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RESUMO
Através deste estudo, busca-se entender mais a fundo as questdes ligadas 4
ansiedade, investigando a influéncia dos tragos de personalidade e a formagdo
académica, na sua manifestagdo.

Para tanto, utiliza-se o Inventirio de Ansiedade trago-estado de Spielberger,
Gorsuch e Lushene (IDATE), traduzido e adaptado a populagdo brasileira por Angela
Biaggio e Luiz Natalicio 1979.

A amostra é composta por oitenta e um individuos de ambos os sexos, dos quais
quarenta e seis possuem formacdo académica voltada especificamente para a area de
enfermagem, enquanto os demais (trinta e cinco) possuem o curso fundamental, com
treinamento pratico, para realizagdo das tarefas de enfermagem e, a partir disso
exercem a funcio de auxiliar e atendente de enfermagem, no Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro.

As analises estatisticas dos dados levantados através do Inventario (IDATE)
foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versio 10.1. Neste processo, os itens que compoem as escalas do Inventario
foram submetidos a um tratamento estatistico, onde buscou-se a valorizacdo do
instrumento a medida que se obteve, atraves dos calculos estatisticos, o valor da sua
consisténcia interna. Usou-se ainda o Teste de Levene’s e o Teste “t” de Student,
voltando-se, assim, ao estudo da homogeneidade de varidncia, a partir da elaboragdo
das médias correspondentes a cada item do instrumento, ¢ niveis de significancia
correspondentes.

A fundamentacio tedrica surge a partir de um  percurso historico e

epistemoldgico, onde as questoes sobre a ansiedade foram se delincando, definindo as



nocdes fundamentais que permitem o entendimento das questdes que se colocam nesta
perspectiva.

Os resultados mostram que a formagfo acadmica influencia no aumento da
intensidade da ansiedade, provavelmente impulsionado pelaé expectativas de busca de
solugBes para a clientela, que estio contidos na bagagem do conhecimento do
enfermeiro, e limitadas pela caracteristica da doenga das pessoas atendidas (Pacientes

psiquiétricos), bem como pelas caracteristicas da propria nstituicdo.



ABSTRACT

We tried to understand more deeply, throng the personality trait influence and
academic formation, one’s demonstration.

We used the Anxiety Inventory Tat-State of Spielberger, Gorsuch and Lushene
(AITS), translated and adapted to Brazilian population by Angela Biaggio and Luiz
Natalicio in 1979.

This sample is compounded by eighty-one individuals — forty-six, bithmale and
female, with academic formation in nursinarea and the remaining thirty-five with
elementary, formation but with practical training to perform nursing tasks.

The data statistical analyses, aroused through the Inventory (AITS), were
performed by using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 10.1 version. In
this process the items wilt consist of the Inventory Scale were submitted to a Statistical
treatment, where there internal comsistence value was searched through statistical
calculations, aiming the accuracy index of this instrument. Besides that, we started a
search in order to know the dimension interference of the symbolic phenomenon
through the study of homogeneously, using Levene’s Test. After that, wended “t”
Student Test, where trough Statistical samples, we featured values referring to the
difference among averages.

The theoretical base appeared after a historical and epistemological route, where
the topics on anxiety were outlying themselves, defining fundamental notions that
allow the understanding of the questions that which are brought to this perspective.

Results show the academic formation influence in the increase of anxiety

intensity, probably stimulated by expectations related to the search of studious to



clients, which are already in the nurse knowledge and limited by the illness feature of

the assisted persons (psychiatric patients) as well as by the institution features.



INTRODUCAO

A ansiedade é um sentimento Gtil que coloca o individuo numa posicéo de alerta,
atento a um perigo iminente, possibilitando o uso de medidas adequadas para lidar com
a ameaca. Sem ela, portanto, o individuo estaria vulnerdvel ao perigo e ao
desconhecido. Dessa forma, ¢ um componente do desenvolvimento normal nas
mudancas e nas experiéncias inéditas.

Na sua forma patolégica, a ansiedade se caracteriza por uma sensacdo subjetiva
de tensio e preocupagio, as vezes dificeis de defuur. Pode estar acomparnhado de
sintomas fsicos como sensacdes de mal-estar gastrico, dor precordial, palpitagdes,
sudorese excessiva e cefaléia colocando o indi_viduo numa constante posicdo de alerta.
Como transtorno psiquiatrico leve, a ansiedade esta colocada entre 0s mais comuns na
populagio geral. Pesquisas mostram que 20% da populagio num determinado momento
da sua vida apresentam um transtorno de ansiedade.

As suas formas de apresentacdo podem ser mais ou menos agudas, porém esta
sempre presente um estado de tensdo, que pode variar de minuto para minuto ou
acompanhar o individuo o dia todo. Os sintomas manifestados de forma leve ou
moderada interferem de forma significativa na vida diaria, causando dificuldades para
trabalhar, dormir e principalmente no relacionamento com 0s demais.

Investigagdes mostram a influéncia do ambiente na sua manifestagdo, o que
significa que o *‘stress”, um dos fatores que desencadeiam a ansiedade ¢ causado pelas
condicdes de vida, do ambiente, da cultura e das dificuldades que as pessoas passam em
determinado periodo de sua vida.

Nestas circunstancias, a ansiedade leve pode passar espontaneamente, na medida
em que o “stress” termina, ou pode evoluir para un quadro mais grave, fato esse que

aumenta a necessidade e o interesse em quantificar os fenomenos psicopatoldgicos que



se apresentam numa situagfo de ansiedade. Devido a isso, aumenta a necessidade de
instrumentos de avaliacdo, como as escalas de avaliagio da ansiedade, que permitem
um avanco rapido e significativo nas investigagdes sobre os transtornos de ansiedade.

O uso das escalas surge como meio de obtengdo de dados de forma
sistematizada, possibilitando a replicagdo dos mesmos. Além disso, auxiliam na
melhoria da qualidade e do refinamento das avaliagées diagndsticas, pois consistem em
uma tentativa de quantificar a intensidade de determinado trago de personalidade ou
sintoma, proporcionando uma avaliagio geral mais consistente de determinada
sindrome psiquiatrica.

Em se tratando de um transtorno de ansiedade, as escalas de avaliagéo clinica
tem sido divididas em: escalas que avaliam o estado de ansiedade e, questiondrios que
avaliam o traco de ansiedade. O estado de ansiedade € transitorio, pois. Trata de uma
sensacio emocional em determinado momento €, ¢ caracterizado por sentimentos
desagradaveis de tensdio e opressdo conscientemente percebidos pelo aumento da
atividade do sistema nervoso auténomo. Na mensuragdo da ansiedade estado, os
escores variam em relagio a intensidade do perigo percebido, e modifica-se com 0
tempo. J4 a ansiedade trago apresenta-se como uma tendéncia estavel do individuo em
relacdo a ansiedade. E o que caracteriza as diferengas na capacidade de reagir a
situacdes ameacadoras com alteragdes da ansiedade estado.

E, portanto, fixa, pois trata-se de uma caracteristica da personalidade, que pode
ser avaliada por questionarios e escalas, onde os escores mostram-se sensiveis a
mudancas em relacio as situagdes ambientais e permanecem relativamente constantes
no tempo.

As esculas mais utilizadas sdo a escala de Hamilton para ansiedade (HAMA) e o

inventario de ansiedade trago-estado de Spielberger, o [IDATE.



Estudos recentes mostram a utilizacdo do IDATE nas investigagdes da ansiedade.
Foi utilizado numa pesquisa que investigou a ansiedade dos pai e a adaptagdo de seus
filhos & pré-escola, encontrando relagdes positivas entre essas varidveis. Outra
investigacdo empreendida em 1998 estudou as relagoes de ansiedade de pais e médes e a
ansiedade de seus filhos, onde se encontro relagdes interessantes, mostrando a
influéncia das maes e ndo dos pais.

Estes sdo apenas dois entre tantos outros estudos onde as escalas foram utilizados
para avaliar e ansiedade. O que se tem conhecimento é sua utilizagdo em pesquisas
clinicas e em treinamentos em psicopatologia fenomenoldgica devido sua objetividade

e fidedignidade que caminham juntos.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Afetividade

O aparecimento da espécie humana ¢ colocado por Darwin como um salto
qualitativo no processo de evolugao, onde cada etapa significa um marco no seu
desenvolvimento. Salto que promoveu uma transformagdo do organismo inteiro,
‘nclusive das necessidades e de suas formas de exteriorizagdo, através das condutas
instintivas.

A este proposto, & importante ressaltar, que o processo evolutivo levou o
organismo a uma transformagdo qualitativa, que modificou e aprimorou  as
necessidades humanas, ndo apenas na sua forma de expressdo, mas, tambeni, em seu
conteudo interno, o qual é exteriorizado atraves da conduta, e que repercute
‘nternamente sob a forma de manifestagdes de sensibilidade interna de “tonalidade
agradavel”, quando satisfeito, ou “desagradavel”, quando frustradas as necessidades
(Miranda, 1979).

O que nos surge aqui, posto em causa das necessidades consideradas fendmenos
clementares, dos quais derivam no homeni, sdo "os fendmenos afetivos, onde a luta
enire os impulsos e a vontade, podem organizar muiltiplas formas de sentimenlos
complexos, emogdes, humor e sentimentos, caracterizando. assim, 0S fenémenos
afetivos” (Miranda, 1979). Assim, sempre que uma necessidade se manifesta, segundo
Miranda, gera-se no organismo, como um todo, um desequilibrio que se estabelece e do
qual resulta na sensagdo desconforto, que tende a aumentar de forma progressiva até
que a necessidade seja satisfeita. No entanto, lembra Miranda (1979), que uma vez
satisleita a necessidade, recupera-sc o equilibrio interno do sistema organico,

instalando-se uma sensacdo de bem estar. Caso contrario, “quando da ndo satisfagdo



da mesma, sensagdo de desconforto se prolonga, e o organismo lenta responder por
outros meios, seja deslocando a energia da pulsdo frustrada por outra via diversa, mas
dirigida sempre ao mesmo objeto” (p.169).

Neste processo, o sistema limbico associa-se ao cértex cerebral, ao hipotalamo, 2
estrutura do diencéfalo, que “modula o sistema nervoso aut6nomo (simpdtico e para
simpdtico) e o metabolismo, através do controle hormonal hipofisdrio, dando assim,
um colorido emocional, as experiéncias sensoriais, e constituindo um espectro
intermedidrio entre a vida mental afetiva e a vida fisioldgica * (Bastos, 1997 p. 134).

Assim, o estimulo é levado ao cérebro que tem como principal tarefa a de
especificar suas caracteristicas e ativar padrdes motores predeterminados, visando a
protecio do individuo, ficando a escolha da melhor resposta, ou seja, a valorizagdo do
estimulo, sob responsabilidade da emogéo, fato que a torna responsavel pelas opgdes de
reacdes e ideéias que tragam O maior ganho, com menor risco (Lakas; Rosenthal;
Engelhardt, 1996). Neste processo, segundo os autores acima citados, o prazer, 0
desprazer, a tensdo, o estresse, a ansiedade e o medo sfo os sinais emocionais que
mostram como o cérebro computa esses riscos, onde as emogdes servem de parametro,
auxiliando a avaliar as situacdes, partindo de critérios de valorag@o positiva ou negativa
para as situagdes de vida, participando ativamente da percepgio que se tem das
situacdes vividas (Bock, 1999).

Desta forma, a afetividade referida como a “qualidade” permeia e confere ao
modo de relacio do individuo uma tonalidade de humor, o qual, influenciard no modo
como a pessoa perceberd o mundo e a realidade. Tem-se, entdo, os afetos (ligam-nos
q0s demais de forma duradoura) e humor (estado de animo fundamental). “conjunio de

fenémenos  formadores  dos  sentimenios  que  impregnam o mundo  com sud



intencionalidade, revelando a sensibilidade do ser humano frente a salisfagdo ou
frustragdo de suas necessidades” (Pio-Abreu, 1997 p.95).

Evidenciam-se, assim, aspectos do processo mental, que identificam no ser
humano as expressdes da vida afetiva, caracterizando todo o seu modo de ser
emocional, bem como o seu modo de reagir, que estdo diretamente relacionados com a
totalidade das estruturas do individuo, desde a impulsividade a sua percepgdo € a sua
consciéncia, passando naturalmente pelas motivacdes que determinam O seu
comportamento (Fonseca, 1997).

Neste aspecto, a afetividade aparece como uma funcio psiquica que, ao lado dos
impulsos e da consciéncia, formam o nicleo da personalidade, determinando por si, SO,
ou interagindo com os demais, penetra € colore a psique total e cada uma das suas
manifestacdes imaginaveis. Neste sentir, o afeto tem profunda influéneia sobre o
desenvolvimento dos aspectos cognitivos podendo acelerar ou diminuir o seu ritmo,
bem como ser determinante na escolha do conteudo que sera foco de maior atencao
(Souza, 2000%, “processando assim, suas respostas, a partir do desenvolvimento, do
neocortex. onde se encontra localizado no ser humano, o cérebro da linguagem, da
matemdtica e do pensamenio abstrato”, além do cérebro das artes, da interagdo social
e do ‘insight’ (Bastos, 1997, p. 134).

Desta forma, o afeto torna-se fundamental na estruturacdo da conduta e das
reacdes individuais, com suas raizes no amago da esfera instintiva, as quais se vinculam
3s chamadas “emocdes primarias” e de onde emergem as inclinacdes e as paixoes, ©
que frazem consigo repercussoes tanto no psiquismo quanto no somatico, uma vez que
se estendem aos limites extremos da sensibilidade corporal superficial, onde dao
origem aos estados aletivos sensoriais correspondentes, identificados como agradavel e

desagradavel (Silva, 1994).



Neste processo surgem os afetos, como as matrizes psiquicas, “onde, o pruzer e a
dor, surgem como afetos primdrios, estabelecendo dois pontos extremos, entre 0s quais
encontram-se inimeras tonalidades e intensidade de afetos, que podem ser vagas,
difusas e dificeis de nomear ou de serem discriminadas” (Bock, 1999 p.189).

Além disso, o afeto aparece como norteador da auto-estima, desenvolvida a partir
da inter-relacdo afetiva com os demais, transformando-se na esséncia humana em
termos de sentimento, na medida que tem na auto estima, o substrato que serve de base
para o seu desenvolvimento ( Souza, 2000b). Caracterizando assim, o estado de humor
da pessoa de acordo com suas caracteristicas, que identificam a qualidade essencial do
estado envolvido com toda sua intensidade, na expressividade, e na duragdo,
imprimindo, assim, junto a atividade basica, uma caracteristica da personalidade (
Scharfetter, 1999).Tem, portanto,

“nwa sua dindmica, a caracteristica de que, uma vez
instalado, o afeto torna-se e aparece de forma latente, no
entanto, pronto a reacender-se e transformar-se em emogdao
perante o reaparecimento de objetos a que estd ligado, seja
isso. aos olhos, ou as recordagdes, expectativas, ou
imaginagéo, transformando-os em habilidades, ou seja, em
capacidade de experimentar sentimentos e emocdes "
Paim, 1993 p.139).

Desta forma, o afeto pode se apresentar em vérias dimensdes, onde encontramos
sentimentos subjetivos, tais como, amor, raiva e depressao, aspectos expressivos,
sorriso, raiva e lagrimas, incluindo, interesses € desejos, tendéncias e valores; emocdes
em geral.

Portanto, o afeto, como foi definido por Bleuler (1906), designa e resume “12do S0

o5 afelos. em sua acepedo mais estrita. mas, também. os sentimentos ligeiros ou

matrizes sentimentais de agrado ou desagrado™ (Cabral & Nick, 1998, p. 16).

i~
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Descricdo dos Fendmenos Afetivos

Derivadas, primariamente, das necessidades dos organismos mais primitivos, as
manifestacdes afetivas sdo constituidas das emogdes, dos sentimentos e do humor, € se

expressam da seguinte maneira.

Emocgéo

Ao referir a palavra emogio, segundo Damasio (2000), em geral pensa-se em
uma das “assim chamadas emogdes primdrias ou universais: alegria, Iristeza, medo,
raiva, surpresa ou repugndncia” (p.74). No entanto, segundo o autor, existem outros
comportamentos que  sdao designados como emogdes. Incluem-se neste grupo as
chamadas emogdes secundarias ou sociais, como ciime, embarago, culpa ou orgulho,
bem como as emocdes de fundo, tais como bem estar ou mal estar , calma ou tensdo,
além de considerar ainda como emogdes os impulsos ou motivacdes e estados de prazer

ou dor. Segundo Damasio (2000), as emogdo de fundo sdo:
“detectadas por meio de detalhes sutis, como a postura do
corpo, a velocidade o contorno dos movimentos, mudangas

minimas na quantidade e na velocidade dos movimentos
oculares e no grau de contragdo dos musculos faciais”

(p.76).

As emogdes de fundo, segundo o autor, surgem por indutores internos, ativados
pelos proprios processos reguladores da vida, mas podendo tambem ter como causa
processos “continuos de conflito mental, explicito ou velados, na medida em que esses
processos acarretam d sutisfagdo ou inibigdo constantes de impulsos e motivagoes " (p.
76). Além disso, um esforco fisico prolongado, pode acarreta uma emogao de fundo.
Ou seja, certos estados internos causados por processos fisicos continuos ou por

interagdes do organismo con o meio, ou ainda ambas as coisas, segundo Damasio,
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(2000) causam reagdes de fundo, levando a emogdes como, os sentimento de fundo de
tensio ou relaxamento, fadiga ou energia, bem-estar, ansiedade ou apreensao.

Para o autor, embora as emocgdes de fundo ndio facam uso do repertorio
diferenciado de

“expressbes faciais explicitas que facilmente definem as
emogdes primarias e sociais, as emogoes de fundo também
se expressam em complexas mudangas musculo-esqueléticas,
como por exemplo, em posturas — Sulls do corpo e na
configuragdo global dos movimentos corporais

(Damdsio, 2000,p.76)

Conforme Damasio (2000) “as emogdes de fundo sobrevivem bravamente ds
doencas neuroldgicas (...) elas se mantém em pacientes com lesdo na amidala™
(p.76/77).

Tem-se assim, as emocdes, que nada mais sdo expressdes afetivas acompanhadas
de reacdes intensas e breves do orgamismo, em resposta a um acontecimento
inesperado, ou, as vezes, muito agradavel fantasia (Bock, 1999). E, portanto, segundo o
autor, “um estado agudo no qual é possivel observar a relagdo dos afetos com o
organismo, através das reagdes organicas e das modificagdes que ocorren hno
mesmo” (p. 190) Trata-se, pois, de um estado psicoldgico capaz de provocar um
rompimento brusco no equilibrio psicoldgico, provocando reagoes manifestas frente
aquelas condigdes afetivas que, pela sua intensidade, mobilizam para algum tipo de
acdo.

Neste sentido, o lermo “emogdo surge como uma designacao genérica, que
engloba o sentir (afelo). ¢ a expressdo fisica involuntdria desse sentimento” (Silva,
[994). Como tal, apresenta-se como um fendmeno que se manifesta, tanto no psiquico,
como no somatico, transformando-se num “'fendmeno global, onde a consciéneia de si,
a consciéncia do corpo ¢ a propria consciéncia do mundo se aproximam e funden sob

q mesma intencionalidade ™ ( Pio — Abreu, 1997, p. 93).



Desta forma, fundamentados num nucleo biologico, as emogdes sdo um conjunto
complexo de reagdes quimicas e neurais, que formam um padrdo caracteristico, que
tem por finalidade auxiliar o organismo a preservar a vida (Damaésio, 2000). Os
organismos que produzem as emogoes

“ocupam um grupo razoavelmente restrito de regioes
subcorticais, comecando no nivel do (ronco cerebral e
chegando até regides localizados em uma regido superior do
cérebro; os mecanismos sdo parte de um conjunlo de
estruturas que regulam e representam estados corporais.”
(Damdsio, 2000, p.75)

Assim, como parte integrante da estrutura psiquica, as emogdes séo fendmenos
afetivos mais complexos, que ocorrem no subcortex, o que justifica sua correlagdo com
os sintoma somaticos, principalmente aqueles decorrentes do Sistema Nervoso
Auténomo (SNA) (Miranda, 1979), englobando-o num todo, o afeto e a exXpressao
fisica do mesmo, formando assim, uma expressdo caracteristica relacionada a situagao
presente € futura, integrando, também nesse processo, a sensagio, a Percepedo ¢ a
representaglo, acompanhando-as com  a chamada “ressonincia emocional”
(Silva,1994). Liga-se, segundo o autor, tambeém “3 memdria, na medida que sud
lembranca permanece por mais (empo transformando-se, eventualmente, em afeto ou
humor, provocando assim, mudangas de atitudes e, tornando-se a partir desse aspecto.
um forte componente da ansiedade’ (Pio-Abreu, 1997 p.96).

Sendo assim, as emocOes sdo experiénciadas como “sentimentos mais bdsicos
que podem motivar comportamentos a partir do mundo exterior” (Atkinson, 1997. p.
408), se apresentando como “movimentos agitados”  (McConnel. 1989)
scorrelacionados ¢ atividade do sistema nervoso aul0nomo, causando rensdo o
Oreanisnio, por este "Consunir Seus reclursos mais rapidamente que 0 normal " (Woll,

1987 p.132).



Como parte integrante dos processos do organismo, segundo Wolf (1987), a
formacdo e evolugdo do processo emocional esta relacionado ao amadurecimento do
Sistema Nervoso Auténomo, ao qual estd vinculado, e composto por fatores que se
estimulam entre si inibindo ou estimulando as atividades orgénicas. Se um orgdo ¢
estimulado, outro é inibido, transformando, assim, 0s processos somaticos durante o
processo de excitagdo, como, por exemplo, impulsos instintivos, que podem ser
exteriorizados, como “estados de anguistia ou colera” (Wolf, 1987 p.154).

Para o autor isto acontece em fungdo do Sistema Nervoso Autdénomo estar
relacionado as fungdes glandulares, que modificam as reagoes emocionais conforme
haja uma hiper ou hipoatividade glandular.

Estudos mostram, que ‘o fdlamo também esta envolvido com as relagdes
emocionais, especialmente com a liberagdo dos processos inibitorios devido a uma
paralisagdo do controle da conduta” (Wolf, 1987, p.150). Segundo Wolf, é assim que 0
equilibrio psiquico dos processos estimulantes se perde, e o sujeito, que sofre um
choque emocional, se desestrutura.

Nesse processo, a experiéncia da emogao ¢ levada a muitas partes do corpo, a
qual o coloca diante de um novo estado, em que sdo introduzidas mudangas
significativas, que sdo registradas por uma série de parAmetros relativos ao
funcionamento das visceras (coragdo, pulmdo, intestinos, pele, etc.), musculatura
esquelética (a que esta ligada aos 0ss0s), glandulas enddcrinas (como a pituitaria e as
supra-renais), formando o elo de ligagdo entre a mente e 0 COrpo € estabelecendo, uma
configuracio especifica determinante, tanto na dimensdo quanto na intensidade,
‘dentificando. assim, as consideragdes sobre a vida emocional, tais como o ‘normal ou
patolédgico™, conforme sua interferéncia no bom “wjustcmento do homent o seu

ambiente (Silva, 1994 p. 126).



“.parece que a energia emocional,  disiribuida
normalmente por todo o organismo se acumula num ponto e,
descarrega-se em uma difusdo de energia, dando lugar a
movimentos imiteis e incontroldveis, tais como, andar de um
lado para outro, mexer conm as mdos, nos cabelos, ou
descarregar o excesso de energia em atos violenios” (p.
149).

Assim, a excitagio emocional coloca o sujeito sob uma variedade de tensdes
biolégicas, “intrapsiquicas e comportamenltais que, se continuarem durante muito
tempo, podem levar seus recursos 0 exaustdo, constituindo a percepgdo afetiva e
impulsionando a atividade para um fim, através da liberagdo da energia da tensdo
inibidora, que estimula o organismo para reacdes emocionais” (Wolf, 1987 p. 149),
cujas manifestagdes podem ser observadas sob trés diferentes aspectos, a saber:

“ . 1) mudangas orgdnicas associadas com a excitagdo e 0
relaxamento,; 2) comportamenio emocional tal como lutar,

armar e fugir;, 3) sentimentos subjetivos que ddo um saber
distinto aos aborrecimentos emocionais” (McConnel, 1989,

p.23).

Esta interferéncia da atividade emocional no comportamento do ser humano, ao
nivel de tendéncia afetiva, manifesta-se desde o nascimento, e tem carater
essencialmente  fisico  (comportamento — psicomotor, fisionomia fome, sede,
manifestacdes viscerais) (Melo, 1979) podendo, em outros momentos ter uma
tonalidade emocional, caracterizado por alegria ou tristeza, sempre que sua dimensao
atingir certo grau de intensidade ( Fonseca 1997).

No seu processo evolutivo, as emocdes, que dependem de mecanisnos cerebrais
estabelecidos de modo inato, acomodados ao longo da histéria evolutiva, sio
influenciados pela aprendizagem e pela cultura que the conferem novos significados.
(Damasio, 2000).

Assim, as emocdes assumen, tambem, um papel de comunicagio de significados

40 proprio eu, bem como a ferceiros. uma vez que sentir emogdo ¢ também estar



consciente, ja que wm momento de emogdo parece ser nada mais que a consciéncia,
sentindo e se expressando, através de um dinamismo psiquico original, e assumindo seu
papel na “orientagdo cognitiva, através da qual fica & mercé do controle raciondl,
principalmenie da inteligéncia e da vontade, das quais recebe as conveniéncias
culturais da época, e as quais juniamenie com as necessidades, regulam-lhe
economia e o curso” (Damésio, 1996, p. 163).

Para tanto, conforme Damésio (1996), os mecanismos bésicos sfo estruturados a
partir de determinado estimulo provindo do ambiente, o qual, leva a excitagio dos
mecanismos neuroendéerinos, originando um padrdo especifico de reacdes corporais
que desencadeiam 0 processo, mental de avaliacdo, que ¢ voluntario e ndo automatico,
vinculado & experiéncia, e diante da qual surge um amplo espectro de estimulos e
situagBes, que se associam aos estimulos inatamente selecionados, € que elevam as
emocoes.

“ds emocdes em agdo tornam-se poderosos fatores de
motivacdo para futuras atitudes. Sdo elas que definem o
rumo de cada acdo e ddo a partida nas realizagoes de longo
prazo. Mas também podem trazer problemas, como a
gandncia. Uma contrariedade pode converte-se em raiva (...)
as emogdes podem ler seqiiéncias lanfo liteis  quanto
patoldgicas” (LeDoux, 1998, p. 19).

Diante disso, as reacdes a esses estimulos e situagoes podem ser filtradas por um
processo de avaliagdo ponderada, € por um processo reflexivo, filtro que introduz a
possibilidade de variagio na proporgao da intensidade, dos padrdes emocionais

preestabelecidos, e produzindo assim, com efeito, uma modulagdo na maquinaria

basica das emocdes (Damaésio 19906)



Evolucdo das Emogdes

Embora as relagdes entre o tipo de situagio e a emogao serem, em grande parte,
semelhantes entre diferentes individuos, a experiéncia pessoal ¢ unica, e personaliza o
processo para cada individuo, na medida que acompanha e possibilita o
amadurecimento da personalidade. Assim, “a emogdo nada mais é do que tendéncias
instintivas, inatas, reconhecidas como “emogdes primdrias”, que podem ser definidas
como complexos psicofisiolégicos encontraveis no recém-nato” (Bastos, 1997 p.133), e
que sdo levados através de um processo de maturacio e desenvolvimento a um
aperfeicoamento, dando origem as emogoes secundarias, identificadas na medida em
que comecamos a ter sentimentos € formar ligagdes sistematicas entre categorias de
objetos e situagdes, dependendo para isso, do amadurecimento das disposigdes pre-
frontais (Damasio, 1996).

Tanto as emocdes primarias como as inatas sdo pré-organizadas, e referem-se a
reacio de choque, que pode ser uma reacdio catastrofica ou numa atitude regressiva,
provocadora de reagoes fisiologicas, moduladas, “principalmente. pela substdncia
newrotransmissora adrenalina ou  epinefrina, secretada pelo  Sistema Nervoso
Aduténomo Simpdtico, e também pela medula das glandulas supra-renais’” (Damaésio,
1996, p.162). A emogdo de colera, ou reagao agressiva, segundo o autor, tem “suas
reacdes fisioldgicas intermediadas pela noradrenalina, igualmente sccretada pelo
Sistenma Nervoso Auténomo (SNA) Simpatico. ¢ pela medula das supra renais; onde
emocdo de afeto se caracteriza por umda reagdo de satisfacdo. reluxumento. e
relucionando-se, intermediada, igualmente. pelo o SNA Parassimpdtico ¢ intermediado

pela acetilcolina” (p.163).



Assim, a evolucdo afetiva estd intimamente ligada ao amadurecimento € ao
desenvolvimento progressivo das capacidades adaptativas e neuroldgicas, quais podem
ser observadas a partir de uma cadeia de fatores que, em primeiro lugar, manifesta-se
através das necessidades, suas caréncias, apeténcia e desejos que se€ modificam,
absoluta ou relativamente, 3 medida que varlam as condi¢des vitais, mudam seus
recursos de conservacio ou recuperagdo do equilibrio existencial, alterando assim, “«a
reagéio que qualquer emergéncia ou situacdo nova produz no organismo’” (Mira y
Lopez, 1974, p. 164).

O que se observa, segundo Mira y Lépez (1974), durante os primeiros meses de
vida, & a necessidade de ingerir, que constitui a caréncia dominante e, por 1Sso, 0 centro
bucal, e os reflexos de sucgdo enconfram-s¢ quase SEmpre dispostos a entrar em
atividade, originando as primeiras vivéncias afetivas (de agrado, e bem-estar, ou de
desagrado, vazio e inquietude) em relagao A satisfacdo oportuna, e periddica, da
caréncia alimenticia, levando o processo evolutivo, que se inicia no nascimento, a
tornar-se um processo continuo, expandindo-se de acordo com a ampliagdo e extensao
dos estimulos ou situacdes motivadoras de respostas emocionais primarias. Conforme o
autor acima citado, é na medida em que ocorre tal difusdo que se observa um
decréscimo paulatino da violéncia das emogoes, proporcionando ao ser humano, uma
maneira mais trangiiila de lidar com elas.

“Dessa maneira, 0 processo de maturagdo permite ao ser
humano. interessar-se por um nimero cada vez maior de
objetos,  dotando-o  simultaneamente de  progressiva
capacidade de limita¢do ou freio de suas reaydes’” (Miray
Lopez, 1974, p. 161).

Por outro lado, no momento em que o ser humano cresce, ¢ evolui, desperta
expectativas, conquista uma  posi¢do social, que exige diversos modos de

comportamentos ¢ coloca-o diferentes situacdes, diante de problemas capazes de se
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emocioné-lo e alterné-lo frustrando-o ou satisfazendo-o, sob a  forma de diferentes
intensidades diferentes (Mira y Lopez, 1974). Introduz-se, nesta situacdo, segundo o
autor, uma série de motivos ambientais determinantes da evolugdo afetiva emocional,
diante das quais cada um reagiré a sua maneira, a medida que, também, ¢ influenciada
por elas. “Enfim, forma-se uma rede, a partir da ampliagdo das estruturas do sistema
limbico, que vai sustentar 0 processo emocional, agora caracterizado como
secunddrio, a se manifestar juntamente com d intervengdo das cdrtices pré-frontal e
somatosensorial " (Damdsio, 1996, p.163).

Fala-se, entio, em emogdes secundarias ou derivadas, originadas do
desenvolvimento das emocdes primarias, relacionadas a estruturas neurofisiologicas
hierarquicamente mais elevadas, como © sistema limbico, e identificadas como
emocdes de choque, espanto, susto, panico, terror, etc; de colera: raiva, irritagéo,
agressividade, etc.; de afeto: prazer, simpatia, auto-estima, etc.; de desprazer:
insatisfacio, pesar, mal-estar, desgosto, asco, antipatia, frustracdo (Bastos, 1997).

A formacio do processo da dinamica das emocdes secundarias, segundo Damasio
(1996), € caracterizada, num primeiro momento, pela formacdo de imagens mentais,
sobre os aspectos principais de cenas como €ncontro de amigos, ausentes ha muito
tempo, morte de alguém, etc... Depois, num segundo momento, verifica-se uma
mudanca no estado do corpo, definida por varias modificacdes em diferentes regioes,
onde, em qualquer dos casos, registram-se mudancas numa série de parametros
relativos ao funcionamento das visceras, pulmoes, intestinos, pele, musculatura
esquelética e glandulas endocrinas. Tudo isso em funcao de alteragoes neuroquimicas
que, liberadas pelo cérebro, atuam como moduladores peptidicos, que. jogados na
corrente sangiiinea, vao interferir no ritmo das atividades dos musculos lisos, nas

paredes das artérias. podendo, assim, gerar a contracio e o estreitamento dos vasos



sangilineos levando a palidez, ou ao rubor, quando os musculos lisos relaxam € 0s

vasos sangiiineos se dilatam (Damasio, 1996). Este processo, segundo o autor:
“caracteriza o conjunio de alteragbes que estabelece um
perfil de desvios relativamente a uma gamd de estados
médios que correspondem ao equilibrio funcional, ou
homeostase, de acordo com o qual a economia do organismo
funciona provavelmente, no seu nivel étimo, despendendo
menos energia e procedendo a ajustamentos mais simples e
rdpidos” (p.165).

Este equilibrio, segundo Damasio (1996), ¢ uma sucessdo continua de altera¢des
de um perfil, nas quais entram em jogo limites superiores e inferiores, que se encontran
em constante deslocamento, onde as mudangas ocorrem dentro de uma gama de valores
especificadas pelos limites fisicos.

No inicio deste processo, as consideragdes sio deliberadas e conscientes, €
ocorrem em relacdo a uma determinada pessoa ou situagao, encontrando sua expressdo
como imagens mentais organizadas num processo de pensamento que envolve uma
infinidade de aspectos de sua relagdo com uma determinada pessoa, reflexdes sobre a
situacdo atual e suas conseqiiéncias para si € para outros (Damasio, 1996).

Em seguida, conforme o autor, langando mao de representages e disposicoes
adquiridas, obtidas por influéncia das emogoes inatas, que incorporam sua experiéncia
das relacdes ao longo da vida, e diante das quais vio se manifestando atraves de
respostas diretas e indiretas.

As respostas que ocorrem de forma nio consciente, automatica e involuntéria,
para Damdésio (1996), sao ocasionadas pelas disposi¢ées pré-frontais, que respondem
ativando os nucleos do Sistema Nervoso Autdnomo, enviando sinais ao corpo atraves
dos nervos periféricos, e resultando em respostas que colocam as visceras num estado

mais tipicamente associado ao tipo de situagio desencadeadora, enviando ao sistemi

motor sinais tipicos, de modo que a musculatura esquelética complete o quadro externo



de uma emocdo, por meio de expressoes faciais e posturas cOrporais, levando a
alteracdo ao sistema endo6crino € peptidico. (Damasio, 1996) Assim, conforme esse
autor, as acdes quimicas resultam em mudancas no estado do corpo e do cérebro, e, por
altimo, ativam os padrdes especials dos nticleo dos neurotransmissores néo especificos
no tronco cerebral e prosencéfalo basal, liberando, entdo, as mensagens quimicas em
diversas regites do telecéfalo. Dessa forma, a natureza “limitou-se a permitir que as
emogdes secunddrias se exprimissem pelo veiculo ja preparado para as emogoes
primdrias” (Damdsio, 1996 p. 95).

Portanto, como considera o autor, a esséncia da emocdo “encontra-se nda colegdio
de mudancas do corpo’ que sao introduzidas numa infinidade de orgdos, por meio das
terminacdes das células nervosas sob o controle de um sistema cerebral delicado, que
evolui num processo de amadurecimento € que responde ao contetido dos pensamentos
relativos a uma determinada entidade ao conteudo ou acontecimentos.

Estrutura-se, portanto, a emogao a partir de um amadurecimento neurolégico,
originados das caracteristicas inatas (emocdes primaria), que vao se aperfeigoando € se
refinando na medida em que o individuo evolui neurologicamente, integrando suas
vivéncias, satisfazendo suas necessidades e, assim, dando origem as emocOes
secundarias, que seguém como valoracdes cognitivas, como uma qualidade emocional,
“colocando-se como o proprio elemento dessa valoragdo’', investindo dessa forma, a
partir da consciéncia (da emocdo), na elaboragao de respostas mais adequadas a
situacdo, bem como “na construgdo dos sentimentos que nascem dos encontros con o
ser do outro ou cont 0 encontro Cont as coisdas mais reais, materiais e sensiveis do
mundo” (Thums, 1999, p. 138).

