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RESUMO

A presente pesquisa, realizada em uma escola particular de uma cidade do
interior paulista, teve como objetivo verificar a existéncia de uma relagdo entre
ansiedade e vestibular. Foram analisados cinquenta e seis estudantes, sendo vinte e
oito do segundo, e vinte e oito do terceiro ano do Ensino Médio, através de um
questionario, que investigava sinais de ansiedade em relagdo a proximidade do
vestibular. Os alunos de terceiro ano apresentaram indices mais elevados de
ansiedade, confirmando a hipotese de que o vestibular € um fator importante no

desencadeamento de sintomas de ansiedade.

Palavras Chaves: Ansiedade, adolescentes, vestibular, estresse e frustracoes.



ABSTRACT

This research was conducted at a private school in a town located in Sdo Paulo
state and had the goal of verifying the existence of a relationship between anxiety and
admission exams. Fifty six high school students (twenty eight from second and twenty
eight from third grades) were analyzed through a questionnaire that searched for signs
of anxiety related to the approach of the exams. Third grade students presented more
signs of anxiety supporting the hypothesis that the exams are an important factor in
anxiety symptoms development.

Key words: Anxiety, adolescents, admission exams, stress e frustration.
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1 Introdugao

A ansiedade tem uma grande influéncia na vida das pessoas, podendo ser
prejudicial se nao for tratada.

O interesse por pesquisar esse assunto surgiu através de leituras de pesquisas
sobre o tema, as quais mostram o quanto estados ansiosos podem prejudicar um
adolescente no vestibular.

A presente pesquisa pretende buscar uma maior conscientizagdo do problema
da ansiedade pré-vestibular, buscando contribuir com outras pesquisas sobre 0 mesmo
tema. Ao apontar para os maleficios trazidos pela ansiedade num dia de exame
(vestibular), pretende-se também incentivar o desenvolvimento de formas de controle
da ansiedade.

Nosso estudo teve como objetivo verificar a relacdo existente entre ansiedade e
proximidade com o vestibular. O publico alvo desta pesquisa foram alunos de segundo
e terceiro grau do Ensino Médio.

A hipétese inicial era a de que alunos do terceiro ano do Ensino Médio estariam
mais ansiosos devido a pressdo de ter que passar no vestibular. Nossos resultados

confirmaram essa hipétese.
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1 Ansiedade

Segundo Tillich (1976, p. 96),

A ansiedade é uma atitude fisiolégica responsavel pela adaptagao
do organismo a situagdes de perigo. Causa um estado emocional e
fisico de alerta favorecendo a performance e adaptacdo de um
individuo diante de uma determinada situacao.

Esta € uma apreensao difusa através da qual podemos compara-la a cor amarela
de um semaforo de transito, que tera funcdo de indicar a preparagdo ou promover
atencgao para evitar um possivel perigo. De acordo com Spielberger (1981, p. 46)

A ansiedade ou preocupacgao sao respostas normais ao perigo
ou ameaga (quer seja real ou imaginaria) e ela aparece em
nossas vidas como um sentimento de apreensédo, sentimento de
que algo vai acontecer, um continuo estado de alerta, sentimento
de pressa para terminar as coisas que ainda ndo comegamos,
uma prontiddo para o que der e vier.

Martim (1974, p. 98) acrescenta que:

A natureza foi generosa em nos oferecer a atitude da ansiedade
ou estresse no sentido de favorecer sempre a adaptagao. Porém, nao
havendo o periodo suficiente para a recuperacdo desse esforgo
psiquico, o qual restabeleceria a saude, ou ainda persistindo os
estimulos de ameagas que desencadeiam o estresse, N0sSsos recursos
para essa adaptagdo acabam por esgotar-se podendo desencadear
ansiedade cronica, transtornos de panico, fobia especifica, transtornos
obsessivos compulsivos, transtorno de estresse pos-traumatico e
transtornos de ansiedade generalizada, promovendo alteragées fisicas
e psiquicas violentas ao nosso organismo.

Todos ndés temos possibilidades de sermos afetados por um momento de

ansiedade, estresse, de sensacado de esgotamento ou até um momento depressivo.

Desde a Antiguidade o homem passa por esse momento de
ansiedade; os perigos e ameacgas existiam e significavam que, com a
civilidade, diferentes perigos e situa¢cdes apareceram e ocuparam o
lugar daqueles que estressavam nossos ancestrais (SPIELBERGER,
1981, p. 54).
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Shinohara (1998 apud RANGE, 2001) nos aponta a substituicio dos perigos que
enfrentavam nossos ancestrais, que eram diferentes dos perigos da atualidade, sendo
que estes ultimos podem ser igualmente prejudiciais para a nossa espécie.

As ameacas de hoje em dia vivem dentro de nds, pois tememos a
competitividade social, a falta de seguranca social, a incompeténcia profissional, a
sobrevivéncia econdmica, as perspectivas futuras e uma infinidade de ameacgas
abstratas, mas reais. Nosso corag&o bate mais forte diante do desemprego, dos precos
altos e da dificuldade na educacéao dos filhos, o que desencadeia uma ansiedade e um
estresse crénico.

A vida urbana estimula em demasia a nossa mente, por estar sempre exigindo
elaboragdes, raciocinios rapidos, o que desencadeia quadros de ansiedade.

No cérebro, os transtornos de ansiedade refletem o funcionamento do sistema do
medo, numa tentativa de lidar com as situagdes dificeis. O problema central é a geragao
excessiva e inapropriada de ameagas em respostas a situagdes, em geral, indcuas.

A ansiedade é caracterizada pela sensagéo de perigo iminente, tensdo, angustia
e acado do sistema nervoso simpatico. Ela passa a ser patolégica quando é
desproporcional a situagdo que a desencadeia ou na auséncia de um objeto especifico
ao qual se direcione (CEREZER; ROSA, 1997).

De acordo com Skinner (1991), as causas para a ansiedade sdo encontradas na

interagédo entre organismo e ambiente. Segundo ele:

Comportamentos perturbados s&o causados por contingéncias de
reforcamento perturbadoras, nao por sentimentos ou estados da mente
perturbadores, e ndés podemos corrigir a perturbagdo corrigindo as
contingéncias (SKINNER, 1991, p. 102).

Para Shinohara (1998 apud RANGE, 2001), o sistema do medo detecta o perigo
e produz respostas que ampliam ao maximo a probabilidade de sobrevivéncia a uma
situagdo perigosa. Embora possamos tomar consciéncia do funcionamento deste
sistema, sobretudo quando resulta em manifestacbes comportamentais, este
funcionamento é independente da consciéncia.

Quanto mais controle da situagéo a pessoa tiver, menos tensao sentira. Segundo

Davidoff (2001), quando o evento estressante €& previsivel, possibilitando a manutencao
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de um comportamento agonistico, desenvolvem-se menos respostas de ansiedade. No
processo terapéutico, as estratégias utilizadas pelo psicélogo para ajudar o cliente a
perceber que tem controle sobre as situagées que o ameagam podem ajuda-lo a reduzir
o nivel da ansiedade.

