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Borine, Monica Silvia. 2011Ansiedade, neuroticismo e suporte familiar: Evidénte
validade do Inventario de Ansiedade Traco-EstadDA{IE). Tese de Doutorado,
Programa de Pos-graduacdo Strictu Sensu em Pseoldgiversidade Sao Francisco,
Itatiba.

RESUMO

Aspectos e estados psiquicos decorrentes da phdsaleasdo fundamentais em psicologia
da saude. A ansiedade pode estar presente em adivelistirbios psicologicos e
dependendo da sua intensidade podera ser considenadranstorno mental. A presente
pesquisa teve como objetivo a realizacdo de undesfle correlagdo com Inventario de
Ansiedade Traco-Estado que, avalia a ansiedade;amds evidéncias de validade
convergente entre o Inventario de Ansiedade Tratad® e a Escala de Fatorial de
Neuroticismo. A amostra foi composta por 120 ursitarios do curso de psicologia, 50%
do interior do estado de Rondonia e os demais @wion do estado de S&o Paulo com
idade entre 17 a 58 anos. Estudo entre génere eladtado foram realizadas, assim como
correlagédo entre os itens do Inventario de Ansiedadco-Estado e a Escala Fatorial de
Neuroticismo na sua dimensdo N3. Os resultados tag@on para uma correlacdo
significativa moderada positiva de 0,388 com nidel significdncia 0,01 e Alfa de
Crombachacima de 0,7. O construto percepcdo de suportdidarfoi estudado e os
resultados demonstraram que niveis mais baixosedepcdo do suporte familiar estdo
relacionados com niveis mais altos de ansiedaderdtagdo a faixa etaria ndo houve
diferenca em relacdo a idade dos participantes.réfatdo ao género os dados obtidos
foram significativos apresentando maior ansiedade & A-E nas mulheres do que nos
homens, corroborando com pesquisas anterioresna ar

Palavras chave: avaliacdo psicologica, saude meotaklacdo, IDATE.
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Borine, Monica Silvia. 2011Anxiety, neuroticism and family support: Evidenteaidity
of the State-Trait Anxiety Inventory (STADpctoral Dissertation, Psychological Graduation
Program, S&o Francisco University, Itatiba.

ABSTRACT

Aspects and psychic states arising from personafigyfundamental in health psychology.
Anxiety may be present in various psychologicabdiers and depending on its intensity
may be considered a mental disorder. This studg@ito conduct a study of correlation

with Anxiety Inventory State-Trait, which assessexiety with psychological assessment
instruments, looking for evidence of convergentidml between the Scale factorial

neuroticism. The sample consisted of 120 graduatkests in psychology, 50% of the state
of Rondodnia and the other in the state of Sdo Pagéal 17 to 58 years. Study of gender,
age and condition were performed, as well as aioel between the items of the

Inventory of State-Trait Anxiety and the NeurotimigFactorial dimension N3. Results

showed a significant positive moderate correlaf®388 with significance level 0.01 and

Cronbach's alpha above 0.7. The construct percdaealy support showed that lower

levels of perceived family support are related ighbr levels of anxiety. Regarding age
there was no difference in the age of the partidabut in relation to gender data were
significant with higher anxiety in women A-T and Athan men, corroborating earlier

theoretical and research in the area.

Keywords: psychological assessment, mental headtinelation, STAI.
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Borine, Monica Silvia. 2011.a ansiedad, neuroticismapoyo a la familia:evidencia de
la validez delnventario de ansiedad Estado-Rasgo (STPesis de Doctorado, Postgrado en
Psicologia de la Universidad San Francisco, Itatiba