Assim, tem-se os “complexos afetivos”, as vivéncias, envolvidos pelos nossos

afetos, efetivamente caracterizados pela emocdo, aparecendo de forma a provocar



rupturas bruscas dos estados afetivos, mostrando-se, ai, como reagdes de estados
imediatos e automaticos a estimulos de natureza, ou cOm significado afetivo tdo
intenso, mas pouco duradouro, por isso passageiro, sendo logo substituido por um
estado mais duradouro, que pode ser da mesma ou de natureza diferente, ou emogdo de

sentimento prévio, a emocao (Ballone, 2000c).

Sentimentos

A emocio, segundo Damaésio (1996), ¢ o produto de “certas imagens mentais”
que ativaram um sistema cerebral especifico, traduzido através de alteragdes no estado
do corpo, trazendo na sua esséncia as experiéncias dessas alteracdes, em justaposi¢do
com as imagens mentais que iniciaram esse ciclo. Os sentimentos tem a ver, com €sse
processo. Conforme o autor,

€

os sentimemios, sdo identificados partir  do
acompanhamento continio desta evolucdo, que produzindo
mudangas no  estado corporal, constituindo-se, numa
experiéncia daquilo que o corpo estd fazendo, juntamente
com o pensamento € Seus contetidos especificos, formando-
se, a partir da Justaposigdo, de uma imagem do corpo com

uma imagem de alguma outra ‘melodia. Psiquica” (p.163).
Um sentimento, é portanto, “cognitivo, e resultado das caracteristicas dindmicas
do afeto” (Ballone, 2000° p.8). A caracteristica da afetividade € de permanecer no
estado atual. No entanto, segundo o autor, “sempre que surgindo num determinado
estado afetivo, um  sentimento tenderd a permanecer impregnado”, dotando  as
vivéncias seguintes de seu significado, a ndo ser que surja nova vivéncia, com
significado mais importante que o anterior, € um novo sentimento rambém se seguira,

raduzido como “estado afetivo mais profundo e duradouro”, portanto, mais complexo

e elaborado, e menos instintivo (Bastos, 1997 p. 134).



Assim, os sentimentos se apresentam psicofisicamente elaborados nas estruturas
superiores do neocortex, € identificados como:

“q)  apreensdo,  receio,  Insegurangd, desconfianga,
preocupagdo,

b) édio, rancor, crueldade, vinganga, inimizacle;

¢) amor, amizade, compaixdo, alegria, felicidade,

d) trisleza, inveja,  ciume, repugndncia,  desprezo,
infelicidadle, culpa, desesperanga’” (Bastos, 1 997, p. 134).

Portanto, sio os sentimentos que aparecem Como detentores de experiéncias
cognitivas importantes, freqiientemente dados a um estado de humor e ainda pouco
diferenciados, que exigem uma diferenciaciio entre as percepgoes € as sensagdes
somaticas localizadas, que sao vistos por Scharfetter (1999) como “sentimentos que
determinam por inteiro a nossa disposi¢do”, apontando, como exemplo, os estados
somaticos, tais como fome, sede, dor, necessidade de esvaziar a bexiga, excitagdo
sexual, enfim, aqueles fatores —que nao sdo sentidos apenas localmente, mas
experimentados num estado de humor global, de inquietagdo ou de urgéncia. Isto
porque as sensagdes somaticas gerais, que suportam a qualidade da disposi¢do e das
atividades basicas e determinam o modo de estar (Scharfetter, 1999 p.172).

Ainda para esse autor, devemos estar atentos, pois,esses dois sentimentos sdo
comuns e facilmente confundidos com o “ostado de humor’', relacionando-se menos
com o proprio corpo do que com 0s referidos sentimentos. Além disso, chama a atencdo
para as experiéncias pouco estruturadas, que ele denomina “protoplasticas”, referentes
ao proprio individuo, bem como ao meio que o envolve, € que podem ocasionar
“yuspeitas. despertar estados de espirito conturbados e de descontian¢a” (p.173).

Desta forma, Scharfetter (1999). chama a atengao para o Uso do vocabulario na
definicio, devido a multiplicidade de afetos, e, a partir de uma proposta de revisiio do
mesmo, propde uma classificagdo para 0s sentimentos, como segue: “Sentimento cfe

estado experimentados como proxinos do proprio corpo”, ou “sentimentos vitals”, que



sio sentimentos agradaveis como um bem-estar corporal, Vvigor; sensacoes
desagradaveis: fadiga, esgotamento, “mal-estar”, calafrios, sensagdo de debilidade,
sensacdo de doente € desassossego(p.173)

Os sentimentos, nesse estado, sao experimentados como “menos proximos do
grupo”, e sdo, segundo o autor, igualmente agradaveis: como alegria, bom-humor,
sentimento de felicidade, jubilo, confianga, e, ainda, os sentimentos desagradaveis, que
identificam sentimentos de tristeza, pena, medo, mal-estar, sentimento de
dilaceramento intimo, raiva, (eror, horror, sentimento de vazio, irritacdo,
aborrecimento, colera, ira, inveja, citme, desamparo ¢ nostalgia.

Héa ainda, conforme Scharfetter (1999), os sentimento que acompanham as
vivéncias relacionadas com a valorizagdo propria, sendo que estes diferenciam-se dos
demais citados, aparecendo como ‘‘sentimentos afirmativos do tipo forga, orgulho,
sentimento de superioridade, sensagdes de seguranca, de triunfo, de vaidade e
sentimento de rebeldia; além disso, aparecem oS negativos que sdo sentimentos de
insuficiéncia, vergonha, culpa, arrependimento € timidez.

Por Gltimo, segundo o mesmo autfor, 0S sentimentos referentes ao modo de se
encontrar perante os outros, que podem ser afirmativos: quando se referem a
sentimentos positivos que fortalecem a auto-estima, sendo eles: amor, carinho,
confianca, simpatia, compaixdo, respeito, interesse, aprovagao, agradecimento,
consideracio, admiragio, adoragao; € 0s negativos, que, ao contrario, sao caracterizados
pelo odio, degeneragao, desconfianca, desprezo, hostilidade, troga, desagrado,
indignacao.

Assini, os sentimentos humanos sdo guias de conhecimentos que nos informam o

estado  percebido, transmitindo ¢ possibilitando o seu reconhecimento ¢ sua



identificaciio, propulsionam todo o agir humano, colocando-se como responsaveis pelo
equilibrio e desequilibrio. (Thums, 1999).

Neste sentido, Thums (1999) aponta que os sentimentos se manifestam de forma
dialética, sdo contrarios, opostos, alegres e tristes, coragem e medo, animo ¢ desanimo,
transformando-se em elementos essenciais para o reconhecimento do mundo e do outro,
manifestando-se em todas as situagdes com um peso avaliativo. E o afeto, atraves dos
sentimentos, permeia todo 0 nosso relacionamento, nio apenas com o outro, mas se
estende ao contexto da relagdo do individuo para consigo mesmo, provocando
modificacdes na vida emocional, as quais, se ndo estiverem bem definidas, podem
caracterizar a vivéncia interpessoal e relacional do individuo, pela emergéncia de
sentimentos negativos, transformando-se em afetos dominantes, podendo se tornar
patogénicos e empobrecedores da vida e da relacdo (Pio-Abreu, 1997 ).

Os sentimentos, sejam eles positivos ou negativos, fazem parte da nossa vida.
Segundo Popper (1989), esses visam regular a “‘extensdo do 10sso ego”, o que implica
numa busca de identificacdo e resolugdo de problemas, que, exigem uma adequada
manipulagio de mensagens e informagoes que o mundo apresenta ao individuo, atraves
dos sentidos naturais, identificando os sentimentos € tendo vertentes reguladoras auto
sustentadoras de problemas, que permitemn ao ser humano viver.

Desta forma, o sentimento para preservagdo € extensio do nosso orgarnismo
pessoal e social, ao ser expresso pelo individuo, esta se dando a conhecer como pessod,
pois qualquer sentimento € sempre um estado ligado & pessoa que tem uma historia
vinculada a outras pessoas ¢ a sociedade, € que experimenta, em relagllo as suus
vivéncias, sentimentos que se constituem em  processos subjetivos, que  suo
experimentados e transmutidos objetivamente no agir, o que também se aplica &

2mogao.



“Todo o sentimenlo ¢ em maior Ou menor medida,
expressdo (...) a expressdo do sentimento ¢é sempre um signo
que comporta algum significado (..) percebemos isso no
rosto, nos gestos, no fom de voz, nos tipos de reagdo, no

comportamento...” (Popper, 1989, p. 74/75)
Temos, portanto, “os sentimenios como umd linguagem construida a partir de
cada nova situagdo”, uma linguagem absolutamente improvisada, que parte de todo o
referencial de conhecimento e de experiéncias ja adquiridas e armazenadas em nossa
consciéncia (Miranda, 1979, p.104). Sendo assim, em suas manifestagdes, os afetos sdo
denominados “sentimentos animicos reativos e de cardter agudo, onde aparecem num
grau intenso,” ¢ acompanhados por manifestacdes corporais. Em troca, aparece 0
humor, que se trata de um estado de “sentimentos de duracdo prolongada”, e nem
sempre de “indole reativa”, mas, geralmente, com implicagdes de “‘sentimentos
orgdnicos e (razendo sua ressondncia de acontecimentos ultimamente vividos, e
sentimentos animicos, ndo reativos, que 1ém suas raizes no fundo da personalidade,

possibilitando, assim, elevar d conflitos interiores, inconscientes e expressos, muitas

vezes, através da ansiedade, angiistia e medo (fobia) " (Miranda 1997, p.105).

As Questdes da Ansiedade

Fica dificil procurar entender a ansiedade sem pensar em questdes como tensao,
estresse e esgotamento, termos correntes na literatura cientifica, bem como no SENso
comum, para carcacterizar situagoes diante das quais o individuo enfrenta a
possibilidade de ser afetado e levado a alguma forma de “perturbagdo emocional” em
pelo menos alguma vez na vida. Diante disso, os conceitos serdo revistos situando-os

como aparecem da literatura cientifica, buscando identifica-los e esclarecendo a relagao

[oRs)



Tensao

Tensio é o estado em que hd uma sensagéo de retensamento dos musculos, ou
“em que se ¢ levado além de um limite normal de emogdo” (Ferreira, 1986 p. 82). O
termo tensdo ingressou na literatura inglesa no século XVII, onde correspondia,
inicialmente, “a aflicdio, opressdo, agrura e adversidade”, tendo sofrido alteragdes nos
dois séculos que se seguiram, passando, entdo, a significar “uma for¢a, uma forie
influéncia, atuando sobre uma pessoas, 0 que 0 vincula a uma for¢a externa induzida
‘strain’" (Spielberger, 1981, p.15), passando, também, neste perfodo, a ser utilizado
nas ciéncias fisicas com o mesmo sentido, o que, segundo o autor, reforca o sentido que
lhe é aplicado.

Por outro lado, os estudos do efeito da tensdo sobre as doencas fisicas e mentais
comecaram a ser estudados no século XIX, tendo-se, ja no inicio do século XX,
sugerido que a tensdo contribuia para as doengas cardiacas e estava relacionada ao
trabalho arduo.

Surge, assim, a idéia de “fontes de ténsz‘lo”, que corresponde a um processo
psicolégico complexo, “iniciado por uma situagdo ou por estimulos potencialmente
nocivos ou perigosos”, servem de pardmetros para a expressio de emogdes. Portanto,
lembra Spielberger, (1981, p.15) “sempre que um tensor foi interpretado como
perigoso ou ameacador, um estado de tensdo pode ser desencadeado”.

Para Spielberger (1981), as fontes de tensao estao amplamente relacionadas ao
desenvolvimento humano e ao ambiente em que o individuo vive ¢ se relaciona, dentro
do qual os eventos yeradores de tensao t&m importincia significativa na determinagio

do quadro nosoldgico dos individuos; Submergem de dots aspeclos:



“Em primeiro lugar, as situagbes exiernas perigosas,
potencialmente prejudiciais ou desagraddveis (fensores) que
produzem a reagdo de tensdo, e em segundo lugar, aos
pensamentos,  juizos  estados  emocionais  processos
fisiolégicos internos evocados por estimulos provocadores
de tensdo” (Spielberger, 1981, p.36).

Desta forma, ha uma situa¢@o interna e uma extema, podendo o contexto influir
no que possa ser ‘“considerado ameacador” (avaliagdo subjetiva) do que €
potencialmente perigoso. Em geral, o que ¢ objetivamente perigoso € percebido como
tal pela maioria das pessoas.

“(..) ndo é possivel especificar as condicOes externas que
determinam quando uma reagdo de tensdo serd produzida,
porque tais reagdes dependem de uma interpretagdo das
condicdes como sendo ameagadoras, quaisquer que sejam as
caracteristicas objetivas da situagdo” (Spielberger, 1981, p.
47).

Para Spielberger (1981) fica dificil especificar as condigdes externas que
determinam quando uma reagdo de tensdo serd produzida, porque tais reagoes
dependem de uma interpretagao das mesmas como sendo ameagadoras, quaisquer que
sejam as caracteristicas objetivas da situagdo.

Assim, a tensdo se evidencia e permeia as transagoes do individuo com o0 seu
meio ambiente, em que os tensores sdo ligados, verando tensdes a partir da percepgdo
que é interpretada como ameaga. Desta forma, as reacdes de qualquer individuo, a um
determinado evento especifico parecem depender especificamente de como este €
percebido ou interpretado (Spielberger, 1981). O que conta, segundo o autor, nao €sdo
perigo potencial objetivamente associado ao evento propriamente dito, mas sim como €
avaliado. Refere ainda:

“ () wma situagdo geradora de tensdo provocard ou 1do
wma reagdo de rensdo o ansicduade, dependendo da forma
como a pessoa encarc ou interprefe essa situagdo, ¢ das

habilidade de enfrentamentos do individuo (..) o quer pard
um € drduo, preocupante, gera lensdo e ansiedade, na



mesma proporgdo, poderd ser estimulante e compensador
para outros” (Spielberger, 1981, p. 10).

Assim, tem-se como resultado da exposi¢do a um tensor um conjunto de reagdes,
denominado como “Sindrome de Adaptagdo Geral” (SAG), onde os sinais da reagdo de
“alarme diminuem & propor¢do que os mecanismos homeostdticos procuram ajustar-se
ao tensor, e a resisténcia, que se utiliza a energia que pode ser necessdria para outras
fungbes vitais, levando até o limite a capacidade de adaptagdo ao tensor, que pode
esgolar inteiramenie 0§ Fecursos de enfrentamento do organismo, levando-o a um
estado de estresse ou ansiedade, a partir da ativagdo da SAG.” (Spielberger, 1981 p.

43).

“Stress”

Nas tltimas décadas, os avancos tecnologicos, as revolugdes nos meios de
comunicagdo e de transportes, o movimento de refugiados, a crescente demanda pelo
reconhecimento das minorias, trouxe a idéia de “aldeia global”; mudangas de valores e
costumes sociais, juntamente com o poder sécio-politico desigual estimula a
individualidade. Tudo isso traz consigo situagdes de trabalho. situagoes familiares e
questdes pessoals, que exigem do ser humano uma capacidade de adaptagdo fisica,
mental e social, cujo desenvolvimento estd bem distante do ritmo intenso das
modificacdes com as quais o individuo se defronta no dia-a-dia, criando uma situacdo
de conflito e desequilibrio, levando-o a funcionar num nivel de “stress” nem sempre
facil de superar e, criando ai, situagdes que o levam muitas vezes a buscar a ajuda de
um especialista.

Fato esse comprovado pelas pesquisas que mostram que. atualmente 50% a 70%

de todas as consultas médicus estio diretamente ligadas ao “stress” (Roche, 2000%), ja



que este envolve todo o organismo, numa certa postura, diante de um determinado
estimulo e, como tal, esta ligado a toda e qualquer interferéncia com as fungdes do
mesmo, como resultado da reagdo geral de alarme, como parte da exigéncia ou

sobrecarga que o estimulo impde ao organismo, um desgaste exagerado.

Desta forma, o conceito de “stress” entra na literatura mais especializada e
adquire especial importancia a partir 1956, quando recebe a denominago de “Sindrome
Geral de Adaptacio”, descrita por Selye (Ionescu, 1997). Denominagdo que se refere a
um processo que se desenvolve em trés etapas ou fases, sucessivas: “alarme”,

“resisténcia organica” e “‘exaustdo da fadiga” ou “esgotamento”.

Assim uma vez instalada, a “Sindrome de Adaptagdo Geral”, ou situacdo de
“stress” surge, em primeira instancia, a fase de alarme, onde se manifestam
caracteristicas consecutivas, identificadas como modificagdes biolégicas, que se
manifestam desde o primeiro instante da exposigdo ao fator de “stress”. “Nesse
processo, o Sistema Nervoso é ativado, caracterizando a fase imediata, que se
manifesta mediada pelo SNA (Sistema Nervoso Auténomo) e pela medula da supra
renal, que prepara o individuo para a luta ou para a fuga, ou seja. o organismo enitra
num estado de luta ou fuga, que nada mais é do que um mecanismo desenvolvido pela
natureza especialmenie para lidar com crises” (Zellig, 1998, p.34). Entre os sinais
caracteristicos dessa fase, observa-se um aumento dos batimentos cardiacos e da
pressio arterial. Além disso, ocorrem alteragoes no ritmo respiratorio, inibigdo do
peristaltismo, entre outros, que dao origem a “estados de intenso niedo, emogdo,
nduseas, VOMILOS, tremores, suores frios, vertigens, micg¢do ou evacuagdo involuntarias

eie. " (Bastos, 1997, p.1335).



J4 na fase seguinte, a da resisténcia, a luta do organismo contra o fator de “stress”
se estabelece com reacdes fisioldgicas, de maior duragao, onde:
"as reagdes se ddo mediadas através do cortex e das
gldandulas supra-renais, que estimuladas pelo horménio
adrenocorticotréfico  (ACTH)  secretado  pela hipdfise
liberando os horménios glicocorticoides, os quais agem
sobre o metabolismo dos agiicares, que inibem as respostas
inflamatdrias, franqueando o caminho as reagdes alérgicas.
(Bastos, 1997, p.135)
Portanto, é nesta fase que as defesas sdo solicitadas ao méximo. O organismo
esgota suas reservas ocasionando a interrupgio dos processos biologicos de

crescimento e reprodugdo, além da diminui¢do da resisténcia as infeccdes (Holmes,

1997).

O precursor bioquimico dos hormédnios do “stress”, assim como de todos os
hormanios esterdides, €, segundo Bastos (1997), o colesterol, que ¢ produzido pelo
organismo através da sintese hepatica, nas situagdes de necessidade. Isto -foi
comprovado a partir de um estudo realizado com estudantes adolescentes, que mostrou
que o nivel plasmatico de colesterol elevava-se significativamente nas vésperas das

provas finais.

Na terceira fase, denominada de exaustdo ou esgotamento, O organismo se
encontra totalmente privado de forgas energeticas para fazer frente a situacdo na qual se
encontra. Portanto, os sinais de alarme retornam, €, nesse caso, sio irreversivels
(Ionescu, 1997; Holmes, 1997).

“Neste processo femos o sistema nervoso auténomo (SNA)
como o grande responsdvel pelo equilibrio do corpo, sendo
o sistema  simpdtico  responsdvel  pelus  reacoes de
estimulagdo  ou  de  “stress” e, juntamente cont 0
purassimpdtico pela tarefa de devolver ao corpo wm estado
de repouso. No entanto, se a descarga persistir, o resulicacdo
serd, repetidas situagoes de “shress e conseqglenfemente 0
desequilibrio do sistema nervosa autononio. colocando-o
fora do equilibrio vital." (Roche, 20004+



Assim, dentro de uma visdo médica—filosofica, o “stress” é uma “atitude
bioldgica”, ou seja, uma ocorréncia fisiologica global, envolvendo o fisico e o
emocional, portanto um conjunto de reagoes organicas voltadas a agresséo, tanto de
ordem fisica quanto psiquica, capazes de perturbar a homeostase do organismo

(Ferreira, 1986; Ballone, 2000b).

No entanto, o “stress” nem sempre ¢ patologico. Estudos mostram o “stress”
como componente normal da vida. Neste aspecto, representa uma forga construtiva,
susceptivel de mobilizar certas capacidades do individuo no sentido do bem estar.
Trata-se, portanto, de uma situagdo nova em que o organismo ¢ colocado, e pela qual
deve lutar e se adaptar, o que implica em superagdo € crescimento. Dessa forma, traduz
o potencial do “stress” como mecanismo indispensavel para a manuteng#o e adaptagao
a vida, necessario a sobrevivéncia. (Fonseca, 1981). Tem-se, portanto, uma situacdo de
“stress”
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quando o organismo é submetido a uma siuagao de
mudanga, culminando numa nova situagdo de agressdo,
podendo esta ser fisioldgica ao organismo (cirurgia) ou de
ordem psicoemocional, que pode ser percebida por dois
individuos, de forma totalmente diferente e, cuja ordem para
o desencadeamento é sempre determinada por razoes
subjetivas. e que influenciam na inferpretagdo, levando «a
distor¢des ameagadoras, ou ndo, e assim levando a wma
situacdo de “stress’, que por si 50, ndo se manifesta como
doenca, mas como propulsor do desenvolvimento de uma
série de complicacdes (Ballone, 2000b p. 3).

Estabelece-se, assim, do ponto de vista psiquico, um estado de desequilibrio que
se instala quando a pessoa € submetida a uma scrie de tensoes, suficientemente fortes

ou persistentes, levando-a a uma situag@o de “stress”, que se traduz psiquicamente na

ansiedade.

Considerando que “as nudangas atingen as pessoas de maneira ¢ intensidade

diferentes”, Zellig (1998), chama atengdo para o fato de que muitas mudangas



acontecendo simultaneamente podem determinar um estado de “distress”, que pode
culminar com doenca. Ao contrario, a completa inatividade, a auséncia de mudangas ¢
de desafios pode levar a vida aborrecida podendo ser tdo prejudicial quanto o “stress”

em demasia.

Ha um conjunto de sintomas que costumam se manifestar tanto na esfera organica
quanto na esfera emocional, quando se estad vivenciando uma situagdo estressante
cronica, isto &, em franco estado de “distress”, e que cada pessoa ira ter como destaque,
um ou mais deles (Zellig, 1998). O “orgdo de choque”, ou seja, o local onde o problema
se manifestara, segundo o autor, varia de pessoa para pessoa. Enquanto num caso o
sofrimento sera traduzido por insénia, ou falta de ar, num terceiro caso, o estado de
“distress” poderé estar se manifestando atraves de dores no estdmago e dificuldades de

digestdo, entre outras.

O que ocorre na maioria dos casos de “distress” é que o vitimado, julga ser
portador de uma enfermidade exclusivamente fisica, organica, e ird procurar 0
especialista que se ocupa com o sinfoma que ele vem apresentando: um
gastroenterologista; o pneumologista; um neurologista ou psiquiatra, etc, pois a pessoa

em “distress” ¢ alguém em estado de alerta permanentemente, cronico (Zellig, 1998).

Assim, o processo de “stress” se apresenta como um processo complexo que
envolve a inter-relagio mente — corpo, onde a informagao provinda do meio ambiente ¢
processada através de duas vias principais e caracterizadas como:

“q via do subconsciente Sistema Nervoso Autonomo): (...)
via que compreende os reflexos fisicos e emocionais que
atuam no sentido de preparar o organismo para umd agdo
em potencial que possa vir a ser necessario (...) conjunto de
estimulos que prepara o corpo independente da acdo final.

via do consciente, volunidria, responsavel  pelu
percepgdo, avaliagdo e lomada de decisdes, defermina se d

preparagdo fisica é necessdria e wtil, ou, se ¢ inadequadu,



prejudicial (..) as agdes ou as préprias respostas, sdo
conscientes e podem ocorrer somente quancdo se percebe e
avalia a situagéo” (Roche, 2000 a p.6).

Desta forma, numa situagio de “stress” a preparagdo fisica ou reacdo de “stress”
ocorre a partir da atuagdo consciente, voluntaria e involuntiria, que mantém o
organismo em prontiddo e, através do Sistema Nervoso Autdénomo, que prepara a
resposta fisica instantanea e libera os horménios de “stress,” levando o organismo para
a acdo. Dependendo do potencial de adaptacdo a situaciio se eleva, instalando-se uma
reacdo de “‘stress” e uma intensidade, que pode ser positiva ou negativa (Roche, 2000a).

O funcionamento dentro de uma faixa positiva, segundo o autor, val resultar em:
Vitalidade, entusiasmo, otimismo, perspectiva positiva, resisténcia as doencas vigor
fisico; agilidade mental, boas relagdes pessoais, alta produtividade e criatividade,
portanto, em situagdes de vida saudéveis, ocasionadas por um “processo de adaptagdo”
resultante da “restauracio da homeostase, rompida pela submissdo ao “stress’” (Roche,
2000).

O “stress” é negativo quando leva o individuo a: sentir-se fadigado, irritado, com
falta de concentracdo, depressdo, pessimismo, acidentes, incomunicabilidade, baixa
produtividade e criatividade, ocasionados por acontecimentos que levaram a situagoes
onde o “‘stress” se tornou excessivo (Roche, 2000).

Num aspecto fisiolégico, pode-se comparar o “stress” com a morte. Isso ocoire,
segundo Roche (2000), quando o tedio se instala, estabelecendo uma auséncia de
estimulo, induzido pela auséncia de “stress”, e declinando a satde e o desempenho do
individuo, o que se a refere a fase positiva do “stress”™. E considerada negativa na fase
onde a evidéncia da angustia projeta o “stress” para cima, elevando a chamada curva de

“stress”, e colocando a saude e o desempenho em deficiéncia, (Roche. 2000).

Ty



Projetada através de um gréfico, a curva do “stress” coloca-se como uma
representagio dindmica, e detentora de muitas variaveis relacionadas com a natureza
dos fatores estressantes, e com a eficicia com a qual se lida com eles. A resposta a eles
¢ individual e pessoal, assim como o limiar de tolerancia, que leva a cinética da curva
diferir de individuo para individuo, de acordo com o limite, além do qual o “stress”
deixa de ser necessario para se tornar prejudicial a satide e para o desempenho pessoal

(Roche, 2000b).

Implica, portanto, no desencadeamento das situacBes de “stress” as razoes muito
pessoais € subjetivas que num primeiro momento, estdo atreladas ao funcionamento do
psiquismo, do sistema de valores que se tem do ambiente e da hereditariedade, que
sintetizados se transformam em disposicdes pessoais, sem as quais 0s agentes

estressores operacionais néo poderiam produzir a reagao (Ballone, 2000b)

Nestes aspectos, Ballone (2000)refere-se a organizagdo dindmica dos tragos no
interior do eu, formados a partir dos genes herdados, das existéncias singulares, e das
percepedes que temos do mundo, capazes de tornar cada individuo singular em sua
maneira de ser e de desempenhar seu papel social, e que caracteriza a personalidade, ou

seja, a maneira da pessoa ser.

Para Ballone (2000b), existem pessoas que apresentam um trago de personalidade
mais ansioso e, portanto, mais propenso ao “stress”. S&o, segundo o autor, tragos que
podem ser, tanto herdados como adquiridos pela experiéncia, e que levam as pessoas,
com essa caracteristica a reagir aos estimulos com mais ansiedade que outros.
Considera que podemos observar essas caracteristicas, muitas vezes, eml ber¢arios,
entre recem nascidos. Ha aqueles mais ansiosos, que choram diante do menor estimulo,

reagem mais agitadamente que outros.

s



Hoje, sabe-se que algumas pessoas simplesmente se portam melhor que outras em

situacdes de “‘stress’.

O termo “personalidade do tipo A” foi usado pela primeira vez na década de 50,
para designar um nimero de tendéncias comportamentais observadas em muitos
pacientes que sofreram problemas cardiovasculares. Estas tendéncias do tipo “A” se
constituem em competitividade, ambigdo, impaciéncia hostilidade, pressa, etc (Zellig,
1998). Em contrapartida, os comportamentos opostos, de baixa competitividade,
paciéncia, calma, etc., passaram a ser classificados como “personalidade do tipo B”.

A partir dai, varias investigagdes confirmaram que, de fato, existe uma conexdo
entre personalidades do tipo “A” e doengas cardiacas. (Zellig, 1998). Segundo o autor,
os individuos do tipo “ A” apresentam 2,2 vezes mais doengas cardiacas que os do tipo
“B”. Posteriormente, se concluiu que as doengas cardiacas tinham mais a ver com un
determinado conjunto de comportamentos do que com a personalidade em si (Zellig,

1998).

Fatores Especificos que Sdo Fonte de Motivagio de “Stress”

Para Ballone, (2000) os fatores que podem se tornar fonte de motivacio de

“stress”,sd0 0s seguintes:

Condigdes Atuais Internas
Caracterizadas pela tonalidade afetiva do momento, refere-se um perfil afetivo
caracteristico da personalidade. Dentro disso, a possibilidade de estressar-se ocorre
caso se esteja passando por uma fase de doenga grave, perda de um ente querido, crise
conjugal, econdmica ou profissional etc. Outra situacdo, caracterizada por momentos

depressivos, lambém pode aumentar a incidéncia de “stress’.



“Stress”” no Trabalho

O ambiente do trabalho estd carregado de estressores, seja por ansiedade
significativa diante de complicagbes com colegas, sobrecarga e da corrida contra o

tempo, bem como satisfagao, etc.

Sobrecarga
A sobrecarga de estimulos estressores ¢ um estado no qual as exigéncias do
ambiente excedem a capacidade de adaptagio, em fungdo de varios fatores que
contribuem para a demanda excessiva de agenties estressores no trabalho e se
caracterizam como: urgéncia de tempo, responsabilidade excessiva, falta de apoio,
expectativas excessivas tanto sobre si mesmo, bem como daqueles que cercam O

individuo.

Falta de Estimulo
As atividades mediocres, destituidas de significado, ou aquelas onde o individuo
ndo tem nogio do porqué esta fazendo, podem ser extremamente estressantes, incluem-
se, aqui, as tarefas altamente repetitivas ou desinteressantes, que provocam caréncia de
solicitacdo ou a sensacdo de falta de significincia para as coisas que se faz. Isso pode

levar criangas e idosos a enfrentar uma situagao de “stress”.
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Alteracdes do Sono
O continuo atraso do sono, por qualquer motivo, pode levar a insbnia e

conseqilentemente ao “stress”.

Ruido
O “stress” pode ser provocado pelo ruido, uma vez que este estimula o Sistema
Nervoso simpatico provocando irritabilidade e diminuindo o poder de concentragdo.
Além disso, pode também influenciar outros hormdnios, como a testosterona, € assim

pode ter efeitos prolongados sobre o organismo.

Falta de Perspectiva
A falta de perspectiva, ou a presenga de perspectivas pessimistas, colocard a
pessoa & mercé dos efeitos ansiosos do cotidiano, sem esperangas de recompensas

agradaveis.

Mudancas Constantes
As mudancas constantes formam um circulo vicioso; o momento presente, que
exige mudancgas, as quais acabam trazendo novos problemas, que por sua Vez
despertam novas solugdes, as quais passam a exigir novas mudangas, € assim por
diante, num ciclo infindavel. Ocorre, no entanto, que diante dessas constantes
mudangas, haja mais exigéncia da capacidade de adaptagdo; ¢ o momento em que 0
“stress” estd acontecendo, e, assim, ¢ natural que as pessoas possuidoras de

dificuldades adaptivas, o sentirdo com maior intensidade.



Ergonomia
Neste ponto, é considerado o conforto técnico, actstico, as horas trabalhadas
ininterruptamente a exigéncia fisica a que alguns trabalhadores sdo submetidos, pois as
atividades que exigem posigdes anti-fisiolégicas, de exercicios repetitivos e danosos,
com permanéncia exagerada em atitudes cansativas, fazem parte das exigéncias
posturais a que sdo submetidas as pessoas durante o trabalho,. portanto, podem ser

provocadores de “stress”.

Sindrome de Burnout

Tém-se, assim, uma série de fatores que estdo relacionados com o
desenvolvimento do “stress”, e, entre estes, enconira-se ainda a “Sindrome de
Burnout”. Ballone, (2000c) descreve esta sindrome relacionando-a com as
conseqiiéncias marcantes do “stress” profissional, que afeta principalmente
profissionais da 4area de servigos que trabalham em contato direto com o usuério.
Incluem-se entre a “clientela de risco”: trabalhadores em educagao, profissionais da
saude, policiais e agentes penitenciarios, bancarios, profissionais liberais,
departamentos de vendas e de compras; enfim, fungdes que abrigam um contato intenso
com o outro.

A Sindrome de Burnout, segundo o autor, se caracteriza “como uma reagdo d
tensdo emocional crénica, gerada pelo contato direto excessivo e estressante com o
rrabalho, perda de interesse em relagdo ao trabaltho”, de forma que as “coisas” deixam

de ter importancia e qualquer esforco pessoal passa a parecer initil (Ballone, 2000c

O desenvolvimento da “Sindrome de Burnout” estd associada, scgundo Ballone

(2000c), com fatores como a pouca autonomia no desempenho pro fissional, problemas
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de relacionamento com as chefias, com colegas e clientes, conflito entre trabalho e
familia sentimento de desqualificagdo e falta de cooperagdo da equipe.

Embora, a discussio sobre a questio da “Sindrome de Burnout se volte no sentido
de esclarecer se esta se inclui ou nio no “stress”, Ballone (2000c) a vé como a
“conseqiiéncia mais depressiva do stress, desencadeado pela trabalho”, onde a pessoa,
devido a exaustdo, ndo pode mais dar nada de si mesma, desenvolvendo sentimentos
negativos e aparente insensibilidade afetiva, afetando, sobremaneira, a eficiéncia e a
habilidade para a realizagio de tarefas, bem como dificultando-lhe adaptar-se a

organizacao.

Outros Fatores de Importancia no Estabelecimento do “Stress”
Outros dois aspectos como visto , sdo relevantes no estabelecimento de uma

situacdo de “‘stress’

Dificuldade de Comunicagdo
Como resultado de tensio, pode-se estabelecer uma comunicagdo truncada

dificultando a transmissdo de mensagens clara e precisas.

Conseqiiéncias Pessoais
Qualquer tipo de doenga psicossomdtica pode manifestar-se a partir de uma
situacio de “‘stress”. Ja do ponto de vista emocional, o “stress”, segundo Ballone
(2000c), estd intimamente relacionado a depressdo, a sindrome de panico e aos

transtornos de ansiedade e as fobias.



Lista de Possiveis Sintomas de “Stress” na Depresséo
“Dores sem causa fisica: dores de cabeca, abdominais, pernas, costas, peito €
outras caracteristicas. Alteracdes do sono: insdnia ou sonoléncia excessiva. Perda de
energia: desinimo, desinteresse, apatia., fadiga facil. Irritabilidade: perda de
paciéncia, explosividade, inquictagdo. Ansiedade: apreenso continua, inquietacdo, as
vezes medo inespecifico. Baixo desempenho: alteragdes sexuais, memoria,
concentracdo, tomada de decisdes. Queixas vagas: tonturas, zumbidos, palpitagoes,

falta de ar, bolo na garganta” (Ballone, 2000b, p. 7).

Sintomas Genéricos Agravados ou Desencadeados pelo “Stress™

Como sintomas genéricos, agravados ou desencadeados pelo “stress”, que podem

acometer diversos orgéos, apontam-— se:

“Cardiologia: palpita¢des, arritmias, taquicardias, dor no
peito. Gastroenterologia: Cdlicas abdominais:
epigastralgia,  constipagdo e  diarréia.  Neurologia:
parestesias, anestesias, formigamentos, cefaléia, alteragoes
sensoricis. Otorrino: Vertigens, tonturas, zumbidos. Clinica
Geral: falta de ar; bolo na garganta, sensagdo de desmaio,
fraqueza dos membros, falta de apetite ou apetite demais.
Ginecologia: célicas pélvica, dor na relagdo, alteracoes
menstruais. Ortopedia: Lombargias, artralgias, dor na nuca.
Psiquiatria: irritabilidade, alteragdes do sono, angusiia,
tristeza, medo, inseguranga, tendéncia a ficar em cusa,
pensamentos ruins.” (Ballone, 20000, p. 7).