A ansiedade pode interferir no momento da codificacdo, do armazenamento e da
recuperacao de uma informagao; pode ainda facilitar as tarefas simples ou dificultar as
mais dificeis. As pessoas com niveis muito elevados de ansiedade acabam
interpretando a informacgao de forma inadequada (COES, 1990; 1991).

A ansiedade pode afetar também o processo de atengdo. Pessoas ansiosas
tendem a dar mais atencdo a ocorréncia de estimulos ameacgadores, tem dificuldade de
concentragdo, o que as torna desatentas e distraidas, apresentando seletividade da
atencdo, que pode ocorrer de forma mais ampla ou limitada (BARBOSA, 2002;
CHAVES, 1993). Os ansiosos tém suas atengdes voltadas para o meio externo, com
intenc&do de controlar as “ameacgas” do ambiente e tentam diminuir a inseguranca sobre
0 que podem vir a vivenciar no futuro, através dessa tentativa de controle (EYSENCK;
KEANE, 1994).

Ades (1996) defende que as pessoas respondem a ansiedade com
pensamentos, palavras ou agdes que podem ser impréprios, perturbados, irracionais ou
desorganizados. Para ele, as emogdes sdo formadas por componentes subjetivos
(pensamentos e sensacgdes), fisioldgicos (tensdo corporal, taquicardia e problemas
estomacais) e comportamentais (gestos, verbalizagdes, posturas e expressdes faciais).
Mesmo quando ndo dizemos nada, podemos transmitir nossas emogdes através das
expressoes do corpo e da face.

Segundo Skinner (1991, p. 13) “a maneira como as pessoas se sentem &,
frequentemente, tdo importante quanto o que elas fazem”.

Alguns psicélogos acreditam que as memaorias das experiéncias sao precisas e
que nao havera esquecimento, embora possa variar a maneira de lembrar o fato como
por um estimulo auditivo, olfativo, gustativo, visual, tatil. Outros aceitam que existem
distorcbes, pois a memodria € construida por uma mistura de experiéncias,
conhecimentos, influéncias e motivacdes (REYNA, 1998 apud RANGE, 2001).
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Davidoff (2001) comprovou, através de seus estudos, o quanto € inexata a
lembranca das pessoas frente a situagées que produzem ansiedade e estresse como,
por exemplo, uma cena de agressao. Ele observou que os individuos que presenciam
uma cena de agressao ficam muito confusos e os estados de cansago e ansiedade e as
expectativas pelo desfecho da situacdo podem influenciar na codificagdo do fato em
questao.

Para abordagens cognitivistas, o problema central da ansiedade n&o se encontra
no nivel afetivo, e sim nos esquemas cognitivos relacionados ao perigo, que se tornam
hipervalentes. A partir do momento em que ocorre uma avaliagdo de perigo, formam-se
varios circulos viciosos que mantém a ansiedade. Os préprios sintomas de ansiedade
decorrentes de uma avaliagdo de perigo podem transformar-se em uma nova ameacga
percebida, na medida em que prejudicam o desempenho ou sdo interpretados como um
possivel sinal de lesdo fisica ou psicolégica. Esses efeitos aumentam o senso de
vulnerabilidade que, por sua vez, aumentam as variagdes de perigo e assim por diante.
Quando os esquemas de perigo sao ativados, as avaliagbes caracterizam-se por
pensamentos automaticos negativos relacionados a catastrofes fisicas, psicologicas ou
sociais direcionadas ao individuo (BECK; EMERY; GREENBERG, 1985; WELLS, 1997
apud RANGE, 2001).

Schinohara e Nardi (1998 apud RANGE, 2001) dizem que a maioria dos clinicos
via a ansiedade apenas como um trago humano normal, ndo importando o prejuizo que
trouxesse ao individuo. Nao havia abordagem diagndstica ou terapéutica especifica.
Desde o final da década de 70, estdo sendo reunidos dados referentes a individuos
ansiosos em diferentes especialidades médicas. Diversos transtornos tém sido
identificados e divulgados no meio médico e leigo, diminuindo o preconceito e
desconhecimento, bem como permitindo o diagndstico precoce e o tratamento eficaz.

A formulacdo do problema é essencial para o entendimento das inumeras
facetas e particularidades dos casos. Justamente devido a tal variedade de
caracteristicas, nao ha pacote terapéutico para ser aplicado a ansiedade.

Os psicologos cognitivistas destacam também os conflitos entre as atitudes,
crengas, percepcoes, informacodes, regras sociais etc, que podem levar a dissonancia

cognitiva, ou seja, a uma desorganizagdo das idéias, dos pensamentos das pessoas,
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induzindo a ansiedade. O que determina a intensidade da resposta emocional de uma
pessoa em uma situagcao especifica na perspectiva cognitivista sdo seus pensamentos
e suas percepgdes. Para Eysenck e Keane (1994), pessoas ansiosas tendem a
perceber um numero maior de estimulos como ameagadores.

Identificar e tomar consciéncia das preocupacdes definira a melhor forma de
intervengao. Alguns autores sugerem treinamento em solugido de problemas para as
preocupacgdes baseadas na realidade e modificaveis; exposicdo com o objetivo central
nas emocdes para as baseadas na realidade, porém nao passiveis de mudanca, e
exposicao cognitiva as imagens temidas para os acontecimentos muito improvaveis, ja
que a preocupagao representa uma resposta evitativa ao temor provocado pela
imaginagao.

O desenvolvimento de técnicas para lidar com a ansiedade também
proporcionara ao individuo um senso maior de habilidade pessoal. O treinamento em
relaxamento muscular € recomendado. Sendo a evolugdo da resposta da ansiedade
uma espiral, € importante que sinais disparadores cada vez mais primarios possam ser
detectados.

Quanto a relacdo entre estresse e ansiedade, Spielberg (1981 apud LIPP, 2004,
p. 94) a formula nos seguintes termos: estresse € o processo responsavel pelo
surgimento de um estado de ansiedade que envolve uma sequéncia completa de
eventos internos. O processo pode ser iniciado por estimulos externos que, se
cognitivamente avaliados como ameagadores, evocardo uma reagao de ansiedade
como estado. Contudo, a intensidade e a duracdo dessa reacdo emocional serao
proporcionais ao grau de ameacga que a situacdo opde ao individuo, bem como a
persisténcia dos estimulos que a evocam.

A vida urbana estimula em demasia a nossa mente, por estar sempre exigindo
elaboragdes, raciocinios rapidos, o que desencadeia quadros de ansiedade.