RESUMEN

Aspectos y estados psiquicos derivados depédesonalidad son fundamentales en la
psicologia de la salud. La ansiedad puede estaemieeen diversos trastornos psicoldgicos
y en funcién de su intensidad puede ser consideradeastorno mental. Este estudio tuvo
como objetivo realizar un estudio de correlacion eb Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado, que evalla la ansiedad con instrumentasvae@acion psicologica, en busca de
evidencia de validez convergente entre el Invemtde Ansiedad Rasgo-Estado Escala
Factorial neuroticismo. La muestra consistiéo en d2Qdiantes de postgrado en psicologia,
el 50% del estado de Rondonia y el otro en el estadSao Paulo de 17 a 58 afios. Estudio
de género, edad y condicion se llevaron a cabaoasd la correlacion entre los elementos
del Inventario de la Escala de Ansiedad Rasgo-Bsyath dimension Neuroticismo N3
factorial. Los resultados mostraron una signifiGattorrelacion moderada positiva 0,388
con un nivel de significacion 0,01 y el alfa de @vach superiores a 0,7. La construccion
del apoyo percibido de la familia mostré6 que logelds mas bajos de apoyo familiar
percibido estan relacionados con mayores niveleandeedad. Respecto a la edad no se
observaron diferencias en la edad de los partitégsarpero en relacion a los datos de
género son significativas con una mayor ansiedddssmujeres A-T en la A-E que en los
hombres, lo que corrobora anteriores tedricos ipgestigacion en el area.

Palabras clave: evaluacion psicologica, salud mesdeelacion, IDARE.
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1. APRESENTACAO

A saude é considerada como sendo um estado mudtidional, envolvendo
diversos aspectos sendo compreendida pela Organizdgndial de Salude como bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual (OMS, 19%6%alde como um todo ndo é apenas a
auséncia de doencas, pois envolve habitos relatignao comportamento, ao estilo de
vida e ao modo de encarar os desafios. No queedeito ao aspecto psicoldgico, a saude
psicolégica envolve a capacidade de pensar de folana e objetiva, o desenvolvimento
de uma autoestima adequada, cognicédo, consciémdiard-estar, criatividade, habilidades
intelectuais, estabilidade emocional, aberturan@gacdes e uma estrutura e funcionamento
estavel da personalidade (OMS, 1995).

Pode-se dizer que gozar de uma boa saude sigtdfidaém ter uma boa interagéo
social, implicando habilidades interpessoais, betecionamentos com a familia, amigos e
participacdo em atividades socioculturais. Em é@ag dimensao espiritual, a pessoa tem
sua ligacao interior, sua fé e suas proprias ceerfgab essa perspectiva, a psicologia na
saude possui como campo de pesquisa e intervergdmterface desses dominios,
considerando como objetivo o estado completo de-dwar, constituindo-se como uma
forma de compreender o adoecimento e a maneiraquelao homem pode manter-se
saudavel (Capitdo, Scortenagna & Baptista, 2005).

Para a psicologia da salde, os aspectos e estadgsicps decorrentes da
personalidade tém grande importancia, buscandorsemgneiras de eliminar o sofrimento
psicolégico. Straub (2005) ressalta que o termoetmra ser utilizado € “psicologia na
saude” pelo fato de ndo haver duas psicologias: denaalde e outra da doenca. A

psicologia da saude engloba a vivéncia da pesssaueprocesso de adoecimento,
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envolvendo aspectos psicolégicos, estilo de vidditbs, cultura e aspectos familiares.
Para este estudo foi escolhido um estado da pdidate denominado ansiedade, que sera
explorado buscando uma maior compreensao dessegutorn®or meio de instrumentos de
avaliacdo psicolégica. Nas péaginas seguintes abmsdadefinicbes sobre os construtos
ansiedade, neuroticismo e suporte familiar. A gegapresenta-se 0 método com o0s
instrumentos e procedimentos utilizados nesta pesqoomplementados pela discusséo,
consideracoes finais e referéncias consultadas. ésdtido tem o objetivo de possibilitar
maior credibilidade aos instrumentos e testexzatllbs e para o referido construto.

Multiplos sdo os fatores que determinam a compéseda saude ou enfermidade
como 0s genéticos, biogquimicos, comportamentaigogi®iamicos e socioambientais.
Esses fatores podem interagir de modo complexo & ampreensdo requer um
entendimento sofisticado, ndo apenas especialidasaelacdes entre esses fatores. Dessa
maneira justificam-se estudos de validade convéegee a construcdo, validacdo e
aplicacdo de instrumentos psicolégicos que posgaimarar a avaliacdo psicolégica no
contexto da saude (Capitédo, Scortegagna & BapH#eas).