Doencas Psicossomaticas Desencadeadas ou Agravadas pelo Stress
Ha, ainda, segundo o autor, a ocorréncia das chamadas doencas psicossomaticas,

que também podem ser desencadeadas ou agravadas pelas emogdes, notadamente pelos

estados de “‘stress” a longo prazo, e podem atingir qualquer érgdo ou sistema.
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“Cardiologia: hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
arritmias; Gastroenterologia: doenca de Crown, polipose,
diverticulose, insuficiéncia hepatica. Neurologia:
enxaqueca, seqiielas de AVC, hidrocefalias, epilepsia.
Otorrino: labirintopatias, sindromes vertiginosas, zumbidos
Endocrinologia:  diabetes,  insuficiéncia  supra-renal,
Cushing ndo iatrogénica,  tiredide. — Clinica  geral:
reumatismos, “Lupus”, doenga de Reynauld, imunopatias.
Ginecologia: endometriose;  esterilidade,  insuficiéncia
ovariana. Ortopedia: Lombargias, ostofitose, osteoartros”
(Ballone, 2000b p.8).

Ansiedade

O termo ansiedade, da forma como é aceito universalmente, € definido
como “uma sensacdo desagraddvel de perigo iminente de apreensdo, com presenca de
sintomas motores e vegetativos concomitantes” (Melo, 1979). No entanto, segundo o
autor, sua conceituagio nio é tio simples, uma vez que ela pode ser vivenciada, por
cada individuo, de maneira peculiar, e de acordo com sua propria experiéncia.

Freud fala em “neurose de ansiedade” onde identificando-a sob duas formas uma
um sentimento difuso de preocupagdo e medo que se origina num pensamento ou
desejo reprimido, portanto passivel de tratamento psicoterapéutico (Gabbar, 1998).

A segunda forma, descrita por Freud, segundo o Gabbar (1998), trata de uma
avassaladora sensacdo de panico acompanhada por manifestagdes de descarga
anatémica incluindo sintomas fisicos.

Nestes termos, Freud define a ansiedade como ‘resuliante de um conflito
psiquico, entre impulsos sexuais ou agressivos inconscientes com origem no Id e suas
correspondentes ameacas de punicdo do superego” (Gabbard, 1998, p. [74).

A ansiedade ¢, portanto, vista como “um «ajeto do ego, que controla o acesso d
consciéncia e separa de qualquer associagdo com impulsos instintivos do id Ele

censura tantv o proprio impulso quanto u representagdo intrapsiquica do mesmo”

(Gabbard, 1998, p. 172).
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“ _mais recentes, as pesquisa neurobioldogicas confirmam a
observacdo  original de  Freud de que existem
essencialmente duas formas de ansiedade . uma amplamente
determinada por aspectos psicoldgicos , e outra originacda
por fatores bioldgicos auténomos externos ao ambito
psicoldgico” (Gabbard, 1998, p. 178).

Portanto é, indispensével, na experiéncia vivida, antes de se pensar na ansiedade
como um Distirbio, deve-se pensar nela como uma ansiedade normal, que permeia
todo o fazer humano, como um “equipamento biolégico” necessario a sobrevivéncia do
ser humano e como principal instrumento de adaptagdo do individuo as exigéncias da
vida (Ballone, 2000).

Nesse processo, segundo o autor, a ansiedade, por uma questdo bioldgica, esteve
sempre presente na maneira de ser do individuo, e como principal instrumento de
adaptacio as exigéncias da vida. Dessa forma, sua valorizagdio, se da identificando a
quantidade e, os tipos e efeitos dessa ansiedade sobre o organismo humano, compde as
diferentes concepcdes da pratica clinica (Ballone, 2000).

No entanto, nas ultimas décadas, a ansiedade, por apresentar diversas faces, as
vezes nio muito claras tem sido alvo de inimeros e justificados estudos, conforme
consta em recente artigo com a seguinte assertiva: “a ansiedade ndo dd sossego ao
homem, o homem em resposta, ndo dd sossego & ansiedade” (Peregrino 1996, p.132).

Assim, o conceito de ansiedade comega a ser valorizado, investindo-se
continuadamente no sentido de “limpar” o conceito, diferenciando-o da angustia e do
medo, processo do qual Freud da um lugar de destaque.

Para Freud (1950), a ansiedade é uma reacdo que surge tendo como ponto de
partida um modelo especifico de situacdes de perigo, em fungdo da transformacdo da
tensio acumulada. Assim, nos seus estudos, nos mostra, desde o inicio, a ansiedade

neurdtica como simplesmente a libido transformada, € insiste na sua estreita relagdo

com os perigos externos e instintuais.
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Em seu artigo sobre a neurose de angustia Freud (1895) escreve:

“ (..) a psique é dominada pelo afeto de ansiedade de se
sentir que é incapaz de lidar por meio de uma reagdo
apropriada com uma tarefa (um perigo) que se aproxima de
fora” (Freud, 1969, p.14).

Isso mostra que Freud pensava na ansiedade como num tipo, ou fungdo, que leva
4 esquiva de uma situagdio temerosa, pronta a OCOITer, permitindo, assim, a ansiedade
“remover” certos eventos sentidos como desagradaveis, levando, assim, a contribuicdo
de Freud, relativa & ansiedade, constituir-se basicamente na configuracio de que esta €
uma reacdo antecipatoria em relagdo a algo que pode ou ndio ocorrer, diante de uma
reagio de medo. E outra, que ocorre quando o individuo nio pode optar ou opor-s¢ a
uma ou mais respostas, instalando-se, entdo, um comportamento tal como “ignorar’,
ndo “prestar atengfio” a determinado evento, ndo “pensar” sobre algo, manifestando,
dessa forma, uma ansiedade que leva a repressdo (Freud, 1969).

Teorias atuais confirmam a ansiedade vista além de um sentimento de apreensio,
que representa um estado de alerta constante, mas, também, como um processo que
favorece a adaptagio do ser humano, melhorando sua “performance” na integragdo
com o meio (Ballone, 2000b).

Nesse sentido, segundo o autor, a ansiedade passou a ser objeto de distirbios na
medida em que foi colocada, ndo a servico de sua sobrevivéncia, como fazia antes, mas
a servico de sua existéncia, elegendo o estresse o seu representante emocional, sua
correspondéncia psiquica e egoicamente determinada. Sendo assim, o fato de um
evento ser percebido como estressante depende nao apenas de sua natureza, mas do
significado at;'ibuido a este evento pelo individuo, de seus recursos, de suas defesas e

de seus mecanismos de enfrentamento, componentes que dizem respeito &

personalidade do sujeito.
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Para Ballone (2000b), a ansiedade se estabelece em funciio do processo de
adaptacdo que, ao se manifestar, coloca o individuo num continuo alarme e de
prontiddo para o que “der e vier”. Porém, “ndo havendo periodo suficiente para a
recuperagdo desse esforco psiquico, 0 qual corresponderia, a savide, ou quando acaba
persistindo continuadamente 0§ estimulos de ameaca que desencadeiam a reagdo de
estresse, 0s recursos para a adaptagdo acabam por esgotar” podendo colocar o
individuo numa situacio de “ansiedade crénica” .

Forma-se assim, conforme o autor, um processo responsavel pela criagdo da
ansiedade, onde esta nfo se apresenta apenas Como Ui sintoma, mas pode também ser
a causa de mais “stress”, através de um sistema de retroalimentagdo, envolvendo
também outros processos mentais, desde a atengdo a memoria, o pensamento
dificultando muitas vezes até a interpretacdo fiel da realidade (Roche, 2000b; Ballone,
2000 b).

Este processo tem inicio a partir de um ponto excedente, quando entdo a
ansiedade, ao invés de contribuir para a adaptag@o, concorrera para 0 contrario,
contribuindo para a faléncia da capacidade adaptativa, levando a distor¢des perceptivas,
atribuindo ao estimulo uma visdo desafiadora; quando ndo € ameacador, levando a uma
espécie de medo, que traz sentimentos de inseguranga, que, por sua vez, Sd0
transformados em estimulos fisicos das glandulas endocrinas e do Sistema Nervoso
Simpatico, tendendo para o esgotamento.

Por esgotamento entende-se, pois, um estado onde as reservas de recursos do
organismo, para a adaptacdo, acabam instalando alteragdes significativas nas glandulas
supra-renais (produtos de adrenalina e cortisona), ocasionando dificuldades no controle
da pressio arterial, alteragdes no ritmo cardiaco, alteracdes no sistema imunologico e

no controle dos niveis de glicose do sangue, entre outros (Ballone, 2000b).



Uma ocasiio em que pode se instalar o esgotamento seria a falta de uma
estabilidade emocional suficientemente adequada para adaptar-se a estimulos nao tao
traumaticos, ou tanto quanto. Situagdes essas que, quando nao levam a adaptagdo,
levam ao “stress”, e uma situagio de “stress” leva a uma atitude fisioldgica, que do
ponto de vista psiquico ¢ traduzida pela ansiedade (Ballone, 2000b).

Portahto, “stress” e ansiedade sio conceitos que identificam um processo de
“mal-estar”, que envolve as dimensdes mente-corpo, referindo-se o primeiro as reagdes
fisiologicas, €, o segundo, as inquietagdes traduzidas no psiquico. Estabelece se, em
primeiro lugar, a ansiedade, entrando em “stress” e, pela continuidade da exposicdo ao
estimulo agressivo, o organismo se esgotara. Dessa forma, segundo Ballone (2000Db)
psiquicamente, a ansiedade crdnica, que para alguns é igual ao esgotamento, leva a um
estado de apatia e desinteresse, desdnimo e de pessimismo em relaco a vida.

Diante do esgotamento, o organismo entra em sofrimento, pois parece que €
como se ndo apenas esgotasse a capacidade de adaptagio a&s mais diversas
circunstancias de vida, mas, sobretudo, a capacidade de adaptar-se a si mesmo, em
funcio da acentuada perda no limiar de tolerancia aos estimulos externos e acentuada
inadequagio ambiental (Ballone 2000b).

As pessoas que por sua hipersensibilidade, sdo mais propensas & ansiedade
conforme Roche (2000b), tendem a:

- ter preocupag¢ao desnecessaria;
- tornar tudo catastrofico;
- remoer eventos desagradaveis do passado;

- ter uma visio pessimista da vida.



Assim, conforme o autor, a ansiedade se apresenta motivada por estimulos de
origem internas e externas, de natureza inata, quando ligada aos instintos, e
condicionada, quando adquiridos por treinamento ou condicionamento.

Ao tratar dos estimulos internos, geradores de ansiedade, Ballone (2000a) volta
especial atengfio aos mesmos, ja que estes podem ser oriundos dos conflitos internos e,
assim, vio influenciar a percepgiio pessoal da realidade, que engloba ndo apenas a
concepcio que se tem das coisas, que estdo fora do eu, mas também o conceito que se
tem das “coisas” e do mundo em si, no qual se inclui a auto-estima, que estd
intimamente ligada e influenciada pela tonalidade afetiva, que pode ser favoravel ou
nio, podendo manifestar-se como um estimulo agressor, causador da ansiedade.

Além disso, o estimulo externo, menos constante quanto o interno, traz consigo a
caracteristica de ser emocional e, portanto, pode ser identificado, sempre numa situagdo
de ameaca, no caso da auséncia do estimulo externo, o medo, preocupagio desmedida
persistirem, isso identificard uma ameaga interna.

Portanto, na emocdo ansiosa, ou em relagdo a ela, podem desenvolver-se
individuos com tracos de personalidade especifica, bem como estados psicopatologicos
de angustia e apreensdo, tensdo, agitagdo, fobia e panico, constituindo diversos
sintomas e sindromes (Fonseca, 1997).

“Biologicamente, a etiologia da ansiedade parece estar
relacionada ao Sistema Noradrenérgico, Gabaérgico e
Serotoninérgico (da noradrenalina, serotonina e ‘gaba’
respectivamente) do lobulo frontal e do sistema Limbico™
(Ballone, 2000b).

Assim, os pacientes ansiosos tendem a ter um ténus simpatico aumentado,

respondendo emocionalmente de forma excessiva aos estimulos ambientais €

demorando mais a adaptar-se s alteragdes do Sistema Nervoso Autonomo.
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No entanto, a ansiedade nem sempre ¢ patolégica, até certo ponto ¢ indispensavel
A sobrevivéncia, contribui para que nosso organismo atinja um mAximo de eficiéncia
(Ballone, 2000b). A partir de um ponto excedente, a ansiedade, ao invés de contribuir
para a adaptagdio, concorrera exatamente para o contrario, ou seja, para a faléncia da
capacidade adaptativa, contribuindo, assim, para alguns medos e certos focos de
ansiedade, que podem ser expressdes de padrdes culturais, que se desenvolvem a partir
da inter-relacio das capacidades individuais, para reagir 4 ameaga com seu ambiente de
onde provém esses padrdes, cuja situagdo, em particular aparece representada pela
familia, que por sua vez ¢ parte integrante da cultura em geral (May, 1977).

Diante disso, na sua manifestacio, a ansiedade, mesmo quando intensa ao ponto
de prejudicar o desempenho, pode ocorrer na configuragdo uma doenga, isso se for
apenas um episddio circunscrito. No entanto, 0 problema se configura de maior
gravidade quando passa a constituir um trago de personalidade da pessoa, que se
evidencia como uma tendéncia basica do organismo: uma quase que permanente
disposiciio para reagdo. Pessoas assim estio quase todo o tempo tensas, nido se
desarmam e, por conseguinte, causam muito sofrimento a si mesmos (Silva, 1994).

J4 no plano fisiolégico, no plano visceral, conforme Ballone (2000b), a ansiedade
ocorre por conta do Sistema Nervoso Auténomo, o qual reage com predominancia do
sistema simpatico na reagdo de alarme, levando a ansiedade a se manifestar por dois
sentimentos desagradiveis: 1) consciéncia da sensagdes fisiologicas; € 2) consciéncia
de estar nervoso ou amedrontado, tendo sua expressio atrelada aos padroes individuais,
que variam de individuo para individuo.

Neste processo, é comum a manifestagio de sintomas com caracteristicas
cardiovasculares, -tais como palpitacdes, sudorese ou opressao no peito, sintomas

gastrintestinais como nauseas, vomito, diarréia ou vazio no estdmago, ou, ainda, mal-
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estar respiratério e predominio de tensdo muscular, do tipo espasmos, torcicolos e
lombargias.

Portanto, a ansiedade pode constituir um dos principais mecanismos de
maturacdo da personalidade, como também serve de pano de fundo de um grande

nimero de situagdes psicopatoldgicas.

Ansiedade e Conflito

A relacdio reciproca entre ansiedade neurdtica e conflito é, sem duvida, com
freqiiéncia “um estado persistente de situagbes ndo resolvidas”, que podem levar o
individuo a reprimir um lado desse conflito, situagfo esta que produz, entdo, ansiedade
neurdtica, que por sua vez traz uma cadeia de “ sentimentos de desamparo, impoténcia
e uma paralisia da agdo”, que tende a causar um conflito psicolégico (May, 1977, p.
210). Segundo este autor, tem-se a ansiedade neurética e conflitos internos como
sindnimos.

Nas suas descrigdes, Freud (1976) parte do ponto de vista de que a “ansiedade
esid situada entre as necessidades instintivas e as proibigdes sociais”. A sua descrigao
topolégica diz que o “ego esta contido entre o “id” (pulsdes instintivas de carater
libidinal), por um lado, e, por outro, o “superego” (requisitos sociais), portanto
pressionado. (p. 208).

Kardine, citado por May (1977) amplia esse entendimento, a medida que introduz
a idéia de que a ansiedade ndo se deve meramente a frustragao de padrdes de prazer,
como vé Freud, mas, sim, a experiéncias da crianga de inconfiabilidade e incoeréncia
dos pais que. ao ndo corresponderem suas necessidades, frustraram suas expectativas.

Atribui, portanto, a severidade do conflito, ligada ao padrio de crescimento
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psicolégico, também influenciado pela cultura, onde a introducdo de tabus, cultivados
pelos pais, e fortes expectativas de natureza afetiva relacionadas ao bebé, que devem
ser preenchido por ele. Fatos esses que corroboram com a formacdo de situagdes
interpessoais, sentidas como ameagadoras, que quando ndo elaboradas de forma
objetiva sdo, ento, reprimidas e podem passar a génese dos conflitos.

Estes papéis impostos pela cultura tornam-se um “estressor importante 1o
desencadeamento da ansiedade”, pois segundo May (1977), vivemos ansiosos por
“ignorar que papel devemos assumir, em que principios de agdo devemos nos
encaixar” (p. 33). No entanto, é bom lembrar que na ansiedade o conflito pode
significar uma solugéo construtiva. O conflito nada mais é do que uma “confusdo”, um
desnorteamento basico a respeito dos objetivos, e, enquanto existir, ¢ possivel uma
solucdo construtiva (May, 1977).

A maioria das ansiedades neuréticas provém de conflitos subconscientes. A
pessoa se sente ameagada como que por um “fantasma”, ndo sabe onde se encontra o
perigo, como combaté-lo e dele fugir. Tratam-se de conflitos inconscientes,
remanescentes de uma situagio ameagadora anterior, que a pessoa nao teve forcas para
enfrentar; por exemplo, uma crianca diante da mae dominadora ou possessiva, ou
obrigada a enfrentar o fato de que os pais ndo gostam dela desenvolve a angtistia
neurdtica. O verdadeiro problema, no caso, € reprimido, porém, mais tarde surge na
forma de ansiedade neurética. (May, 1977).

Na verdade, as perturbagdes do presente s#o, ao mesmo tempo, sinais de
catastrofe no momento e prova de novas possibilidades para o futuro. Assim, a medida
que evolui, todo ser humano experimenta momentos de ansiedade, que 8do
considerados normais, quando proporcionais & ameaga externa, © neurdticos, quando

desproporcionais ao perigo real e resultantes de um conflito inconsciente (May, 1971).
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Ballone (2000), fala em esgotamento ou ansiedade crénica e patologia que pode
surgir diante de duas circunstancias: a) decorrente daquilo que o mundo traz a pessoa
ou, por outro lado, decorrente daquilo que a pessoa traz ao mundo.

O que se sabe, na verdade, é que a ansiedade ¢ “compreendida como um sinal da
presenga de perigo inconsciente”, diante do qual o ego mobiliza suas defesas buscando
“a prevengdo de sentimentos e pensamentos inaceitdveis que surgem na consciéncia’”

(Gabbard, 1998, p.174).

Ansiedade Normal e Patologica

Dentro do exposto, as alteragdes fisioldgicas que acompanham a ansiedade, sdo a
principio, sfo necessdrias a adaptagdo, € quando se manifestam de modo
eficientemente, sdo caracteristica de uma ansiedade normal. No entanto, na ansiedade
patolégica, o que varia nio ¢ a resposta em si, mas a sua intensidade e o tempo de
duracdo, relacionados a solicitagdo da adaptacdo, traduzindo-se em respostas
emocionalmente inadequadas, de forma excessiva aos estimulos ambientais (Bellone,
2000c) Desta forma, o que é prejudicado ¢ a adaptagéo que se apresenta demorada, em
funcdo da alteragdo do Sistema Nervoso Autonomo, que se traduz em respostas
acompanhadas de uma tonalidade emocional desagradavel, que pode chegar a um mal
estar intenso, determinado e indefinido, ocasionado pelo aumento de certos estimulos
ou por fatores disposicionais, que levam a reacao ansiosa a caracteristicas demasiadas e
intensas, provocadoras de sensagdes € sentimentos no minimo desagradaveis, e que
“precisam ser superados” (Fonseca, 1997).

A ansiedade normal, portanto, faz parte do nosso dia-a-dia € se estabelece a partir
das primeiras reagdes difusas e diferenciadas do bebé, diante de ameacas como nao ser

alimentado ou cair, ¢ que nesses primeiros momentos de vida sao plenamente



plausiveis, pois a crianga nio tem maturidade neurolégica nem psicoldgica para langar
méo de processos intrapsiquicos de repressio a conflitos envolvidos na ansiedade
neurdtica (May, 1977). Nesta caracterizagdo, o autor, aponta aspectos que considera
importantes na diferenciagdo de ansiedade normal, e que sdo:
“a) ndo é desproporcional & ameaga objetiva [ b) ndo
envolve repressdo ou ouiros mecanismos de conflito
intrapsiquicos, ¢) ndo requer mecanismos de defesa
neurdtica para seu controle; d) pode ser enfrentado
construtivamente ao nivel da percepgdo consciente ou pode
ser aliviada se a situacdo objetiva for alterada” (p. 203).
Trata-se, pois, da ansiedade normal, descrita por Freud como ansiedade objetiva
ou medo. Freud utiliza os termos como sinénimos, pois considera que ambos referem-
se a um estado emocional desagradével voltado a proteg@o, ou a prevengdo a um dano
proveniente de um perigo externo, real, e, neste sentido, chama aten¢do da sua
utilidade, a medida que propde ajudar, como por exemplo, a crian¢a a gvitar a punicao
por efeito de inibir a expressdo de impulsos improprios (May, 1877). No entanto, a
punicio severa de agdes agressivas pode ter por resultado intensas reacdes de
ansiedade, levando o individuo & ansiedade neurotica, baseado naquilo que estd
intrapsiquicamente ocorrendo com o individuo, colocando-o frente a uma inibicdo do
comportamento assertivo normal, e, em geral, dese; avel, mesmo quando haja pouco ou
nenhum perigo (Spielberger, 1981).
.. este tipo de “ansiedace normal” prossegue ao longo da
vida na forma que Freud designou como “ansiedade
objetiva”. Sua presen¢a pode ser identificada a partir de
sinais como intrangiiilidade geral, cautela, olhares de
atencdo ¢ sua volla, mesmo que ndo existe um notivo
palpdvel. Sua existéncia é quase sempre muito leve (..)
porém, a quantidade de reagdo, nem sempre ten a ver con
qualidade, sua intensiduce é fundamental e vai nos auxiliar

na distingdo entre ansiedade normal e patolégica ™ (May,
1977, p. 200).
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Uma caracteristica da ansiedade normal estd relacionada ao préprio processo de
desenvolvimento humano, que ocorre numa matriz social, num mundo rodeado de
outros individuos com quem se precisa conviver. Este fato passa a ser objetivado na
crianca, onde o crescimento se da num contexto, onde os vinculos e respectivos
rompimentos envolvem maiores e menores crises e ataques com o pais, onde:

“a ansiedade normal é inerente a todas as experiéncias de
separagdo ao longo da vida, comegando com a separagdo da
mde quando é cortado o corddo umbilical, levado a término
da separa¢do da existéncia humana, a morte. Caso essas
experiéncias  potencializadoras  de ansiedade  forem
enfrentadas com éxito, acarretam menor prejuizo para a
pessoa” (May. 1977, p. 203).

Assim, a descricio da ansiedade objetiva e da ansiedade neurdtica se baseia na
conversio, dessa, naquela, que ocorre quando: estimulos ou sugestdes internas
associadas a componentes anteriormente punidos suscitam “ansiedade objetiva”. Como
as reacdes de ansiedade objetiva sdo experimentadas como desagradéveis, essas reagoes
iniciam atividades mentais e comportamentais destinadas a reduzir ou aliviar essa
sensacdo desagradavel. Se os esforgos no sentido de reduzir a ansiedade objetiva tém
por resultado a repressdo das sugestdes internas, isto é, o banimento da consciéncia de
todos os pensamentos e lembrangas associadas a comportamentos anteriormente
punidos, preparando assim, o terreno para o aparecimento da ansiedade neurotica. A
razio disso & que a repressdo nunca € final ou completa, € uma ruptura parcial da
repressio permite que fragmentos ou representagoes simbdlicas de eventos trauniéticos
reprimidos aflorem & consciéncia. Esses derivativos de pensamentos reprimidos
constituem sinais de perigo, que evocam reacdes de ansiedade neurotica tipicamente
experimentadas como desprovidas de objeto ou sem causa aparente (Spielberger, 1981).

E assim que a ansiedade se vincula a sentimentos de inseguranga, que surgem a

partir da ameaga a integridade do individuo, bem como a perturbagdes psiquicas, como



resposta aos perigos externos ou instituais (Freud, 1876), “imaginarios” que nao
correspondem a realidade, um estado de inseguranca subjetiva que impossibilita a agao
l6gica, dando lugar a comportamentos que nio correspondem a situagdo real
(Spielberger, 1971).

Tanto na ansiedade neurdtica, como na objetiva, o que conta, segundo o
Spielberger (1981), ¢ a avaliagdo subjetiva, que tem proporcionalidade com a
“intensidade do estado emocional desagradavel”, associando o perigo ao estimulo que
evoca essas reacBes, que surge como resultado da avaliacdo das sifuagdes, e
dependendo das caracteristicas dos conteudos internos do individuo.

“as ansiedades neurdtica e objetiva diferem de acordo com
os temsores internos e extermos que as evocam com d
complexidade dos processos que intervém entre os tensores e
os estados de ansiedade suscitados, segundo a reagdo, seja
ou ndo ansiedade proporcional ao perigo real. Entretanio,
os estados emocionais desagraddveis experimentados em
ambos os tipos de reagdo sdo tdo semelhantes a ponto de ser
quase impossivel distingui-los na prdtica” (Spielberger,
1981, p.60).

Deste modo, a ansiedade “objetiva” ou “normal”, refere-se a ameacas reais ¢
externas, ao passo que a ansiedade neurética consiste de um “medo” das “proprias
pulsdes instintivas” (May, 1977, p.209). Fato que leva a definicio da ansiedade
neurdtica nio sé fazer ‘jus’ ao em que & baseada, mas também no que estd ocorrendo
intrapsiquicamente, dentro do individuo (Freud, 1976).

Portanto, compreender a ansiedade neurdtica reduz-se a questdo de entender aos
padrdes psicopatoldgicos internos de natureza subjetiva, subentendidos na excessiva
vulnerabilidade dessa pessoa a ameagas.

“ o ansiedade newrdtica, ocorre quando ha ameagas (...)
devido a padroes e conflitos psicologicos internos que

impedem o individuo de usar adequadamente suas defesas”
(May, 1977, p. 210).
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De modo geral, conforme May (1977), esses conflitos tm sua génese na situagdo
dos primeiros tempos da infancia, quando o bebé ainda n#o esta apto para enfrentar de
forma objetiva os problemas de uma situagao interpessoal ameagadora, que, por
conseguinte, ¢ reprimida, caracterizando, assim, a ansiedade neurética. Na repressao do
medo da ameaca resulta em ndo ter o individuo consciéncia da fonte de sua apreensao,
tornando-o mais vulneravel as ameagas e, portanto, aumentando sua vulnerabilidade
para a ansiedade neurdtica (May, 1977).

No caso, O QUE OCOITE Nesse Processo, para o autor acima citado, € que a
repressio estabelece toda uma contradicdo que € interna, interferindo, assim, na
personalidade e favorecendo um equilibrio psicoldgico vacilante, que o leva a uma
“condenacio” e a uma vida de fragmentos ou representagdes simbolicas onde eventos
traumaticos reprimidos aflorem a consciéncia. Em segundo lugar, a repressdo deixa o
individuo menos capaz de distinguir e lutar contra perigos reais quando estes ocorremn,
e, finalmente, a repressdo aumenta o sentimento de impoténcia do individuo, na medida
que envolve um cerceamento de sua propria autonomia, um cerceamento de seu proprio
poder (May, 1977).

“Esses derivativos de pensamentos reprimidos constituem
sinais de perigo que evocam reagdes de ansiedade neurdfica.
(..) as reagdes de ansiedade neurdtica sdo tipicamente
experimentadas como desprovidas de objeto ou sem causa’”
(Spielberger, 1981. p. 56-7).

Ansiedade Patoldgica

Visto como um sinal, a ansiedade nio tem o papel de ativar adequadamente 0s
recursos defensivos do ego. No entanto, esse papel ndo satisfeito, esse papel, pode
surgir uma ansiedade intensa € mais persistente , além de outro sintomas neuroticos.

“Assim oum desejo ou um impulso instintivo reprimido pode

encontrar expressdo como  sintoma, embora ele tenha a
probabilidade de ser deslocado e disfarcado no momento
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em que atinge a expressdo sintomdtica.” (Gabbard, 1998
p.174).

Dessa forma, segundo o Gabbard (1998) “dependendo das operagdes defensivas e
manifestagdes sintomdticas, a neurose resultante pode fomar a forma de um
pensamento obsessivo, um ritual compulsivo, uma paralisia histérica ou uma fobia”,
enfim estabelece-se um quadro especifico, considerado patologico (p.174).

Gabbard (1998) coloca a questdo evolutiva da ansiedade diante de um padrdo
evolutivo hierérquico, onde aparece em primeiro lugar a ansiedade do superego, medo
da perda do objeto e ansiedade de separa¢do, em segundo, aparece a ansiedade de
castracio que se refere & ansiedade persecutoria, a qual considera uma das formas
mais primarias da ansiedade, junto com a ansiedade de desintegragio, que equivale ao
medo da perda do amor.

“Recuando na hierarquia evolutiva, para uma ansiedade
mais precoce, encontramos o medo da perda de amor ou
aprovagdo de outra pessoa significativa (originalmente 0S
pais)” (Gabbard, 1998, p. 175).

QOutro aspecto levantado pelo autor, se considerado uma fonte de ansiedade

primitiva em “termos de desenvolvimento é a possibilidade da perda ndo apenas do

amor mas também do préprio objeto”, que resultaria numa ansiedade de separagdo

(p.175).

A ansiedade de desintegracio ¢é vista como tendo seu ponto de “origem tanfo 1no
medo da perda dos limites do self por meio da fusdo com um objeto, como na
preocupagdo de que o self da pessoa ird fragmentar-se e perder a integridade na
auséncia de espelhamento ou respostas idealizadas dos oulros no ambiente " (Gabbard,
1998, p. 175),

Nestes termo, iemos a ansiedade patoldgica, ou os sintomas psiquicos do

“stress”, como também sdo conhecidos (Ballone, 2000b), e que compdem uma ampla
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lista de classificacio, referenciando os transtornos emocionais mais freqiientes e de
importancia clinica, que aparecem na Classificagdo intemacional das Doencas Mentais
(CID-10), no capitulo intitulado “Transtornos Relacionados ao Estresse ¢
Somatoformes”, incluindo o Transtorno do Panico, os Transtornos Fobicos, onde os
mais importantes deles, segundo a consideragdo atual, sio a Fobia Social e os
Transtornos Somatoformes, ambos marcados significativamente por um componente
fisico principal norteado através de fatores emocionais consistentes.

Por sua vez, o DSM- IV refere-se a eles a partir de duas referéncias, como
Transtornos de Ansiedade, onde inclui os Transtornos Fébicos, o Transtorno do Péanico
e os Transtomos de Ansiedade e do Estl‘eése, além disso, nos Transtornos
Somatoformes, inclui o Transtorno Conversivo, a Hipocondria-e outros.

Como se observa, o assunto ¢ vasto, e, portanto, fundamenta-se num proposito
absolutamente sintético. Por hora serfio descritos, de forma resumida, apenas alguns
quadros, como segue.

A ocorréncia da ansiedade, amplamente discutida para Kaplan & Sadock (1997),
tem prevaléncia de 5%, na populagéo geral, o que significa que grande parte da mesma,
em algum momento, ja tenha sofrido algum transtorno de ansiedade, e que, devido as
caracteristicas mobilizadoras do Sistema Nervoso Auténomo, sujeitando o individuo a
uma constelacdo sintomatoldgica fisica, tenha levado o individuo a um extensivo
itinerario meédico.

Em se tratando da ansiedade, conforme Ballone (2000b), tem-se realmente um
“rosdrio” de sintomas descrito como:

01 — tremores
02 — inquietagao
03 — tensao nervosa

04 — fadiga facil
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05 - falta de ar

06 — palpitagdes

07 — sudorese, mao frias e umidas

08 — boca seca

09 — vertigens e tonturas

10 — nauseas e diarréia

11 — rubor ou calafrios

12 - poliuria

13 - bolo na garganta; impaciéncia

15 - resposta exagerada a surpresa

16 — pouca concentragdo ou memoria prejudicada
17 — dificuldade em conciliar e manter o sono
18 — irritabilidade.

Tratam-se, portanto, de sintomas de manifestagdes basicamente neurobiolégicas €
consoaﬁltes ao desequilibrio do sistema nervoso autdnomo, que da a manifestagdo a
repercussio individual, pessoal, de acordo com as predisposi¢des da personalidade,
dando origem a sintomas psiquicos que caracterizam a ansiedade psicoldgica, que, de

acordo com sua disposigdo, identificam diferentes quadros clinicos.

Transtorno do Panico

O Transtomo do Panico é caracterizado por crises ou ataques recorrentes de
panico, medo agudo e intenso, extremo desconforto, sintomas vegetativos associados €
grande preocupagdo sobre a possibilidade de morte iminente e/ou de passar mal, ou
ainda perder o controle, que normalmente indicam a existéncia de motivos
intrapsiquicos importantes geradores de grande ansiedade (Ballone, 2000b).

Nas classificacdes internacionais, (CID-10; DSM-1V) encontra-se referéncia
sobre a coexisténcia do Transtorno do Panico com o Transtorno Depressivo, idéia
sustentada por Ballone (2000b, p.3), a medida que considera que “o sentimento de

pénico ¢ em esséncia, uma grave sensagdao de inseguranga e lemor”, que mais ninguém
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além dos deprimidos pode sentir. Dentro das caracteristicas do panico o que se percebe,
¢ que uma vez experimentada uma ansiedade significativa ou medo, e tendo em vista
que essa situagdo possa vir a se repetir, a ansiedade retorna diante dessa possibilidade,
de ficar ansiosa e assim, pode prejudicar social e/ou ocupacionalmente o individuo
(Ballone, 2000b).

Tendo seu inicio habitualmente ao vinte anos, o Transtorno do Péanico ¢
igualmente prevalente entre homens e mulheres, quando associado ao estado fébico, e
tem como principais sintomas: palpitagBes ou ritmo cardiaco acelerado, sudorese,
tremores ou abalos sensacdes de falta de ar ou sufocamento, sensacdes de asfixia, dor
ou desconforto tordcico; nausea ou desconforto abdominal, sensagdo de tontura,
instabilidade, vertigem ou desmaio, desrealizagdo ou despersonalizagdo (sentir-se
outro) medo de perder o controle ou enlouquecer; medo de morrer e parestesias
(formigamentos) ou anestesia, sendo que um periodo de intenso medo ou desconforto,
acompanhado por pelo menos quatro dos treze sintomas somaticos ou cognitivos,
justificam o diagnostico. (Ballone, 2000b).

Estudos das imagens cerebrais e a coexisténcia do Disttirbio do Péanico com
prolapso da vélvula sdo de concordéncias clinicas importantes. Estudos referentes a
prolapso da valvula mitral demonstram que esta alteracdo anatomica estd presente em
50% dos pacientes com distirbio do Pénico (Ballone, 2000Db).

Kaplan (1997) refere-se a um estudo onde se constata um aumento do fluxo
sangiiineo cerebral na &rea para-hipocampal direita de pacientes com este positivo para
a infusio lactado. Tais pacientes mostram ainda um metabolismo cerebral global

aumentado.



Fobia Social

As Fobias Sociais t&m como caracteristica um medo anormal de se expor a outras
pessoas ou a situagdes especificas, que podem ser claras ou difusas, levando a
resultados que incluem invariavelmente a evitagdo do objeto, atividade ou situagdo
socialmente temidos, destacando-se o medo da humilhagdo e embarago em lugares
publicos, etc. (Ballone, 2000b). Nesse sentido, traz como conseqiiéncia um prejuizo na
atividade social, podendo levar ao extremo do isolamento pelos sentimentos
experimentados, como preocupagdes acerca do embarago € temor a que oS demais os
considerem ansiosos, “débeis, malucos ou estupidos”.

No desenvolvimento dessas situacdes, os sintomas de ansiedade costumam ser:
palpitagdes, tremores, sudorese, desconforto gastrintestinal, diarréia, tensdo muscular,
rubor facial, etc. (DDM-IV, 1995). Ao ocorrer na crianca, a Fobia Social pode se
manifestar sob forma de crises de choro, ataques de raiva, imobilidade, comportamento
aderente ou permanéncia junto a mée ou a wma pessoa familiar (Ballone, 2000b).