Estamos vivendo em uma época em que tudo € avaliado através de testes ou
exames, ou seja, para ser admitido em uma universidade e, especialmente, para ser
admitido em programas de treinamento profissional altamente competitivos os de
Medicina e Direito, os estudantes precisam ter um registro académico muito bom e,

além disso, sair-se bem em exames vestibulares dificeis. Nao €, pois, de surpreender
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que a ansiedade provocada por testes seja um problema generalizado entre os
estudantes do ensino médio e estudantes universitarios. Alias, a ansiedade que alguns
alunos experimentam durante os exames € tdo perturbadora que eles se véem
obrigados a procurar assisténcia profissional para se haverem com seus efeitos.

Estudantes que buscaram auxilio durante os periodos dos exames queixavam-se
de que a ansiedade |hes dificultava os estudos e interferia em seu processo de
raciocinio durante os testes. Muitos estudantes disseram que geralmente “sabiam” as
respostas das questdes dos testes, mas ndo conseguiam lembra-las porque ficavam
“bloqueados” durante os exames. O nivel de aproveitamento desses alunos néo refletia
sua capacidade intelectual, e era evidente que a ansiedade gerada pelos testes
interferia seriamente com seu desempenho escolar.

A maioria desses estudantes encara as situacbes de exame como sendo
ameacgadoras e experimenta aumentos de ansiedade em um grau mais elevado em

exames dificeis do que em faceis.

Eis a posicdo comportamentalista: volte aos eventos ambientais
antecedentes para explicar o que alguém faz e, ao mesmo tempo, o
que essa pessoa sente enquanto faz alguma coisa. Para cada estado
sentido e designado pelo nome de um sentimento, presumivelmente,
existe um evento ambiental anterior do qual esse estado é produto. A
terapia comportamental se interessa mais pelo evento antecedente do
que pelo sentimento. (SKINNER, 1991, p. 103)

Para Skinner (1974, p. 95)

Os sentimentos e outros estados subjetivos, ndo sdo causas
de comportamentos observaveis, mas sim comportamentos, e,
portanto devem ser analisados como tal. Nesse sentido, as
emocbes sao vistas como consequéncias/respostas de uma
situagcdo anterior. Portanto, a ansiedade, vista como resposta
emocional, deve ser entendida dentro de uma analise funcional,
identificando quais as contingéncias que a mantém no repertorio
comportamental do individuo.

Geralmente n&o se aceita que a ansiedade provocada por testes consista de dois
componentes principais: preocupacao e “emocionalidade”. O componente da

preocupacao tem sido descrito como “pensamentos sobre as consequéncias do
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fracasso”, no entanto, ha evidéncias de que os adolescentes do terceiro grau do Ensino
Médio sdo mais ansiosos devido a pressao de ter que passar no vestibular.

Parece claro, a partir dessas descobertas, que as pessoas com alto grau de
ansiedade provocada por testes sdo mais propensas do que as pessoas com baixo
grau desse tipo de ansiedade a encarar a situagao de exame como sendo perigosa ou
ameacadora e a ficar preocupadas e ansiosas em tais situagcdes. A ansiedade devida a
testes pode, portanto, ser considerada uma forma de ansiedade como tragco em
situacao especifica.

Tanto o componente da “preocupacdo” como o da “emocionalidade”, que
constituem a ansiedade devida a testes, parece contribuir para reduzir o rendimento de
alunos ansiosos com testes, que se encontram em testes de inteligéncia e em tarefas
de aprendizagem: pensamentos de preocupacgao distraem a atencao do individuo em
relagcdo a tarefa, e as reagdes emocionais intensas conduzem a erros e determinam

repressao, que bloqueia a memoria.

Segundo Breton (2000, p. 122)

Na ansiedade crbnica ha alteragées organicas e psicologicas
tais como alteragbes significativas nas glandulas supra renais,
dificuldade no controle da pressao arterial, alteragées do ritmo
cardiaco, alteragdes no sistema imunolégico e alteragdes nos
niveis de glicose do sangue. Ja as alteragdes psicoldgicas sao
quanto ao estado de apatia, desinteresse, desadnimo e uma
espécie de pessimismo em relagdo a vida.

A ansiedade pode ser tratada de varias maneiras, entre elas tratamentos
psicologicos e tratamentos medicamentosos ou psicomedicamentosos; entretanto,
ambos tém objetivos comuns como: minimizar os sintomas morbidos para adquirir a
sensagao de seguranca, fortalecer a sensibilidade (afetividade) da pessoa para suportar
melhores os estressores, procurar resolver conflitos intimos e, se possivel, lidar com os
estressores. Esta tem uma grande influéncia na vida das pessoas, podendo ser

prejudicial se n&o for tratada.
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2 Adolescéncia

A adolescéncia, para Pikunas (1969 apud MOSQUERA 1974), tanto pelo aspecto
negativo (conflito, frustragdo, sofrimento e crise de ajustamento), como pelo positivo
(devaneios, sonhos e ideais), € uma fase em que a homeostase é quebrada e sintomas
de estresse podem surgir. Ja para Aberastury (1986, p. 13) as mudangas psicologicas
que sao produzidas nesse periodo, e que sio correlatas a mudangas corporais, levam a
uma nova relagdo com os pais e com o mundo. Indiscutivelmente € um momento
marcado por intensas e significativas mudancas. Ha adolescentes que o percebem
como tormentoso e angustiante; para outros, ha problemas, sim, mas que sao
encarados de forma mais pratica, uma vez que adquiriu estratégias adequadas de
enfrentamento, o que diminui a vulnerabilidade ao estresse (LEAL, 2001). Para aqueles
que sofrem os efeitos do estresse torna-se muito importante que se consiga identificar o
quadro sintomatologico logo que possivel. Para tanto, € necessario dispor de testes que
possibilitem o diagnodstico de modo objetivo e valido.

Para Hurlock (1979, p. 17)

a adolescéncia é muito mais do que outro degrau na escada a partir da
segunda infancia. E um periodo automético, necessario para o
desenvolvimento. E uma despedida das dependéncias da infancia e um
avanco precoce para a idade adulta. E um intervalo entre as liberdades
anteriores e responsabilidades e comprometimentos subseqlientes.

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de transicdo entre a infancia e a
juventude. E uma etapa extremamente importante de desenvolvimento, com
caracteristicas muito préprias, que levara a crianga a tornar-se um ser adulto, acrescida
da capacidade de reproducdo. As mudancas corporais que ocorrem nesta fase sao
universais, com algumas variagdes, enquanto as psicologicas e de relagdes variam de
cultura para cultura, de grupo para grupo e até entre individuos de um mesmo grupo.

Vitiello et al (1988) dizem que o adolescente é o individuo que se encontra em

fase peculiar de transicdo biopsicossocial, periodo este caracterizado por
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transformacgdes bioldgicas em busca de uma definicao de seu papel social, determinado
pelos padrdes culturais de seu meio.

