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O bem-estar psicossocial que caracteriza a qualidade de vida ¢ direito de
todos. A satide também ¢é um direito de todos. A ansiedade, a depressdo e o
estresse sdo doengas que prejudicam o bem-estar subjetivo e a qualidade de
vida. Sabe-se que o organismo humano ¢ afetado de modo positivo ou
negativo pelas circunstancias do ambiente socio-moral, econdémico, poli-
tico, religioso dentre outros. Todavia, em boa medida, o sujeito é autor de
sua propria histéria podendo afetar de modo positivo ou negativo as
circunstancias de sua vida por meio de um processo educativo que o
conduza a desenvolver novos aprendizados em todas as dimensdes de sua
existéncia. O comportamento individual para com a promogao e manuten-
¢do da saude ¢ aprendido ao longo do ciclo de vida nas relagcdes formais e
informais que se desenvolvem desde o contexto familiar, comunitario,
escolar e social como um todo assim como todos os demais comporta-
mentos. Se o comportamento ¢ aprendido, pode ser desaprendido ou
reaprendido a partir de outras aprendizagens significativas e reflexivas. O
processo de educagdo para a saude pode e deve acontecer em todos os
contextos: pessoal, social € ambiental. As atitudes de zelar pela promocédo
e manutencdo da propria satde ou o contrario sdo comportamentos
aprendidos podendo estar nas agendas das liderangas em educagao para a
satde como forma de viabilizarem agdes que favoregam a prevengdo e
promoc¢do da qualidade de vida e do bem-estar psicossocial em todos os
contextos da convivéncia humana saudavel (Ribeiro, 2005, 2007).

Os fendmenos conhecidos como estresse, ansiedade e depressdo sdo
amplamente estudados pela psicologia da satide bem com da doenga.
Nossa perspectiva de interpretagdo ¢ que pode tratar-se de um unico
processo em diferentes estagios. A ansiedade seria o antincio do estresse e
o estresse o prenuncio da depressdo (Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004)
como degraus de uma mesma escada. Os cuidados com a saide sdo
aprendidos individual e coletivamente por meio de processos educativos
formais e informais.
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A operacionalizacdo do modelo tripartido levou a construgdo de medidas
tais como a escala aqui em estudo, a Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) de Lovibond e Lovibond (1995) que designaremos em portugués
por Escalas de Ansiedade Depressdo e Stress (EADS).

Neste estudo analisamos a ocorréncia dos fendmenos junto a universitarios
da Amazonia recorrendo a escalas de ansiedade, depressdo e stress (EADS)
de 21 itens (Ribeiro, Leal, & Honrado, 2004) com o objetivo de adaptar para
o contexto do Brasil a EADS de 21 itens, de modo que se mantenham
equivalentes 4 versdo portuguesa. E importante ressaltar que esta escala
EADS ¢ por sua vez uma adaptacao da escala Depression Anxiety Stress
Scale (DASS) desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995). Estes autores
elaboraram uma escala que, teoricamente, se propunha abranger a totalidade
dos sintomas de ansiedade e depressdo, que satisfizessem padrdes elevados
de critérios psicométricos, ¢ que fornecessem uma discriminagdo maxima
entre os dois construtos. Estudos fatoriais preliminares desta escala detectou
um novo fator que compreendia itens menos discriminativos das duas
dimensoes, a ansiedade e depressdo. Estes itens consistiam na dificuldade
em relaxar, tensdo nervosa, irritabilidade e agitagdo. Este novo fator foi
denominado pelos autores de “Stress”. Lovibond e Lovibond descrevem as
trés dimensoes detectadas da seguinte forma: (1) depressdao sobretudo pela
perda de motivagdo e de auto-estima, e esta associada com a percepgao de
baixa probabilidade de obter objetivos de vida que sejam significativos para
o individuo enquanto pessoa; (2) ansiedade destaca as ligagdes entre os
estados persistentes de ansiedade e respostas intensas de medo; (3) stress
implica estados de excitagdo e tensdo estaveis, com baixo nivel de
resisténcia a frustracao e desilusao.

Nosso interesse nesta investigacdo preliminar — continuacdo de estudo
anterior (Ribeiro, Mascarenhas, Honrado, & Leal, 2008) — situa-se na
perspectiva da psicopedagogia da saude e suas interfaces com a psicologia
da saude e da educagdo para a satde.