As diretrizes e critérios de diagnostico do Transtorno Fébico Social sao:

- Os sintomas psicolégicos, comportamentais e autossémicos devem provir da
ansiedade e ndo de outros quadros mentais;

_ A ansiedade deve ser restrita e/ou predominar a situagdes sociais;

- A evitacao da situagdes fobicas deve ser proeminente;

- O comportamento de evitagdo interfere nas atividades sociais ou no
relacionamentos interpessoais;

- A pessoa reconhece que seu medo € irracional ou excessivo (Ballone, 2000D).



Ansiedade Generalizada

No transtorno de Ansiedade Generalizada, o “individuo tem uma preocupagdo
excessiva (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por um periodo de
pelo menos seis meses, acerca de eventos ou atividades” (DSM-IV, 1995, p. 412)

Outra caracteristica se expressa na medida que o individuo acha dificil controlar a
preocupagio e enquanto esta ¢ acompanhada pela a ansiedade e mais trés sintomas
adicionais, que incluem: fadigabilidade, dificuldade em concentrar-se, inquietagdo,
irritabilidade, tensdo muscular e perturbagio do sono (DSM-IV, 1995) Embora muitas
vezes os individuos com Transtorno de Ansiedade Generalizada nem sempre consigam
identificar suas preocupagdes como excessivas, eles relatam sofrimento subjetivo
devido & constante preocupagdo da dificuldade de controlar essa preocupacdo, ou
experimentar prejuizo no funcionamento social ocupacional ou em outras areas
importantes (DSM-TV, 1995,).

“ Os adultos com Transtorno de Ansiedade Generalizada
[freqilentemente se preocupaim com circunstdncias cotidianas
e rotineiras, tais como possiveis responsabilidades no
emprego, finangas, saiide de membros da familia, infortinio
acometendo os filhos ou aquelas questdes menores (lais

como tarefas domésticas, consertos no automaovel ou atraso
ao compromisso)” (DSM — 1V, 1995, p. 412).

Transtorno Somatoforme
Na caracterizacdo do Transtorno Somatoforme, em geral o individuo apresenta-se
poliqueixoso, com sintomas sugestivos de problemas funcionais de algum orgdo ou
sistema, ou de alteracdes nas sensacdes corporeas sobre a funcionalidade do organismo
como um todo, e que podem aparecer como quadros dolorosos caracteristicos como
ranstornos cardjo-circulatorios ou de qualquer outro orgdo ou sistema, que nao se

confirmam por exames especializados (Ballone, 2000b).
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Para o autor, o diagndstico deve sempre levar em conta o nivel de sofrimento
causado pelos sintomas e qual o prejuizo em relagao a esses, pois em caso positivo,
sempre implica num prejuizo no funcionamento social e ocupacional, ou em outras
areas importantes. Os pacientes com queixas somaticas normalmente relatam uma
“histéria” médica bastante extensa; tém facilidade para memorizar nomes de
medicamentos e de doencas complicadas, conhecem quase tudo acerca de exames
subsidiarios e seus relatos costumam ser um tanto dramaticos (Bellone, 2000D). Lembra
0 autor que as pessoas com essas caracteristicas,

“sdo quase que incapazes de referir uma dor simplesmente
como, por exemplo, uma pontada. Normalmente elas dizem
que déi como se um ferro em brasa estivesse entrando, como
uma punhalada, como se arrancassem seus drgdos’”’, efc. (p.

12).

Ansiedade, Medo e Angustia

Medo

Os aspectos comentados até aqui, referem-se essencialmente a aspectos da
ansiedade, envolvendo sentimentos profundos de mal-estar, provocados por medo e
angustia, entre outros, diante de diferentes situagdes. A partir de agora esses aspectos
passam a ser examinados um pouco mais a fundo mais a fundo.

As reacdes de um organismo em ocasides de medo e de ansiedade podem ser
radicalmente diferentes devido ao fato de que estas reagdes ocorrem em distintos nivets
psicoldgicos da personalidade (Spielberger, 1981). Segundo o autor, a relagdo entre
medo e ansiedade se estabelece atentando para a confusio entre os dois termos. Cita as
referéncias de Darwin e a visio do medo como heranga, tanto nos humanos quanto nos
animais. Considera que 0 medo tem caracteristicas de adverténcias de que algo precisa

ser feito para evitar o perigo, ¢ ressalta nesse sentido, a funcio adaptativa do medo
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quando em certos limites bem restritos, “é visto como benéfico”, no entanto, chama a
atenciio para pouco medo ou medo em €Xcesso que podera precipitar um estado de
imobilizagdo.

De modo geral, na medida em que o medo adverte sobre o perigo faz isso atraves
de informacdes recebidas dos cinco sentidos, € 0 que comega como um estado de medo
por um objeto especifico pode se generalizar, atingindo, assim, diferentes areas ( Mira-
Y Loépez, 1957).

Em termos de formas de manifestacdes, segundo esse autor, o medo ¢ vivido
intimamente como um estado de progressiva inseguranga, angustia, impoténcia €
invalidez crescente, entre a impressio eminente de que sucedera algo que se queria
evitar. J4 sob o ponto de vista subjetivo, & medida que o sujeito se assusta, sente-se
cada vez mais impulsionado a desvencilhar-se da situago, fugindo dela ou ocultando-
se da presenca do objeto fobigeno ( Mira Y Lopez, 1957). Porém, a partir de um ponto
de vista mais objetivo, conforme o autor, nas suas diversas fases e graus de invasdo da

emocdo medrosa, vai se pronunciando cada vez mais as indagacdes dos movimentos e

dos fendmenos de vaso constricdo e de pressdo, cujo resultado pode ser observado pelas -

manifestacdes corporais. Em segundo lugar, 0s mesmos efeitos nociceptivos exercem
sua acdo através do Sistema Nervoso Autdonomo, provocando neste um “bloqueio”,
uma inibicdo ou intercepgdo dos impulsos, que deixa sem seu habitual estimulo os
centros nervosos superiores (corticais) e paralisa, assim, os arcos reflexos (sensitivos) €
eferentes (motores), deixando o ser suspenso e angustiado, quer dizer, reduzindo o
simples ponto psiquico, “sem volume” nem iniciativa pessoal ( Mira Y Lopez, 1957).
Num terceiro ponto, lembra o autor, aparece a primeira reagdo defensiva contra esse
efeito, constituindo-se no esforco dos dispositivos propulsores da translac@o, para

compreender a fuga ou apontamento, em sentido oposto ao da agdo nociceptiva



(daninha). Este alivio é logo prejudicado, ndo so pela impossibilidade de realizar a fuga
geografica, coagdio moral no ambiente, falta de energia para vencer a inibigdo das vias
motoras correspondentes, bem como, em virtude de um processo de condicionamento
reflexo negativo, aumenta rapidamente os estimulos fobigenos.

Por fim, a quarta modalidade que, segundo Mira Y Lopez (1957), trata de um
medo imaginario, ocasionado por uma crenga analogica e fantastica que leva o homem
a0 temor do desconhecido e, simplesmente ao medo do desconhecido e do inesperado,
culmina tudo isso no medo e na angistia.

No entanto, qualquer que seja a forma que adote a apresentagdo e a agao do medo
pode alcancar diversos graus de intensidade, correspondendo cada um deles ao avango
na difusdio e profundidade de seus efeitos inativantes sobre os centros propulsores da
vida pessoal ( Mira Y Lopez, 1957). Neste aspecto, a medida que invade o recinto
animico, o medo provoca uma “dissolugio das fungdes”, atacando, em primeiro lugar,
as mais recentemente estabelecidas na linha evolutiva, passando o sujeito a sentir seus
efeitos, que percorrem rapidamente a linha temporal, assinalando suas diferenciacdes
no ser humano. O que identifica quase que uma regressao para o “nada pré-natal”, em
cujo decurso pode-se distinguir perfeitamente seis principais niveis de intensidade
fobigena, tais como: concentragdo (desconfiada), alarme; anglistia (ansiosa); panico e
terror.

Embora teoricamente esses niveis estejam seriados, de modo que a passagem de
um para outro se faga seguindo um mesma linha evolutiva, na pratica pode-se verificar,
simultaneamente. cada um deles; entdo, ¢ claro, o perfil que se traga através de
particularidades de constitui¢@o psicossomatica, estado de malor ou menor
esgotamento, situagdo anterior de dnimo que expliquem sua imbricacdo. Pode-se dizer

que. de modo geral, nas trés primeiras fases ou niveis de invasdo do medo (prudéncia,



cautela, alarme) e praxia (conduta motora) a ansiedade é ainda satisfatoriamente
controlada pela personalidade enquanto que nos trés ultimos se acelera e precipita sua
total desorganizac?o e aboli¢do ( Mira Y Lopez, 1957).

Assim, o medo aparece como um caso particular imensamente vasto, onde a
situagio ameagadora esta presente, definida, ou pelo menos, totalmente perceptivel
(LeGall, 1978), agugando os sentidos, impoe uma condi¢do catastréfica (May, 1977),
que, a principio, representa uma emogao extraordinariamente complexa, pois se acha
integrada pela combinagdo de varios processos que foram surgindo ao longo da
evoluciio biologica como tensdo, tendéncia a irreversibilidade de certas reagoes
produzidas por modificagdes especiais do estimulo celular originando no organismo
uma invalidez parcial e temporéaria que se traduz por uma diminuicio de atividades
vitais ( Mira Y Lopez, 1976).

Entre as varias “etapas” do desenvolvimento do medo, encontra-se, de antemao, o
padrio de sobressalto, o qual ¢ uma “resposta protetora”, precursora das emocdes de
medo e ansiedade, subentendida como uma resposta priméria, inata, involuntaria e pré-
~emocional (May, 1977). Como tal, segundo o autor, € imediata, subita e intensa,
exigindo, por parte do organismo, um tratamento incomum, compartilhando, assim, da
natureza de uma reacdo de emergéncia, pois trata-se de uma resposta rapida e
transitoria, simples, na sua organizagao:

“ o0 padrdo de sobressalto tem como caracteristica mais
destacada a flexdo do individuo (...) é sempre marcada por
um piscar de olhos e, no quadro normal, inclui movimentos
da cabeca para frente, uma expressdo facial caracteristica,
encolher os ombros, abducdo por parte superior dos bragos,
dobrar os cotovelos, pronagdo dos antebracos, flexdo dos
dedos, é uma rea¢do basica, ndo suscetivel ao controle
involunidrio (...) neurologicamente emvolve uma inibigdo dos
centros nervosos superiores, uma vez que estes ultimos, (..)
sdo incapuzes de integrar um estimulo  subito (...

sobressaliamo-nos antes de saber o que nos ameaga’” (May,
1977, p.9Y9).
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Pesquisas mostram, segundo May (1977), o que os sujeitos adultos manifestaram
em relagio ao sobressalto, como comportamento secundario a emocdo, a curtosidade, a
irritaciio, o medo € a ansiedade. Portanto trata-se de uma resposta precursora de reacdes
emocionais do organismo, €, conseqlientemente, muito pode ser deduzido dela,
principalmente levando-se em conta que esta € a primeira indica¢do de que “exisfe uma
brecha entre o individuo e o seu mundo”, que pode interferir na percepgdo,
influenciando também na forma de avaliar os estimulos novos.

“ evidentemente cada ser humano tem seu limiar, além do
qual o estresse adicional torne a situagdo catastrofica, (...)
que surge quando o individuo ndo pode fazer face as
exigéncias do seu meio” (May, 1977, p. 71).

Uma manifestagio caracterizando uma situagdo catastrofica pode sobrevir, por
exemplo, com apenas um pensamento, que atravessa rapidamente a mente, ou uma
ameaca 4 perdas ou a existéncia de uma crise onde 0 individuo, que nem sempre pode
ser considerada em referéncia a uma elevada intensidade emocional, onde o medo € a
expressido da mesma capacidade em sua forma mais especifica (May, 1977).

Trata-se, pois, de uma situagdo de qualidade e ndo de intensidade, onde o medo
pode ser irracional, na medida em que s€ refere a um medo inteiramente
desproporcional a situagdo da realidade, € se apresenta com uma “pesada carga ansiosa
subjacente’”, é pois, 0 que aparece ja nos primeiros escritos de Freud, como “medos
neurdticos” onde as fobias, sdo citadas como exemplo. Assim, 0 medo e a ansiedade
aparecem como formas objetivadas da incapacidade do sujeito de lidar com seu meio,
obedecendo a “incapacidade bioldgica™ para essa expressao (May, 1977). Assim, como
lembra o autor, os medos infantis, que surgem a partir das peculiaridades existentes nos

estimulos; aponta, entre eles, o aparecimento subito, abordagem rapida, intensidade do



estimulo, juntamente com a dificuldade, se nao a impossibilidade, de uma adequada
avaliacio desse estimulo.

Desta forma, seja como for, medo e ansiedade traduzem uma deficiéncia por
parte do sujeito para adequar-se ao ambiente, ou de tornar o ambiente adequado ao
préprio individuo, e, por mais desconfortavel que seja, um medo € experimentado como
uma ameaca que pode ser localizada no espago ao qual o sujeito pode se ajustar (May,
1977).

1

.0 medo é realmente uma apreensdo em relagdo a
possibilidade de ser lancado numa situagdo catastrofica,
podendo reduzir-se a apreensdo causada por experiéncias
que poderiam gerar a mais devastadora condic¢do a
ansiedade (...) o medo pode converter-se em ansiedade
quando o individuo descobrir que ndo pode enfrentd-lo de
forma adequada” (May, 1977, p.76).

Assim, quase que entrelagados, medo e ansiedade envolvem mesclas de estados
afetivos que resultam mediante diferenciagdes progressivas das emocdes primarias, que
ora se dio como puros estados de consciéncia sem contetdos intelectuais, ora se
apresentam aderidos a objetos da realidade externa circunstante, imaginario, ou
yerdadeiro (May, 1977). Nesse processo medo apresenta sempre uma apreensdo vaga e
néo especifica.

No entanto, como lembra May (1977), na ansiedade existe freqiientemente a
possibilidade da presenga de um “pseudo objeto”, como por exemplo nas fobias,
quando a ansiedade ¢ freqiientemente deslocada para qualquer objeto aceitivel, na
busca do alivio da dor, que se apresenta como um estado muito incémodo, e leva por
isso a tendéncia de racionalizar a ansiedade em forma de medo.

A discussio da diferenca entre medo e ansiedade, em funcd@o da presenga de um

objeto no medo, e sua auséncia na ansiedade, vem de longa data. Possibilidade esta, ja

cogitada tanto por Jaspers (1979), quanto por Freud (1936) Jaspers (1979) fez a
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formulacio classica: “o medo é dirigido contra algo”, enquanto a ansiedade “é sem
objeto definido” (p. 135). Freud (1936) definiu a “ansiedacde comé medo sem objeto”.
Além disso, a considerou o fendmeno fundamental, o problema central da neurose.
Porém, deve-se salientar, que a medida que se liga o medo a um objeto,
automaticamente o ligamos a um determinado ponto no espago, ad qual o organismo
pode desenvolver uma adequada reagio de defesa, a algo objetivo, € a partir do qual a
tensdio pode ser mobilizada para a fuga, enquanto aquilo que é temido € percebido e
identificado (Peregrino, 1996).

No entanto, hoje, a distingdo entre medo € ansiedade a partir de um objeto, €
discutivel. Figueiredo (1993) deixa isso claro, na medida em que considera que a
diferenciacdio baseada num objeto pode “levar ao risco da perda de rigor, pois nem
sempre uma ameaga real ou eminenie provocd medo, podendo ao invés de medo,
provocar euforia” (p. 35). Além disso, o que pode se r observado nas classificacOes
mais recentes, ¢ que essa disting@o esta longe de ser evidente, como pode parecer a
primeira vista, pois, tomando como base as fobias que tem um objeto que provoca
pavor, bem como as obsessdes que tém pensamentos repetitivos que objetivamente
motivam o desconforto, percebem-se distingdes. Apesar de terem presentes e€sses
objetos, encontra-se nos capitulos dedicados aos transtornos de ansiedade, em manuais
como o DSM-IV e CID-X, o que, talvez, justifique a teoria de Goldstein de “pseudo-
objeto”, como bem o cita May (1977).

Assim, a discussio sobre a diferenciagao entre medo e ansiedade prossegue.
Alguns tentando através da sua definicio comparar as duas e esclarecer suas diferencas,
como por Pichot citado por Peregrino (1996), o qual considera que a ansiedade se
resume num estado emocional desagradavel, que consiste, logicamente e em geral, de

trés condicdes especials: “a) um sentimento ol sensacoes de perigo iminente; b) uma



atitude de expectativa em relacdo a esse perigo; c) um sentimento de desorganizagdo
com sensagéio lotal de desamparo diante do perigo” (p.140). Para Peregrino (1996)
estas condicdes ocorrem tambeém no medo, que ¢ simplesmente um outro nome para
uma inquietagio diretamente fundado No entanto, como considera o autor, quanto mais
intenso o medo, mais este se aproxima do pavor, franqueando, assim, o caminho para

os estados de angustia, o que leva a outra questdo a ser vista: ansiedade ou angustia?

Angustia e Ansiedade

O surgimento da concepgao de uma “clivagem radical, inscrita no cerne da
subjetividade”, foi, sem duvida, a condicdio essencial para que o pensamento ocidental
um dia pudesse colocar-se frente ao problema da angustia, formando, assim, um
conceito que até entdo nao existia. Para ser plenamente situado, exigiria uma
perspectiva historica, ou mesmo arqueolégica, na acepgao de Michel Foucault, citado
por Hetem & Graef, (1997), a qual ainda ndo esta totalmente disponivel, uma historia
suficientemente consolidada aos dados de algumas questdes que sdo prementes para a
psicopatologia.

Dessa forma, buscando aspectos historicos da angustia, procura-se apenas apontar
algumas idéias, pontos basicos, que possam servir de referéncia para uma historia de
concepgdo sobre a mesma, auxiliando, assim, na conceituagao preliminar, € na
delimitacdo comparativa da ansiedade e da angustia.

Na evolucdo histérica do conceito de angustia observa-se que, depois da
passagem pela filosofia, onde autores importantes como Kierkergaard e Heidegger
estabeleceram uma descricao de angtstia, acenando com a possibilidade da constitui¢do
de uma psicopatologia, enquanto disciplina fundada no estudo das formas individuais

da existéncia e seus padecimentos. Frente a isso as estruturas fundamentais da condi¢do



humana, surge entdo, um projeto, que evolui a partir do método fenomenolodgico, €
recebe, com Binswanger, a pedra fundamental e a sua efetivacio, em especial seu uso
na psicopatologia, quando entdo se pode deslizar de uma problematica do vazio,
enquanto tal, em dire¢do a positivagio deste, pela construgdo de uma teoria psicolégica
dos afetos (Pereira, 1997).

Assim, a angustia que a principio aparece como uma concep¢do do nada e com a
idéia de clivagem constitutiva do ser, cede radicalmente espaco a uma abordagem
positiva, em busca da objetividade descritiva e explicativa, o quanto mais possivel
(Pereira, 1997). Nestas condicdes, o problema da angustia, a partir do seu lado visivel,
passa ao estatuto de sintoma, no sentido clinico do termo, aparecendo como fendmeno
repleto de manifestacdes observaveis no corpo e objetivaveis nas suas lamentagoes.

Portanto, a abordagem da angistia, na optica da psicologia enquanto disciplina
psicopatolégica, ocorre essencialmente através da dimensfio do fendmeno afetivo
positivo, descritivel e até mensuravel, o que eleva a necessidade de uma defini¢@o
comparativa dos conceitos dos demais estados afetivos. Laplanche (1988) comeca essa
discussdo apoiando-se na distingdo freudiana de trés afetos, especificamente: “schreck,
angsi e furcht”, ou seja, terror, angustia e medo. Considera que 08 distanciamentos €
coincidéncias semanticas entre estes (rés termos, em diferentes idiomas, podem
estimular a reflexdio e ajudar-nos a alcancar a complexidade dos fendmenos.

Vg, assim, uma interessante possibilidade semantica do termo “angst” (alem&o),
ausente no portuguds, cuja significado abrange tanto a angulistia quanto o medo. Assim,
inclui nessa discussdo semantica, a questdio da transitividade dos verbos dos quais os
conceitos sio derivados, onde a angistia nio ¢ originalmente transitiva, mas reflexiva
“ey me angustio”. Contudo, quanto a percepgio do objeto que mostra 0 perigo, nas

situacdes fobicas, que leva a transitividade da angustia a desempenhar um papel



secundario, indireto, por exemplo “tenho medo da morte”, o que segundo Laplanche
(1988), por si s6 traduz a sutileza na distincdo classica entre o medo (afeto no qual o
perigo ¢ objetivado) € a anglstia (onde ndo haveria objeto intencional deleitavel que
explicasse o afeto): “um medo sem objeto ou situagdo na qual ou diante da qual o
individuo enfrenta angustia” (Laplanche, 1988, p. 40).

Nesta perspectiva, a anglstia pode ser uma das formas particulares da vida
“afetiva normal”, ou, ainda, em algumas situagdes, pode aparecer como sintoma de um
processo patolégico mental, ou organico sutil, ou ainda, pode constituir a prépria
doenca como caso da “neurose de angistia” (Pereira, 1997). Diferenca descrita por
Henry Ey (1981), ao postular alguns aspectos fundamentais que diferenciam a anglistia
patolégica da normal:

“g)... é anacrdnica no sentido de que faz reviver situagoes
passadas e ultrapassadas; b) é fantdstica no sentido de que é
engendrada ndo pela situagdo real do ego em seu mundo
mas pela representagdo imagindria de um conflito
inconsciente; ¢) é estereotipada ou repetitiva, Isio é, esta
enraizada no proprio cardter do individuo” (Ey, 1981
p.620).

Assim, na patologia, a angustia vista como doenca “psiquica e fisica” surge da
sensacdo da iminéncia de um perigo, caracterizado por uma crenga difusa que pode ir
da inquietacio ao panico, € Por sensagoes penosas de contracio epigastrica ou laringe
(Albert & Chneiweis, 1991).

Além disso, a angustia, na sua maioria, é associada a um fundo de ansiedade, e
rds como caracteristica geral ndo corresponder a nenhuma causa objetiva,
manifestando-se num acesso espontaneo, e revelando-se sem relacio com a qual lhe

dificulta ou até impossibilita sua compreensao (LeGall, 1978). Ao buscar sua

identificacao, deve-se levar em conta suas manifestacdes, ou seja, o “‘conjunto




dramético” de impressdes fisiologicas (o que serviria de critério somaitico), ¢

psicologicos intimamente ligados € descritos como:
“ . impressdo de contrigdo tordcica, de tor¢do epigastrico ou
abdominal, de garganta apertada (faringe, impressdo
indefinivel), que comprime 0s ombros e desce até as
barrigas das pernas: ndo se pode andar, a fuga ou até o
pensamento da fuga é impossivel. Um véu negro diante os
olhos, tudo se embaralha, os sons ndo se percebem bem
deformados, sentem-se encharcado em suor;, podendo
qcrescentar-se a tudo isso, em alguns casos, a impressdo de
descida quase em queda livre, e desordens fisiologicas
menores em relacdo aos de uma grande crise cataclismica,
mas da mesma maneira” (LeGall, 1978, p.15).

Visto dessa forma, pode-se entender a angistia também como uma fonte de
movimento e, acio em “busca, provavelmente de paz”. Através de um desvio que passa
pela realidade e eventualmente, g, também o ponto de partida de um procedimento de
ajuda, 4 um perigo generalizado (Dejours, 1988). Desta forma, a manifestacio da
angistia e da ansiedade seria uma reacdo a algo que vem de dentro, onde a angustia

. 119 + 27 . . .
seria quase que “um medo sem objeto”, ou mesmo estando ligado a um perigo real, a
angustia se manifestaria na perspectiva deste perigo, que € desconhecido e que n@o
pode ser definido.

E exatamente este carater de indefini¢do que torna a angustia mais temivel e leva,
muitas vezes a evocar condutas reativas, no curso das quais, como forma de fugir da
angustia, o individuo se langa em condutas herdicas, se lancando num empreendimento
no qual o perigo real ¢ conhecido € enfrentado de forma consciente (Dejours, 1988).
Esse aspecto da angustia, cujo objeto ¢ impreciso € as vezes indeterminado, € visto

dentro da angustia como o predominio do imaginario, onde é evocado qualquer colsa,

que faz medo. mesmo enfrentando perigos para evitar sentir angustia.



Laplanche (1988) associa medo e anglstia as fun¢Bes adaptativas do organismo,
face aos perigos reais, ausentes nas criancas. Neste sentido busca fundamentacdo em
Freud (1972), que escreve:

“..quanto & verdadeira angustia-real, a crianga parece
possui-la num grau pouco pronunciado. Seria desejavel que
tivesse recebido de heran¢a um maior numero de instintos
tendendo a preservagdo da vida; isto facilitaria grandemente
a tarefa das pessoas que a vigiam e que estdio encarregados
de impedi-la, suas forgas e se comporia sem experimentar
anguistia porque ignora 0 perigo. Corre na beira da dgua,
sobe na soleira da janela, brinca com objetos cortanies e
com fogo, (..) faz tudo que lhe pode ser nocivo e causar
preocupagdo que se acaba fazendo nascer nela a angustia
real, pois ndo se pode realmente permitir que aprenda por
experiéncia pessoal” (Freud, 1972, p.383).

Esse fato evidéncia a influéncia do aprendizado nas emogdes como medo ou
anglistia. Nas suas descrigoes, Laplanche (1988), considera que, num primeiro
momento, a angustia ndo adaptada ao real pode contaminar todo o medo tido “normal”,
levando-o entio a se “disfarcar em angustia real ou fobias”, sentimentos que, na
crianca, vao se “estruturando a medida que 0 sujeito aprende a lidar com seu ambiente,
levando-o automaticamente a uma adaptagdo” (p.44).

Assim, angustia e ansiedade ndo so sin6nimos, sio sentimentos muito proximos
e pouco diferenciados, ambos ligados ao afeto, onde a angustia aparece como nota
dominante, sempre com a sensagdo de opressao, que habitualmente se refere a regido
precordial, palavra que quer significar um estado emotivo parecido mas com ligeira
diferenca de matriz. (Dejours, 1988). Desta forma, na anglstia predominariam as
matrizes fisicas da vivéncia e na ansiedade seria mais psiquico, o que, na realidade, ndo

¢ 130 claro assim, pois as dimensoes fisicas ¢ psiquicas da ansiedade sao, segundo

Albert & Chneiweis (1991), indissociaveis.



Ansiedade Como Traco de Personalidade e Como Estado

O desenvolvimento da personalidade, segundo Anastasi & Urbina (2000), ocorre
em geral em condigdes uniformes, num dominio da personalidade, onde a mesma
resposta pode levar a conseqiiéncias sociais que sdo positivamente reforgadoras em
uma situacio e negativamente reforgadoras em outra.

Assim, segundo esses mesmos autores, o individuo pode responder de maneiras
diversas em diversos contextos, sempre de acordo com a especificidade situacional,
identificando uma situacio, que pode ter um significado diferente de uma pessoa para
outra.

Conforme Anastasi & Urbina (2000), deve-se isso a associacio hereditariedade €
ambiente, onde

113

influéncia da  hereditariedade  se manifesta  nas
manifestagdes através de ragos individuais relativamente
duradouros, que podem confudo incluir  tragos de
adaptabilidade ds demandas situacionats " (p.313).

As influéncias ambientais “podem contribuir para a varidncia (ou especificidade)
situacional e, também, para a estabilidade dos tragos, porque 0 ambiente do individuo
pode em si mesmo, apresentar maior consisténcia ao longo do tempo e das situagdes” (
Anastasi &Urbino, 2000, p.315).

Caracteriza-se, assim, por tragos e situagdes, que sao maneiras de categorizar o
comportamento num contexto onde o trago ¢ visto “em termos de uma classe
especificada de situagdes”, que s€ ligam a ansiedade, e podem levar o individuo a
perceber as situacoes avaliativas como ameacadoras. Ja o estado refere-se a uma
condicio emocional transitoria caracterizada por momentos subjetivos de tensao ¢
apreensdo (Anastasi & Urbina, 2000) portanto, também ligados & ansiedade. Assim,

enquanto a identifica¢do do trago, & caracteristica do modo de ser emocional e ansioso,

caracterizando aquele individuo “especialmente responsivo a situacoes interpessoais
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que (razem alguma ameaga a sua auto estima, tais como uma avaliagdo de desempenho
ou uma experiénciu de fracasso (Anastasi & Urbino, 2000 p. 319).

Ja a referénecia de estado é feita quando se apresenta um estado emocional,
referente a uma situacdo especifica enfrentada pelo individuo, que varia em sua
intensidade, flutuando ao longo do tempo, e que é percebida como ameagadora e
perigosa com base em sua experiéncia passada .

Portanto, os conceitos de trago-estado t€m sempre a ver com o modo de ser
emocional do sujeito, numa personalidade estruturada ao longo do desenvolvimento,
onde o trago refere-se a uma propensdo & ansiedade e o estado indicaria a intensidade
desse sentimento (ansiedade). (Anastasi & Urbino, 2000)

Nesse sentido, os comportamentos do ansiosos podem variar, manifestando-se de
forma episddica, fisica ou ténica, tendo, nestes casos, como exemplo de estados
tdnicos, a ansiedade generalizada e, como o exemplo mais tipico dos fasicos, o
transtorno de panico (Gentil, 1999).

Além disso, a ansiedade pode estar associada a determinados eventos, situagdes
ou objetos (a situacdio especifica) ou pode ocorrer de forma aparentemente imotivada
(chamada espontanea ou livre-flutuante).Ou ainda, quando sua manifestagdo € habitual
em um individuo, pode-se considerd-la um trago de personalidade ou, na sua
manifestacfio, como estado ansioso (Gentil, 1999).

O estado ansioso, como descrito por Ey (1981), caracteriza-se como um quadro
de “ansiedade crénica organizada, semelhante a caracterial, e constitui uma posi¢do
sistemdtica na exisiéncia, como uma constitui¢do baseada na angistia”. Dentro de um
aspecto mais objetivo, segundo o autor, parece que o individuo, “dono” de uma

constituicio ansiosa, de fato, desde a infincia manifestou uma tendéncia para a
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inquietagdo, para as disposigdes de apelo e requerendo sempre suportes Nnecessarios
ﬁara sua seguranca e proteao (p.145).

Nesta situagdo, o ansioso tem sua vida instalada na ansiedade. “Suas relagdes, seu
casamento, amizades, profissdo, estdo dominados pela necessidade de eterno apoio e
de amor. Em fungdio de um ego dependente, o ansioso tem dificuldade de se deslocar
no seu processo de desenvolvimento existencial, ambiental e social, espera”, 1550 nao
apenas como experiéncias temiveis, mas como provas suplementares de sua angustia”
(Ey, 1981, p. 452).

A idéia sobre as caracteristicas da personalidade identificadas a partir da
ansiedade traco”, se diferenciada da ansiedade como estado, surge a medida que se
passa a considerar as possibilidades internas do individuo para o desenvolvimento da
ansiedade (Spielberger (1979).

“As observagbes de mudangas em evenios vitais e ansiedade
na saiide mental demonstram que qualquer modificagdo no
padrdo de vida familiar de uma pessoa, para melhor ou pior,
requer adapta¢do, mobilizando freqiientemente ansiedade”
(May, 1977, p. 123)

Situacdo, a qual, poderia ser explicada atraves das caracteristicas da
personalidade, levando-se em conta a questdo da ansiedade traco—estado (Spielberger,
1981).

Nesse aspecto, o “estado de ansiedade™ se manifestaria como uma condi¢do
emocional transitdria, associada a atividade do Sistema Nervoso Auténomo, enquanto
que a ansiedade trago seria uma propensao para desenvolver a ansiedade estado, ou a
freqiiéncia da manifestagio de ansiedade num extenso periodo de tempo. Mesmo antes
de Spielberger, Cattel, considerou a distingdo entre “ansiedade como estado ou humor”
¢ “ansiedade como traco de personalidade™. Porém, a teoria da ansiedade trago e

ansiedade estado como visto hoje, foi conceptualizada por Spielberger, (1979), onde a
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ansiedade estado é vista como um estado emocional, que além de transitéria, pode
variar de intensidade e flutua de um momento para outro. Condigdo que € caracterizada
por sentimentos subjetivos, conscientemente percebidos como tensdo e apreensdo, por
ativacio do Sistema Nervoso Auténomo, que eleva o nivel de ansiedade estado em
funcio de circunstincias percebidas como ameacadoras independente do perigo
objetivo (Biaggio, 1984).
“Oualquer estimulo interno ou externo, cognitivamente
avaliado como ameagador, evocard uma ansiedade como
estado. A intensidade e duracdo dessa reagdo emocional
serd sempre proporcional ao grau de ameaga que d Situacdo
opde ao individuo, bem como a persisténcia dos estimulos
que o evocam” (Spielberger, 1981, p. 63).

Em contrapartida, a ansiedade-traco, refere-se a “diferengas individuais
relativamente estdveis em predisposicdo a ansiedade” isto €, as “diferengas na
disposicédo de perceber uma larga gama de situagoes estimuladoras como perigosas ou
ameagadoras”, € na tendéncia a responder a essa ameagas Com reacdes de ansiedade
estado. Além disso, a ansiedade traco reflete também as diferengas entre os individuos
quanto 4 freqiiéncia e intensidade da manifestagéo dos estados de ansiedade no passado
e a probabilidade de sua ocorréncia no futuro (Biaggio, 1984 p.39).

Assim, pessoas com elevado trago de ansiedade, tendem a perceber maior nimero
de situacdes como perigosas ou ameagadoras, aumentando também as propensoes
significativas para a elevagdo da ansiedade, o que contribui na “avaliacio pessoal”,
onde conta também experiéncias anteriores ligadas a aptidao e habilidades, bem como,
o perigo real inerente a situagdo, tendo conta na percepeao da situacdo como perigosa
ou ameacadora, contribuindo assim para a elevagdo da ansiedade com estado
(Spielberger, 1981).

“Uma vez que a situagdo é considerada como ameagadord,

supde-se que: ) umda reagdo de ansiedade-estado  se
produzird: b) a intensidade dessa reagdo serd proporcional
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& quantidade de ameagas que a situagdo representa para o
individuo. Supde- se também que a duragdo da reagdo de
ansiedade estado dependerd de persisténcia do estimulo
eliciador e da experiéncia prévia do individuo em lidar com
circunstancias semelhantes’ (Biaggio, 1984, p. 120).

Conforme Biaggio (1984), a origem das diferencas individuais supde que as
experiéncias passadas predispdem as pessoas com alto grau de ansiedade-trago que
levam a avaliar as situacdes como ameagadoras, mais do que os individuos que tem
ansiedade traco baixo. No entanto, segundo Spielberger (1981), pode-se especular,
nestes casos, que as relagdes estabelecidas entre pais e filhos foram centralizados na
punigfo, fato que traz consigo atitudes auto depreciativas, 0 que seria caracteristico na
pessoa com ansiedade trago elevada, e que contribuiria no desenvolvimento de
circunstancias caracterizadas pelo fracasso.

No geral, segundo Biaggio (1984) seria esperado, que aquele que apresenta alto
nivel de ansiedade-traco, demonstre também elevagdes na ansiedade estado mais
freqiientemente do que individuos de baixa ansiedade trago, pois tendem a reagir a uma
larga faixa de situagdes vistas como ameagadoras e, portanto, desagradaveis gerando
uma tensdo especifica ansiedade. Assim sendo, as pessoas de alto grau de ansiedade
traco sdo mais vulnerdvels as tensoes € apresentam maior ansiedade neurdtica pelos
pensamentos ou lembrangas reprimidas, 0s quais geram reagdes de ansiedade como
estado, mais freqilentemente e em maior intensidade (Spielberger, 1979, 1981).

O alto grau de ansiedade trago determina a tendéncia ao alto grau de ansiedade
estado, ja que a avaliagdo da ameaga, segundo o autor acima citado, se relaciona a
ansiedade traco, e parte da importancia central da avaliagao cognitiva na indu¢do do
estado de ansiedade.