Para ele, se ja é dificil a conceituacdo de adolescéncia, mais ainda é a fixag&o
de seus limites, uma vez que quaisquer parametros que se queira estabelecer como
marcos sofrem variagdes. Tanto para seu inicio como para seu término, a tentativa de
fixar limites cronolégicos apresenta evidentes falhas, na dependéncia de fatores
socioculturais, familiares e pessoais. Assim, podemos encontrar adolescentes com
caracteristicas fisicas e psiquicas de adultos e vice-versa.

Bee (1997) relata que pelo fato de serem tdo surpreendentes as mudancgas
fisicas e emocionais que sao parte dessa transi¢cao, o periodo da adolescéncia adquiriu
uma reputacao de ser cheio de “tempestade e estresse”.

Zagury (2002) aponta que a caracteristica mais visivel e clara € o acentuado
desenvolvimento fisico, com fortes transformacbes internas e externas. Outra
importante mudanga € o amadurecimento sexual — o disparar do reldgio bioldgico.

A sociabilidade também € maior, embora a inseguranga seja muito grande. Ha
uma busca de identidade, para a qual, o jovem precisa de um tempo, pois acarreta
angustia, dificuldades de relacionamento, confusdo e medo. Ha um crescente interesse
pelas coisas que ocorrem pelo mundo, e € comum o surgimento de preocupagoes
sociais.

No entanto, Zagury (2002) explica esse fato afirmando que essa fase incendiaria
e romantica é importante para que o adolescente e o jovem, mais tarde, quando ha um
equilibrio emocional, se engajem socialmente num trabalho em que a preocupacgao
social coexista com o desejo da realizagao pessoal, tornando-os cidadaos conscientes.

Osorio (1992) afirma que a adolescéncia vem sendo considerada o momento
crucial do desenvolvimento do individuo, aquele que marca ndo s6 a aquisicao da
imagem corporal definitiva como também a estruturagcdo final da personalidade.
Esclarecendo melhor, Osoério (1992) diz que a identidade é o conhecimento por parte de
cada individuo da condicdo de ser uma unidade pessoal ou entidade separada e
distinta dos outros, permitindo-lhe reconhecer-se o mesmo a cada instante de sua
evolucdo ontolégica e correspondendo, no plano social, a resultante de todas as

identificagcbes prévias feitas até 0 momento considerado.
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A familia, pela fungao sociabilizadora que |Ihe é inerente, pressupde um papel de
intermediagao entre os jovens e a sociedade.

De acordo com Zagury (2002), o jovem na década de noventa pode ficar
tranquilamente sob o mesmo teto que sua familia até 20, 25, 27 anos, sem pressa de
alcancar a independéncia financeira, afetiva ou profissional. Esse tipo de
comportamento provavelmente esta ligado ao fato de que novas geragdes ja usufruem
das conquistas pelas quais seus pais tiveram que lutar. Assim, eles ndo sentem mais
aquela urgéncia em partir, afinal, dentro de suas casas eles tém uma liberdade e um
espago que a geragao passada nao teve.

A atual geracado de pais lhes permite um tipo de vida que concorre para esse
alongamento da adolescéncia. Qual a pressa de assumir compromissos, dividas e
preocupacdes se em casa tém tudo: respeito, direito a privacidade e as suas escolhas?

Ainda segundo Zagury (2002), atualmente se fala muito no problema das
escolhas profissionais serem feitas precocemente, quando os jovens estao na faixa dos
dezesseis, dezessete anos, o que talvez explicasse enganos nas decisdes. Entretanto,
para esse autor, este ndo parece ser um problema. Se pensarmos bem, voltando a
geragao passada antes da ultima reforma de ensino, quando havia o primario, o ginasio
e o cientifico ou classico, com que idade o adolescente fazia sua escolha? O primario
tinha cinco anos, o ginasio, quatro e o colegial (cientifico ou classico) outros trés. Entao
alfabetizados com, digamos, sete anos, aos quinze, se nao repetisse nenhuma vez,
antes de entrar para o colegial, o estudante ja tinha que fazer uma opgéao determinante,
0 que implicava saber, pelo menos, qual campo de conhecimento o atraia. No entanto,
a partir da Lei de Diretrizes e Bases de 1971, essa divisao foi eliminada.

Mas muitos outros aspectos do desenvolvimento do adolescente também
dependem dos progressos cognitivos desse periodo. As modificagbes na natureza do
relacionamento entre pais e filhos, o aparecimento de caracteristicas de personalidade
e de mecanismos de defesa psicoldgica, a preocupagédo crescente com valores
pessoais, politicos e sociais, e mesmo o desenvolvimento de um senso de identidade
pessoal, tudo isso é fortemente influenciado pelo desenvolvimento das faculdades
cognitivas (CONGER, 1979).
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Uma mudancga igualmente importante encontra-se na natureza da definicdo do
self do adolescente, que se torna cada vez mais abstrata. Uma forma um tanto diferente
de se entender o conceito de self adolescente € através das lentes da teoria de Erikson,
e € nesse modelo que a tarefa ou dilema central da adolescéncia € o da identidade
versus confusao de papeis.

Para Erikson (1980) apud Bee (1997, p. 97)

Via de regra, é basicamente, a incapacidade de estabelecer uma
identidade profissional que perturba os jovens. Para manté-lo em
unissono, temporariamente, eles se superidentificam, a ponto de uma
aparente perda total da identidade, como herdis de uma turma ou
multidao.

Realmente, a definicdo de um papel social é talvez um dos momentos mais
perturbadores do desenvolvimento humano. Para Lopes (1988 apud VITIELLO et al,
1988), existe uma teoria que facilita aos adolescentes informagdes sobre as diversas
atitudes profissionais disponiveis, e que ira orienta-lo no tocante as realidades do
mercado de trabalho e auxilia-lo numa escolha profissional consciente, de acordo com
seus interesses e aptidoes: trata-se do trabalho de orientagdao vocacional. Através de
encontros em grupo, permite-se aos adolescentes uma facilitagao da descoberta de sua
prépria identidade.

De maneira coletiva, tais descobertas sugerem que a crise de identidade ocorre
um tanto mais tarde do que originalmente proposto por Erikson. Entretanto, tal
conclusao requer uma qualificacdo: parece provavel que os jovens que vao trabalhar
logo apos o segundo grau enfrentardo a necessidade de uma identidade profissional
mais cedo do que os que vao para a universidade. Frequentar a universidade, de certa
forma adia o status adulto total. Os anos de universidade constituem um periodo em
que os adolescentes se engajam, ativamente, aos questionamentos, as duvidas, a
tentativa de alternativas. Os que passam diretamente ao mundo profissional nao
possuem esse luxo.