METODO

Participantes

505 estudantes universitarios participam desta amostra, sendo 62% do
sexo feminino e 38% do sexo masculino. As idades estdo compreendidas
entre o intervalo de 18 a 57 anos (M=25,29; DP=7,37). Estado civil: 74,7%
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sdo solteiros, 15,2% casados, 1,8% divorciados, 7,7% encontram-se em
unido estavel, 0,6% sdo viavos. 51,1% praticam atividades fisicas e 48,9%
ndo praticam atividades fisicas. Quanto a declaracdo de etnia, 50,5%
consideram-se pardos, 21,6% brancos, 10,5% negros, 1,6% indigenas,
0,4% caboclos, 0,2% brasileiro ¢ 15% nao declararam.

Material

Os dados analisados neste estudo foram obtidos a partir da aplicacao das
Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS) de 21 itens (Ribeiro,
Honrado e Leal, 2004). O instrumento € constituido por 21 itens. 7 itens
medem o fendmeno da ansiedade, 7 itens avaliam o fenOmeno da
depressdo e 7 itens diagnosticam o fenomeno do estresse. Os sujeitos
avaliam a extens@o com que perceberam o ocorréncias dos fenomenos em
analise, cujos sintomas foram experimentados na ultima semana, numa
escala de 4 pontos. 1. Nao aplicou-se nada a mim, 2. Aplicou-se a mim
algumas vezes, 3. Aplicou-se a mim muitas vezes e 4. Aplicou-se a mim a
maior parte das vezes.

Procedimento

Os sujeitos foram escolhidos de modo aleatorio e participaram voluntaria-
mente da investigagdo apos serem informados dos seus objetivos
observando procedimentos éticos vigentes. O preenchimento individual da
escala aconteceu em horario de aula cedido pelos professores. O tempo de
resposta nao excedeu 10 minutos.

Na verificacdo das propriedades psicométricas realizou-se a analise de
fiabilidade dos itens, calcularam-se as médias e desvio padrao dos itens
das escalas ¢ avaliaram-se as diferencas de género entre as amostras de
universitario do sexo masculino e do sexo feminino para os instrumentos
em estudo.

RESULTADOS

A fiabilidade das Escalas EADS-21 junto a amostra em estudo (método
Alpha de Cronbach) foi de 0,81 para a sub-escala que avalia o estresse, 0,
80 para a sub-escala que mede o fendomeno da ansiedade e de 0,81 para a
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sub-escala que diagnostica a depressdo, no seu conjunto a confiabilidade do
instrumento € de 0,92. Os indicadores psicométricos verificados junto a esta
amostra sdo considerados positivos para os padrdes da investigacdo nas
ciéncias humanas. De acordo com Gable e Wolf (1993), coeficientes de
alpha superiores a 0,70, na avaliagao de atitudes e fenomenos psicossociais
e afetivos complexos, conferem elevada fiabilidade as escalas utilizadas.
Da analise da Anova realizada foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas com relagdo a variavel de agrupacao género nos itens: 12. Senti
dificuldade em me relaxar (F=4,13; p=0,04), 17. Senti que ndo tinha muito
valor como pessoa (F=4,13; p=0,04) e 18. Senti que por vezes estava sensivel
(F=4,17; p=0,02) favoraveis ao sexo feminino. No Quadro 1, estdo regis-
tradas as cargas fatoriais verificadas para a totalidade dos itens da EADS 21,
bem como a variancia explicada para os trés fatores que ¢ de 51,33%.

Quadro 1
Estrutura fatorial da EADS-21 (N=505/Amazonia)
Item Caracteristicas dos itens F1: Ansiedade F2: Estresse F3: Depressao
19 Senti alteragdes em meu coragdo sem fazer
exercicios fisicos. 0,67
2 Senti minha boca seca 0,65
20  Senti-me assustado/a sem ter boa razao para isso 0,56
15.  Senti-me quase entrando em panico 0,52
7  Senti tremores (por exemplo, nas maos) 0,50
9  Preocupei-me com situagdes em que podia entrar
em panico e fazer figura ridicula 0,50
4 Senti dificuldade de respirar 0,47
8  Senti que estava utilizando muita energia nervosa. 0,68
12 Senti dificuldade de relaxar 0,63
6  Tive tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situagdes 0,61
14  Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar aquilo que estava fazendo 0,59
1 Tive dificuldade de me acalmar 0,58
18  Senti que as vezes estava sensivel 0,55
11 Dei por mim agitado/a 0,55
21  Senti que minha vida nao tinha sentido 0,75
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0,72
16  Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0,72
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0,66
5 Tive dificuldade de tomar a iniciativa para fazer coisas 0,58
13 Senti-me desanimado/a e melancolico/a 0,55
3 Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0,50
Valor proprio do fator 8,22 1,47 1,08
% Variancia explicada do fator 39,15% 7,00% 5,17%