Assim, ao descrever a ansiedade trago, Spielberger (1979) a vé como um

elemento de equilibrio da personalidade, ja que ela faz parte da maneira de reagir do
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individuo diante dos acontecimentos, integra os diversos temperamentos, alguns mais
inquietos diante do futuro, enquanto outros mais ou menos preocupados com as pessoas
que lhe sdo proximas ou, ainda, tao impulsivos que a menor “fagulha o faz explodir™.
Tudo isso caracteriza o traco ansioso, mesmo com algumas modifica¢des ao longo do
tempo; mantém-se uma caracteristica geral, que identifica a “espinha dorsal”, que €
estavel e cronico no funcionamento da personalidade, diferenciando-se da ansiedade
estado a medida que este ¢ sujeito a flutuagdes diante de situagdes mobilizadoras, € ao
romper modifica esse equilibrio proposto pela ansiedade trago, introduzindo uma
ruptura e colocando o individuo diante de manifestacdes que caracterizam um estado de

ansiedade (Spielberger, 1981).

Ansiedade nas Institui¢des

A ansiedade é uma sindrome emocional complexa caracterizada por sintomas
fisicos e psiquicos, que se manifestam concomitantemente. Na sua presenga “‘as
vivéncias de expectativa ou pressdo associam-se & inquietacdo motora, tensdo
muscular e alteracdes neurovegetativas” (Battarello, 1998, p.272).

A instituic8o, conforme o autor, ¢ caracterizada por um conjunto de normas,
thcitas ou explicitas, que definem e regulamentam suas atividades, bem como também
de um grupo social. Desta forma, as instituicdes sdo legitimadas e se realizam
concretamente nas organizagdes, como hospitais, escolas, etc.

Neste sentido, o termo instituigdo é utilizado como sindnimo de organizagdo ou
de estrutura social, como aparece neste trabalho.

Portanto. como visto, a ansiedade manifesta-se a nivel individual, ou seja, ocorre
no individuo, enquanto que o termo instituigao nos remete ao coletivo social. No

entanto, a instituiclo ndo existe por si 80, 0 (ue aparece, ¢ sim, uma interdependéncia
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reciproca de fatores individuais psicossomaticos que se associam aos socio ambientais,
formando uma vinculagio muitas vezes complicada (Battarello, 1998).

Desta forma, ao mesmo tempo em que tenta-se reduzir o que € do individuo, e 0
que se caracteriza da instituigdo, tem-se que admitir que a vinculacdo que une os dois €
constituida de tal ordem que s@o insepardveis um do outro.

Sendo assim, pode-se pensar em ansiedade nas institui¢Bes de vérias maneiras,
buscando no contexto institucional fatores que reproduzem essa ansiedade, ou nas
pessoas que fazem parte dela (Battarello, 1998).

No entanto, segundo o autor, tais questdes colocam-se numa posi¢do bastante
reativas diante da instituicfio, uma vez que, dessa forma, seria perdido aquilo que os
antropdlogos nos ensinam: “o homem é um ser social por natureza’. Portanto, pode-se
pensar que “a partir do esclarecimento desses novos paradigmas” o individuo
constitui as instituicdes e vice-versa (Battarello, 1998, p.273).

Baseado nestas afirmacdes, Battarelo (1998), busca nos saberes sobre o individuo
e sociedade as possibilidades da mesma méaxima que vale para o individuo e também
para as institui¢des. “Nenhuma delas estd acima das grandezas e misérias da
ansiedade’’ (Battarello, 1998, p. 273).

Desta forma, aponta para o conceito de ansiedade considerando a opgao mais
adequada, que seria o de ansiedade como sinal de alerta. »

Na verdade, o autor propde a compreenséo da ansiedade nas instituigdes, a partir
daquilo que se conhece no individuo e da intimidade de outros sistemas
hipercomplexos. Considera que:

“a vida passa a ser um caso particular de um principio mais
geral de organizagdo” (Battarello, 1998, p.274).

Assim, a partir do paradigma de sistema auto-organizador, o autor discute duas

caracteristicas dos sistemas auto-organizados. O sistema aberto, que se desenvolve a



partir da exposi¢o a estimulos, para 0s quais nio tem padrdes automaticos de resposta,
aumentando dessa forma o nivel de complexidade. (Battarello, 1998). Além disso,
aponta a “lolerdncia do sistema as perturbagdes aleatorias, que tem um limite a partir
do qual ele se desestabiliza de modo irreversivel (p.275)".

Sendo assim, o autor busca nas situagdes habituais, o entendimento do ser
humano, relacionando-os com um sistema hipercomplexo, e buscando dessa forma a
sua compreensdo. Nesse sentido, vé a importancia de se conviver com situagdes nao
previsiveis, para a reformulagao consciente ou inconsciente, do modo como S€ pensa,
se sente e percebe o mundo. V& nisso, um enriquecimento, um aumento da
complexidade.

Considera que:

“sem esses estimulos perderiamos muito da nossa vitalidade,
sem os mesmo morreriamos. No entanto, alguns eventos
podem nos perturbar a tal ponto que perdemos transitoria
ou definitivamente nossa capacidade de organizagdo”
(Bettarello, 1998, p.274).

Assim, o autor citado apresenta a vida como sistema hipercomplexo, que nao
transcorre de modo mecdnico e invaridvel, mas, pelo contrario, considera a
organizagdo, quando vista ao longo do tempo, como um resgate de sucessivas
desorganizagdes. .

Além disso, refere-se a questdo de que a ‘“organizagdo viva franscorre enm umd
faixa intermedidria entre o estdtico e 0 inconsciente” (p.275). Desta forma vé os
sistemas hipercomplexos ameagados por dois tipos de morte, a estagnacdo ¢ a
decomposigdo.

Bettarello (1998) reporta esses aspectos as instituicdes, cousiderando seus

aspectos dindmicos, nos quais, aponta dois conceitos fundamentais, o de “instituinie ¢

instituido ™. Considera o instituinte, aqueles “movimentos criativos que geram
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transformacdes”, onde o individuo € visto como o “resultado desses movimentos e
cumpre a importante fungdo de ordenagdo e preservagdo da estabilidade da vida
institucional” (p.275).

Desté forma, no processo dinamico da instituicdo, segundo o autor, para
permanecer eficiente, a institui¢do precisa estar aberta as transformagdes com o
instituinte acompanhando o devir social. Quando isso nao ocorre, “o Iinstituido assume
desmesurada  importdncia, interrompendo o dervir do processo institucional”
(Battarello, 1998, p. 275).

Partindo dessas reflexdes, o autor conclui que “os fatores que ameacam as
instituicdes sdo em grande parte as mesmas que nos fazem ficar ansiosos” (p.275).

Bleger, citado por Guirado (1987), aborda a questdo da instituigio partir da
Intensidade da clivagem; da maior ou menor flexibilidade dos grupos que a compde,
para ir e vir do nivel sincrético ao organizado, bem como do grau de ansiedade que
desperta.

“Partindo do conceito da personalidade estruturada pela
dindmica do ego sincrético e um ego organizado, Bleger vai
postular a coexisténcia da comunicagio grupal como
derivada desta estruturagdo para, enjim, Supor umd
intrincavel indissociabilidade entre o sujeito, a organizagdo
grupal e institucional " (Guirado, 1987, p.8).

Desta forma, vé o sincretismo e a identidade do sujeito, tendo que primeiro deles
refere-se a sociabilidade do sujeito, onde considera que a principio o que existe como
ponto de partida para o desenvolvimento ¢ a indiferenciacio entre o eu e o outro. Neste
aspecto considera que:

“Teoricamente formula a existéncia de wuma ‘posi¢do
gliscrocdrica’. anterior as posigoes esquizo-parandide e
depressiva,  configuradas  por  Melanie Klein. A posi¢do
gliscocdrica  se  define  pela  vivéncia da ansiedade
catastréfica, pelas defesas de cisdo e proje¢do macica e pela
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relacdo com um objeto aglutinado, viscoso™ (Guirado, 1987,
p.16).

Assim, segundo o autor, nascemos vinculados a esta indiferenciacdo, € o
desenvolvimento serd o processo de transformagdo desse tipo de vinculo, o que ¢
chamado por Bleger (1984) como simbidtico ou sincrética, numa relacdo cada vez mais
diferenciada, ou seja, numa relagio que permita a construgéo da identidade e do sentido
de realidade enquanto sujeitos, distinguindo o sujeito em certa medida, do mundo dos
demais.

Seguindo neste sentido, Bleger (1984) complementa essa idéia com uma segunda
hipétese, a de que “esse vinculo se dd por vias corporais pré-verbais”. Acredita que,
mesmo mais tarde, quando a palavra for a fonte de comunicagdo, “a permanéncia desta
indiferenciacdo e indiscriminagdo se verificard pélo uso da linguagem, ndo no seu
valor simbdlico, mas com um valor fuctual, onde o que aparece, no interlocutor”, nao €
a mobilizac@o de simbolos, mas sim comportamento e agoes (Guirado, 1987, p. 16).

Ne.ste contexto, conforme a autora, a relagdo diferenciada, que permite a
diferenciacdo, uma vez estabelecida, ndo elimina os aspectos diferenciados que lhe
deram origem. Estes, portanto, permanecem remanescentes dos mnicleos da
indiscriminac#o primitiva numa personalidade madura.

Segundo Bleger, citado por Guirado (1987), trata-se de Nucleos Aglutinados que
tem sua permanéncia determinada num “‘sincretismo e simbiose, dos quais resultam em
relacdes grupais e/ou sociais, extremamente ambiguas”.

“ o vinculo sincrético simbidtico, ambiguo é aquele em que
ndo ha diferenciagdo entre o eu e 0 outro, en que 0S
contelidos internos sdo maci¢amente projeladas num outro-
deposiidrio” (Guirado, 1987, p.16).

Desta forma segundo a autora, a sobrevivéncia psicologica se da na mais

completa confusdo entre o que sio fantasias do sujeito e o que ¢ realidade desse outro.
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Portanto, a manifestacdo desse nicleo faz parte da estruturagao dindmica da
personalidade, podendo ser mais ou menos intensa, dependendo do desenvolvimento
normal, bem como pode constituir-se no centro da personalidade em quadros
patolégico, como por exemplo, a melancolia, entre outros.

£ assim, nesse interjogo do ego sincrético ¢ do ego organizado que se estrutura a
personalidade, ou a identidade do sujeito (Guirado, 1987).

“O ego sincrético inclui os aspectos simbioticos, ambiguos,
é 0 ego enquanto ponta de langa dos impulsos agressivos e
libidinosos completamente fundidos. No ego organizado
estdo os aspectos discriminados que permitem umda relacdo
normatizada e regulada como o meio; é o ego enquanio
ponta de langas dos controles superegdicos” (Guirado,
1987, p. 17).

E pelo ego sincrético, segundo a autora, que se formam os vinculos que ndo
permitem a distingdo entre o sujeito e 0 objeto da libido. J& o ego organizado €
identificado pelas relagdes interpessoais.

Nesta dindmica, a simbiose é um vinculo extremamente forte, mas, conforme a
autora, nio é uma relacfio. Para ela, € s6 na relacdo que se estabelece uma realidade,
que supde dois individuos interagindo. Ao contrario, no vinculo simbidtico, ocorre a
projecio macica de contetidos internos de um.

“4 distincdo entre o ego Sincrético e o ego organizado, e
com isso o surgimenlo da relagdo, serd sempre possivel
através da clivagem dos processos primitivos” (Guirado,
1987, p. 17).

E, portanto, nesse processo que a clivagem aparece como mecanismo de cisdo do
ego que permite a coexisténcia de atitudes psiquicas diferenciadas em relagdo a
realidade, levando em conta uma e negando a outra, sem eliminar 0s processos
primitivos da sociabilidade. Muito pelo contrario, propiciando que ambas convivam

juntas, lado a lado com os processos do cgo organizado, sem influencia-lo

reciprocamente.



0

. o sincretismo permanece como forma de comunicagdo
na expressdo pré-verbal, ou como uma maneira hdo
integrada, cindida, paralela & comunicagdo por interagdo”
(Guirado, 1987, p. 17).

E, portanto, neste contexto que Bleger (1984) situa a identidade, jamais como um
corte absoluto da individuacdo, mas sempre como “uma diferenciagdo possivel sobre
um fundo de diferenga (Guirado, 1987, p. 17)".

Tal como formulado por Bleger (1984), a identidade do individuo implica, via de
regra, em dois niveis: “o sincretismo, que é o ‘pano de fundo’, 0 codigo primeiro, onde
se delineardo os contornos da personalidade, nos limites mesmo em que isto € possivel
e, perpetuando em certo grau, a discriminagdo e a ambigiiidade” (Guirado, 1987, p.
19).

Bleger, citado por Guirado (1987), teoriza sobre a Instituigdo em relagdo com a
estruturacio da personalidade do sujeito. Neste aspecto vé a Instituicdo como um
conjunto de grupos distribuidos num organograma e que interagem num determinado
espaco, pautado pelos aspectos organizados, € normatizados da personalidade dos seus
componentes, que se traduzem nas normas ¢ pautas de conduta da Instituicdo, o seu
controle e a garantia da clivagem dos aspectos sincréticos e indiferenciados.

Dessa forma, vé& a Instituicio como parte da personalidade, pois considera a
personalidade, como um todo organizado. Neste aspecto, considera que a minima
mudanca na Instituigio, enquanto conjunto de grupos, tarefas e objetos comuns no
espaco e no tempo, implicam em mudanga da propria personalidade, pois o individuo e
a organizacdo existem apenas na mais completa articulagdo destas duas instancias, a
sincrética e a organizada da comunicacdo e da sociabilidade.

“Para Bleger, as Instituicdes sdo  depositarias da
sociabilidade sincrética, ou da parte psicotica do individuo,

o que para cle implica em burocracia” (Guirado, 1987, p.
18).
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E, portanto, a partir do movimento da dinamica intersubjetiva que Bleger citado
por Guirado (1989) teoriza os processos institucionais. Neste contexto denuncia “os
niveis sincréticos da comunicagdo e sua relagdio com o0s niveis organizados”, onde o
sincretismo aparece na transitividade e semelhanga de todos diante das suas semelhanca
e das normas que os mantém vinculados (Guirado, 1989, p. 19).

Esclarece essa vinculacdio, considerando que esta se caracteriza por uma
comunicacdo aparente, na qual cada individuo executa uma agao independente do
outro. Nestes termos, o que existe, segundo Bleger, ¢ uma comunicagao pré-verbal, que
nem sequer necessita de palavras, formando uma ligagdo que seria inclusive perturbada
pela palavra. Seria essa, pois, a sociabilidade sincrética.

E nesse sincretismo que Bleger (1984) situa a ansiedade que um determinado
individuo apresenta diante do novo. Para ele, o temido ndo é o desconhecido de fora,
mas sim o que existe dentro do conhecido.

“.. 0 que se teme ¢ tomar contato com esta forma particular
da organizagdo sincrética que dilui os limites do pessoal, a
identidade, e que significa a ndo utilizagdo dos modelos
estereotipados e seguros de relagdo. Teme-se que a ‘figura’

submirja no ‘fundo homogéneo’ ndo permitindo o destaque,
a distdncia ou a distingdo da “identidade” (Guirado, 1987,

p. 20)".

Na realidade, para Guirado (1987), o que é temido € uma regressao a niveis de
sociabilidade sincrética, presentes em cada individuo, mesmo antes de vir a pertencer a
determinada Instituicio, e desde os primeiros momentos de seu encontro com 0s outros
nesse contexto.

“S¢ pela clivagem e imobilizagdo desses aspectos é possivel
acontecer uma comunicacdo por interagdo ¢ uma produgdo
organizada do grupo " (Guirado, 1987. P.20).

Para a autora, fica suposta al uma identidade grupal, onde pode-se perceber “dois

niveis da dindmica com que se compreende a identidade do sujeito: de um lado, u
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relagdo é a condigdo para um trabalho em comum, pautado por normas e regras; de
outro, o vinculo expresso na tendéncia a anulagdo de limites e diferencas entre os
participantes e as tarefas (identidade grupal sintética)” (p.20).

Nesse sentido, entende a institui¢io como o nivel interativo, correspondente ao
ego organizado, que, na medida em que o funcionamento se estabiliza, criando
estereotipais muito rigidas, ocorre a burocratizagio e toma formas de instituigéo.
Quando isso ocorre “a sociabilidade sincrética fica mobilizada por uma agdo intensa
de clivagem entre este nivel e os da interagdo ", resguardando de forma fixa e estavel os
aspectos organizados do grupo, a propria clivagem, € esse passa a imobilizacdo €
depésito macigo dos aspectos simbidticos ( Guirado, 1987) p.20).

E assim, que Bleger lembra “que as instituigdes padecem do mesmo mal que
querem erradicar”. Cita como exemplo “o isolamento, a privagdo sensorial e o déficit

de comunicacdo dos hospitais psiquidtricos” (Guirado, 1987 p.21).

Pesquisas sobre Ansiedade

O “stress” e os transtornos de ansiedade sdo extraordinariamente freqiientes,
estimando-se que 25% de toda populagdo 1ra experimentar seus sintomas pelo menos
uma vez na vida (Masci, 1997). De acordo com o autor, estima-se que os transtornos de
ansiedade afetam algo em torno de 18% da populacio.

Em 1992, a Organizacio Mundial da Satide descreveu o “stress” como a “‘doenca
do século XX7, passando mais recentemente a compard-la quase como a epidemia
mundial deste século (Masci, 1997).

Segundo o autor, pesquisas realizadas nos Estados Unidos indicam que

aproximadamente 90% das pessoas adultas j4 experimentaram altos niveis de “stress’ €



quase metade dessas pessoas dizem que enfrentam esses altos niveis de “stress”, pelo
menos uma a duas vezes por semana.

Estima-se, também, que 60 a 80% dos acidentes de trabalho nos Estados Unidos
estio relacionados com “‘stress”. No Reino Unido, o 6rgdo equivalente ao nosso
Ministério da Satde, num estudo de 1994 estimou que algo em torno de 30 milhdes de
dias de trabalho sdo perdidos por conta do “stress”, o equivalente a 17% de todas as
faltas no trabalho. (Masci, 1997). No Japdo, segundo o autbr, fol inventado um termo
novo, o “karoshi”, para as mortes que acontecem por excesso de trabalho, que sdo em
torno de 10 mil por ano.

Mais recentemente, uma série de trabalhos médicos confirmam a importancia do
“stress” nas doencas do coragdo, da pele, gastrintestinais, neuroldgicas e de desordem
emocional, e também esta relacionado a uma série de desordens ligadas ao sistema
imunolégico, de defesa do organismo, que vao desde o resfriado comum, passando pelo
herpes, a artrite, o cincer e a propria AIDS (Masci, 1997).

A especificidade situacional, em particular, ¢ caracteristica de tragos de
personalidade, e de particular interesse, tanto que levou a planejamentos experimentais
apropriados, com mensuragdes repetidas, obtidas longitudinalmente em varias
situacdes, buscando o entendimento das questdes de hereditariedade ambiente e traco—
situacio (Anastasi & Urbina, 2000).

Neste contexto, também ocupa lugar a preocupagdo com componentes
importantes como preocupagdes “cognitivas em relagdo as conseqiiéncias do fracasso,
e a emocionulidade como reacdes do Sistema Nervoso Auténono evocadas pelo
“stress " avaliativo” (p. 317) 7

Outros autores preocupam-se com as relagdes entre medo e ansiedade,

principalmente os tedricos do condicionamento, que equiparando medo e ansiedade,
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desenvolveram pesquisas e varios sistemas psicoterapicos a partir do comportamento ¢
baseado na teoria da aprendizagem, cujo maior €xito ocorre com pacientes fobicos
(May, 1977).

A “curiosidade” levou Spielberger (1979) a questionar a influéncia da
personalidade no desenvolvimento da personalidade, fala em “ansiedade-estado e
ansiedade-traco”, onde se refere a uma situagio emocional transitéria, associada a
atividade do Sistema Nervoso Auténomo. (May, 1977).

Neste aspecto, pessoas com elevado trago de ansiedade, tendem a perceber maior
nimero de situacdes como perigosas ou ameagadoras aumentando significamente as
propensdes significativas para a elevagio da ansiedade estado.

Esse trabalho tem como resultado um “Inventario”, que propde avaliar a
ansiedade- traco e estado, muito utilizado para pesquisas, assim na clinica em geral. O
que segundo Spielberger (1981), contribuiu na avaliacdo pessoal, onde contam tambem
experiéncias anteriores ligadas a aptiddo e habilidades, bem como o perigo real inerente
a situacfio, tendo conta na percepgdo da situagdo como perigosa ou ameagadora,
contribuindo assim para a elevagéo da ansiedade como estado (Biaggio, 1982).

Portanto, em geral, seria esperado que aquele que apresenta alto nivel de
ansiedade traco, demonstre, também, elevagbes na ansiedade-estado mais
freqiientemente do que individuos de baixa ansiedade-traco, pois tende a reagir a uma
larga faixa de situagdes vistas como ameacadoras.

Desta forma, Spielberger (1979) acena com a teoria da ansiedade trago-estado,
distinguindo a ansiedade estavel, crénica, da personalidade, de um estado transitorio,
sujeito a flutuagdes diante de situagoes mobilizadoras, partindo da importancia central
de uma avaliacio cognitiva na indugdio do estado de ansiedade, numa seqiiéncia

temporal.
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QOutros aspectos diversos impulsionaram as pesquisas em relagdo ao
conhecimento popular, que os estados psiquicos adversos, como “stress”, depressdo e
ansiedade e raiva entre outros, favorecem o desenvolvimento de doengas orgnicas e
desenvolveram-se, principalmente, a partir da década de 30, quando surgiram pesquisas
voltadas a esclarecer cada vezes mais sobre os orgdos internos e diversas funcdes
involuntarias, o Sistema Nervoso Auténomo que influenciaram no processo de
ansiedade (Sabbatini, 2000).

Walter Cannon estudou os fendmenos fisioldgicos que acompanham as emogdes,
e observou que, ao enfrentar uma situagdo de perigo, 0 organismo passa por uma
profunda alteragdo interna. Observou que nessa situac@io uma parte do Sistema Nervoso
Autdnomo, o Sistema Simpético, ¢ acionado e dilata as pupilas, diminui o fluxo
sangiiineo para a pele e aumenta para os musculos, cérebro e coracio; dilata as artérias
coronarias, aumentando o metabolismo pela descarga da adrenalina, a freqiiéncia
cardiaca e respiratoria (Sabbatini, 2000). Sendo esse aspecto, O resultado de uma
funcdo bioldgica, a qual tem como proposito de preparar o organismo para a luta, a
defesa ou a fuga com durag@o de alguns minutos, como em situacfio de emergéncia que
se persistir pode causar disfungdes e danos organicos permanentes.

Em 1950, Hans Selye descreveu essa situagao de forma detalhada, denominando-
a de “ reacfio de stress”, considerando que esta surge em funcdo da ativagdo do eixo
hipéfise -ndrenol”, quando a partir dessas glandulas sdo secretados os horménics que
controlam muitas fungdes metabdlicas e fisiolégicas internas, que vao influenciar o
organismo nos mais variados aspectos (lonescu, 1997).

A partir disso, na Neuroimunologia, tem-se estudado a relacdo entre o sistema
imunologico, que nos protege contra diversos desvios da estabilidade interna, € o0s

distirbios psiquicos. Como por exemplo, a relagdo de “stress” e a ansiedade cronica



além da depressdo, que trazem alteragdes eml nosso sistema imunolégico (Sabbatini,
2000).

Desta forma, deu-se o pontapé inicial para o aprofundamento do estudo e do
conhecimento da ansiedade e, assim, seguem-se¢ OS estudos buscando “‘clarear os
conceitos”, fazer estudos comparativos em situagBes e transtornos especificos, enfim,
busca-se o conhecimento mais especifico sobre o assunto, esclarecendo—se suas
comorbidades.

Os transtornos psiquiatricos, presentes na clinica geral, eram objeto de estudo
numa pesquisa realizada na populagdo brasileira e apontou para uma prevaléncia de
transtornos mentais de aproximadamente 30% da populagdio adulta, no periodo de um
ano (Mari & Jorge, 1998). Isso mostra que 1,5 % da populagio adulta demanda algum
tipo de atencdo na area de satide mental num periodo de 12 meses, €, entre esses, 08
transtornos mais comuns entre as mulheres sdo os Transtornos de Ansiedade (em torno
de 9%), os Transtornos Somatoformes 39, e os Transtornos Depressivos 2,6%. Ja na
populagdo masculina, 0 que apareceu em primeiro lugar foi a Dependéncia ao Alcool,
com uma prevaléncia de 8%, seguindo-se 0s Transtornos de Ansiedade com 4,3%
(Mari & Jorge, 1998).

A ansiedade é também relacionada com outros transtornos mentais, como por
exemplo, a Esquizofrenia. Dr. Wulf Hermann Dittmar (1996) estruturou isso a partir de
um estudo com 40 paciente esquizofrénicos, em acompanhsmento clinico em Hospital
Dia, fora do surto agudo. Essa discussio dos resultados foi apoiada na validade do
diagndstico de comorbidade entre 0s problemas decorrentes da ansiedade, e a

esquizofrenia. Na maioria dos casos, segundo o autor, percebem-se Os transtornos de

103



tese questiona a autonomia dos transtornos de ansiedade nos pacientes em estudo, pois
a ansiedade nesses casos, conforme o autor, deve ser compreendida como, manifestacio
emocional de um individuo, que tem sua percepgdo da realidade distorcida e que
acredita ter sua integridade posta em risco a partir de ameagas delirantes.

Atualmente, o interesse das pesquisas voltam-se sobre o “stress” ocupacional, ja
que este implica numa elevada incidéncia sobre questdes como problemas fisicos e
pawcoldgicos que podem levar a diminuicdo da produtividade. Elevadzs taxas de
absentefsmo, acidentes de trabalho, falhas no desempenho e problemas familiares
(Silvério, McIntyre & Mclntyre, 1999).

Nesta 4area, foram desenvolvida pelos autores interessantes pesquisas intituladas
“Resposta de stress” e recursos de “coping” nos enfermeiros, um estudo realizado a
partir de uma “amostra de 62 enfermeiros no Norte de Portugal, e que mostra que as
principais fontes de stress sdo sobrecarga de trabalho; mds condigdes fisicas, técnicas
e humanas; excessivo niimero de doentes por enfermeiro; incapacidade de responder
as exigéncias emocionais do doente” (Mcintyre; Ribeiro & Leal, 1999, p. 518).

As situagBes manifestadas pelos enfermeiros em resposta ao “stress” foram,
predominantemente; ideagdo suicida; negacio; mal estar fisico; emocionalidade
disforico (depressdo, tristeza) e culpa, constituindo-se estas, em reagBes indiretas e
potencialmente disfuncionais ao “stress” que podem afetar negativamente profissionais
de satide e os cuidados por eles prestados (. McIntyre, Silvério. & Leal, 1999).

Dentro disso, as estratégias cognitivas (coping) mais utilizadas para enfrentar o
stress sd0 o suporte social, a capacidade para gerir recursos e a liberdade financeira.

Estes sio apenas alguns dos inimeros estudos e pesquisas realizados sobre o
contetido da ansiedade, ja4 que esta acompanha o individuo pela vida, dentro dos

parimetros de “normalidade, impulsionando para a vida, ou de “intensidade
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aumentada” caracterizando-a como transtorno ou estado transitério”, evocado pelas
mais variadas situacdes, como no caso do presente trabalho, que em sintese busca
responder uma pergunta simples, que ansiedade é essa que incomoda e faz a populag@o
em estudo, buscar ajuda?
A PESQUISA

Dessa forma, como se pode observar num contexto formalmente contextualizado,
tendo em conta a existéncia real de diferengas de personalidade frente & ansiedade, e
que, diante de situag3es estressantes modulam o carater adaptativo ou desadaptativo no
ser humano, potencializando as emergéncias de estratégias funcionais nem sempre
egosintdnicas, motivadoras de estudos e pesquisas que propde esclarecer situacdes que

podem estar envolvidas, dificultando o gerenciamento das dificuldades.

Histérico do Local da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Psiquidtrico S#o Pedro, que ¢
remanescente do século passado, quando foi fundado no sentido de suprir deficiéncias
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre no atendimento a doengas mentais.

Nesta época, segundo consta em “Memorias de um Velho Hospicio”, a Santa
Casa, junto a Cadeia Civil, acolhia os doentes mentais. Ambas ndo podiam dispensar-
Ihes os cuidados que na época podiam ser oferecidos para a sua recuperagéc € nem
mesmo abriga-los enquanto doentes. Fol nesse sentido que se autorizou, em 13 de maio

de 1874 a partir da lei provincial n. ° 994. a fundacdo do hospicio”. Sua inauguragio
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Assim, sua construco sélida de beleza arquitetdnica, por bons anos fez dele “0
cartio de visitas” de Porto Alegre, tendo mais tarde, sua area estendida, para facilitar o
acesso pela Companhia de Ferro Carril, chegando assim a linha do Bairro Partenon,
hoje nem tdo distante do centro da cidade de Porto Alegre.

Os conhecimentos da época, em relagdo a doenca mental, visavam apenas a
repressdo da doenga através do encerramento € isolamento dos pacientes.

No entanto, o primeiro diretor do Hospicio, a partir de dados estatisticos da
populagiio internada, buscou novas formas de atendimento, procurando envolver os
pacientes em tarefas caseiras ¢ de campo. Assim, 0s temas utilizados na elaboracdo do
regulamento do Hospicio Sdo Pedro, quando da sua inauguracgdo, foram aos poucos
sendo modificados e substituidos, na medida que, segundo Dr. Carlos Lisboa, o
trabalho atuava sobre as desordens psiquicas, distraindo o enfermo das imagens criadas
em seu delirio e psiquicamente esbatendo a sua excitabilidade nervosa, quando
exagerada, estabelecendo um equilibrio salutar entre as fungdes psicologicas e
predispondo-o ao repouso tantas vezes quanto necessario.

Desta forma, o hoje denominado Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro € o que sobrou
do “Hospicio S#o Pedro” que passou por significativas mudangas, influenciadas por
situacBes como a II guerra Mundial, que mais uma vez acarretou reformas capazes de
atender o problema da superlotag@o.

Além disso, os avancos cientificos que se seguiram no atendimento 20s doentes
mentais foram introduzidos no Hospital Psiquiatrico S#o Pedro, pelo Dr. Jacinto Godoy
e seus colegas que trabalhavam no Hospital. Entre as novas técnicas, a insulinoterapia
de Sakel e a Eletroconvulso-terapia de Carletti. Foi marcante, ainda, o combate a
paralisia geral progressiva, de origem sifilitica, tratada pela aplicagio de Arsénia e

Bismuto. Com resultados pouco satisfatorios. A descoberta de Van Jaureg, a
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Malarioterapia, foi introduzida pela primeira vez no Brasil, nos pacientes do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro, sob a coordenacio do Dr Godoy, obtendo sucesso.

As décadas de 40 a 50 e de 50 a 60 foram marcadas pela superlotagio, quando o
Hospital chegou a abrigar 5.000 pacientes, exercendo, entdo, funcdes de tratamento de
casos agudos e de asilo para OS pacientes cronicos. A descoberta das drogas
psicoterapicas, na década de 50, e a introdugio de técnicas socioterapicas e
psicoterpicas veio mudar o destino dos paciente. Investiu-se, entdo, na localizaggo do
familiar, na devolugdo do paciente a esse familiar, € o acompanhamento a0 Mmesmo
através do envio da medicagdo pelo convénio com a Secretaria de Saude do Estado e
Prefeitura Municipal, que o distribuia ao paciente através dos postos de satde, criados
também para este fim (Relatos da Secretaria da Satide e do Meio Ambiente do RS,
1984).

Neste processo, o Hospital se modernizou, & medida que acompanhou a evolucdo
cientifica, e surgiu como Hospital Psiquitrico voltado ao tratamento do doente mental.
Como tal, hoje é composto por duas 4reas, denominadas de area “Hospitalar”, que
conta com 120 leitos para tratamento de pacientes agudos, (tratamento e retorno para a
familia), pacientes com sindromes psiquiatricas graves, bem como atendimento,
desintoxicaco e tratamento de pacientes com dependéncia quimica, e criangas. Conta,
ainda, com uma 4rea de moradia que tem mais ou menos 640 pacientes moradores,
como deficientes mentaig, idosos, vitimas do abandono social, na sua maioria
remanescentes da época em que o Hospital mantinha cinco mil pacientes.

Além disso, presta um Servigo ambulatorial de atendimento a pessoas moradoras

da comunidade em geral, para o qual mantém uma equipe de técnicos € auxiliares no
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com uma equipe de técnicos, psiquiatras, psicologos, psicanalistas, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, professores de educagéo fisica, bem como
um grande numero de auxiiiares e serventes em geral. Além do atendimento a
populagio, mantém ainda, um curso de Residéncia Médica em Psiquiatria, oferecido a
médicos, e um curso de Especializagio em Satide mental, para profissionais psicdlogos,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros e professores de educagdo fisica, ambos

reconhecidos pelo MEC.

Justificativa

A ansiedade ndo é um fenémeno exclusivo do homem contemporaneo visto que
foi experimentada em todas as épocas, No entanto, neste século, a ansiedade foi
colocada em evidéncia, adquirindo um valor e um sentido proprio, quando, em sua
maioria, suas questdes aparecem transpostos do dominio filoséfico (ontoldgico-€tico)
predominante em séculos passados, para o dominio da psicologia, psicopatologia, da
fisiologia e da neuroquimica. Mudangas de perspectivas que se refletem nas definigoes
contemporaneas da ansiedade adotadas pelas diferentes linhas tedricas, que apesar de
suas diversidades, trazem consigo em comum, Uma nova concepgao de homem e
também novos instrumentos ¢ métodos para investigd-la (Nardi; Mendlowiz; Figueira,
1996). Na realidade, a ansiedads € apontada como sendo o problema principal com que
se defrontam os servigos médicos em geral e de saude mental (Brown & Barlow, 1992).

Contudo, como salienta Stall (1993), a ansiedade e, particularmente, o transtorno
de ansiedade generalizada, muitas vezes se confundem com o estilo de vida, com
problemas normais da vida cotidiana e com questdes de auto-realizagdo, que

aparentemente podem n#o justificar tratamento medicamentoso e, assim, uma série de
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fatores, entre os quais ndo se deve excluir o preconceito, que leva 0 sujeito “a buscar
uma entrada de ordem somatica no servico médico, onde poderd ser tratado em razdo

de uma doenca verdadeira™ (Brown & Barlow, 1992, p.37).

E bem verdade que, em Casos onde se delineia um quadro de co-morbidade,
condic@o onde coexistem dois ou mais transtornos, as coisas se complicam pela mistura
de sinais e sintomas, de maneira que passa a Set imperativo a determinagao do nivel
patologico, no que se refere 4 presenga de sintomas diferenciados, para definir ou ndo a
presenga de co-morbidade. Essa preocupagdo com as questdes diagndsticas tem, sem
duvida, importantes reflexos para as estratégias de avaliagdo, considerando que ha
muitos problemas, tanto em relagdo 2 intensidade da sintomatologia que pode ser
clinicamenté importante, quanto na caracterizacio do transtorno € na formulagdo de um

diagnoéstico.

Trata-se de algo “dificil” de diagnosticar, e talvez por isso tenha despertado tanto
interesse na psicologia e psicopatologia, principalmente a partir de modificagdes nos
critérios diagnosticos clinicos € avangos €I outras reas dos transtornos ansiosos que
tem possibilitado o estudo do “quanto”, em Psicologia,“0 que”, no contexto da
dimensio humana, ¢ sentida nos relacionamentos pessoais que s30 unicos €

intransferiveis (Peregrino, 1996).

Portanto, o presente trabalho se faz pertinente uma vez qucC s¢ volta a busca do

conhecimento de questdes ligadas a ansiedade, ja que esta pode-se apresentar em
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sujeitos, a partir de diferentes sinais. Nesse sentido, o presente trabalho justifica-se por
vir somar-se aos trabalhos ja existentes, objetivando, a partir de dados levantados num
ambiente de trabalho (Hospital Psiquiatrico), comparar as caracteristicas de ansiedade-
traco e ansiedade-estado, numa populagdo de funcionarios que exercem a fungfo de

atendente e auxiliar de enfermagem.
Atividades dos Auxiliares de Enfermagem no Hospital Psiquiétrico So Pedro

O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro tem seu perfil de funcionamento apoiado num
modelo terap8utico considerado “Comunidade Terapéutica”, onde suas praticas se
definem relacionadas a posicionamentos como a nogéo de sujeito, conceito de satide—
doenca, como vistos em psiquiatria. Assim, 0s objetivos terapéuticos, as questdes éticas
e filosdficas, aparecem junto com certa flexibilidade, buscando, como ponto

fundamental, adotar praticas, que se desenvolvem buscando configurar um todo

coerente.