Considerando que a ansiedade pode ser um tracerdanplidade, mas segundo
Biaggio(1989) dependendo de sua intensidade e &@nagdera ser considerada também
um transtorno mental, escolheu-se o Inventario m&edlade Traco-Estado (IDATE) como
referéncia para esta pesquisa.

O IDATE, no Sistema de Avaliacdo de Testes Psitod8g(SATEPSI), consta na
sua relacdo, mas ainda necessitando de mais estedeslidade para possibilitar maior
credibilidade em relacdo ao instrumento. O SATERS! sua legislacdo define e
regulamenta a elaboracéo, utilizacdo e comerc@@alos testes psicoldgicos no Brasil,

estipulando os requisitos minimos para a avaliagdés instrumentos, tais como:
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apresentacdo da fundamentacao teorica e de e\adé&ipiricas de validade e orientacoes
sobre a aplicacdo, correcéo e interpretacao dotadss. Este presente estudo realizara a
validade convergente dos testes escolhidos utdzaeé maneira a estabelecer um processo
de equivaléncia para nortear a sua utilizacao.dastuinstrumentos que avaliam o mesmo
construto é fundamental para sua validade.

Neste estudo o construto ansiedade do Inventaridndéedade Traco Estado foi
correlacionado com a Escala Fatorial de Neuroticighdunes, Nunes, Muniz, Miguel,
Couto & Primi, 2007). Estes instrumentos foram tarido com teorias referentes a
ansiedade sendo o construto principal nesse egiidser um aspecto psicolégico muito
importante em salude mental estando presente emsalv&ranstornos. Outro motivo € a
ansiedade ter inspirado a criacédo e o desenvoltnIDATE, instrumento de avaliacdo
desse estudo, tanto na sua modalidade traco quantde estado momentaneo da
personalidade. Completando esta preocupacdo emaoela saude e, considerando a
importancia de fatores que possam contribuir pataaumento ou diminuicdo dela, esse
estudo também se preocupou com a interacdo sofaatikar, como agentes facilitadores
ou inibidores da ansiedade. Portanto, foi tambétizeelo um estudo de correlagdo com o
Inventario de Percepcao e Suporte Social (IPSBjrumento desenvolvido por Baptista
(2007) buscando evidéncias para conhecer se umpdboapcédo do suporte familiar ajuda
na diminuicdo da ansiedade. Trata-se de um estudplementar que possibilita por meio
de seus resultados uma atencao especial aos aspectas e principalmente familiares ao
gual uma pessoa esta inserida, sugerindo maiogaieap contexto onde a pessoa que tem

o transtorno vive.



2. INTRODUCAO

Etimologicamente, a palavra ansiedade provém dmaotegrego Anshein que
significa “estrangular, sufocar, oprimir”. A palavcorrelata angustia origina-se do latim,
em queangorsignifica “opressao” ou “falta de ar”,amgere que significa “causar panico”.
Tais palavras latinas derivam da raiz indo-gern@iiogh indicando estreitamento ou
constricdo, palavras que se referem metaforicameembeperiéncia subjetiva caracteristica
da ansiedade. Ha distingdes entre ansiedade et@nglatadas por varios autores, porém
nao ha consenso a respeito do assunto (Graeff &dBm 1999).

Platdo, Hipocrates, Pascal e Spinosa estudaram ¢antedo quanto a ansiedade
exaustivamente; e sob o enfoque biolégico Darwinsaoulo XIX. Bonica & Loeser
(2001), no século XX a ansiedade passou a fazéz garcontexto cotidiano das pessoas.
Freud (1936/2009) criando conceitos sobre a newtesangustia possibilitou a ansiedade
fazer parte da nomenclatura psicologica e psigcgato séc. XIX e XX.

