferencas nos
niveis de sintomas ansiosos entre 0s cursos dos participantes por meio da analise de Variancia
ANOVA.
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Tabela 7 - Andlise de Variancia para verificar diferenca entre as médias da EAA e SAS por

Ccurso
Administragao Edificacdes Informética F p
M N DP M N | DP M N DP
ansiedade
cognitivo-

institucional | 12,19 | 86 |4,18 |119 |86 |4,10 |11,20 |85 |3,89 |2,209 0,11

ansiedade

antecipatori 4,934 <0,05
a 1269 |86 |3,74 |10,92 |86 | 4,44 |1094 |85 | 4,45

ansiedade

afetivo-
sexual e
social 806 |8 |365 |7,16 |8 |337 |671 [8 |[354 |3,205 <0,05

ansiedade

9,793 <0,001
emocional 6,22 |86 |202 |479 |8 |218 |512 |85 |243

ansiedade 9815 <0,001
sintomatica | 4,06 |8 |235 |297 |86 |265 |249 |85 |2,06 ’

Total EAA | 43,21 |86 | 12,02 | 36,93 | 86 | 12,67 | 36,29 | 85 | 13,27 | 7,807 <0,001

componente
cognitivo 1231 ({8 |3,79 |11,28 (863,85 |11,11 |85 |3,05 | 2,842 0,06

componente
motor 1042 |86 |305 |915 |86 292 889 |8 |261 |6914 <0,001

componente | 18,87 (86 |4,86 |17,00 |86 4,19 |1588 |85 |3,31 | 11,198 <0,001
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vegetativo

componente
SNC 478 |8 |167 |459 |86 170 |432 |8 |147 |1,751 0,17

Total SAS 46,38 | 86 | 11,81 | 42,02 | 86 | 11,06 | 40,20 | 85 | 8,75 | 7,648 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Pela Tabela 7 nota-se que, com excecdo do fator F1 (“ansiedade cognitivo-
institucional”), houve diferenca estatisticamente significativa do nivel de ansiedade nos demais
fatores da EAA. A maior média se deu no Curso Técnico em Administracdo (43,21), e a menor,
no Curso Técnico em Informatica (36,29), que apresentou 0 maior desvio padréo (DP=13,27).
Quanto a SAS, dois dos seus quatro componentes apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (“componente motor” e “componente vegetativo”), assim como o seu total. A
maior média (46,38) e o maior desvio padrdo (DP=11,81) se deram no Curso Técnico em
Administracdo. Ja a menor média (40,20) e o menor desvio padrdo (DP=8,75) foram vistos no

Curso Técnico em Informatica.

Os resultados trazidos pela Tabela 7 apontaram que o curso com maior incidéncia da
ansiedade foi o0 Curso Técnico em Administracdo, seguido pelo Curso Técnico em Edificacbes
e pelo Curso Técnico em Informatica. Embora o curso de Administracéo apresente menor carga
horéaria que os demais (IFSULDEMINAS, 2015b), fato que poderia supor um resultado
diferente do apresentado, ha que se levar em conta as individualidades humanas. Assim como
existem pessoas mais suscetiveis as pressoes do dia a dia do que outras, de acordo com Watson
e Clark (1984 apud DAVIDOFF, 2001), pode-se considerar que a amostra do Curso Técnico
em Administracdo congregasse maior quantidade de estudantes mais suscetiveis a ansiedade do

que as dos demais cursos.

Conforme afirma Freud (1996, p. 131), “a ansiedade ndo ¢ assim um assunto tdo
simples”. Ela demonstra, mais do que nunca, sua natureza multifacetada quando se encaram os
desafios contemporaneos, sobretudo para aqueles que trabalham com salde mental. Nesse
sentido, estudar a influéncia do sistema e/ou do ambiente escolar na etiologia da ansiedade,

enguanto um dos fatores externos que a compdem, justifica o estudo do tema.

E necessario que as instituicbes escolares, consideradas pela propria Organizacdo

Mundial de Satde como um dos principais agentes de prevencao e promocdo da salde — mental
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e geral — atuem como agentes redutores de fatores de risco. Quanto ao Ensino Médio Integrado,
acredita-se que a presente pesquisa evidenciou a necessidade de estudos mais amplos sobre sua

influéncia perante a sade mental de seus estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que este estudo, embora seja um pequeno recorte empirico, tenha
demonstrado que o sofrimento mental e os transtornos de ansiedade na adolescéncia precisam
de atencdo. A autora principal, como psicologa da instituicdo analisada, recebe muitas queixas
dos alunos e foi neste intuito que trouxe, neste trabalho, a subsecdo sobre a ansiedade no
contexto escolar. As autoras consideram que as institui¢ces de ensino, consideradas pela propria
Organizacdo Mundial de Satde como principais agentes para prevenir e promover a saude —
mental e geral — necessitam agir como agentes redutores de fatores de risco de seus estudantes,

ou seja, Como agentes protetores.

Nesse sentido, instala-se o desafio de as instituicbes educacionais pensarem em
iniciativas e intervencdes, principalmente pedagogicas, que visem minimizar 0s impactos
negativos sobre a salde mental de seus estudantes. Sabe-se, porém, que as responsabilidades
dessas instituicGes sdo apenas parte de uma conjuntura maior, permanece ainda, dentre outros,
0 vies particular, subjetivo de cada estudante frente aos transtornos de ansiedade e da salde

mental como um todo.

Cabe atentar, entdo, para os cuidados que se deve tomar ao se conceituar um transtorno
mental, diferenciando-o de outras situacGes ao se fazer seu diagndéstico assertivo e clinico. Sdo
precaucles que visam a busca do tratamento adequado, obviamente, mas, que antes disto,
evitam o sofrimento e o desgaste emocionais oriundos de uma eventual interpretacdo
equivocada dos sintomas. Esse fato parece ser um divisor de dguas frente a realidade vivenciada

por quem trabalha com a satde mental, sobretudo dos jovens.
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