Esse modelo, como esclarece Botega & Dalgalarrondo (1997), propde a inclusdo
do paciente no processo terapéutico, além de voltar atenciio também ao estado
emocional da equipe € a tentativa de possiveis significados pessoais nos sintomas

clinicos.

Nesse processo de funcionamento da Instituicdio, os funcionarios da enfermagem,
como integrantes da equipe, desenvolvem as atividades tradicionais da enfermagenm,
incluindo aqueles aspectos “técnicos” envolvidos na distribui¢io e administragdo dos
medicamentos, monitorizagio dos sinais vitais, observagdo € registro de
comportamento do cliente, além de auxilia-lo quando necessério, na realizagdo de

“atividades basicas” de alimentagdo e higiene.
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Objetivos

Estudar através do Inventario de Ansiedade Trago—Estado (IDATE), de Charles
D. Spielberg, as caracteristicas da personalidade ansiosa, expressas como ansiedade
trago—estado, em individuos que exercem as fungBes de auxiliar e atendente de

enfermagem num Hospital Psiquidtrico.
A Problematica: A Questdo da Pesquisa

E através do remanejo de funcionérios que muitas instituigBes preenchem suas
vagas, recrutando dentro da propria empresa 0s funcionarios qualificados para as vagas
existentes. Isto ocorre nas mais variadas instituigdes, porém na institui¢do publica, que
nio tem “autonomia” de contratar e demitir seu funcionario, o remanejo se torna uma

constante.

No sentido de melhor aproveitar seu potencial humano, a institui¢do publica,
através de remanejo, coordena e assegura o desempenho dos funcionéarios em diferentes

papéis.

O Hospital Psiquidtrico S3o Pedro, como instituigdo publica, diante das
dificuldades que enfrenta em relagio aos seus recursos humanos, lanca m#o do
remanejo, para melhor suprir suas deficiéncias na area de enfermagem, como também
no sentido de beneficiar o funcionério, através da “oportunidade de crescimento

profissional’ ou do exercicio de um cargo de interesse.

Dessa forma, profissionais que foram admitidos para exercer diferentes funcgdes

(auxiliar administrativo e outras), a partir de um treinamento oferecido pelo préprio
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Hospital, passam a exercer a fungéo de atendente de enfermagem, executando tarefas,

que seriam do auxiliar de enfermagem, que tem sua formagao académica para iss0.

Verifica-se, no entanto, que os treinamentos oferecidos envolvem quase que
exclusivamente conhecimentos praticos. Escassos s3o os trabalhos que prendem sua
preocupagdo com O préprio funcionério em questio.O atendente de enfermagem,
através do treinamento, deve aprender a assistir a clientela e seus familiares, quando
também vivem situaces de ansiedade, determinados pela prépria situagio que acarrcta

experiéncias novas € desconhecidas, aquisi¢do de conduta e postura profissional.

Estudos mostram (Sadala, 1994) que o estresse € 2 ansiedade tém sido
reconhecidos como um problema fundamental para a enfermagem.O profissional de
enfermagem, segundo Hofling (1985), ao perceber a ansiedade dos pacientes,

experimenta o aumento no nivel de sua propria ansiedade.

E nesse mundo, nessa dimensdo que se encontra uma carga de incertezas, medos,
e, sobretudo, de algo “que se sente” carregado de desprazer, assim como a dor, a tensdo
¢ o luto, dificil de provar, € acompanhada de sensaq;f)es fisicas mais ou menos definidas
(Freud, 1976). Junta-se, ainda, a ansiedade, que permeia o processo satude—doenca de

diferentes formas e nas diferentes situagoes.

Além disso, segundo Dejours (1983), a situagdo funcional, que por si s6 trata de
uma situacfio ansiogénica, portanto, comum entre 08 trabalhadores, fica mais evidente
naqueles que assumem um novo posto, principalmente quando hé pouca ou nenhuma
formac#o para as tarefas. No entanto, segundo o autor, 1sso ndo quer dizer que, mesmo
quando um jeito e uma habilidade ja foram adquiridos, quando certo habito foi

incorporado, a ansiedade nao possa continuar, pois considera que esta permeia também



a situacdo, a medida que o resultado obtido ¢ sempre colocado em xeque pelo aumento

da cadéncia imposta que surgira no dia-a-dia.

No que se refere a formagdo do profissional de enfermagem, Schmarczek (1988)
considera alguns fatores, que incidem sobre a prépria formagio profissional da
enfermagem, e que podem ser considerados como determinantes na profissdo, de um
maior grau de ansiedade. Aponta como tais aqueles fatores ligados a propria expansdo
do papel profissional, determinados pelos planos nacionais e politicos de saude, a
dependéncia da profissio a estes planos e, acrescido a isso, no caso em questdo, mais o
fato da formacdo, que ndo é uma formagdo académica oficialmente reconhecida e,
portanto passivel de questionamento. Alem disso, soma-se o permanente contato dos

profissionais de enfermagem com situagdes de alteragBes das mais diversas.

Portanto, em que pese & sintese das situagSes acima indicadas, o atendente de
enfermagem acumula 4 sua escassa experiéncia, o enfrentamento real com todos esses
fatores acrescido dos encargos proprios da vida. Assim sendo, parece que 0 profissional
de enfermagem enfrenta nas suas rotinas diarias uma forte influéncia que possivelmente
contribui para desenvolver ansiedade, aumentando, assim, a predisposi¢8o para viver

essa ansiedade, dadas as caracteristicas das situagdes vividas.

Considerado tal contexto, julga-se relevante investigar situagdes que determinam
uma maior ansiedade, nos profissionais da area de enfermagem, j4 que, a ansiedade €
inerente a vida, é a reagfio basica do ser humano a um perigo que ameaga a existéncia, e

estd presente em todas as situagdes tendo como variavel a génese e a intensidade.

Desta forma, baseado na literatura e em observagdes, a problemaética da pesquisa

emerge da pratica clinica, onde constantes indagagoes sobre 0 que ocorre no exercicio
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da enfermagem e o que leva a populagdo em estudo a busca de ajuda terapéutica,

origina a questiio da pesquisa na qual encontra-se implicita a pergunta:

Como se caracteriza a ansiedade dos profissionais que exercem a fungdo de

atendente e auxiliar de enfermagem?

As Hipoteses

As hipdteses levantadas sio:

HO: A ansiedade-traco e a ansiedade—estado variam, concomitantemente,

em profissionais que exercem a fungdo de atendente e auxiliar de enfermagem;

H1: A ansiedade—estado tende a aumentar em relagéo a ansiedade—trago em
funcionarios que nzo tém formagdo académica especifica na area de enfermagem €, que
foram contratados para exercer diversos cargos na instituicdo, no entanto exercem a

funciio de auxiliar de enfermagem, a partir de treinamento pratico.

H2: As médias dos escores de ansiedade—estado, tendem a diminuir em
relagio a ansiedade trago, em funcionarios que tém formagdo de enfermagem que
académica especifica na area de enfermagem, € que foram contratados para o cargo de
auxiliar de enfermagem, exercendo essa fungdo na institui¢do, apresentam-se

significativamente abaixo da média.



Variaveis em Estudo

As variaveis em estudo sdo as caracteristicas de ansiedade trago—estado, avaliadas
pela Escala de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), de Spielberger; Gosuh & Lushene

(1979).

As variaveis dependentes, que serviram de controle para o emparelhamento dos
grupos, é o contrato funcional do individuo com a instituiciio e a formagfo académica
especifica, (formagdo académica em técnico de enfermagem), bem como o exercicio da
profissdo através de treinamentos extra oficiais, o qual teve como instrumento de
avaliacio a ficha funcional do funciondrio e 2 ficha para levantamento de dados

demogréficos, elaborada pela pesquisadora para esse fim (Anexo IIT).

Definigdes Operacionais

Remanejo Interno

Considera-se como remanejo interno a transferéncia de funcionarios de um setor
para outro, dentro da propria instituigéo, quando esta necessitar suprir suas caréncias de
funciondrios e houver interesse por parte dos mesmos, podendo esse inclusive serem
beneficiados da situacdo, passando a um cargo melhor reconhecido ou de maior

interesse para o funcionario.
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Auxiliar de Enfermagem

Considera-se como Auxiliar de Enfermagem, aquele funciondrio que tem
formac@o académica ao nivel de segundo grau (curso técnico), que abrange a formagio
de auxiliar na area de enfermagem onde recebe além de treinamento técnico, um
suporte teorico que fundamenta suas atividades, e portanto sdo contratos pela

Institui¢io para exercer o referido cargo.

Atendente de Enfermagem

Denomina-se Atendente de Enfermagem aquele funcionéario que tem em sua
formacdo académica qualquer outro curso néo relacionado a enfermagem e, em fung@o
disso, ¢ contratado pela Instituigio para exercer outros cargos, passando para a
atividade na area de enfermagem, num momento em que a instituigdo se vé carente de
funcionarios nesta area. Estes, entfio, sfo treinados e remanejados, no sentido de

desempenhar tarefas junto aos pacientes como atendentes de enfermagem.
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Metodologia
Universo

Fazem parte do universo desta pesquisa funcionarios de ambos os sexos € de

diferentes faixas etarias que exercem atividades de auxiliar e atendente de enfermagem

no Hospital Psiquiétrico S&o Pedro (HPSP).
Populagdo

A populagio desta pesquisa € composta por um grupo de funcionéarios, num total

de noventa e seis, de ambos os sexos ¢ diferentes faixas etérias, que exercem funcdes

de auxiliar e atendente de enfermagem no HPSP.

Amostragem

Nio foi feito trabalho amostral, pois a amostra abrangeu todo grupo de

funcionarios, cuja caracteristica de contrato funcional se enquadrou dentro das

exigéncias para o referido trabalho.

Descricdo da Amostra

Partiu-se originalmente de um grupo de 96 sujeitos. Destes, posteriormente
quinze foram descartados, tendo em vista que suas respostas a entrevista se mostraram
com pouca potabilidade ou mesmo com pouca consisténcia, constado pela baixa

motivacio e disponibilidade para responder o instrumento.



Grupo Go/f: funcionarios contratados para o cargo de auxiliar de enfermagem,
com formac@o especifica para esse fim, e que exercem a referida fungo, perfazendo ao

todo 46 auxiliares de enfermagem.

Grupo Gs/f: funcionarios contratados para diferentes cargos, sem formacdo
especifica, e que exercem, a partir de treinamento, a fungdo de atendente de

enfermagem, perfazendo um total de 35 atendentes de enfermagem.
Instrumento

Para a realizacfo do presente estudo serviu de base o conceito de ansiedade trago-
estado, utilizando-se como instrumento para sua avaliagdo o Inventario de ansiedade
trago-estado de Spielberger (IDATE), pois, apesar dos limites e, da relatividade dos
conceitos, apresentam entre si uma permanente consisténcia e em face de situag@o

laborativa, uma correlagio ja comprovada.

O IDATE ou Inventdrio de ansiedade trago-estado, de autoria de Spielberger,
Gorsuch e Lushene, comecou a ser construido em 1964, com objetivo de criar um
instrumento de pesquisa que pudesse ser utilizado com adultos normais, como medida

objetiva de estado (A-estado) e trago de ansiedade (A-trago).

Na sua construgiio foram inicialmente selecionados itens que apresentassem
cortelagio com escalas de ansiedade, como as de Cattel e Scheir, de Tayior ¢ de

Welch. No entanto, a maioria das escalas mediam trago ¢ isso fez com que muitos itens
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fossem reformulados, para se chegar a um instrumento que, com diferentes instrugdes,

pudesse avaliar tanto o estado como o trago de ansiedade (Spielberger, 1972).

Com o desenvolvimento das pesquisas o objetivo inicial foi modificado e, hoje, 0

instrumento é constituido por dois conjuntos de itens para avaliar duas dimensdes de



ansiedade, como estado transitério e como trago relativamente estdvel de personalidade

(Biaggio, 1984, Spielberger, 1972).

Surge, assim, o IDATE, constituido de duas escalas que visam a medida de duas
dimensdes especificas de ansiedade trago-estado e, segundo os autores, considerado em
pouco tempo como o instrumento mais cuidadosamente desenvolvido, tanto do ponto
de vista tedrico como metodoldgico, transformando-o, assim, num instrumento
amplamente utilizado para pesquisa, no sentido de determinar situagBes especificas,
provocadoras de ansiedade, além de manifestagBes cognitivas importantes numa

avaliacdo condutiva.

O inventario de ansiedade trago-estado (IDATE) é composto de duas escalas
distintas de auto-relatério para medir dois conceitos distintos de ansiedade: estado de

ansiedade (A-estado) e trago de ansiedade (A-trago).

Portanto, a escala de trago de ansiedade do IDATE consiste de vinte (20)
afirmacbes que requerem que Os sujeitos descrevam como geralmente se sentenl. A
escala do estado de ansiedade consiste, também, de vinte (20) afirmagdes, mas as
instrucdes requerem dos individuos e indicagdo de como se sentem num determinado
momento. Para cada afirmaciio, o sujeito deve assinalar uma das quatro alternativas
indicando como se sente; absolutamente ndo, um pouco, bastante, € muitissimo (na
escala A-estado); quase nunca, as vezes, freqiientemente, quase sempre (na escala A-
traco). Por exemplo, “sinto-me fastigiado”: 1. Quase nunca ; 2. As vezes; 3.

Freqiientemente; e 4. Quase sempre. (Spielberger, 1979).

O inventario de ansiedade traco-estado (IDATE) € composto de duas escalas

distintas de auto-relato, elaboradas para medir dois conceitos distintos de ansiedade:
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estado de ansiedade (A-estado)e trago de ansiedade (A-trago).

Assim, a escala de A-trago aparece como instrumento 1til na pesquisa, onde se
pretende selecionar individuos que variam quanto 3 tendéncia para reagir a pressdo

psicolégica, com diferentes graus de intensidade de A-estado (Spielberger, 1979).

O instrumento das demais variaveis, nivel sécio demografico e as caracteristicas
do contrato funcional, ou seja, fungfio para a qual foi contratado e que exerce hoje, foi

elaborado pela pesquisadora especialmente para este fim (anexo V).

Plano de Coleta de Dados

No desenvolvimento do presente projeto, relativo a ansiedade trago-estado em
funciondrios que exercem a fungfio de auxiliar e atendente de enfermagem, foram
coletadas informacbes entre funciondrios da é4rea de enfermagem num Hospital
Psiquiatrico da rede publica, utilizando-se de um instrumento de pesquisa, o Inventario

de ansiedade traco-estado de Spielberger (1972).

A aplicagio do instrumento se deu, logo apos a aprovagio do projeto pela
Direco de Ensino e Pesquisa do HPSP e, Diregdo Geral do Hospital, que assinou um
termo de consentimento, conforme consta na Resolugdo que regulariza os fundamentos

e diretrizes que fundamentam a pratica da pesquisa. (Anexolll)

O contato com os funcionarios que viriam participar da pesquisa foi feito pela
pesquisadora, apos um levantamento atraves da ficha funcional onde se identificou os
funcionarios que comporio essa populacdo, de acordo com as exigéncias do projeto,

o

levando-se em conta principalmente, o contrato funcional. Em seguida, foi feito um
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contato individualizado com os funcionérios identificados pela pesquisadora, através de
carta (Anexo 1 ) de esclarecimento, assinada pelo Diretor de ensino e Diretor Geral do
Hospital em questio, esclarecendo e informando sobre a pesquisa, identificando a
pesquisadora responséavel pelo projeto, informou sobre a pesquisa e pedindo-lhes sua
colaboragio. Foi lhes esclarecido nesta carta, a questdo do sigilo dos dados levantados
e da utilizacio dos mesmos apenas para pesquisa cientifica, bem como da sua
participagdo ou nio na pesquisa, ou seja, que a opgdo por ndo participar nio interferiria
no seu vinculo funcional com a instituigio, através da assinatura do termo de

consentimento-esclarecido.

Um total de cénto e vinte e um funcionarios foram contados, dos quais noventa e seis
responderam aos questionarios do IDATE, (ANEXO IV), numa encontro individual
pesquisador e funcionério, anteriormente agendado para este fim, quando também se
preencheu a ficha de levantamento dos dados demograficos, elaborada pela
pesquisadora para este fim, bem como solicitou-se preenchimento do “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Um primeiro momento, foi entregue a cada funcionario individualmente, num
primeiro momento o termo de consentimento esclarecido, com informagdes sobre sua
participagdo, bem como dos objetivos do documento (anexo 1I). No segundo momento
desse encontro, foram entregues os demais questionarios de ansiedade-trago e
ansiedade estado (IDATE), mais a ficha de dados demograficos, com a seguinte

orientagdo:

O presente instrumento de pesquisa tem como objetivo estudar o grau de

ansiedade que permeia a fungdo de auxiliar e atendente de enfermagem.

121



Para tanto, salienta-se a relevancia da colaboragdo, bem como a importancia da
reflexdo e clareza das respostas. achamos de maior relevancia a sua colaboraggo, dessa

forma, é importante que sua resposta seja bem refletida, e clara.

Salienta-se, ainda, que a utilizagfio desses dados € sigiloso e para fins de pesquisa

cientifica, objetivando o melhor conhecimento do assunto tratado.

Procede-se a entrega do questionario, cujas orientagdes s#io lidas em conjunto,
dando inicio & elaboragdo das respostas. No final é preenchida a ficha de dados

demograficos, com participagdo direta da pesquisa.
Procedimento Estatistico

A busca de entendimento, explicagio e compreensio do problema em estudo, a
caracteristica da ansiedade, direcionou a pesquisa a dois grupos de individuos que
exercem, respectivamente, a fung¢fo de auxiliar e atendente de enfermagem, e que se
diferenciam a partir de sua formagio, em nivel de escolaridade, isto €, o primeiro grupo
(Gs/f) obteve seus conhecimentos na area de enfermagem através de treinamento
oferecido pela prépria Instituig8o, ou seja, apenas treinamento pratico. Ja o segundo
grupo (Gg/f), possui diploma do curso de auxiliar de enfermagem, ou seja, obteve sua
formagdo em uma instituigiio de ensino oficial e dessa forma dispde de conhecimentos
tedricos e praticos na area de enfermagem. No entanto, ambos vivem sua experiéncia

profissional num mesmo ambiente hospitalar, um Hospital Psiquidtrico.

A origem da preocupagio com o problema em estudo provém da préatica clinica
da pesquisadora, que trabalha como psicoterapeuta no ambulatério do referido Hospital,

onde mantém contato com profissionais da enfermagem, sendo solicitada a prestar
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atendimento em psicoterapia, ocasido em que, muitas vezes, sdo reveladas situagdes de

ansiedade vividas.

A situacdo mais especifica em termos de “‘stress” e ansiedade, vem sendo relatada
na literatura especializada e fundamentada por diversos tedricos, que estudam esses

aspectos quanto as origens caracteristicas, de onde provém a ansiedade.

Assim, a pesquisa estruturou-se centrada em dois grupos de funcionarios da area
de enfermagem, na tentativa de abranger um estudo transversal da ansiedade no

universo dos referido sujeitos, aplicando-se, para isso, 0 IDATE.

Os resultados desse instrumento padronizado possibilitaram a seleg@o da amostra,
pois o referido instrumento propde avaliar a ansiedade como caracteristica da

personalidade, bem como a presenca da ansiedade como estado.

As informacdes sobre situagdes especificas, que dizem respeito & vida pessoal do
participante, foram obtidas através das respostas dadas pelo sujeito a um questionario

s6cio-demografico elaborado para esse fim.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Analise dos Dados Levantados Através do IDATE nas Diferentes Amostras

A analise estatistica dos resultados levantados através do Inventério foi realizada
com o pacote estatistico SPSS versdo 10.1. Os itens que compdem as escalas do

Inventario foram submetidos a um tratamento estatistico, onde buscou-se o valor da sua
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consisténcia interna, mediante calculo visando a obter o indice de fidedignidade do
teste. Além disso, objetivando conhecer a interferéncia das dimensGes do fendmeno
simbolico, através do estudo da homogeneidade, usou-se para isso, o Teste de
Levene’s. Em seguida, partiu-se para o estudo das distribuigdes amostrais da estatistica

com a utilizagdo do Teste “t” de Student
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Alfa de Cronbach (o)

Para tal, utilizou-se o coeficiente alfa (a) de Cronbach, uma generalizagdo da
formula KR 20 de Kuder—Richardson, aplicivel aos testes que podem ter itens com
escores multiplos semelhante a escalas Liket ou como inventdrios de personalidade,
onde o respondente pode receber um escore numérico diferente em um item,

L1

dependendo dele marcar “Habitualmente”, “as vezes”, “‘raramente” ou “nunca’:

k X ]
2.6,
o =——|1-

2

Onde K é o nimero de itens ou subtestes € yi é o escore observado no item 1 ou

subteste 1.

Desta forma, aplicado para a obtengdo do indice de fidedignidade de um teste, o
coeficiente o de Cronbach representa o limite inferior para a fidedignidade, cujo valor
identificado ¢ igual ao valor identificado quando todas as medidas que compdem o teste

s3o T - equivalentes (Furtado, 1992).

A fidedignidade de um teste, segundo Bayer (1997) “é uma medida do grau de
variacdo do escore observado”. Assim sendo, segundo o autor, “para estimar a
fidedignidade envolvemos as varidncias dos escores observados entre os itens” (p.
171), tendo por base um coeficiente de fidedignidade maior ou igual a 0,7 considerado

como satisfatorio.



a=0,7

Assim, tabulados os dados colhidos no Inventério de ansiedade trago-estado
(IDATE), e submetidos ao tratamento estatistico, a partir do que foram obtidos indices

de fidedignidade interna (o de Cronbach) para cada teste do instrumento € para cada

grupo a parte.

Neste processo obteve-se para o G¢/f (grupo com formagdo), composto por
quarenta e seis individuos, na primeira parte do instrumento, relacionado com a
investigacio da ansiedade—estado, um o de Cronbach correspondente a 0,9471,

resultado esse muito significativo, pois trata-se de valor muito bem do esperado de 0,7.

Seguindo o mesmo processo para a segunda parte do instrumento, relativo a
investigacdo da ansiedade-trago, obteve-se para 0 mesmo grupo (Ge/f) um o de

Cronbach igual a 0,8077, também superior ao esperado.

Para o Gs/f (grupo sem formagfo) composto por trinta € cinco individuos, os
calculos do o de Cronbach, na primeira parte do instrumento (ansiedade—estado),
mostraram um valor igual a 0,9361, caracterizando, assim, um indice de fidedignidade

acima do esperado.

Igualmente, para a segunda parte do instrumento, na avalia¢io ansiedade-traco, o
mesmo grupo (Gs/f) obteve um o de Cronbach de 0,9238, o que depde a favor de uma

substancial consisténcia interna e, portanto, seus resultados interpretaveis.
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Instrumento Grupo sem formagéo Grupo com formagdo

Primeira parte

(Ansiedade—estado) 0, 9361 0,9473
Segunda parte
(Ansiedade—traco) 0,9471 0,8077

Alfa de Cronbach Fonte: Pesquisa

Distribuicsio dos Dados Referentes ao Perfil Sécio-Demografico dos

Participantes do Grupo sem Formagdo (Gs/f)

Num segundo momento, buscou-se descrever a amostra a partir dos dados
levantados com o questionario demografico, onde podem ser observados as seguintes

caracteristicas socio-demograficas dos sujeitos que compdem 0s grupos.

Tem-se, assim, os dados levantados a partir das respostas dos individuos, que

formam o grupo denominado Grupo sem formacdo, composto por trinta e cinco

sujeitos, os quais exercem a fungfo de auxiliar e atendente de enfermagem, no referido

Hospital, ao questionario sécio demografico.



Distribuigio de Acordo com os Dados Obtidos pelas Variaveis

Local de Origem (Procedéncia)

Portanto, o grupo identificado como Gs/f (grupo sem formagZo) ¢ composto de
trinta e cinco individuos dos quais treze sio naturais de Porto Alegre, o que
corresponde a 37,1%, vinte e um (60%), sdo oriundos do interior do estado, enquanto

que dois deles no identificou seu local de origem.

Local de origem Freqiiéncia Percentil Validade
Porto Alegre 13 37,1 37,1
Interior do estado 21 60,0 60,0
Nzo Identificaram 2 2,9 2,9
Total 35 100,0 100,0

Local de procedéncia Gs/f Fonte: Pesquisa

60

40 Interior do Estado

>

0
20 . Porto alegre

Nao identificaram

Grafico 1: referente 4 tabela local de procedéncia Gs/f
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Religiosidade
Quanto ao aspecto religiosidade, foi constatado que neste grupo, ha vérias
concepgdes religiosa. Entre elas encontramos dezessete individuos catolicos (48,6%),
onze Espiritas (31,2%), dois Evangélicos (5,5%) ¢ cinco deles se declararam ndo

praticantes de nenhuma religido.

Credo religioso Freqiiéncia Percentil Validade
Catdlico 17 48,6 48,6
Espirita 11 31,4 31,4
Evangélica 2 ‘ 5,7 5,7
Sem religiosidade 5 14,3 14,3
Total 35 100,0 100,0

Religiosidade Gs/f Fonte: Pesquisa

Grafico 2: referente 4 tabela religiosidade Gs/f

5 Catolica
espirita

sem religiosidade

Evangélica
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Estado Civil
Em relagzo ao estado civil, foi constatado que dois sdo solteiros (5,7%), doze sdo

casados (34,3 %), um ¢ divorciado 2,9 % e sete séo separados.

Estado Civil Freqiiéncia Percentil Validade
Solteiro (a) 2 5,7 5,7
Casado (a) 12 343 343
Divorciado (a) 1 2,9 2,9
Separado (a) 7 20,0 20,0
Total 35 100,0 100,0

Estado Civil Gs/f Fonte: pesquisa

401
301 Casado (a)
20+ Sepado (a)

Divorciado (a)

Grafico 3: referente & tabela estado civil Gs/f

Nivel de Escolaridade
O nivel de escolaridade, neste grupo, é consideravelmente heterogéneo. Verifica-
se que seis individuos (17,1 %) possuem diploma de curso técnico profissionalizante
em diversas areas, correspondente ao ensino médio, porém nio relacionado com a

funcio que desempenham (enfermagem). Dezesseis, (45,7%) possuem diploma



secundario, hoje ensino médio, nfo profissionalizante, onze (31,4%) concluiram o

ensino fundamental e dois (5,7 %) ndo completaram o ensino fundamental.
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Nivel de escolaridade Fregiiéncia Percentil Validade

Diploma de curso
Técnico (curso médio) 6 17,1 17,1

Diploma de ensino

Secundario (nfo Prof.) 16 45,1 45,1
Ensino Fundamental compl. 11 31,4 31,4
Ensino fundamental incop. 2 5,7 5,7
Total 35 100,0 100,0

Nivel de escolaridade Gs/f Fonte: pesquisa

Grafico 4: referente a tabela nivel de escolaridade Gs/f

; Curso secundario (ndo prof.)
”" Curso fundamental ( comp.)
Curso técnico (nivel médio)

Curso fundamental incomp,



Tempo de Lazer — Férias

Viagem para Outro Pais.
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Em relacdo ao uso do tempo de lazer (férias), constata-se que, dos trinta e cinco

individuos do grupo sem formagZo, oito usaram esse tempo para viagens ao exterior, 0

que equivale a 22,9%. Os restantes vinte ¢ sete individuos (77,1%), nfo viajaram.

Viajow/outro pais Freqiiéncia Percentil Validade
Sim 8 22,9 22,9
Nio 27 77,1 77,1
Total 35 100,0 100,0

Féria: viajaram outro pais Gs/f Fonte:pesquisa

Grafico 5: referente A tabela viajaram/outro pais Gs/f

Nao vigjaram

viajaram



Viagem para Outra Cidade ou Estado do Brasil.
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Constata-se, ainda, em relagio ao uso do tempo de férias, que as

possibilidades de viagem parecem poucas, pois apenas nove individuos

viajaram para o interior do Estado ou para outro Estado Brasil (25,7%), 0s

demais, vinte e seis, nfo viajaram (74,3%).

Viagem p/ outra cid/est. Freqiiéncia Percentil Validade
Sim 9 25,7 25,7
Nio 26 74,3 74,3
Total 35 100 100

Viagem /outra cidade ou estado do Brasil Gs/f Fonte: pesquisa

Gréfico 6: referente 4 tabela viajaram para outra cidade ou estado do Brasil




Situacdo Familiar
Quanto a situagio familiar do grupo, percebe-se que uma grande maioria, isto &,
dezesseis individuos (45,7%), vivem com outros familiares (filhos, irm3os). Quatro
vivem com os pais (11,4%), trés vivem sozinho (8,6%) e doze vivem com 0O

companheiro (34,3%).
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Vive/com Freqiiéncia Percentil Validade
Vive so 3 8,6 8,6
Clos pais 4 11,4 11,4
Companheiro (a) 12 34,3 343
Filho (a) /irm&o (a) 16 45,7 45,7
Total 35 100,00 100,00

Com quem vive ... Gs/f Fonte: pesquisa

Grafico 7: referente & tabela Com quem vive Gs/f

filho (a)/ Irmé&o (a)

- C/companheiro (a)
c/pais

vive s

Situagdo Financeira
Quanto a situag#o financeira, constatou-se que a maioria recebe complementacio
no seu salario, através de outra atividade ou ajuda de alguém. Verificou-se, ainda, que

dezoito individuos (51,4 %), além do salario fixo, fazem outros trabalhos que lhe dédo



retorno financeiro. Sete (20,0%) recebem ajuda de alguma outra forma, dos irm&os ou

algum parente. Somente dez (28,6%), ndo recebem complementago alguma para fazer

frente as suas despesas.

Situacdo financeira Freqiiéncia Percentil Validade
Faz trabalhos que

Lhe rendem dinheiro 18 51,4 51,4
Recebe ajuda de

Alguém 7 20, 57,1
N3o recebe ajuda 10 28,6 28,6
Total 35 100,0 100,0
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Situagdo financeira Fonte: Pesquisa

Grafico 8: referente 4 tabela situagfio financeira Gs/F

Faz trabalhos

No recebe ajuda

Recebe ajuda
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Tempo de Servigo na Fungédo
Em relagdio ao item tempo de servigo, percebeu-se que vinte individuos trabalham
na funcdo entre seis e onze anos, isto &, 57,1%. Onze tem um tempo de servigo entre
doze e vinte anos. Quatro (11,4 %) apresentam tempo de servi¢o mais reduzido, entre

um € ¢inco anos.

Tempo/servigo Freqtiéncia Percentil Validade
1 a5 anos 4 11,4 11,4
6all anos 20 57,1 57,1
12 a 20 anos 11 31,4 31,4
Total 35 100,0 100,0

Tempo de servigo na fungio Gs/f Fonte: pesquisa

Grafico 9: referente 4 tabela tempo de servigo na fungdo Gs/f

N 6 a 11ancs
12 4 20 anos

1a5anos

Idade

No tocante & idade, constatou-se que a maioria se concentra na faixa de trinta e
oito & quarenta e oito anos, sendo em numero de dezoito, e correspondendo a 51,4 %. Ja
entre vinte e oito e trinta e oito anos aparecem oito individuos (22,9%), € na faixa dos

quarenta e oito aos cingiienta € oito anos encontram-se nove (25,7%).
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Idade Freqiiéncia Percentil Validade
28- 38 anos 8 22,9 22,9
38 — 48 anos 18 51,4 51,4
48 —58 anos 9 25,7 25,7
Total 35 100,0 100,0

Idade Gs/f Fonte: pesquisa

601

38 248 anos
48 4 58 anos

" 28 438 anos

Grafico 10: referente a tabela idadeGs/f

Sexo

Nota-se na composi¢do do grupo, uma predominincia do sexo feminino na

propor¢iio vinte e dois individuos e correspondendo a 62,9 %. O sexo masculino

comparece com treze componentes, correspondendo a 37,1 %.
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Sexo Freqiiéncia Percentil Validade
Masculino 13 37,1 37,1
Feminino 22 62,9 62,9
Total 35 100,0 100,0

Sexo Gs/f Fonte: Pesquisa
feminino

Grafico 11: referente 4 tabela sexo Gs/f

masculino



Distribuigo dos Dados Obtidos a Partir do Cruzamento

das Variaveis Referentes ao Grupo Sem Formagéo (Gs/f)

No sentido de entender melhor alguns aspectos sécio-demografico do perfil dos

componentes do grupo sem formag&o (Gsf), foram cruzadas algumas varidveis como:

Estado Civil e Sexo

Estado Civil Masculino Feminino Total
Solteiro (a) 1 1 6
Casado (a) 3 9 12
Vivendo ¢/

Companheiro (a) 6 7 13
Divorciado (a) 1 1 2
Separado (a) 3 4 7
Total 13 22 35

Sexo X estado civil Gs/f Fonte: pesquisa

Como pode ser observado nesta tabela, tem-se um solteiro do sexo masculino €
um do feminino. Trés individuos do sexo masculino sdo casados para nove do sexo
feminino. Aparecem seis homens vivendo com companheiras, para sete mulheres na
mesma situacdo. Além disso, aparecem, ainda, trés homens e quatro mulheres
separadas, sendo uma mulher e um homem divorciados.

O cruzamento entre nivel de escolaridade e sexo mostrou os seguintes dados:
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Nivel de Escolaridade X Sexo

Nivel / escolaridade Masculino Feminino Total
Diploma de curso 5 1 6
Técnico/profissional
Diploma secundario 4 12 16
(ndo profissional)
Curso fundamental 3 8 11
Completo
Curso fundamental 1 1 2
Incompleto
Total Incompleto 13 22 35

Nivel de escolaridade X sexo Gs/f Fonte: pesquisa

Assim, observa-se nesta tabela cinco individuos do sexo masculino, € um do sexo
feminino como sendo possuidores de diploma de curso técnico profissionalizante, mas
nio em sua area de atuagio (enfermagem). Dos que possuem diploma do nivel

secundario (ensino médio), ndo profissionalizante quatro sao homens e doze sdo

mulheres.

Dos que apenas possuem 0 ensino fundamental completo trés sio homens € oito

sio mulheres. Além disso, temos um homem e uma muther que nao completaram o

ensino fundamental.

Viagem para Outro Pais X Sexo

Confrontando-se com a alternativa relacionada ao uso do tempo de lazer (férias),

o fator viagem ao exterior, ou viagem para o interior do estado ou do Brasil com o fator

sexo, foram obtidos os seguintes resultados:
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Viagem p/outro pais Masculino Feminino Total
Sim 2 6 8

Nio 11 16 27
Total 13 22 35

Viagem para outro pais X sexo Gs/f fonte: pesquisa

Viagem para Outra Cidade ou Estado do Brasil X Sexo

Pode-se observar nas tabelas que a predominancia ficou com o sexo feminino.

Dos oito que viajaram, seis foram mulheres. Da mesma forma dos que viajaram para

outro estado ou cidade, foram as mulheres, na ordem de sete ao todo.

Viajou/ outra cidade/estado / Brasil Masculino Feminino Total
Sim 2 7 8
Nio 11 16 27
Total 13 22 35

Viajou/outra cidade ou estado do Brasil X sexo Gs/f Fonte: pesquisa
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Distribui¢so dos Dados referentes ao Perfil Sdcio-demografico

dos Participantes do Grupo com Formag#o (Gce/f)

O Grupo com formagfo é composto por quarenta € seis individuos, com diploma
do curso de técnico em enfermagem, cuja fungdo ¢é exercida no mesmo hospital.

Analisando as respostas dos individuos desse grupo, obtem-se 0s seguintes dados:

Distribui¢io dos Dados Referentes a Variavel

Idade
Observa-se, neste grupo, que a maioria (65,2%), correspondendo a trinta
individuos estio na faixa de trinta e oito a quarenta e oito anos. Dez individuos
encontram-se na faixa dos vinte e oito e trinta e oito anos € os seis restantes entre

quarenta e oito e cingiienta e oito anos.