No periodo de 1895 a 1900, Freud formula a Teoc@n&mica das Pulsdes, sendo
a angustia considerada por ele como energia se@gaklaborada, isto é, libido que néo
encontra representacdes para se conectar. Ent d 9023, Freud formula a Teoria
Estrutural da Mente, em que a angustia era visteoqueparagcado para 0 perigo e 0 ego era
considerado como sede da angustia. Em sua printgiiea, geradora dos conceitos de
consciente e inconsciente, a ansiedade era coadad@omo a libido que ndo se fixou
adequadamente sendo basicamente pulsional, vindaordanismo fisico. Freud
(1932/2009) define ansiedade como um estado afethde a primeira ansiedade do
individuo se d4 no momento do nascimento o queeieminou de ansiedade tdxica, que

ocorre em consequéncia da estimulag&o instinticasstva fazendo com que o organismo
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ndo tenha a capacidade de se controlar. O autorglis trés tipos de ansiedade a primeira
a ansiedade é a ansiedade realistica sendo o @gersonalidade; a segunda a ansiedade
neurdtica, o ego e o id; a ansiedade moral, o egsuperego. Segundo o autor, a ansiedade
realistica é considerada como uma reacao normangreensivel frente a um perigo
externo, que provoca no individuo um estado dedtemsotora cujo aumento da tensao
podera gerar duas reacdes diferentes: ou o indivddapta-se a situacéo de perigo fugindo,
se defendendo, ou o estado de tensdo da pessoatadmm@redomina, causando mais
ansiedade e, paralisando as a¢fes da pessoansgmedsecntdo, a ansiedade neurotica.

Freud (1932/2009) menciona em seus estudos quesaggprocura obter o prazer e
evitar o desprazer. Em sua primeira teoria solaasgedade, o acumulo normal de libido
no interior da psique fosse ele resultado de bage@xternas, ou internas, ndo teria muita
importancia, pois o resultado sempre seria o aaumhellibido ndo liberada, este acimulo
poderia se transformar no estado emocional charaadiedade. Para Freud, a ansiedade
era 0 acumulo inadequado de energia sexual (libidm) liberada, ou seja, sem uma
gratificacdo sexual esperada e desejada. Freu®-1®36/2009) preocupou-se na sua
teoria em mostrar a natureza, ou a origem da aede também sua importancia na
psicodindmica da pessoa. Para o autor a ansiedtdeeacionada com situacdes de perigo
ou traumaticas, na qual a psique recebe uma afu@mgito grande de estimulos e néo
pode descarregar ou dominar esses estimulos, enifamaticamente ela desenvolve a
ansiedade.

Em 1926, Freud (1926/2009) em seu texto Inibicéegpmas e angustia, publicou
novos conceitos sobre a teoria da ansiedade, Haelpuafirmava que a ansiedade era o
problema central das neuroses. Dessa maneira &haond# nova teoria sobre a ansiedade

com bases na hipétese estrutural em sua nova w@rigstrutura do Aparelho Psiquico.
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Com esta nova teoria, Freud descartou totalmertgsmeira versao de que a libido ndo
descarregada se transformava em ansiedade. Freaditaa que a ansiedade tinha uma
base biolégica herdada, tanto nos homens como mo®gig; pois segundo ele nenhuma
crianga, sem a protecdo dos pais, sobreviveriararaii assim a importancia da ansiedade
na vida psiquica do individuo.

Freud (1926/2009), com o trabalho denominado IamicSintoma e Ansiedade,
apresentou o “id” como uma instancia que nédo foufeo sobre uma situacdo de perigo,
sendo a ansiedade percebida e controlada pelmegjatdma € o representante pulsional de
uma satisfacdo que nao foi reprimida pelo ego)a Faaeud, a tendéncia de reacdo a
estimulos excessivos, ou seja, o desenvolvimentandeedade persiste por toda a vida e
ndo somente na infancia da pessoa, afetando ngaisias pessoas que outras; nos casos
em que ele denominou neuroses de angustia. A redesingustia é um tipo de doenca
gue Freud definiu como sendo uma neurose atuahctesizada por um acumulo de
excitacdo sexual transformada em sintoma sem né&eguma psiquica. A neurose atual
€ aquela que resulta diretamente da auséncia dagnacao da satisfacdo sexual, diferindo
das psiconeuroses cuja origem deve ser procuraslacomflitos infantis. No caso da
neurose de angustia ha uma tenséao intima, de rcgeditd, manifestada sob a forma de uma
angustia constante e oscilante, ou de uma prodatiei da ansiedade. Freud menciona as
etiologias em que o0s aspectos mais comuns saqraubggiio de tensdo sexual e elaboracao
psiquica da excitacdo sexual ausente ou insufeieapresentada pela dominacéo desta,
derivando no plano somatico sob a forma de angUatiaud denominou esta sindrome de
“neurose de angustia”, pois todos os seus compementntém com a ansiedade uma
relacdo definida, sendo este, um sintoma princidaksa doenca ha um predominio da