De qualquer maneira, a decisdo de um futuro profissional parece ser um dos
principais fatores geradores de ansiedade no final da adolescéncia. Entre as familias de
classe média, essa decisdo geralmente esta atrelada ao vestibular. E, citando

Mosquera (1974) o adolescente reage ao vestibular em geral com desconfianga,
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agressao, ironia, dependéncia e estas se tornam cada vez mais agudas na medida em
que a data de vestibular se aproxima, evidenciando-se de maneira clara a situagao de

provagao.
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3 Vestibular

O vestibular ainda tem sido, na maioria das universidades brasileiras, a unica
forma de ingresso na universidade. Esse exame causa ansiedade, estresse e, muitas
vezes, depressdo no ano que precede a sua realizacdo. E importante o orientador
profissional prestar um atendimento diferenciado com o objetivo de trabalhar esses
sentimentos e auxiliar o jovem a enfrentar com mais seguran¢a esse momento téo
importante e decisivo em sua futura vida profissional.

Em seu trabalho com vestibulandos, Levenfus (1997) percebe uma grande
interferéncia de aspectos emocionais na realizagdo do vestibular que influenciam
também na escolha profissional dos jovens. A autora comenta a existéncia de
ansiedade e baixa auto-estima em adolescentes que fracassaram em outros
vestibulares.

Encontramos também alteragdes corporais relacionadas ao estresse frente ao
vestibular. Machado (1999, p. 171) relata que, em 1991, realizou uma pesquisa com
750 alunos em cinco estados brasileiros, e o resultado da pesquisa constatou “que 92%
dos alunos enfrentam problemas de estresse cognitivo e somatico frente a elaboracao e
a organizacgéao dos estudos para as provas de vestibular”.

Segundo Soares (2002) estudar para o vestibular pode chegar a tornar-se uma
neurose. Muitos jovens, durante o ano anterior ao do exame, deixam de passear,
divertir-se, fazer outras coisas de que gostam somente para estudar. Resultado:
acabam ficando mais ansiosos, sentindo-se divididos entre a vontade de estar
“aproveitando a vida” e a urgéncia de estudar, e esse sentimento de culpa os impede
de verdadeiramente estudar e aprender o que estudam, gerando, assim, todo um
processo de autopunigao.

Ele também diz que essa angustia pode estar relacionada a falta de informacéo
sobre a carreira a seguir, levando o jovem a sentir-se inseguro, pois ndo se sabe muito
bem para que esta estudando, ndo sabe bem o que vai ser se fizer este ou aquele
curso. Muitas vezes a prépria escolha entra em cheque: “Sera que escolhi o curso

certo?”. Observa-se que muitos jovens estdo desmotivados para estudar, pois ndo tém
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certeza do que poderdo ser no futuro. E fundamental, portanto, um trabalho de
informacéao e orientacao profissional precedente ao desenvolvimento da ansiedade.
Segundo Machado (1999, p. 171)

(...) o processo do vestibular é experienciado como um estagio de
renegociagado de escolhas e projetos, no qual o vestibulando transita
alternadamente pelos mais diversos estados de humor. Na maior parte
das vezes, essas alteragcdes ndo lhe sdo conscientes, porém emergem
com extrema facilidade através de técnicas autonarrativas que podem
ser desenvolvidas na abordagem cognitiva.

Segundo Bianchetti (1996, p. 43)

(...) o vestibular, como qualquer outro rito de passagem, traz um
sentimento de perda muito grande: os colegas, os amigos, o lugar onde
nasceu, a casa dos pais com tudo a méao, a necessidade de assumir
autonomamente o seu processo vital, etc. em relagdo aos ganhos, é
algo que esta muito difuso ainda. Estd muito mais para o campo das
possibilidades. Tudo gera muita angustia e sofrimento; apesar disso, €
uma situagao que precisa ser vivenciada pelo jovem.

Levenfus (1997) nos fala que, nesse momento, o vestibulando “é¢ uma entidade
no limiar” e, portanto, sem identidade. Ficar preso no “vestibulo”, sem identidade € um
dos maiores causadores de angustia. E, devido ao fato de ndo possuirem um status
definido (ndo s&o mais estudantes do ensino médio, nem universitarios), acabam por
apresentar um comportamento passivo e humilde, ndo reclamando de nada,
submetendo-se a tudo que é exigido para passar no vestibular.

A pressao e a angustia do vestibular estdo vinculadas, para muitos, a relagéo
feita pelos vestibulandos entre sua auto-estima e seu sucesso no vestibular; se nao
passar, sera um fracasso, ficard& no mesmo degrau olhando seus amigos aprovados
alcancarem o topo da escada. Eles se imaginam sendo julgados pelos outros e
principalmente pela familia, unica e exclusivamente por seu desempenho nessa prova.
Segundo a educadora Zagury (1997, p. 85) “esses jovens ndo foram programados para
sofrer frustracdes. Por isso, o vestibular é tdo assustador para eles. No vestibular

qualquer jovem corre o risco de ouvir um nao”.
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Em suas experiéncias com vestibulandos em cursos pré-vestibulares, Trintinaglia
(1996, p. 69) considera a ansiedade desencadeada pelo vestibular como normal, pois

todo mundo sente, mesmo aquele jovem mais desligado:

(...) o suor nas méos, a batida forte dentro do peito,
o receio de esquecer tudo na hora, parecem estar querendo nos dizer
que algo pode se descontrolar e vazar. Absolutamente ndo. Estas e
outras manifestagdes, se assim podemos chama-las, estao
simplesmente nos dando um sinal para que nos preparemos para algo
diferente, novo, que esta chegando. Em relacdo ao vestibular, esta
ansiedade assinala que algo ainda esta faltando para que possamos
nos sentir seguros.

Em relacdo ao medo do vestibular, Fraiman (2000) contesta o que muitos autores
afirmam, de que os vestibulandos tém medo do desconhecido, por isso temem o

vestibular. Segundo o autor:

(...) ndo é bem assim. No meu modo de ver, ndo existe medo do
desconhecido. Ndo podemos temer o que ndo conhecemos. (...) E o
imprevisivel, ndo o desconhecido. Contra o imprevisivel é possivel se
programar, contra o desconhecido ndo. (...) Mostre-lhe que ele tem
medo € do imprevisivel: o que vai cair no vestibular, o futuro
profissional, etc. e contra a imprevisibilidade existe uma grande arma o
estudo aliado a consciéncia dos fatos e a autoconsciéncia (FRAIMAN,
2000, p.19).

Bianchetti (1998, p. 67) também observou, em sua experiéncia, que um dos
problemas vivenciados pelos jovens e por sua familia sdo os chamados aspectos

psicossociais, isto é:

(...) os angustiantes e dramaticos momentos — que podem ser dias ou
anos — vividos pelos vestibulandos, seus pais e professores frente a
compulsoriedade de fazer uma escolha, diante de um mercado de
trabalho cada vez mais restrito, por parte de alguém que,
psicologicamente, esta em processo de desenvolvimento.