Idade Freqiiéncia Percentil Validade
28 — 38 anos 10 21,7 21,7
38 — 48 anos 30 65,2 65,2
48 — 58 anos 6 13,0 13,0
Total 46 100,0 100,0

Idade Ge/t Fonte: pesquisa
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Grafico 12: referente a tabela idadeGe/f

Sexo

Pode-se observar, em relagio ao sexo, que neste grupo ha uma predominéncia
clara do sexo feminino. Trinta e quatro sio mulheres, isto é, 73,9% e apenas 12

(26,1%) séo do sexo masculino.
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Sexo Freqiiéncia Percentil Validade
Masculino 12 26,1 26,1
Feminino 34 73,9 73,9
Total 46 100,0 100,0

Sexo Ge/f Fonte: pesquisa



Grafico 13: referente 4 tabela sexo Ge/f
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Concepgoes Religiosas

Quanto as concepedes religiosas este grupo, pode-se observar a predominéncia da

religifio Catdlica. Vinte e sete individuos, isto €, 58,7% professam esse credo. Da

religiio Luterana encontramos dois individuos (4,3%) . Doze sio vinculados ao

Espiritismo (26,1%), quatro sdo Evangélicos (8,7%) e um (2,2%) se diz sem religido.

Religido Freqiiéncia Percentil Validade
Sem religiosidade 1 2,2 2,2
Luterana 2 43 43
Evangélica 4 8,7 8,7
Espirita 12 26,1 26,1
Catdlica 27 58,7 58,7
Total 46 100,0 100,0
Concepgdes religiosas Go/f Fonte: pesquisa
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Gréfico — 14: referente 4 tabela concepgdes religiosas Ge/f
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Grafico - 12: referente a tabela idadeGe/f

Local de Origem
Percebe-se, que este é um grupo composto basicamente por individuos provindos
do interior do Estado 65,2%, ou seja, trinta enfermeiros, enquanto apenas 16 (34,8%)

provém da capital.

Procedéncia Freqiiéncia Percentil Validade
Porto Alegre 16 34,8 34,8
Interior do Estado 30 62,2 62,2
Total 46 100,0 100,0

Local de origem ~Gc/f Fonte: pesquisa
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Gréfico — 135: referente & tabela Local de origem Ge/f

Estado Civil

No que se refere ao estado civil, o que se pode observar é que os individuos
casados dividem o percentual com aqueles que vivem com companheiros. Ambos
aparecem num percentual de 39,1% ou seja, 18 individuos em cada categoria. Quanto

aos solteiros, tem-se dois no grupo, ou seja, 4,3% e sete (15,2%) individuos  s@o

separados.
estado civil Freqiiéncia Percentil validade
Solteiro 2 4,3 4,3
Casado (a) 18 39,1 39,1
Vivendo comp.(a) 18 39,1 39,1
Divorciado (a) 1 2,2 2,2
Separado (a) 7 15,2 15,2
Total 46 100,0 100,0

Estado civil Ge/t Fonte: pesquisa
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Grafico — 16: referente 2 tabela estado civil Ge/f
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Nivel de Escolaridade

Quanto ao nivel de escolaridade, constata-se que as grande maioria tem o
diploma de técnico de enfermagem ao nivel de segundo grau, ou seja, sdo quarenta e
dois individuos equivalendo a 91,3%. Os demais também tém diploma em nivel de
ensino secundario e fizeram o técnico em enfermagem a parte, num total de quatro

individuos correspondendo a 8,7%.
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Escolaridade Freqiiéncia Percentil Validade
Diploma técnico enf. 42 91,3 93,1

Diploma curso sec. 4 8,7 8,7
Total 46 100,0 100,0

Escolaridade Ge/l Fonte: pesquisa
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Grafico — 17: referente a tabela nivel de escolaridade

Aproveitamento do Tempo de Lazer

Viagens a Outro Pais

No que se refere ao lazer, ou seja viagens em periodos de férias para outro pais,

sete individuos (15,2 %) desse grupo responderam que sim. Os outros trinta e nove ndo
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viajaram.
Viagem a outro pais Freqiiéncia Percentil Validade
Sim 7 15,2 15,2
Nao 39 84,8 84,8
Total 46 100,0 100,0

Viajou p/outro pais Ge/f Fonte: pesquisa



Grafico - 18: referente 4 tabela viagens p/ outro pais Ge/f
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Viagem a Alguma Cidade ou Estado do Brasil

Investigou-se ainda sobre viagens mais proxima, como a alguma outra cidade ou

outro Estado do Brasil, obtendo-se resposta afirmativa por parte de trinta e dois

individuos (69,6%). As demais respostas foram negativas, sou seja, quatorze pessoas

(30,4 %) nfio viajaram nestas tiltimas férias.

Viajou p/ outra cidade/

Estado do Brasil Freqiiéncia Percentil Validade
Sim 32 69,6 69,6
Nzo 14 30,4 30,4
Total 46 100,0 100,0

Viajou p/ outra cidade ou Estado do Brasii Ge/f Fonte: pesquisa

Grafico — 19: referente a viagens p/ outra cidade ou estado do Brasil

14y



Com Quem Reside

A questdo da moradia foi levantada questionando-se com quem o individuo mora
. A partir disso, constatou-se que trés individuos moram sé (6,5%), outros 13 moram
com os pais (28,3%). Dezoito vivem com outros familiares, tais como irmdos ou filhos

e, ainda, doze vivem com companheiro, (26, 1%).
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C/ reside Freqiiéncia Percentil Validade
Sé 3 6,5 6,5
C/ os pais 13 28,3 28,3
C/ filho (a) /irmdo (a) 18 39,1 39,1
C/ companheiro (a) 12 26,1 26,1
Total 46 100,0 100,0

C/ quem reside Ge/f Fonte: pesquisa

Grafico - 20: referente & tabela c/quem reside
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Situac#o Financeira

Em relacio & situagio financeira, percebe-se que os individuos
ou fazem trabalhos lhe rende dinheiro e complementa o seu saldrio, ou
recebem ajuda de outrem para lhes completar a renda. Dezoito individuos
responderam que trabalham em outros locais para implementar a renda, (39,1
%), percentual de respostas equivalente também para o fator “recebe ajuda de
alguém”, com iguaimente dezoito pessoas respondendo de forma a afirmativa
esta questfio. Apenas dez individuos (21,7 %) contam apenas com 0 salario

que recebem na fungao.

Fonte/renda Freqiiéncia Percentil Validade

Conta apenas ¢/

Salério 10 21,7 21,7
Recebe 18 39,1 39,1
Faz trabalho 18 39,1 39,1

Total 46 100,0 100,0

Situagiio financeira Ge/f Fonte: pesquisa

Grafico — 21: referente 4 tabela situago financeira
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Tempo de Servigo na Fungdo de Auxiliar e Atendente de Enfermagem

Sobre o tempo de servigo constatou-se que dezenove (41,3%) individuos
trabalham na funcdo entre seis e onze anos. Porém, vinte e trés (50,0%), tém um tempo
de servico entre um e cinco anos. Os quatro restantes 4, 8,7% trabalham no hospital

num periodo de doze a vinte anos.

Tempo de servi¢o Freqgiiéncia Percentil Validade
12 a 20 anos 4 8,7 8,7
6all anos 19 41,3 41,3
1 a5 anos 23 50,0 50,0
Total 46 100,0 100,0

Tempo de servigo na fungdo Ge/f Fonte: pesquisa

Grafico — 22: referente 2 tabela idade
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Distribui¢go dos Dados Obtidos a partir do Cruzamento das Variaveis referentes

ao Grupo com Formagéo

A partir do cruzamento dos dados do referido grupo foram constados os seguintes

resultados:

Distribuigiio dos Dados Obtidos Referentes ao Cruzamentos das Variaveis

Estado Civil X Sexo

Neste item, constata-se que dois individuos sdo solteiros e do sexo masculino,
enquanto que, casados, tem-se quatorze do sexo feminino e quatro do sexo masculino.
Vivendo com companheiro tem se cinco homens e treze mulheres, sendo que ha uma

mulher divorciada e seis separadas.

Estado Civil Masculino Feminino Total
Solteiro (a) 2 2 4
Casado (a) 4 14 18
Vivendo /comp. (a) 5 13 18
Divorciado (a) 1 1 2
Separado (a) 1 6 7
Total 12 34 46

Estado civil X sexo Ge/f fonte: pesquisa
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Nivel de Escolaridade X Sexo

Aqui pode-se observar que o nivel de escolaridade estd intimamente ligado a
profissio do individuo, pois tém-se onze sujeitos do sexo masculino com curso
secundario em nivel Técnico em Enfermagem, exatamente a fungo que exercem, o que
ocorre também com as mulheres, que aparecem em nimero de trinta e um, enquanto
que os demais, um homem e trés mulheres, tm o diploma secundario do ensino

fundamental e fizeram o técnico como complementar. solteiras, um homem divorciado.

Grau de instrugdo masculino feminino total

Diploma de técnico

Em enfermagem 11 31 42
Diploma de curso

(Secundério técnico) 1 3 4

Total 12 34 46

Nivel de escolaridade X sexo Ge/f Fonte: pesquisa

Viagem Para Outro Pais X Sexo

A questio que relaciona viagens ao exterior com sexo mostra que os individuos
viajaram pouco. Onze homens e vinte oito mulheres responderam esta questdo de forma
negativa, enquanto que somente seis mulheres e um homem responderam

afirmativamente.
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Viajou p/outro pais Masculino Feminino Total
Sim 1 6 7
Nio 11 28 39
Total 12 34 46

Viajou p/outro pais X sexo Ge/f Fonte: pesquisa

Viajou Para Outra Cidade ou Estado do Brasil X Sexo

Pode-se observar ainda relacionando s questdes de viagem a outra cidade ou

estado do Brasil, que novamente as mulheres se sobressaem, pois vinte e quatro delas

responderam as questdo afirmativamente, contra oito homens. A resposta negativa foi

dada por quatro individuos do sexo masculino e dez do sexo feminino.

Viajou p/outra cidade/estado /Brasil Masculino ~Feminino Total
Sim 8 24 32
Nio 4 10 14
Total 12 34 46

Viajou p/outra cidade ou estado do Brasil X sexo Ge/f Fonte: pesquisa

Situacfio Financeira X Idade

Considerando-se a questdo situagfo financeira em relagéo a idade, constata-se que

sdo aqueles individuos entre trinta e oito e quarenta e oito anos que, ou fazem trabalhos

que lhe rendem algum dinheiro extra (quatro homens e treze mulheres) ou recebem



ajuda de alguém para completar sua renda (quatro homens e dez mulheres). Os demais,

dois homens e sete mulheres, contam apenas com o salario que recebem na instituig#o.

Renda / idade 28-38 38-48 48-58  Total
Faz trabalhos p/

Completar a renda 4 13 1 18
Recebe ajuda 4 10 4 18
Conta s6 c/salario 2 7 1 10
Total 10 30 6 46

Situagio financeira X idade Ge/f Fonte: pesquisa

Descrigio do Tratamento Estatistico Relacionado ao Instrumento em Si

O levantamento dos dados do instrumento das varidveis em estudo, o IDATE, foi
feito item por item, utilizando-se uma escala de quatros pontos ¢ obedecendo as
seguintes categorias: (1) Absolutamente nao; (2) Um pouco; (3) Bastante; (4)
muit{ssimo; cujos resultados foram submetidos ao tratamento estatistico, utilizando-se,
para isso, o programa SPSS, versdo 10.0.

S#o apresentados a seguir os graficos que ilustram, de maneira objetiva, os dados
obtidos no trabalho estatistico, expressando-os em termos de médias e desvio padrdo,

seguindo-se os comentarios sobre 0s mMesmos.
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Descricio Estatistica dos Dados Levantados no Instrumento - IDATE - Ansiedade

Estado — Grupo Sem Formagao (Gs/f)
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Desvio
N Minimo Maéximo Média
Padrdo

Estou arrependido 35 1 2 1,17 0,38
Sinto-me superexcitado e

35 1 2 1,31 0,68
confuso
Estou agitado 35 1 2 1,43 0,61
Sinto-me perturbado 35 i 2 1,49 0,7
Estou preocupado 35 1 2 1,54 0,61
Estou tenso 35 1 2 1,57 0,61
Sinto-me uma pilha de

35 1 2 1,66 0,87
nervos
Estou preocupado com

35 1 2 1,69 0,8
possiveis infortinios
Sinto-me ansioso 35 1 2 1,83 0,79
Sinto-me nervoso 35 1 2 2,31 0,75
Sinto-me calmo 35 i 2 2,34 0,83
Sinto-me descansado 35 1 2 2,43 0,84
Sinto-me contiante 35 1 2 2,49 0,95
Sinto-me a vontade 35 1 2 2,51 1,01
Sinto-me seguro 35 1 2 2,51 0,74
Estou descentraida 35 1 2 2,51 0,91
Sinto-me satisfeito 35 1 2 2,51 0,89
Sinto-me alegre 35 1 2 2,63 0,94
Sinto-me em casa 35 1 2 2,66 1
Sinto-me bem 35 1 2 2,71 0,93

Tabela O1 - Médias referentes aos dados do IDATR- parte [ ~Ansiedade —Estado Gs/f Fonte: pesquisa



Comentarios Sobre a Tabela Ansiedade Estado-Gs/f

Conforme aparece na tabela nimero um, pode-se observar que a média mais
baixa apresentada pelo grupo, 1,17 com desvio padrdo de 0,38, refere-se a questdo
quatro do inventario, “estou arrependido” Trata-se de uma média muito proxima da
pontuagio correspondente a alternativa “absolutamente ndo”.

Da mesma forma, a segunda média mais baixa do grupo, 1,31 com desvio padrio
de 0,68, dirige-se a questdo “sinto-me superexcitado e confuso”, e, como a anterior,
estd muito proxima ao escore 01 (um) que se refere a “absolutamente néo”.

A questio relacionada & agitagdo, ou seja, “estou agitado”, obteve média 1,43 e
desvio padriio igual a 0,61, colocando-a assim, como a terceira média mais baixa, numa
ordem seqtiencial.

A quarta questfio nesta ordem foi “sinto-me perturbado” que, comparece com
uma média de 1,49 e desvio padrio de 0,70, o que mostra mais uma vez pouca
preocupagio neste sentido, ja que a média se encontra préxima do escore recebido pela
questio “absolutamente n&o”.

A média colocada em quinto lugar pelo grupo refere-se ao item “‘estou
preocupado”, do inventario, num valor de 1,54 e desvio padréo de 0,61.

O item “estou tenso” obteve média 1,57 e desvio padrdo de 0,61, colocando-se
desta forma, em sexto lugar na ordem seqiiencial.

Em sétimo lugar coloca-se a questio “sinto-me uma pilha de nervos”,
correspondendo a uma média de 1,66 e desvio padrdo de 0,87.

Referindo-se a ansiedade, o item “‘sinto—me ansioso”, aparece em oitavo lugar da

ordem seqiiencial, com uma média de 1,69 ¢ desvio padrio de 0,80. Da mesma forma
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que as anteriores, encontra-se¢ muito préximo do escore 1,0, o que, traduzido, seria
“absolutamente ndo”.

Como pode-se observar na tabela, ¢ a partir do item “sinto-me calmo™ que as
médias ultrapassam o escore 2,0, traduzido como “as vezes”. A média obtida na
referida questdio & de 2,34 com desvio padréo de 0,83.

Assim, aparece em décimo segundo lugar, com média igual a 2,43 e desvio
padrio de 0,84, a questfio “sinto-me descansado”, um pouco acima do esperado para a
interpretagdo “as vezes’.

Nesta seqiiéncia, percebe-se o item “sinto-me confiante” apresentando uma média
de 2,49 e desvio padrdo de 0,95.

A questio “‘sinto-me segura”, fica em décimo quarto lugar, comparecendo com
uma média de 2,51 e desvio padrio de 0,74. O que ocorre igualmente com a questdo
“estou descontraido”, que recebeu média 2,51 e desvio padrio de 0,9.

Com relagfo 4 satisfag3o, o item “sinto-me satisfeito” obteve média igual a 2,51 e
desvio padriio de 0,89.

Apresentando uma média de 2,63 e desvio padrdo de 0,94, a questao “sinto-me
alegre” é colocada em décimo oitavo lugar, na ordem seqiiencial de classificacdo das
medias.

Como os dois tltimos colocados nesta seqiiéncia aparecem os itens “sinto-me em
casa”, com média 2,66 e desvio padrio igual a 1,00, seguindc-se o item “sinto-me

bem”, com média de 2,71 e desvio padrdo de 0,93.
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Descrigdo Estatistica dos Resultados Levantados no Instrumento — IDATE —

Ansiedade Traco — Grupo Sem Formagao (Gs/f)
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N Minimo Maximo Média Desvio Padrio

Tenho vontade de chorar 35 ! 3 1,20 0.47
Sinto que as dificuldades estﬁo~se 35 | 4 1,46 0.78
acumulando de tal forma que néo as
consigo resolver
Canso-me facilmente 3 l 3 1,46 0,61
Sinto-me deprimido 35 ) 3 1,54 0,7
Nio tenho confianga em mim mesmo 3 ! 3 1,66 0,68
Fico tenso e perturbado quando 35 ! 4 1,69 0.96
penso em meus problemas do
momento
As vezes, idéias sem importéncia me 35 1 4 1,77 0,81
entram na cabega e ficam-me
preocupando
Perco oportunidade porque néo 35 1 4 1,8 0,72
consigo tomar decisdes rapidamente
Preocupo-me demais com coisa sem 35 1 4 1,8 0,8
importancia
Gostaria de ser to feliz quanto 0s 35 1 4 1,89 0,83
outros parecem ser
Deixo-me afetar muito pelas coisas 3 ! 4 1,89 0,63
Levo os desapontamentos tio a sério 35 1 4 1,91 0,82
que ndo consigo tird-los da cabega

. 35 1 4 2,86 1,00
Sinto-me seguro
Sou feliz 35 1 4 3,1 1,05
Estou satisfeito 3 ! 4 31 1,08
Sou calmo, ponderado e senhor de 35 1 4 3,14 1,03
mim mesmo

2
Sinto-me bem 35 ! 4 3,26 0,86
Sinto-me descansado 3 l 4 3,26 0,98
35 1 4 3,31 0,96

Sou uma pessoa estavel

Tabela 02 - Médias referente aos dados —IDATE — parte Il — Ansiedade ~Trago Gs/f Fonte: pesquisa



Comentérios Sobre a Tabela — Ansiedade Trago Gs/f

A partir dos dados levantados com o IDATE II, referentes a ansiedade trago,
pode-se observar nesse grupo (Gs/f), seguindo uma ordem seqiiencial, onde as médias
aparecem colocadas na tabela nimero dois, da maior para a menor, que o item “tenho
vontade de chorar” com a menor média, ou seja,1,20 e desvio padrdo0,47.

Como segunda colocada aparece a questio “sinto que as dificuldades estdo
acumulando de tal forma que n3o consigo resolver”, com média de 1,46 e desvio
padrio de 0,78, colocando-a muito proxima do escore 1,0, que se refere a
“absolutamente ndao”.

O item “canso-me facilmente” recebeu igualmente, uma média nesta faixa, 1,46,
diferindo apenas no desvio padrido, 0,61.

“Sinto-me deprimido” aparece em quarto lugar, com média igual a 1,54 e desvio
padréo 0,70.

A questio “ndo tenho muita confianga em mim mesmo”, ¢ colocada em quinto
lugar, com média de 1,66 e desvio padrdo de 0,68.

Como pode-se observar na tabela, o item “fico tenso e perturbado quando penso
em meus problemas do momento” recebeu uma média igual a 1,69 e desvio padrio de
0,96.

Colocada em sétimo lugar na ordem seqiiencial, encontramos a questdo “as vezes,
idéias sem importincia me entram na cabega e ficam—me preocupando”, com média
1,77 e desvio padrio de 0,81.

A questdio “perco oportunidades porque nao consigo tomar decisGes rapidamente”

obteve média igual a 1,80 e desvio padrdo de 0,72.
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~ A média recebida pela questdo “gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros
parecem ser” estd colocada em décimo lugar, correspondendo a 1,89 e desvio padrio de
0,83.

A questdio sobre como lidar com problemas foi respondida no item “evito ter que
enfrentar crises ou problemas”, que obteve média 1, 91 e desvio padrdo de 0,89.

Em décimo terceiro lugar, aparece o item “levo os desapontamentos tdo a sério
que ndo consigo tira-los da cabega™ que, igualmente como o anterior, obteve a média
1,91, diferenciando-se apenas o desvio padrdo 0, 82.

Com relagio a como se sente, a questdo “sinto-me seguro ~ aparece com média
2,86 e desvio padrio igual a 1,0, colocando-se acima do escore 2,0 quando referindo-se
“as vezes”.

O item “sou feliz” aparece com média relativamente elevada em relagdo as
anteriores qual seja, 3,11 e desvio padrdo de 1,05, referindo-se ao escore 3,0
“freqiientemente”.

Em décimo sétimo lugar aparece a questfio “sou calmo, ponderado e senhor de
mim mesmo”’, com média 3,14 e desvio padrdo 1,03.

Segue-se, nesta forma seqiiencial, a questdo “sinto-me bem”, que obteve média
igual a 3,26 e desvio padréo de 0,86.

Tém-se como os dois ultimos colocados os itens, “sinto-me descansado”, com
média 3,26 e desvio padriio 0,98, e “sou uma pessoa estavel,” com média 3,31 ¢ desvio

padrio igual a 0,96.
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Descricéio Estatistica dos Dados Levantados no Instrumento - IDATE —

Ansiedade Estado — Grupo com formaggo (Gc/f)
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N Minimo Méximo Meédia Desvio
Padrio
Estou arrependido _ 35 1 4 1,59 0,86
Sinto-me superexcitado e 35 I 4 1,74 1,04
confuso
Sinto-me uma pilha de nervos 35 1 4 1,78 0,89
Estou agitado 35 i 4 1,8 1,02
Estou tenso 35 1 4 1,89 0,74
Sinto-me nervoso 35 1 4 1,98 0,93
Estou’pr.eocupado com possiveis 35 1 4 1,98 1,02
infortinios
Sinto-me preocupado 35 1 4 2 0,74
Estou preocupado 35 1 4 2,07 0,93
Sinto-me 4 vontade 35 1 4 2,22 0,86
Sinto-me ansioso 35 1 4 2,26 0,87
Sinto-me seguro 35 1 4 2,28 0,95
Sinto-me confiante 35 i 4 2.3 0,81
Sinto-me descansado ) 35 1 4 2,33 0,85
Sinto-me em casa 35 1 4 2,33 0,69
Estou descontraida 35 1 4 2,37 0,89
Sinto-me bem 35 1 4 2,41 0,9
Sinto-me calmo 35 1 4 2,41 0,99
Sinto-me alegre 35 1 4 12,57 0,83

Tabela 03 - Médias referentes aos dados IDATE - parte [ - Ansiedade — Estado Gc/f Fonte: pesquisa

Comentarios Sobre a Tabela Ansiedade-Estado Ge/f
No grupo com formagdo, como pode-se observar na tabela niimero trés, a média
mais baixa de 1,59 foi obtida pelo questdo “estou arrependido”, com um desvio padrio
de 0,86.
Em segundo lugar observa-se o item “sinto-me superexcitado e confuso 7, com
média 1,74 e desvio padrio de 1,04, ambas as questdes colocadas proximas ao escore

1,0, que se refere “absolutamente nao”.



A questio “sinto-me uma pilha de nervos” recebeu uma média igual a 1,78 e
desvio padrio de 0,89.

Em quarto lugar aparece “estou agitado”, com média 1,80 e desvio padrdo 1,02.

Segue-se o item “estou tenso”, com média 1,89 e desvio padrdo de 0,74.

Colocado em sexto lugar aparecem as questdes, “sinto-me nervoso”, com média
1,98 e desvio padrio de 0,93, e a questdo, “estou preocupado (2) com possivels
infortinios”, nue obteve, igualmente, média 1,98 com desvio padrio igual a 1,02.

Segue, nesta seqiiéncia, o item “sinto-me perturbado”, com média 2,00 e desvio
padrdo 0,74.

O item “sinto-me & vontade” comparece com média 2,22 e desvio padréo de 0,86.

Em seguida tem-se “sinto-me ansioso”, com média 2,26 e desvio padrio de 0,87.

Colocada em décimo segundo lugar a questfio “sinto-me seguro” obteve média
2,28 e desvio padrdo de 0,87.

A questio “sinto-me confiante” recebeu média igual a 2,30 e desvio padrdo de
0,81.

Seguindo nesta forma seqiiencial, tém-se os itens “sinto-me descansado”, com

média 2,33 e desvio padrio de 0,85, e a questdo “‘sinto-me em casa”, igualmente com

média 2,33 e desvio padrio 0,69.

Em décimo sexto lugar, o item “estou descontraido™, aparece com média 2,37 ¢
desvio padrdo de 0,89.

Desta forma, as quatro questdes que se seguem sio, respectivamente: “sinto-me
bem”, com média 2,41 e desvio padréo 0,90. “Sinto-me calmo”, igualmente com média
2,41, variando o desvio padrdo 0,99. “Sinto-me alegre”, cuja média é 12,57 e desvio
padréo de 0,83 e, em ultimo lugar, aparece “sinto-me satisfeito”, com um desvio padrédo

de 0,86.
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Descrigio Estatistica dos Dados Levantados no Instrumento - IDATE — Ansiedade

Traco — Grupo com Formag&o (Gce/f)

N Minimo  Miximo  Média  D°SViO
Padrdo

Tenho vontade de chorar 35 1 3 1,20 0,47

Sinto que as dificuldades estéo se

acumulando de tal forma que n#o as 46 1 4 1,46 0,78

consigo resolver

Canso-me facilmente 46 1 3 1,46 0,69

Nio tenho confianga em mim mesmo 46 1 3 1,66 0,68

Fico tenso e perturbado quando penso 46 ! 4 1,69 0.96

em meus problemas do momento

As vezes, idéias sem importincia me

entram na cabega e ficam-me 46 1 4 1,77 0,81

preocupando

Percg oportumdad? porque .néo 46 1 4 1.8 0,72

consigo tomar decisdes rapidamente

Preqcupo-me demais com coisa sem 46 1 4 1.8 0.8

importancia

Gostaria de ser téo feliz quanto os 46 I 4 1,89 0,83

outros parecem ser

Deixo-me afetar muito pelas coisas 46 1 4 1,89 0,63

Levo 95 desaponta_m'lentos tdo a sério 46 1 4 191 0,82

que ndo consigo tird-los da cabega

Sinto-me seguro 46 1 4 2,86 1

Sou feliz 46 1 4 3,11 1,05

Estou satisfeito 46 1 4 3,11 1,08

Squ calmo, ponderado e senhor de 46 1 4 3,14 1,03

mim mesmo

Sinto-me bem 46 1 4 3,26 0,8¢

Sinto-me descansado 46 I 4 3,26 0,98

Sou uma pessoa estavel 46 1 4 3,31 0,96

Tabela 04 - Médias referentes aos dados —IDATE — parte II — Ansiedade Trago — Ge/f Fonte: pesquisa
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Comentérios Sobre a Tabela Ansiedade-Trago Ge/f

No que se refere aos dados obtidos através das respostas do IDATE — Parte II —
ansiedade—traco, pelo grupo com formagédo (Ge/f), em fungdo do peso que tomam 0s
referidos fatores, verifica-se que, no geral, as diferencas entre as meédias sdo pouco
significativas entre os diversos itens .

De acordo com a tabela niimero quatro, pode-se observar que a média mais baixa
recebida pelo grupo nesta parte do instrumento, refere-se a questao “tenho vontade de
chorar”, que ¢é 1,20 e desvio padrdo de 0,47 portanto muito proéxima ao escore 1,0, que
se caracteriza por “absolutamente ndo”.

Com relacgfo ao item “canso-me facilmente”, encontra-se uma média igual a 1,46
e desvio padrdo de 0,69.

Na questdo “sinto que as dificuldades véo se acumulando de tal forma que nio
consigo resolver”, a média identificada € de 1,46 e o desvio padrio igual a 0,78.

Percebe-se na questdo “‘sinto-me deprimida” aparece uma média correspondente
a 1,80 e desvio padréo 0,75.

No item “perco oportunidades porque nio consigo tomar decisdes rapidamente” a
média é 1,80 e desvio padrdo 0,72 bem préximos do escore 2,00 referente a “as vezes™.

Em sexto lugar aparece a questdo “deixo-me afetar muito pelas coisas”, onde
percebe-se uma média igualmente a anterior, de 1,89, diferindo somente o apenas no
desvio padréo, que ¢ 0,63.

Segue-se, nestes termos, a questdo “as vezes, idéias sem importincia me entram
na cabega e ficam-me preocupando” com média 1,77 e desvio padrdo 0,81.

Referindo-se ao enfrentamento de problemas, o item “evito ter que enfrentar

crises ou problemas” obteve média 2,07 com desvio padrdo de 0,88.
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Em nono lugar tdm-se “ndo tenho confianga em mim mesmo”, revelando uma
média igual a 1,66 e desvio padrio de 0,68.

O item “fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento”
aparece com uma média de 1,69 e desvio padrdo 0,96.

Apresentando uma média igual & 1,80 e desvio padrdo de 0,80, a questdo
“preocupo-me demais com coisas sem importancia” aparece em décimo primeiro lugar.

A questfio, “levo os desapontamentos tio a sério que ndo consigo tira-los da
cabeca” obteve média 1,91 e desvio padrio 0,82.

O item “gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser” comparece
em décimo terceiro lugar, com média 1,89 e desvio padréo 0,83.

Em seguida aparecem os itens “estou satisfeito, com média 3,11 e desvio padrdo
1,08 e, “sou calmo ponderado e senhor (a) de mim mesmo (a)”, com média de 3,14
diferindo o desvio padrio, que é de 1,03.

As cinco questdes restantes tém suas médias colocadas entre 2,76 a mais baixa, €
2,93 a mais alta, onde a questdio “sinto-me seguro, aparece com média 2,76 e, desvio
padrio de 0,99; a questio “sou uma pessoa estavel” apresenta média 3,31 e desvio
padrio de 0,96; o item “sou feliz” revela uma média 2,91 e desvio padrﬁo 0,91. Tém-
se, ainda, os itens “sinto-me bem”, com media igual a 3,26 e desvio padrédo 0,86, ¢
como tltima colocada aparece a questio “sinto-me descansado apresentando média

3,26 e desvio padrio igual a 0,98.



Dados Obtidos a Partir dos testes “t”” Student e de Levene’s

Dando prosseguimento aos procedimentos estatisticos os dados levantados pelo
instrumento (IDATE) foram submetidos ao Teste de Levene’s, objetivando conhecer a
interferéncia das dimensdes do fendmeno  simbolico, através do estudo da
homogeneidade.

A homogeneidade, segundo Souza Filho (1996) refere-se & expectativa de que a
caracterizagdo parte de um sistema tnico de definigéo da realidade que deve recobrir a
totalidade de casos particulares existentes no conjunto do material a ser observado,
eliminando o méximo possivel os dados considerados impertinentes ou classificaveis,
comumente designados pelo “outro” (p.33). Considerando, assim, que um sistema
homogéneo corresponde globalmente, incluindo todas as particularidades possiveis
num conjunto de dados, reunidos em fung#o de uma dimens&o real.

Assim, obtidos os indices de homogeneidade de varifncia, através do teste de
Levene’s, partiu-se para o estudo das distribuigdes amostrais de estatistica, utilizando-
se para isso o teste de Student, onde foram caracterizados os valores referentes as
diferengas entre as médias.

As tabelas I e II, a seguir, mostram os resultados obtidos do estudo da
homogeneidade (Teste de Levene™s) e os dados obtidos através do Teste “t” — Student,

correspondentes as diferengas entre as medias.
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Dados Estatisticos Referentes ao Teste de Levene’s e, Teste “t” Student -

IDATE — Ansiedade Trago - de Ambos os Grupos.
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Teste Levene’s

Teste “t” Student

N  Média
F Sig “t" Sig Fd
Sinto-me bem 35 3,26 [guald. Vaﬁﬁncia 2,456 0,121 1,49 0,14 79
46 2,93 [guald. Variancia 1,531 0,13 78,545
Canso-me facilmente 35 146 Iguald. Van:ﬁnc@a 1,06 0,306 -0,884 0,379 79
46 1,59 [guald. Varidncia -0,898 0,72 76,98
Tenho vontade de chorar 35 1,29 Iguald. Van:ﬁnci.a 2,829 10,3097 -0,856 0,395 79
46 1.3 Iguald. Varidncia -0,882 0,38 78,781
Gostaria de poder ser (3o feliz quanto os outros 35 1,89 Iguald. Varidncia 0,3 0,585 2,826 0,006 79
parecem Ser 46 2,35 {guald. Varidncia -2,728 0,008 62,006
Perco oporturidades porque nio consigo tornar 35 1,8 Iguald. Varidncia 1,364 2,64 -1,212 0,229 79
decisdes rapidamente 46 2,02 lguald. Varidncia -1,246 0,006 78,576
Sinto-me descansado 35 3,26 [guald. Var@a‘mcia 0,514 047 1,47 0,145 79
46 2,93 [guald. Variancia 1,496 0,146 73,142
Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 35326 Iguald. Variéncia 0239 0,627 2,154 0,034 79
’ 46 2,67 [guald. Variancia 2,121 0,38 68,565
Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de 35 146 Iguald. Varidncia 1,716 0,246 -1,716 ¢ 0,9 79
tal forma que ndo as consigo desenvolver 46 1,78 fguald. Varidncia -1,747 0,85 71,421
Preocupo-me demais com as coisas sem 35 1,8 [ngald. Varidncia 2,095 0,152 -2,08 0,041 79
importincia 46 2,2 Iguald. Varidncia 2,121 0,038 76,705
Sou feliz 35 3,11 Iguald. Var!z'mm:a 1,134 0,29 -0,92 0,361 79 )
46 2,91 Iguald. Varincia -0,902 0,37 67,544
Deixo-me afetar muito pelas coisas 35 1,89 [guald. Var@ﬁncia 4857 0,03 -744 0,459 79
46 2,02 [guald. Varidncia -783 436 67,544
Niio tenho con fianga em mim mesmo 35 1,66 [guald. Varﬁﬁnci‘a 3,004 0,087 -2,248 0,015 79
46 2,13 Iguald. Varidncia -2,595 0,011 78,729
Sinto-me seguro 35 2,86 lguald. Van:z‘mci'a 0,315 0,576 0,43 0,668 79
46 2,76 [guald. Varidncia 0,429 0,669 78,729
Evito ter que enfrentar crises ou problemas 35 1,91 Iguald. Var@ﬁnm.a 0,021 0,886 -0,726 0448 79
46 2,07 lguald. Varidncia 0,429 0,669 73,024
Sinto-me deprimida 35 1,54 Iguald. Var@z‘mc%a 0,013 0,911 -1,6 0,114 79
46 1,8 [guald. Variancia -1,615 0,11 75,631
Estou satisfeito 35 3,11 Iguald. Variéncia 0 0,996 1,886 0,063 79
46 2,67 Iguald. Varidncia -1,615 0,066 70,817
As vezes, idéias sem imponﬁncia me entram na 35 1,77 lguald. Varidncia 0,002 0,967 -1,494 0,139 79
cabega e ficam-me preocupando 46 2,04 Iguald. Varidncia -1,496 0,139 73,698
Levo meus desapontamentos tdo a sério que ndo 35 1,91 Iguald. Varincia 5,924 0,017 -141 0,139 79
consigo tira-los da cabega 46 2,22 [guald. Varifincia -1,459 0,149 78,952
Sou uma pessoa estivel 35 3,31 Iguald. Varidncia 0,119 0,731 2,095 0,039 79
46 2,87 Iguald. Varifincia 2,086 0,41 72,131
Fico tenso e perturbado quando penso em meus 35 1,69 Iguald. Varifncia 0,51 0,477 -2,161 0,034 79
problemas 46 2,17 [guald. Variincia -2,184 0,032 75,912

Tabela I - referente aos resultados dos testes de Levene e “t" Student -parte -1 Fonte pesquisa

Comentarios sobre a Tabela Resultante dos Testes Levene’s e Student — Parte I do

Instrumento — Ansiedade-Trago

A utilizacio da confrontagdo dos resultados obtidos pelos dois grupos, mediante o

Teste de “t” Student, possibilitou alguns dados consideraveis.

Como pode-se observar na tabela, a primeira quest&io do instrumento de pesquisa,

que se refere a “Sinto-me bem”, € que tem seus escores brutos entre um € quatro,



tem suas médias correspondentes no grupo sem formag@o de 3,26, enquanto o grupo
com formagcio obteve média 2,93, apresentando, pois, um nivel de significancia igual
a 0,140, portanto superior ao colocado pelo teste “t”- Student de 0,05.