angustia, sem objeto privilegiado (Freud, 1932/2009
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O quadro clinico da neurose de angustia, seguneladR1932/2009), compreende
varios sintomas, como a irritabilidade geral quarglo intensificada torna-se incontrolavel,
ao qual denominou de hiperestesia auditiva, regelaeguentemente como causa de
angustia. A expectativa ansiosa que se da na adsiegormal de forma imperceptivel,
tendo o doente uma visdo pessimista, reconhecestd@@mno uma espécie de compulsao.
O ataque de ansiedade pode irromper a consciéneiassociacdes de idéias ou ndo. Esta
ansiedade pode estar relacionada a distUrbiosrd@®ds corporais, (respiracdo, atividade
cardiaca, inervacdo vasomotora e atividade glanpdukegundo o autor, o paciente se
gueixa de espasmos no coracao, dificuldade redpaatinundacbes de suor, fome
devoradora e coisas como estas; e, em sua descoc&zntimento de ansiedade
frequentemente se recolhe ao fundo ou é referidoatk bastante irreconhecivel, tal como
sentir-se mal, ndo estar a vontade, e assim potediareud, 1932/2009).

Num ataque de ansiedade as propor¢des dos sint@riam e, segundo o autor,
guase todo sintoma pode constituir por si sO umuatale ansiedade. Freud (1932/2009)
listou algumas formas de ataque de ansiedade pocoglhecidas como os Ataques de
ansiedade acompanhados por disturbios da ativickrdéaca tais como palpitacdo, ou com
arritmia transitoria ou com taquicardia de duragdais longa, que podem findar num
enfraquecimento sério do coragdo, nao facilmenferaticavel da afeccdo cardiaca
organica; e ainda a pseudo-angina do peito comsldenm diagnostico delicado; ataques
de ansiedade acompanhados por distUrbios respastarias formas de dispnéia nervosa,
atagues semelhantes aos de asma e equivalentgsesatde suor geralmente a noite;
ataques de tremores e calafrios, que sdo confundidaito facilmente com ataques
histéricos; ataques de fome devoradora, freqliemienaeompanhada de vertigem; diarréia

sobrevindo em forma de ataques; ataques de verfg®ymotora; ataques de congestoes,
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incluindo praticamente tudo que tem sido denominasloastenia vasomotora; ataques de
parestesias, que ocorrem com a ansiedade ou uimeetd semelhante de desconforto;
acordar com medo a noite combinado com ansiedasienéia, suores, etc., sendo uma
variante do ataque de ansiedade considerado urnadsefprma de insdnia na neurose de
angustia. Este pavor pode ocorrer com a reproddgdam sonho, podendo também
emergir de uma forma pura, sem sonho ou alucinde@orrente; a ansiedade cronica
associadas a ataques de ansiedade e vertigem dlesemvdois grupos de fobias; uma
relacionada a riscos fisiologicos gerais, como @a@mplo, medo de cobra, tempestade,
escuriddo, assim por diante; e outra relacionadacamocdo (agorafobia); atividades
digestivas alteradas, inclinacdo ao vomito, nausesntoma de fome devoradora. Na
expectativa ansiosa ha uma disposicdo a diarréi@sfesias acompanhada de ataque de
vertigem ou ansiedade ocorrendo uma espécie deexsdiov em sensacdes corporais.
Segundo o autor alguns destes sintomas podem apal@dorma crénica dificultando o
diagnostico da neurose. E importante o esclare¢ovggre Freud nzo foi radical em definir
uma unica etiologia da neurose de angustia (orggmal); ele também deu importancia a
disposicdo e a soma de elementos etioldgicos.