Frequentar uma universidade, hoje, ja ndo significa ter mais o mesmo status e
ascensao social de algumas décadas atras. Pode significar, no entanto, a principal

porta de entrada para o mercado de trabalho. O vestibular, entdo, caracteriza-se como
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um ritual de passagem da adolescéncia para o mundo adulto. E o primeiro grande
desafio como adulto a ser enfrentado.
Segundo Grecca (1998, p. 71),

(...) o vestibular esta ‘inchado’ de ansiedade. O auxilio profissional pode
vir através de relaxamento e de técnicas de enfrentamento ao medo do
vestibular, a fim de diminuir a ansiedade, proporcionando um estado de
maior tranquilidade para este vestibulando.

Para loschpe (1996, p. 09),

(...) o vestibular € o que vocé faz dele. Para algumas pessoas é
simplesmente um conjunto de provas que vai retomar conteudos ja
vistos durante os anos de colégio ou os tempos de cursinho. Para
outras, € um enorme drama pessoal, uma prova desgragada que obriga
o coitado do sujeito a “vegetar’ estudando mais de dez horas por dia
durante um ano e que vai decidir, definitivamente, todo seu futuro. Na
minha opinido ndo € nenhum dos dois. O vestibular € uma forma criada
para selecionar os mais aptos de maneira mais rapida, descomplicada e
inapelavel.

Portanto, Levenfus (1993) afirma que a ansiedade ndo deve ser amenizada, mas
sim resolvida. Isto sé ocorre se vocé elabora os conflitos que lhe deram origem. Isto

implica em investigar o ponto de partida da ansiedade.
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4 Metodologia

A pesquisa foi feita com cinqlenta e seis alunos de uma escola particular do
interior do estado, sendo vinte e oito do terceiro ano, e vinte e oito do segundo ano do
Ensino Médio. A delimitagdo do publico alvo deu-se por se considerar que a pressao
para o ingresso em uma universidade seja maior nas escolas particulares do que nas
escolas publicas.

Sendo assim, foi realizada uma pesquisa de campo, cujos resultados foram
analisados quantitativamente.

O questionario que Ihes foi aplicado foi produzido pelo psiquiatra Henrique
Schutzer Del Nero (2003), coordenador do grupo de ciéncias cognitivas do Instituto de
Estudos Avangados da Universidade de Sao Paulo. A aplicagdo do questionario foi
realizada no periodo de aula, dentro da prépria sala de aula, sendo que um professor
cedeu seu horario para esse fim. O local apresentou-se apropriado, pois ndo havia
barulhos internos e nem externos, e todas as condicbes fisicas e ambientais
mostraram-se favoraveis.

O objetivo era comparar o grau de ansiedade dos alunos no ano em que
prestariam vestibular com o ano anterior, ou seja, o segundo e o terceiro anos do
Ensino Médio. Os resultados finais revelariam, relativamente, se haveria uma relagao
entre graus aumentados de ansiedade e vestibular.

Ao responder o questionario o examinando podia assinalar a resposta “numero
zero”, sendo esta um “ndo”, o “numero um”, se a resposta fosse “eventualmente” e o
“dois” se a resposta fosse um “sim categorico’.

Somados os pontos obtidos a partir de suas respostas, os examinandos seriam

classificados conforme as indicagdes a seguir:
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Nivel 01 (0 a 08 pontos): Neste nivel os alunos podem demonstrar alguma ansiedade,

mas nada com que deva se preocupar.

Nivel 02 (09 a 15 pontos): Com esse resultado se concentra a maior parte dos
candidatos a uma vaga na faculdade, sobretudo, as vésperas da prova. Nessa faixa,
mudancas de comportamento podem funcionar como uma espécie de valvula de

escape para proteger o aluno contra a ansiedade exagerada, o que é bom.

Nivel 03 (16 a 26 pontos): A proximidade da prova pode ter aumentado o grau de
ansiedade para muito além do normal, e isso € péssimo para quem precisa estar
tranquilo na hora dos exames. Em casos assim, 0 mais recomendavel & procurar
orientacdo médica. Muitas vezes, uma simples conversa com um profissional pode

melhorar o equilibrio emocional.

Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre o carater voluntario
de sua participagdo na pesquisa, sobre o seu direito a desisténcia, bem como o sigilo
com relacédo aos dados obtidos.

Os pais ou responsaveis dos participantes aprovaram a participacdo de seus

filhos no teste, assinando um Termo de Consentimento.
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5 Resultados e Discussao

Ao analisar o grau de ansiedade entre os adolescentes de segundo e terceiro
ano do Ensino Médio, pudemos perceber que 64,3% dos alunos do segundo ano
apresentam tranquilidade em relacdo ao vestibular. Quanto aos alunos do terceiro, a
porcentagem de tranquilidade apresentada foi de 10,7% entre os entrevistados.
Também foi possivel notar que houve uma quantidade muito grande de candidatos ao
vestibular ocupando o segundo nivel da escala, ou seja, 42,9% dos alunos do terceiro
ano estavam em um periodo critico de ansiedade; enquanto apenas 32,1% dos que
cursam o segundo ano estdo nesse nivel. No terceiro nivel, no qual se inserem
candidatos cuja ansiedade esta acima do normal, encontramos um total de 46,4% dos
adolescentes do terceiro ano. Apenas 3,6% do segundo ano encaixaram-se nesse

mesmo estagio de ansiedade.

Observe a figura a seguir:

70,00% - 6a.30%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% - —

2° Ano 3° Ano

o B Nivel 1
’ (] ”,

42,90% ENivel 2
ONivel 3

10,70%

FIGURA 01: Grafico Geral dos resultados

Ao observarmos a FIGURA 01, podemos considerar que a ansiedade apresenta

um nivel mais elevado nos adolescentes do terceiro ano, ou seja, em uma amostra de
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vinte e oito alunos, treze deles, apresentaram ansiedade generalizada, enquanto de
vinte e oito alunos do segundo ano, apenas um apresentou ansiedade generalizada.

No segundo nivel, podemos perceber que doze alunos do terceiro ano ja
apresentam um nivel critico de ansiedade, provavelmente devido a expectativa do
vestibular, e apenas nove do segundo ano estavam nesse estagio.

O fato de 64,3% dos alunos de segundo ano estarem enquadrados no nivel
‘um”, indica que a maioria ainda se encontra tranquila em relacdo ao vestibular. Entre
os alunos de terceiro ano, somente 10,7% situam-se no mesmo nivel. Esse dado indica
que talvez seja dificil ficar tranquilo com a proximidade do vestibular.