Neste item aparece uma igualdade de variancia, oferecido pelo teste de Levene’s,
no valor de F igual a 2,456, com nivel de significAncia igual a 0,121.

Da mesma forma, outras questdes do instrumento ndo apresentaram diferencas
significativas, enquanto, algumas mereceim destaque, em fungfio de suas diferengas
que aparecem de forma significativa e, portanto, devem ser consideradas.

Esta segunda caracteristica pode ser observada na questdo trés, “gostaria de poder
ser tdo feliz quanto os outros parecem ser’, onde observa-se o grupo sem formagéo
com média de 1,89 e o grupo com formag#o recebendo 2,53 tendo assim um nivel de
' significAncia de 0,006, colocando-se num valor menor que o esperado de 0,05. Aqui
pode-se observar um igual a 0,300, com um nivel de significAncia de 0,585, o que faz
pensar que existe um fator além da simples diferenga aleatoria o qual deve ser
considerado, devido sua interferéncia nos resultados.

Outra questfio que chama atengdo neste sentido é a décima segunda questdo, ou
seja, “ndo tenho muita confianga em mim mesmo”, onde tem-se uma média igual a
1,66 ¢ o grupo com formagao 2,13, obtendo um nivel de significancia de 0,015 para
o grupo sem formagdo e 0,015 para o grupo com formagéo.

C tzste de Levene’s, nesta questdo mostra uma igualdade de variancia F=3,004
com um nivel de significincia igual a 0,37.

As duas dltimas questdes do instrumento de pesquisa, respectivamente “sou uma
pessoa estavel” e “fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do
momento”, encontram-se colocadas entre as questdes que considera-se importante

fazer referéncia.
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A média obtida pelo grupo com formagdo, na primeira questdo, foi de 3,31
enquanto que o grupo com formagdo obteve 2,87, implicando num nivel de
significancia 0,39 com igualdade de variéncia (F) 0,119 e nivel de significancia de
0,032.

Na tiltima questio a média obtida pelo grupo com formagao foi de 1,69 com nivel
de significancia correspondendo a 0,34 e uma igualdade de variancia de 0,32.

Neste ultimo item o F obtido pelo grupo sem formagdo foi de 0,51, aparecendo

um nivel de significancia igual a 0,477.
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Dados Estatisticos Referentes ao Teste de Levene’s e, Teste “t” Student -

IDATE — Ansiedade Estado - de Ambos os Grupos.
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Meédia

Teste Levene’s

Teste “t” Student

F Sig “t Sig Fd

Sinto-me calmo 35 2,31 Iguald. Variﬁnc?a 0 0,998 -529 0,598 79
46 2,93 [guald. Varidncia -529 0,598 73,338

Sinto-me seguro 35 2,41 Iguald. Vaﬁéﬂcia 0,688 0,409 1,45 0,151 79
46 2,51 [guald. Varidncia 1,435 0,156 70,301

Estou tenso 35 1,57 [guald. Var?éncia 0,02 0,889 -2,083 0,04 79
46 1,89 [guald. Variancia -2,138 0,036 78,444

did 35 1,17 Iguald. Varidncia 32,313 0 -2,667 0,19 79
Estou arrependido 46 1,50  Iguald. Variancia 2,924 005 65628

. ) 35 2,49 Iguald. Varidncia 1,323 0,41 1,285 0,19 79
Sinto-me & vontade 4 222 Iguald. Variancia 1285 0203 64553

Sinto-me perturbado 35 1,49 Iguald. Variﬁnc%a 0,15 0,7 -2,861 0,005 79
46 2 Iguald. Varifncia -2,945 0,00 78,692

Estou preocupado com possiveis infortinios 35 1,69 Iguald. Varidncia 0,387 0,536 -1,570 0,12 79
46 1,98 fguald. Varidncia -1,586 0,117 65,813

, 35 2,34 Iguald. Varidncia 0,204 0,253 0,086 0,932 79
Sinto-me descansado 46 233 lguald. Variancia 0087 09312 75622

. . 35 1,83 Iguald. Varidncia 0,784 0,379 -2,335 0,22 79
Sinto-me ansioso 46 2,26  lguald. Varidncia 2362 0021 76,158

Sinto-me em casa 35 2,66 fguald. Variz'mcn:a 0,72 0,79 1,485 0,141 79
46 2,33 Iguald. Variincia 1,484 0,142 73,027

Sinto-me confiante 35 2,43 [guald. Var!incia 0,11 0,079 0,605 0,547 79
46 2,3 Iguald. Varidncia 0,605 0,551 70,871

Sinto-me Nervoso 35 1,83 Iguald. Variéncia 1,995 0,162 -0,779 0,438 79
46 1,98 [guald. Varidncia 0,803 0,425 78,746

Estou agitado 35 1,43 Iguald. Vari‘ﬁncia 8,2245 0,005 -1,92_5 0,043 79
i 46 1,8 [guald. Varidncia -2,057 0,043 75,027

Sinto-me uma pilha de nervos 35 1,66 Iguald. Van:ﬁncia 0,477 0,492 -0,633 0,058 79
46 1,78 [guald. Varidncia -0,635 0,529 74,157

Estou descontraida 35 2,51 [guald. Varién«:l:a 0,95 0,759 0,669 0,505 79
46 2,37 lguald. Varidncia 0,666 0,507 72,135

Sinto-me satisfeita 35 2,51 Iguald. Variénc?a 0,06 0,023 -2,6 0,507 79
46 2,57 [guald. Varidncia -0,259 0,796 72,164

35 1,5 Iguald. Variincia 5,339 0,023 -2,83 0,006 79
Estou preocupado 46 2,07 lguald. Varidncia 2,997 0004 77,02

. R 35 1,31 Iguald. Varidncia 9,985 0,002 -2,098 0,039 79
Sinto-me superexcitado ¢ confuso 46 174  Iguald. Varidncia 2219 0029 77,265

Sinto-me alegre 35 2,63 [guald. Vajﬁncia 0,001 0,98 0,817 0,417 79
46 2,46 [guald. Varidncia 0,817 0,416 73,093

35 2,71 Iguald. Variincia 1,36 0,254 1,32 0,181 79
Sinto-me bem 46 2,41 Iguald. Variincia 1,372 0,174 77,118

Tabela 11 - referente aos resultados dos testes de Levene e “t”* Student -parte -[I Fonte pesquisa

Comentérios Sobre Tabela Apresentada

Os dados levantados pela parte II do instrumento, ou seja, ansiedade estado,

foram igualmente submetidos a confrontagio mediante o Teste “t” Student e a

avaliacdo da variancia da homogeneidade & partir do Teste de Levene’s, onde foram

observados dados, apresentados na tabela acima.

Dessa forma, observam-se pelos dados alguns aspectos que valem comentar, em

fun¢do das médias apresentadas.



Portanto, observando-se a tabela podemos identificar as questSes dezessete e
dezoito, que aparecem com média igual a 1,54 ¢ 1,31, respectivamente, 1SS0 no grupo
de formagio, equivalendo assim a um nivel de signific@ncia de 0,23 e 0,002. Ja as
questdes 3,4,5, aparecem com média de 1,57, 1,17 e 1,49 com um nivel de significincia
correspondente a 0,040, 0,004 ¢ 0,029 para o grupo com formacéo.

Além disso, podemos observar os itens nove e treze, onde temos uma média igual
a 0,22 para a questdo no nove no grupo com formacdo e para a questdo treze , uma
média de 0,43 com um significado de variancia de 0,22 para a questdo nove,
correspondente ao grupo sem formag&o e, na treze uma média de 1,80 com nivel de
significincia igual a 0,043.

Mais uma vez podemos concluir a favor da interferéncia de outros fatores nas

resposta que levam além da simples diferenga aleatdria previstas nos testes estatisticos.

Anélise das Média Obtidas Pelos Grupos nos Itens Referentes as Questfes Sinto-me

Calmo e Sinto-me Bem

Sinto-me Calmo

Avaliando separadamente as questdes propostas pelo IDATE observamos
aspectos interessantes como por exemplo a referéncia sinto-me calmo, apresenta uma
diferenca significativa entre as médias obtidos pelos dois grupos. Assim podemos ver

Gs/f. que obteve média 2,0314 ¢, o Ge/f, 2,1380.

173



Grupos Média
Grupo sem formagdo 2,0314
Grupo com formagio 2,1380

Médias obtidos pelos Gs/f X Ge/f no item sinto-me calmo Fonte: pesou

Grafico 23, referente & comparacio das médias dos grupos relativas & questdo sinto-me calmo.
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Sinto-me Bem
A mesma situagdo se repete com a questdo do IDATE, sinto-me bem, onde a
média do Gs/f difere do Ge/f. O primeiro apresenta média igual a 2,2014, enquanto o

segundo obteve 2,2728.

Ansiedade trago Meédia
Gs/f 2,2014
Ge/f 2,2728

Médias obtidas pelo Gs/f X Ge/f no item sinto-me bem Fonte: pesquisa

Gréfico 24- referente 4 comparagdo das média obtidas pelos grupos em relagao ao itern, sinto —me bem



Descricio das Médias Obtidos Pelos Grupos no Somatério Geral dos Dados

O que pode ser observado a partir do célculo das média do somatério total dos
dados levantados através do IDATE, é que se sobressai ¢ a ansiedade-estado se
sobressai, sendo esta um pouco mais elevada no grupo com formagao (Gc/f), onde esta

se sobressai, elevando provavelmente a ansiedade trago, que também & superior no

Ge/f, visto.
Ansiedade-estado Ansiedade - trago
N X1 X2
Grupo s/formagédo 35 40, 03 42,63
Grupo c/formagéo 46 42,76 45,46

Médias de ansiedade trago-estado Fonte Pesquisa

(Grafico referente a ansiedade estado nos dois grupos
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Grafico referente a ansiedade trago, em ambos 0s grupos

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados para as confirmagdes das hipdteses, foram fornecidos pelo Inventério de
ansiedade trago (IDATE) de Spielberger e avaliados estatisticamente, a partir do que foi
constatado o seguinte:

As hipoteses aceitas foram

HO: Ansiedade—traco e ansiedade estado variam, concomitantemente, em
profissionais que exercem a fung#o de auxiliar e atendente de enfermagem.

H2: As médias dos escores de ansiedade estado, tendem a diminuir em relagio a
ansiedade traco em funcionérios que tém formagao académica especifica na 4rea de
enfermagem e, portanto, contratados para este fim, exercendo efetivamente a fungdo na
institui¢do.

Hipdtese rejeitada:

As médias dos escores de ansiedade estado tendem a diminuir em relacdo a
ansiedade traco nos funcionarios que ndo tem formagdo académica especifica na area
de enfermagem, e que foram contratados para diversas fungdes e atualmente exercem a

funcdo de auxiliar e atendente de enfermagem na instituigdo.
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Desta forma, pode-se pensar no sentido de que formagio académica e ansiedade
estejam ligados, como afirma Scharmarczek (1988) num estudo relacionado a questdo
da ansiedade, relacionando-a com o desempenho académico de alunos da area de
enfermagem. Para a autora, a ansiedade permeia todo o processo de construgdo da
aprendizagem, que se refere a pratica do trabalhador em enfermagem, uma vez que este
se defronta, a certa altura de sua formag&o, com situagdes muito peculiares, a medida
que comega a participar da dindmica das instituicBes através de estigios e num
momento em que também comega a relacionar sua teoria com a pratica.

Para a autora, alguns fatores parecem incidir de forma peculiar sobre a formagéo
profissional na 4rea de enfermagem, e provavelmente também, continuardo
influenciando na vida profissional, determinando um maior ou menor grau de
ansiedade. Tais fatores estdo diretamente ligados a prépria expansdo do papel
profissional determinado pelos planos de saude e a dependéncia da profissdo a estes
planos, o contato permanente dos profissionais de enfermagem com situacdes
irreversiveis, como a morte, entre outros que lhe impde limites a sua atuacdo,
enfermidades que levam a alteragSes diversas, tanto de origem biolégica como socio-
politico-cultural e espiritual.

O que se observa nos dados levantados através da pesquisa é que o nivel de
ansiedade, tanto como trago quanto como estado, aumentarm naqueles profissionais que
t3m formacfio académica voltada para a area de enfermagem, (45,3 para ansiedade
traco € 42,76 para ansiedade es‘tado), enquanto que aqueles que apenas receberam
treinamento pratico, obtiveram médias para ansiedade trao, 44,3 para ansiedade trago)
e, (42,76 para ansiedade estado).

Portanto, acredita-se que realmente a formagao contribua de alguma forma para o

aumento da ansiedade, ja que a partir dai cria-se toda uma expectativa em relagdo ao
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desenvolvimento do trabalho, que nem sempre € passivel de ser satisfeita, pois entra
em jogo nio sé o desempenho do profissional, mas outras variaveis externas, que lhe
fogem do controle pessoal do profissional.

Nota-se isso 4 medida que avalia-se item por item do instrumento utilizado, onde
percebe-se algumas questdes bastante significativas. Uma , que chama atencio, refere-
se a0 item “sinto-me calmo”, da escala de ansiedade estado. Nesse item as médias
obtidas pelo dois grupos diferem consideravelmente. O que se esperava nesse item, ¢
que a média obtida pelo grupo com formagio (Gc/f) deveria ser mais baixa, uma vez
que seus componentes possuem toda uma formagdo especifica para esta area de
trabalho, ou seja, formag&o técnica na area de enfermagem. Sdo, portanto, mais
preparados para exercer seu trabalho que os componentes do grupo sem formagdo.

No entanto, nfo ¢ isso que acontece. O que aparece ¢ justamente o inverso. A
média obtida pelo grupo sem formagao (Gs/f), onde seus participantes possuem apenas
treinamento técnico (tem apenas a pratica), sem grande suporte tedrico, pois, em seu
curso acad@mico tém apenas O Curso fundamental, a média apresentada € de 2,1950,
enquanto que, no grupo com formagao é de 2,1350.

Fato esse que se repete na questdo “sinto-me bem”, da escala de ansiedade trago,
onde se observa o mesmo quadro. A média obtida pelo grupo com formagdo (Geff) se
cleva em relacio a média obtida pelo grupo sem formagao (Gs/f). Portanto o suporte
tedrico, & contrario do que se pode pensar, pensivamos, no influéncia na questio do
bem estar.

A partir disso, pode-se pensar que nem Sempre o trabalho ocorre de forma
tranqiiila e criativa. E influenciado, ora por contetidos pessoais, ora por aspectos da

instituicdo, ou por ambos, que se juntam elevando a ansiedade.
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Dessa forma, buscando entender os resultados, faze-se referéncia a Battarello
(1998), que alerta sobre a ansiedade nas instituigdes. Nesse sentido, considera que “a
partir dos saberes sobre o individuo e sobre a sociedade, poderemos afirmar que a
mdxima que vale para o individuo, vale também para as instituigdes”. Afirma que
“nenhuma delas estd acima das grandeza e misérias da sociedade” (p.278).

Seguindo nessa linha, Guirado (1987) cita Bleger, que aponta uma forma singular
de entendimento das institui¢des. Para isso, parte do conceito da “personalidade
estruturada pela dindmica entre o ego sincrético e Oulro organizado”. V&, a
“oxisténcia de uma comunicacdo grupal, derivada desta estruturagdo para, enido
supor uma intrincdvel indissociabilidade entre o sujeito e a institui¢do” (p.15)

Estes termos remetem as caracteristicas da Institui¢do em estudo (HPSP), um
Hospital Psiquitrico, construido no século passado, onde se percebe resquicios do
funcionamento arcaico do passado. Por mais que se busque inovar, os residuos de como
se lidava com a loucura, ainda permanecemn.

Bleger, citado por Guirado (1989), traz em seu entendimento sobre as
instituigdes, a existéncia de uma posico anterior a posicio esquizo-parandide, citado
por Melanie Klein. Chama essa posi¢ao de “glicrocdrtica”, a qual se define segundo o
autor, “pela vivéncia da ansiedade catasirdfica, pelas suas defesas de cisdo e proje¢do
macica e pela relagdo com um objeto aglutinado, viscoso ” (p.16)

Parte, assim, da idéia da formagdo de um vinculo indiferenciado que sc estabelece
no nascimento, ao qual chama de simbiético ou sincrético, e cuja transformagio fica ao
encargo do desenvolvimento, transformando-o numa relagio cada vez mais
indiferenciada, que permita a construgao de uma identidade, possibilitando, assim, em

certa medida, a distingdo do sujeito dos demais.
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Essa transformacdo vincula,r segundo Bleger (1984), deixa residuos, os quais
chama de “Nticleo Aglutinado”, e cuja permanéncia vai determinar, em algum nivel ou
gruas de sincretismo, determinando ambigiiidade nas relagdes.

Considera, portanto, a formagéo do vinculo sincrético, simbidtico, no qual ndo ha
diferenciagdo entre o eu € o outro.

Dessa forma, Bleger (1984) apresenta uma maneira particular de “organizagdo
sincrética”, que dilui os limites do pessoal, a identidade, e que significa a utilizagdo de
modelos estereotipados e rigidos de relagéo, que interfere na comunicagdo por interagdo
e uma produgdo organizada do grupo.

Esté-se, assim, diante de uma dinimica grupal que nos permite compreender a
identidade do sujeito em relagdo a institui¢do. Esta, segundo Bleger, pode ser entendida
em dois niveis: “de um lado, a relagdo é a condi¢do para um trabalho em comum
pautado em normas e regras; do outro, o vinculo é expresso em diregdo & busca da
anulagéo dos limites e diferengas enire os participantes e as tarefas” (Guirado, 1987,
p. 20).

Reportando-nos 4 instituigdo em estudo (HPSP), identificada por caracteristicas
que lhe sio peculiares, cristalizadas ao longo de sua histéria, que interferem no modo
de interagio e na formagao do vinculo das pessoas que fazem parte dela.

Diante disso, pode-se pensar numa sociabilidade sincrética (Bleger), onde a
clivagem se intensifica no resguardo dos aspectos organizados e passa a imobilizagdo e
ao deposito macigo dos aspectos simbidticos ou psicéticos do grupo. Vé-se assim, no
sincretismo a semelhanca de todos diante da norma. N@o h4, portanto, uma indisting&o
entre os componentes na relagdo com a norma que 0S vincula. Na instituigdo em

questfio, a experiéncia de trabalho mostrou esse aspecto claramente. Muita vezes,
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paciente e funcionario podem ser confundido, tanto pela linguagem, como também em
outros trejeitos observados.

Bleger, citado por Guirado (1987) v& aqui uma ligag3o profunda pré-verbal, onde
nem sequer é necesséria a palavra, muito pelo contrario, considera que a palavra ai
perturba, e ¢ a essa vinculagdo que atribui a ansiedade de um dos seus participantes.

Dessa forma, pensando mais uma vez n institui¢io (HPSP), pode-se identificar
nela vinculacdes sincréticas, como citado por Bleger, funcionando a partir de aspectos
extremamente estereotipados, rigidos e burocratizados, sem espago para a criatividade,
mas sim com o maximo de exigéncia de fidelidade e compromisso por parte dos seus
componentes, buscando dessa maneira, sua perpetuagio como instituigdo.

Assim, nesses aspectos vé-se uma institui¢do extremamente empobrecida, tanto
em termos financeiros, como também em termos de relagdes interpessoais. O espago
para a inovagdo e a criatividade se perde. O que se espera de sua produgdo “a saude”, se
esvai num emaranhado de conflitos pessoais e institucionais sem solucdo.

Parece exagero afirmar, mas pela propria caracteristica dos pacientes que atende
(pacientes psiquiatrico), pela sua dificuldade na conservacio do espaco fisico, devido
sua condicio de ser gerida pelo que lhe impde uma condigdo financeira precéria e falta
de autonomia, pode-se pensar que 0 que resta para seus funcionarios é o “trabalho para
a morte”, j4 que a maioria dos paciente sdo pessoas idosas que perderam seus
familiares, portanto moradores da instituigdo com séria seqiielas. No meio disso, a
4rea hospitalar que recebe os pacientes moradores na comunidade para tratamento,
quando os devolve ao seu local de origem, o faz apenas na condigdo alta melhorada,

pela propria condigdo da doenca.



Ha, assim, um constante ir e vir desses pacientes, devido a reagudizagdo dos
quadros apresentados, o que também corrobora para o sentimento de impoténcia dos
funcionarios.

Neste emaranhado de situagBes, a fun¢do do auxiliar e o atendente de
enfermagem se perde. Talvez, aqui podemos entender um pouco a questdo da ansiedade
pouco mais elevada e, o reduzido sentimento de bem estar, no grupo com formagao.
Com toda a formaciio académica, para executar um trabalho mais elaborado, se vé
envolvido, por uma séria de situagdes que he limitam a execuc@o de um trabalho com
qualidadé. O sentido de ajuda, que estd implicita na formagdo do enfermeiro ndo se
confirma. Desta forma, conforme Bleger, “a instituicdo sofre do mesmo mal que

procura erradicar, atingindo inclusive seus funciondrio” (Guirado, 1987, p. 19).
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CONCLUSOES E SUGESTOES

De forma geral, os resultados apurados a partir de uma populagio de auxiliares e
atendente de enfermagem, num Hospital Psiquidtrico, permitem concluir que o nivel de
escolaridade ndo estd diretamente relacionado com o aumento da ansiedade, como
previa a hipotese.

O que se pode observar, na realidade, é que o fator ansiedade aumenta naqueles
funcionarios que tém formagdo académica especifica, voltada para a area da
enfermagem. No entanto, 0 que se esperava era o contrario.

Na analise em separado de cada item, pode-se observar que os funcionarios sem
formacdo especifica parecem levar o trabalho de forma mais “leve”, talvez sem tanta
expectativa nos resultados.

As caracteristica da politica institucional contribui de forma significativa no
desenvolvimento da ansiedade.

Esta afirmacio encontra subsidios nos trabalhos de alguns autores estudados, em
especial Schamarcek (1988) e Guirado (1987), possibilitando concluir que :

- existe um fator que predisponente & ansiedade que caracteriza as diferengas na
capacidade de lidar com situagdes ameacadoras e responder a elas com ansiedade;

- 2 ansiedade estd bem mais presente nos auxiliares de enfermagem com
formacdo especifica nesta area;

- as questdes da ansiedade permeiam as funcdes da enfermagem desde o processo

ensino aprendizagem,;
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- o processo de ansiedade na populagdo estudada estd muito ligada a
caracteristicas da populagdo que atendem, bem como as politicas da institui¢do onde
trabalham.

Contribui ainda nesse processo gerador de ansiedade, as limitagdes que os
profissionais encontram para a realizagdo da tarefa, ou seja, o atendimento ao paciente,
que se resume no atendimento e na busca de solucdes para clientela, tarefa implicita
na bagagem do conbecimento do enfermeiro e cujas limitagBes impostas pela
caracteristica dos pacientes (pacientes cronicos) e problemas da instituigdo, nem
sempre é possivel de colocar na pratica.

Colaboram também para a presen¢a da ansiedade, as alteracBes que 0 proprio
profissional vive, seu corpo, em seu Ser € no que essas alteragdes determinam.

Outro fator que incide sobre a profissdo do enfermeiro, que atua como
determinante do grau de ansiedade, sdo as politicas da instituicdio, que imprimem
caracteristicas peculiares na dinmica do relacionamento.

Assim, a partir dos dados levantados, reconhece-se a limitacfo deste estudo e
salienta-se a necessidade de se efetuar novos estudos, buscando a compreensao, mais a
fundo, da psicodindmica do individuo em si, identificando aquelas que se chocam
com as caracteristicas da instituigdo, mobilizando ansiedade.

O dado, ligado ao desgaste emocional, a que as pessoas sdo submetidas nas
relacBes do trabalho e norteadas pelo espago fisico, ¢ um fator imporiante na
determinaciio de transtornos relacionados ao “stress”. Deve, portanto, ser melhor
investigado, num estudo valorizando igualmente aqueles aspectos ligados a Ergonomia,
ou seja, conforto humano no trabalho, considerando, neste sentido, caracteristicas como
conforto térmico e actstico, nas horas trabalhas ininterruptamente, a exigéncia fisica,

postural ou sensoperceptivos, além de outros elementos associados ao desempenho
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profissional. Estes dados, possivelmente num primeiro momento, poderiam ser o foco
posterior de um trabalho preventivo.

Outro dado importante é a chamada Sindrome de Burnout, descrita por Ballone
(2000*) como uma das conseqiiéncias mais marcantes do “stress” profissional,
caracterizando-se por exaustio emocional, avaliagdo negativa de si mesmo, depressdo e
insensibilidade com relacio a quase tudo e todos, e que deve ser outro objeto de
estudo. Deve-se, nesse sentido, centrar nos fatores de autonomia do desempenho
profissional, problemas de relacionamento com as , problemas de relacionamento com
os colegas ou clientes, conflito entre trabalho e familia, sentimento de desqualificagéo
e falta de cooperag@o da equipe.

Dessa forma, reconhece-se a questdo da vinculagdo estabelecida, tanto entre
funcionérios e pacientes, quanto com funcionarios e instituicdo, pois ambos possuem
uma caracteristica de funcionamento importante na qualidade de vida e do trabalho e,
portanto, devem ser alvo de um trabalho preventivo.

Outra questdo, a ser melhor explorada ¢ a situagao socio cultural, que tem a sua
parcela no estabelecimento do “stress” e na ansiedade.

Além disso, ndo podem ser esquecidos os aspectos pessoais, que colabora de
forma significativa na identificagdo do individuo com os demais.

Outra questio que este estudo ndo privilegiou, e que pode ser de suma
importancia numa investigagdo mais anrofundada, é rever a varidvel da ansiedade
relacionada ao sexo e as diferentes faixa etarias.

Por fim, com relacfio ao instrumento utilizado, apesar de ser um instrumento que
tem sua validade comprovada, nesse estudo ele se mostrou limitado, talvez devendo ser
meihor utilizado juntamente com outra escala que pudesse avaliar aspectos de saude

mental ou, ainda, algum instrumento voltado para a avaliacio da qualidade de vida.
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ANEXOS



Anexo II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Nome completo do participante —em letra de forma; idade e sexo).

O abaixo assinado e identificado, declara ter recebido uma explicagdo completa
e clara sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e esponténea
vontade, reconhecendo que:
1° Foram explicados as justificativas e os objetivos desta pesquisa, que propdem
avaliar alguns aspectos do meu jeito de ser.
2° Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados, (Inventario de
ansiedade trago -IDATE), o qual eu devo responder, e a partir do qual serfo avaliadas
algumas caracteristicas da minha personalidade. Alem disso, sei que devo preencher
ainda, uma ficha sécio-demografica, onde vio constar alguns dados pessoais, meus.
Fntendi, portanto, que se eu participar desde estudo terei que responder aos
instrumentos apresentados.
3° Foi-me dada a garantis de receber respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos, riscos e outros assuntos
relacionados com a pesquisa ¢ meu trabalho.
4° Foi dado a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo ao meu trabalho.
5° Foi me garantido que a minha participacdo no estudo nfio estd vinculado a
Instituicio, e que nem seus dados serdo utilizados pela mesma.
5" Foi me dado a garantia de n#o ser identificado e de ser mantido ¢ carater
confidencial de informac3o em relagfo & minha privacidade.
Assim, assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em
minha posse.
A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido daré autorizacio ao
pesquisadores do estudo, utilizarem os dados obtidos para a elaboragdo de artigos,
incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando a minha privacidade.

ASSINAUTA dO PATTICIPANEE.....rvoeeiieis i
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Assinatura do pesquisador responsavel pela PESQUISA......ovivvriirininss
NOME A0 PESGUISAAOT. ... eeecmeis i

Declaro que este formulario foi lido para ...,

Nome do participante

Em / /  pelo responsavel pela coleta de

dados.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

Porto Alegre de de




Anexo 1

Carta de esclarecimento

Prezado colega

Este documento tem por objetivo informar aos colegas, que estd sendo
realizado pela Psicéloga Kléria Isolde Hirschfeld um trabalho de pesquisa ligado a

um objetivo académico, ou seja, a obtencao do titulo de mestre.

A pesquisa visa estudar as caracteristicas de ansiedade relacionadas a
atividades laborativas, ou seja, especialmente aquelas ligadas as fungoes de auxiliar e

atendente de enfermagem.

Para tanto, solicitamos gentilmente a sua colaboracdo, que é de maior

relevancia, no sentido de responder a um questionério especifico para este fim.

Vocé podera obter maiores informagdes sobre o projeto e como participar do
mesmo no ramal 226, ou pessoalmente com as recepcionista do ambulatério desse
Hospital, ou ainda com a psicologa responsavel pelo projeto, através de agendamento

prévio de horério no mesmo setor.

Cabe ressaltar ainda, que a utilizagio dados levantados ¢é sigiloso €
exclusivamente para fins de pesquisa cientifica, objetivando um aprofundamento no

conhecimento do assunto em questao.

Atenciosamente

Kléria Isolde Hirschfeld- Pesquisadora
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Anexo ITI

Termo de consentimento, da Dire¢iio Geral e Direciio de Ensino e

Pesquisa, autorizando a participaciio dos funcionarios na pesquisa

Nome da pesquisa

Nome do participante

Eu, Diretor Geral do Hospital Psiquitrico Sdo Pedro, tenho conhecimento da
presente pesquisa, bem como sobre 0s instrumentos nela utilizados, reconhecendo
seus objetivos e a metodologia utilizada. Desta forma, autorizo a participagdo dos
funcionarios que exercem a fungdo de auxiliar e atendente de enfermagem,
esclarecendo que sua participagdo ¢ voluntria, ficando a critério do préprio
funcionério, sendo que sua recusa ndo implicard em restri¢do alguma por parte da
instituicio, bem como seus resultados ficardo apenas em poder da pesquisadora, que

os utilizara apenas para fins de pesquisa.

Dir. de Ensino e Pesquisa Diretor geral do Hospital

do HPSP Psiquiatrico Sao Pedro

Porto Alegre, ........ de.irei 2000
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Anexo V
FICHA SOCIO-DEMOGRAFICA

Finalmente, faz-se necessario o fornecimento de alguns dados sobre a sua
situagdo de vida. Circunde a resposta que corresponde a sua situagdo ou escreva a sua

informagdo

1) Idade
a) 28 —38 anos

b) 38 — 48 anos

c) 48 — 58 anos

2) Sexo
a) Masculino

b) Feminino
3) Local de origem
a) Porto Alegre
b) Interior do estado
4)  Religido
a) Catdlica
b) Luterana
c) Espirita
d) Evangelica
5) Estado Civil
a) Solteiro
b) Casado
¢) Divorciado
d) Separado

e) Vivendo com



6)

7

8)

9

Tempo de lazer (férias)
a) Viajou para outro pais
1) Sim
i1) Nao

b) Viajou para outra cidade e estado do Pais
1) Sim

11) Nao
Com quem vive (a maior parte do tempo)
a) So
b) Com os pais
c) Com outros familiares

d) Com companheiro

Qual sua situagio financeira
a) Além do salario faz trabalhos que lhe rendem dinheiro

b) Recebe ajuda de alguém para complementar sua renda

¢) Nao recebe ajuda para fazer face as despesas proprias

Grau de instrucio
a) Curso técnico ou profissional (curso de nivel meédio)

b) Ensino secundério (ndo profissionalizante)
¢) Curso fundamental completo

d) Curso fundamental incompleto

10) Tempo de servico na fungiio de atendente de enfermagem

a) 5-10anos
b) 6-11 anos

c) 12 —20 anos

I~

3]



QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Anexo IV

(IDATE)
(PARTE I ell)

Nome

Idade a m Data do nascimento /1

Naturalidade Est. Civil Sexo

Nivel cc Instrugdo

Profissdo

Ocupagio atual

NO

Data da Prova

Apurador

Examinador

INSTRUCOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmagdes que tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais.

Nio ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atengio cada uma das perguntas da Parte T e assinale com um circulo um dos nimeros (1,2, 3

ou 4), a direita de cada pergunta, de acordo com a Instrugdo do alto da pagina.

Quando terminar, passe para a Parte II e proceda do mesmo modo, depois de ler o seu cabegalho.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM
TRABALHE [LAPIDO POREM SEM PRECIPITACOES.

(42.01) Direitos reservados —reprodugao proibida

End. Telegrafico: EDICEPA
Caixa Postal 15131

CEPA _ CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA
APLICADA LTDA. Rua Senador Dantas, 118

9° andar — 20031- Rio de Janeiro — RJ Brasil
Tels.: (021)220-6545-2205545 Fax;(021)262-2717
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PARTE I

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmag@o que melhor indicar

Como voce se sente agora, neste momento.

Nio gaste muito tempo numa Unica afirmagio, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de

como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
MUIISSHNO .oovrerrirenrieenenes 4 U POUCO eovvriiiniernes 2
Bastante .......cccoerienieneen 3 Absolutamente néo ...... 1

1. Sinto-mme CAIMIO (B)  woverrrereremimrarmsirreer s 1 2 3 4
2. SINLO —INE SEGULD (@):ervrirerrsesrsemesresersmsisssmsisss st s st 1 2 3 4
3. ESLOU LENSO () vererereesemcsermremrmsssse e stsasssm st { 2 3 4
4. Estou arrependido (B) .o 1 2 3 4
5. SiNt0-ME & VORLAE .evviirrerrireeeereere st ine s 1 2 3 4
6. Sinto-me Perturbado () ... 1 2 3 4
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortimios. ......ocoovrrmimsinreneees 1 2 3 4
8. Sinto-me descansado () ...ec.ev i 1 2 3 4
9. SINEO-TME ANSIOSO (B cvrvrreecvrecrriremrirsisresier s 1 2 3 4
10. SIMLO-ITIE “EITL CASA” uvrerrerrreeeeereeussrneeessessasseeseennnasss s s us et s naanens 1 2 3 4
11.Sint0-ME COMTIANLE .veourierreeee et e i 2 3 4
2. SINtO-MNE NETVOSO (@) reeeeuervrerrimeriremenrssssssresesissmss sttt es 1 2 3 4
13. EStOU 2ZItAA0 () cvecvvrmeriemiemsnermeesississsranses s 1 2 3 4

14. Sinto-me uma pilha de NEIVOS ..ot 1 2 3 4

15 Estou descontraido (@) .e..eccioriorenm s 1 2 3 4
16. Sinf0-Ne SASTEIIO (&) +oveeeeomeeiiree s 1 2 3 4

17.EStou preocupado (&) ...oceveeceseremceimminmssmssss s 1 2 3 4

18. Sinto-me superexcitado (a) € confuso (8) ..o 1 2 3 4
19, SINTO-MNE ALEETE crvereeueniesrisiresei s stenusi s 1 2 3 4
1 2 3 4

20, SINEO-TIIE BEIIL ooveeereeeeirieeirieeieesreesieesaesnmtaser e st smnesas et b b st



PARTE II

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do numero a direita que melhor indicar como vocé

geralmente se sente.

3]

Nio gaste muito tempo numa tinica afirmagao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de como

vocé se sente geralmente.

N

AVALIACAO
QuAase SEMPIE .....coevvervrreeeene 4 AS VeZES (oo 2
Fregiientemente ................ 3 QUAaSse NUNCA .ocvvvreererrnreces 4
1. SINEO-TIIE BEITL 1. ovvveeeeeeeeeeeeieeeeeeevesvesebeesiesanesnneanbesase s s e s sbar s s b ane s st 1 2 3 4
2. Canso-me FACIIMENITE .. cveiriiirrer e rir et 1 2 3 4
3. Tenho vontade de ChOTAr ....oooerverriiii e 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto 0s Cutros parecem Ser ............... 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque néo consigo tomar decisdes
FAPIAATTIENTE ..voveoeeiinse i 1 2 3 4
6. Sinto-me descansado (B) .eceereeeiiimeiieiee e 1 2 3 4

7. Sou calmo (a), ponderado (a) € senhor (a) de mim mesmo (a)
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que

niio as consigo resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem importincia
10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. Nio tenho muita confianga em mim mesmo (a)

13. Sinto-me seguro ()

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido ()

16. Estou satisfeito (a)

17. As vezes, idéias sem importancia me entram na cabega e ficam-me

preocupando

18. Levo os desapontamentos td0 a sério que ndo consigo tira-los da

19. Sou uma pessoa estavel

20. Fico tenso (a) e periurbado (a) quando penso em meus problemas

do momento

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Instituto Superior ¢e psicologla Aplicade

BIBLIOTE A