Para a psicanalise a funcéo da ansiedade é pitasi@dd ego o controle ou dominio
dos desejos dos impulsos instintivos que |Ihe paregarigosos. Essa funcdo é muito
importante e necesséaria a vida psiquica e ao delsenento normal do individuo a
ansiedade funciona como um alerta das ameacas aeigo. De acordo com a teoria de
Freud (1932/2009), o ego desenvolve um sistemaategdo o que o autor denominou de
mecanismos de defesa, estes mecanismos Sao comgoiba que representam as
negacdes inconscientes ou distor¢cdes da realidaae que sdo adotados para proteger o

ego contra a ansiedade. Quando estes mecanisnessigtes da psique sao ameacados a



9
ansiedade se estabelece fazendo com que a pesspee ltaeios de diminuir o incomodo.
Os mecanismos de defesa consistem nas negacoasdigcies ou distor¢cdes da realidade.
Quando surge o sintoma, a ansiedade diminui ennteressidade ou desaparece totalmente,
e, quando o sintoma é impedido de se manifestayesusegundo ele estados de ansiedade
(A. Freud 1946-2006). Alguns mecanismos sao:

1. Negacdo: que € a negacdo da existéncia de ureacanexterna ou de um
acontecimento traumatico; 2. Deslocamento: € sfeaéncia dos impulsos do id de uma
ameaca ou de um objeto ndo-disponivel para umabjsponivel; 3. Projecéo: transferir,
ou seja, a atribuicdo de um critério perturbadautta pessoa; 4. Racionaliza¢do: uma
reinterpretacdo do comportamento para torna-lo raeestavel e menos ameacador; 5.
Formacdo de reacdo: que € uma expressdao de umsongal “id”, o oposto do que
impulsiona a pessoa; 6. Regressao: um retorno pewindo anterior, menos frustrante da
vida, acompanhado da exibicdo de um comportamezgerdiente e infantil caracteristico
desse periodo mais seguro; 7. Repressdo: a nedag&asténcia de um fator provocador
da ansiedade, ou seja, a eliminacdo involuntarialgienas lembrancas ou percepcdes da
consciéncia que provoquem desconforto; 8. Sublimaga@lteracdo ou o deslocamento dos
impulsos do id desviando a energia instintiva pasa comportamentos socialmente
aceitaveis. Para Nunberg (1989), seguindo o pemganpsicanalitico, assinala que nos
casos das fobias, a ansiedade interna € projetadane objeto externo como forma de
defesa, formando o sintoma fébico.

Procurando compreender a ansiedade nas suas denelisiGa e psiquica dando
continuando dentro do pensamento psicanaliticohR@i®27/1998) aluno e assistente de
Freud, criou a orgonomia, uma ciéncia natural emrasamento esta no conhecimento na

homeostase da energia sexual. O autor deu seq@@scestudos de Freud seu interesse na
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relacdo mente/corpo principalmente nos aspectosogmimaticos nortearam suas
pesquisas. O autor definiu que o carater de unsopese forma como uma defesa contra a
ansiedade criada pelos intensos sentimentos sedaaisianca e consequentemente pelo
medo da punicdo. A primeira defesa contra esse madn mecanismo de defesa do ego
conhecido como repressado, que segura 0s sentinga®oais por um tempo para diminuir
a tensao interna do organismo. Segundo o autord&deque as defesas do ego se tornam
cronicamente ativas e automaticas elas evoluem fpacas, o que ele denominou de
“Couraca caracterioldgica”. Reich distingue a astesite como um produto de sinal do ego,
daqguele diferentemente que é somente fruto daeedtasnergia, que sugere que o medo do
ego depende exclusivamente da estase libidinal. Mintulo vicioso, o conflito
estabelecido impede satisfacdo orgastica plenginsiar fantasias de castracdo causadora
da repressao da libido genital e consequentememeansiedade resultado dessa represséo.
Somente via excitacdo somatica uma idéia pode caosafeto, sendo que para Reich toda
a neurose de carater tem um ndcleo atual neurgtiecativa as fantasias patogénicas. Por
sua vez, essa estase se expressa diretamente iedadasse manifestando como sintoma
somatico de pressédo alta, vaso-constricdo, pugilasdas, tontura, boca seca, suor frio,
etc., ocorrendo quando o equilibrio neurdtico ssoetta ameacado, isto acontece quando
falha a funcdo de defesa do carater, isto €, dacauwaracterioldgica (Reich, 1927/1998).