Ao analisarmos as questbes de um a treze do questionario anexo, podemos
perceber que em algumas questdes ha resultados muito significativos se comparadas

entre os dois anos. Veja a tabela a seguir:

Tabela 1: Tabela de Resultados Gerais

2° Ano 3° Ano
Questoes 0 1 2 0 1 2
1 57,14% 35,71% 7,14% 14,29% 42,86% 42,86%
2 75,00% 14,29% 10,71% 46,43% 7,14% 46,43%
3 39,29% 39,29% 21,43% 78,57% 0,00% 21,43%
4 50,00% 25,00% 25,00% 32,14% 32,14% 35,71%
5 82,14% 10,71% 7,14% 46,43% 39,29% 14,29%
6 67,86% 17,86% 14,29% 25,00% 25,00% 50,00%
7 32,14% 28,57% 39,29% 14,29% 14,29% 71,43%
8 67,86% 28,57% 3,60% 35,71% 28,57% 35,71%
9 92,86% 3,60% 3,60% 57,14% 7,14% 35,71%
10 28,57% 42,86% 28,57% 7,14% 21,43% 71,43%
11 46,43% 17,86% 35,71% 14,29% 42,86% 42,86%
12 60,71% 14,29% 25,00% 17,86% 28,57% 53,57%
13 75,00% 17,86% 7,14% 25,00% 10,71% 64,29%
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FIGURA 02: Gréfico parcial da Questao 01

Na questdao “um”, quando foi questionado sobre alteracées no ritmo do sono,
percebemos que 57,14% dos alunos do segundo ano disseram que iSso ndo ocorre. Se
somarmos os alunos do terceiro ano que responderam eventualmente € um sim
categorico, iremos encontrar esses sintomas em 85,72% da amostra. Segundo Rocha
(1999, apud REIMAO, 1999), insénia e ansiedade s&o fatores coexistentes que podem
ser desencadeados ou refor¢cadores um do outro.

Na pergunta “dois” questionou-se se os alunos ganharam ou perderam peso
(cerca de trés quilos), no més que antecede a prova. Dos entrevistados do segundo
ano, 75% disseram néo ter perdido e nem ganhado peso; quanto aos alunos do terceiro
ano, houve um empate categorico, 46,43% dos alunos disseram n&o ter ocorrido essa
mudanca enquanto outros 46,43% afirmaram ter perdido peso.

Observe o grafico,
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FIGURA 03: Grafico parcial da Questao 03

Na questado “trés”, foi avaliado se o interesse por sexo aumentou ou diminuiu
nesse periodo. Entre os alunos do segundo ano, 39,29% responderam néo, 39,29%
responderam eventualmente, enquanto 21,43% responderam um sim categérico. Em
resposta a mesma questao, 78,57% dos alunos do terceiro ano responderam que nao
houve nenhuma alteragdo nesse sentido. Esse resultado ndo deixa de ser

surpreendente, ja que segundo Breton (2000, p. 62):

Gente estressada costuma perder o interesse por sexo. As mulheres
podem parar de menstruar ou apresentar um ciclo irregular. Os homens
passam a produzir menos espermatozoides.

Na questao “quatro” foi perguntado aos alunos se eles identificaram queda no
grau de concentragdo. Dos alunos do segundo ano, 50% responderam que néo houve
mudanca de concentracdo; mas 35,71% dos alunos do terceiro ano disseram que essa
mudancga ocorreu. No entanto, houve empate de 32,14% desses alunos dizendo que
essa mudanga nao ocorre ou dizendo que essa mudanga ocorre as vezes.

Segundo Breton (2000, p. 93)



38

A ansiedade é uma emogdo causada por uma ameaga previsivel e
uma preocupacao do individuo para enfrentar tal ameaca. E a ansiedade
0 que a maioria das pessoas sente antes de um exame escrito —
ansiedade em relagdo a dificuldade da perguntas que serdo feitas, a
probabilidade de esquecer algo que foi estudado previamente.

Veja o grafico a seguir:
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FIGURA 04: Grafico parcial da Questao 05

A questao “cinco” indagava sobre a piora da agilidade de raciocinio e memoria.
Entre os alunos do segundo ano, 82,14% disseram que essa queda de agilidade néo
ocorre. Entre os entrevistados do terceiro ano, 46,43% dos alunos também disseram
nao ocorrer; entretanto 39,29% afirmaram que isso, as vezes ocorre.

Na questéo “seis”, os alunos foram avaliados quanto ao nivel de tristeza. Entre
os alunos do segundo ano, 67,86% disseram que nao estdo mais tristes do que o
habitual; no entanto, 50% dos alunos do terceiro ano disseram estar mais tristes do que

geralmente sdo, e 25% destes disseram que isso s6 ocorre as vezes.
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Breton (2000, p. 78) explica:

Esse tipo de ansiedade tem um comeco e um fim. Ela comeca quando
a pessoa se conscientiza de algo desagradavel que acontecera logo, (no
caso o vestibular), e deveria desaparecer quando o evento terminar.
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FIGURA 05: Grafico parcial da Questao 07

Na questdo “sete” foi questionado se os alunos andam excessivamente
cansados. Dos alunos do segundo ano, 39,29% afirmaram que sim e 32,14% deles
alunos disseram que nao. Quanto aos entrevistados do terceiro ano, 71,43% afirmaram-
se excessivamente cansados.

Breton (2000, p. 102) diz:

Se o estresse ndo cessa, o corpo atinge um ponto no qual é incapaz
de funcionar mesmo com niveis baixos de energia. O resultado disso
pode ser um colapso fisico ou mental — geralmente na forma de um
estado de ansiedade aguda ou de uma doenga depressiva.

Na questao “oito”, os alunos foram interrogados se estao tendo, com frequéncia,

pensamentos ruins. 67,86% dos alunos do segundo ano disseram nao ter esse tipo de
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pensamento; no entanto, 35,71% dos alunos do terceiro ano afirmaram pensar dessa
forma, enquanto outros 35,71% disseram que este fato ndo ocorre com eles.
Para Martim (1974, p. 17-18)

Uma pessoa extremamente medrosa tendera a relatar experiéncias
subjetivas de apreensdo, de um perigo iminente de tensao, de dificuldade
de se concentrar, de perder o controle, um desejo de sumir ou fugir; em
termos comportamentais, essa pessoa pode fugir ou evitar a situagao
imediata, apresentar uma desorganizagao geral com comprometimento
da fala, da coordenacdo motora e uma performance precaria em tarefas
complexas de resolugdo de problemas, e fisiologicamente, apresentar

respostas grandemente mediadas pelo sistema nervoso auténomo.

Na questdo “nove”, foi perguntado aos alunos se eles estavam passando por
algum tipo de dor sem origem definida ou ma digestdo. Em resposta a questéo, 92,86%
dos alunos do segundo ano e 57,14% dos do terceiro ano responderam que nao
estavam passando por isso; no entanto, 35,71% desses alunos disseram apresentar
esse sintoma com frequéncia.

Martin (1974, p.19) diz:

Muitas das respostas fisiolégicas relacionadas a ansiedade se
passam no sistema nervoso autdbnomo. Este sistema regula basicamente
o equilibrio interno de processos com a digestdo, excregao e a pressao
sanguinea.