Variancia total explicada: 51,33%
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Nos Quadros 2, 3 e 4 contata-se que os indicadores de valores de média e
desvio padrao para cada sub-escala da EADS-21: ansiedade, estresse e
depressao sugerem uma boa condi¢do de satude psicossocial dos integrantes
da amostra. Nao foram observadas diferencas significativas com relagdo a
variavel de agrupacao género com relacdo aos fendmenos em avaliagao no
que ser refere as pontuagdes de média e desvio padrao. Todavia, nos itens
12, 17 e 18 os valores do grupo de sujeitos do sexo feminino registram-se
sensivelmente superiores que os observados na pontuacdo correspondente
ao conjunto de integrantes a amostra do sexo masculino.

Quadro 2
Meédias e desvio padrdo dos itens do fator ansiedade de acordo com sexo
Item Sexo N M DP
2. Senti minha boca seca Feminino 313 1,75 0,84
Masculino 192 1,76 0,81
4. Senti dificuldade de respirar Feminino 313 1,63 0,85
Masculino 192 1,56 0,85
7. Senti tremores ( por exemplo nas maos) Feminino 313 1,86 0,91
Masculino 192 1,82 0,92
9. Preocupei-me com situagdes que podia entrar em panico  Feminino 313 1,80 0,94
e fazer figura ridicula Masculino 192 1,70 0,88
15. Senti-me quase entrando em panico Feminino 313 1,60 0,87
Masculino 192 1,53 0,79
19. Senti alteragdes em meu coragdo sem fazer exercicios Feminino 313 1,91 0,97
fisicos Masculino 192 1,82 0,90
20. Senti-me assustado/a sem ter boa razao para isso Feminino 313 1,86 0,94
Masculino 192 1,73 0,86
Quadro 3

Médias e desvio padrado dos itens do fator estresse de acordo com sexo
Item Sexo N M DP
1. Tive dificuldade de me acalmar Feminino 313 1,88 0,85
Masculino 192 1,80 0,84
6. Tive tendéncia de reagir em demasia em determinadas Feminino 313 1,87 0,82
situagdes Masculino 192 1,97 0,92
8. Senti que estava utilizando muita energia nervosa Feminino 313 2,00 0,98
Masculino 192 1,92 0,93
11. Dei por mim agitado/a Feminino 313 1,97 0,89
Masculino 192 1,82 0,83
12. Senti dificuldade de relaxar. Feminino 313 2,14 0,95
Masculino 192 1,96 0,86
14. Estive intolerante em rela¢do a qualquer coisa que me Feminino 313 1,91 0,90
impedisse de terminar aquilo que estava fazendo Masculino 192 1,94 0,86
18. Senti que as vezes estava sensivel Feminino 313 2,25 0,96

Masculino 192 2,06 1,00
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Quadro 4

Médias e desvio padrdo dos itens do fator depressdo de acordo com sexo
Item Sexo N M DP
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo Feminino 313 1,73 0,90
Masculino 192 1,65 0,86

5. Tive dificuldade de tomar iniciativa e fazer alguma coisa Feminino 313 1,98 0,88
Masculino 192 1,97 0,87

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro Feminino 313 1,49 0,83
Masculino 192 1,57 0,93

13. Senti-me demasiado/a melancolico/a Feminino 313 2,02 0,94
Masculino 192 1,92 0,95

16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada Feminino 313 1,58 0,84
Masculino 192 1,66 0,88

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa Feminino 313 1,74 0,97
Masculino 192 1,57 0,87

21. Senti que minha vida ndo tinha sentido Feminino 313 1,61 0,96
Masculino 192 1,52 0,84

DISCUSSAO

Tomando em consideracdo a totalidade dos dados analisados neste estudo,
¢ possivel afirmar que os objetivos foram atingidos para esta fase da
investigacdo. As propriedades psicométricas da EADS-21, replicando
estudos anteriores, também junto a amostra amazdonica em causa registrou
resultados fidveis. No que se refere ao diagnostico realizado quanto as
condi¢des de saude psicologica dos integrantes da amostra, constata-se
que pode ser considerado bom embora os trés fendmenos (ansiedade,
estresse e depressdo) estejam presentes mesmo que em proporgoes
estatisticamente aceitaveis. Os resultados sugerem a continuidade dos
estudos neste dominio no sentido de ampliar a fonte de dados com
sustentacdo empirica acerca deste dominio da psicologia da satde em
contexto universitario.
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