Veja o grafico a seguir:
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FIGURA 06: Grafico parcial da Questao 10

Na questdo “dez” os alunos foram interrogados para saber se estavam mais
irritados ou mais agitados. Entre os alunos do segundo ano as respostas foram
distribuidas de forma regular; porém 71,43% dos alunos do terceiro ano disseram
categoricamente enfrentar esse problema.

Para Martim (1974), a presenca de uma reagao emocional € inferida a partir de
trés fontes: relatorios pessoais sobre a experiéncia subjetiva, o comportamento motor e
as respostas fisioldgicas.

Na questao “onze”, foi perguntado aos alunos se a auto-estima deles aumentou
ou diminuiu no periodo. No segundo ano, 46,43% dos alunos disseram nao estar
passando por essa etapa; enquanto 42,86% dos alunos do terceiro ano apresentaram

essa dificuldade.
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FIGURA 07: Grafico parcial da Questao 12

Na questdo “doze”, os alunos foram questionados se estavam mais quietos ou

mais falantes do que o habitual. Em meio aos alunos do segundo ano, 60,71%

respondeu estar dentro do habitual; e 53,57% dos estudantes do terceiro ano afirmaram

estar mais tristes ou mais falantes do que o habitual.
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FIGURA 08: Grafico parcial da Questdo 13
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Na questao “treze”, os alunos foram interrogados sobre se eles tém estado mais
isolados. 75% dos alunos do segundo ano afirmam nao estarem passando por isso; no
entanto, 64,29% dos alunos do terceiro ano afirmaram que o isolamento tem acontecido

entre eles.
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6 Consideragoes Finais

A maioria dos alunos encara as situagcoes de exame como sendo ameacgadoras e
experimenta aumentos de ansiedade durante os testes. Em geral bastante previsivel, o
nivel de ansiedade é mais elevado em exames dificeis ou mais faceis. Isto quer dizer
que exames muito rigorosos submetem os candidatos a duas desvantagens: a
dificuldade intrinseca das questdes e um possivel nivel de ansiedade. Embora um
aumento moderado de ansiedade durante um exame possa ser Util se motivar o aluno a
aumentar os esforcos e a focalizar a atencdo nos materiais dos testes, altos indices de
ansiedade sdo capazes de produzir maus desempenhos em testes, e esse
desempenho nao seria representativo.

Alto grau de ansiedade é associado ao mau aproveitamento em alunos de cursos
primarios, secundarios e universitarios.

Nossos resultados revelaram que alunos de terceiro ano do Ensino Médio da
amostra pesquisada encontram-se com niveis elevados de ansiedade, apontando para
um problema que deve ser tratado com atengao.

A despeito de os resultados terem sido apresentados apenas através de estatistica
descritiva, os numeros indicam resultados significantes. Pretende-se, posteriormente,
aprofundar a investigacdo com os dados ja coletados, bem como proceder a inclusdo
de mais dados, a fim de aprofundar o estudo.

Nao obstante a boa formacdo académica seja um objetivo importante, outros
aspectos da formacdo do individuo sédo relevantes para garantir seu bem-estar.
Escolas que se dedicam ao Ensino Médio ndo deveriam restringir sua atuagdo a
transmissao de conteudos, mas também dirigir esforgos para que o sofrimento desse

momento importante de escolha de um futuro profissional possa ser minimizado.
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ANEXO A - Instrumento de Avaliagao

Responda a cada uma das treze perguntas abaixo, lembrando se vocé sentiu
algum dos sintomas nas ultimas duas a quatro semanas. Faga um “X” na alternativa O,
1 ou 2. Marque zero se a resposta for “ndao”. Marque um se a resposta for um se a
resposta for “eventualmente” ou “as vezes”. Marque dois se a resposta for um “sim”

categorico.

1. Vocé tem sofrido alteragdes no ritmo do sono, como insbnia, interrupgdes

frequentes do sono ou sonoléncia excessiva durante o dia?

0C)1()2()

2. Quanto ao apetite, vocé ganhou ou perdeu em torno de trés quilos no ultimo més

sem que tenha feito dieta para engordar ou emagrecer?

0C)1()2()

3. independentemente de ter uma vida sexual ativa, seu interesse por sexo

aumentou ou diminuiu?

0C)1()2()

4. Vocé identifica queda de concentragcdo para realizar as tarefas cotidianas,

estudar ou mesmo conversar com 0s amigos?

0C)1()2()
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. Sua memédria e agilidade de raciocinio pioraram?

0C)1()2()

. Vocé esta mais triste que o habitual?

0C)1()2()

. Anda excessivamente cansado?

0C)1()2()

. Tem tido com frequéncia pensamentos ruins envolvendo acidentes, por

exemplo?

0C)1()2()

. Passou a sofrer ma digestao, dores sem origem definida, diarréia, formigamento
nas maos, desconforto no peito, falta de ar, entre outros sintomas, sem causa

organica especifica?

0C)1()2()

10. Tem estado mais irritado ou mais agitado?

0C)1()2()

11. Sua auto-estima baixou ou aumentou muito?

0C)1()2()



12. Vocé esta mais quieto ou mais falante do que o habitual?

0C)1()2()

13. Vocé tem estado mais isolado?

0C)1()2()

52
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ANEXO B — Termo de Consentimento

Titulo do Projeto: Ansiedade e vestibular: investigagcées com alunos de ensino
médio

Enderec¢o: USC — Irma Arminda n°® 10-50

Pesquisador Responsavel: Barbara Leticia Paiola de Souza.

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Escola Particular: Academia Horacio

Berlink — Jau.

o Resumo: O objetivo deste estudo € verificar se ha realmente uma relagéo entre
ansiedade e vestibular. Serdo analisados alunos de segundo e terceiro ano do
Ensino Médio, através de um questionario, analisando assim se essas pessoas

demonstram realmente estar ansiosos com o vestibular.
o Riscos e Beneficios: Este procedimento ndo envolve nenhum tipo de risco ao
aluno, podendo, no entanto, despertar o interesse deles mesmos na procura de

alivio para a ansiedade.

o Custos e Pagamentos: Nao existirdo encargos associados a participagdo dos

sujeitos nessa pesquisa.

o Confidencialidade:

Eu, entendo que qualquer informacgao

obtida sobre mim sera confidencial. Eu também entendo que meus registros de
pesquisa estdo disponiveis para revisao dos pesquisadores. Esclareceram-me que
minha identidade nao sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por

conseguinte, consisto na publicagcédo para propositos cientificos.
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o Direito de desisténcia:

Eu entendo que estou livre para recusar minha participagdo neste estudo ou para
desistir a qualquer momento e que a minha decisdao nao afetara meu estudo ou
causara perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

o Consentimento voluntario:

Eu certifico que li ou que me foi lido o texto de consentimento e entendi seu
conteudo. Uma cépia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura

demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data:

Eu certifico que expliquei a (o) Sra (0)

acima a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua
participacado nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e

testemunhei a assinatura acima.

Assinatura do Responsavel:

Data:
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