Continuando a énfase nos estudos referente a adsie@d neuropsicanalista
LéDoux (1998) afirma que a saude mental dependkiglane emocional e, na grande
maioria, os problemas mentais refletem o colapsordanizacao emocional. Para o autor
as emocdes podem ter consequéncias tanto Uteisogpatolégicas, sendo as emocdes
funcbes biologicas do sistema nervoso o autor afigue saber como as emocgdes sédo

representadas neurologicamente pode ajudar na eeng&o da relacdo do sintoma na
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mente e corpo. LEDoux (1998) elucida que via deaaregs reacdes emocionais Sao
produzidas de maneira inconsciente e que para reledHoi assertivo ao descrever a
consciéncia como o ponto de partida da mente ictgame. Na concepc¢do de LéDoux o
medo € uma emocao muitas vezes inconsciente agpabamos conhecer ndo tanto o
estado consciente de medo e ansiedade ou reacdmsedées, mas sim 0 sistema que
detecta o perigo em primeiro lugar. O autor algtt@ a emocédo pode se voltar contra nés
guando o medo se transforma em ansiedade, o desejtugar a ganancia, uma
contrariedade converte-se em raiva e a raiva gm iamizade da lugar a inveja e 0 amor a
obsesséo, ou o prazer se torna um vicio. LEDoud8(18lucida que a ansiedade, medo e
odio estdo intimamente relacionados, ambos cosstitteacdes diante de uma situacao
afetiva ou potencialmente afetiva. De modo geransiedade se diferencia do medo pela
auséncia de um estimulo externo que produz a rgeggae a ansiedade provém do intimo
da subjetividade; o medo, de estimulos do munderext O medo, segundo essa
concepcao, relaciona-se com reagcbes comportametdaisga ou evitacdo de situacOes
ameacadoras e, quando essas reacdes sdo sufocaual) se transforma em ansiedade. E
importante enfatizar que tanto o medo quanto aedade sdo situacdes normais diante do
perigo (real ou imaginario) e ndo sao por si séblpmas patolégicos. Quando o medo e
ansiedade sdo mais constantes e persistentes dsegaeo razoavel, quando eles se
intensificam de maneira a dificultar o cotidianopgssoa, quando hd uma ampliacdo, uma
intensidade que impede a pessoa de viver natwsal@avelmente pode-se considerar um
distarbio de ansiedade, um transtorno mental.

LéDoux (1998) observou que o estudo das emocdemtm ga compreensao do
funcionamento do cérebro enfatiza a existénciardeéngonsciente emocional em que 0s

impulsos eletroquimicos e o papel da amigdala éa pemdamental do sistema
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cerebral/emocional, nas reacées de medo e ansieQaalgor pesquisou o funcionamento
cerebral e observou que o0 cérebro consegue detecpmrigo antes mesmo que uma
situacdo concreta de ameaca aconteca a pessoaadN@atlavras, para ele a reacdo
bioquimica precede a emocao. LéDoux (1998) sugeee lth um complexo sistema
emocional neurolégico desenvolvido no organismo dnonpara tornar a pessoa apta a
sobrevivéncia e as reacdes psicoldgicas de ansieBbmise refere a dificuldade que existe
do paciente controlar os sintomas quando se tetand transtorno mental, no caso um
distarbio de ansiedade e, da dificuldade existgnémto ao controle das emoc¢des primarias
como o medo, a raiva, a ansiedade, mesmo porgaeopautor, o corpo fisico reage antes
mesmo que a emoc¢ao chegue a consciéncia.

Compreendendo os conceitos de ansiedade e seusirpsnestudos advindos de
Freud e da psicandlise, revendo o posicionamentalglens neopsicanalistas para esse
nesse estudo também foi considerada a teoria dedade adotada por Spielberger (1972)
importante porque foi utilizada como parametro @anstrugdo do IDATE, instrumento
ora em estudo. Para o autor o conceito de ansigaadsupde a inducdo de uma sequéncia
temporal de eventos, iniciada por estimulos inteme@xternos que sdo percebidos como
perigosos ou ameacadores. Exemplos de estressoeesos € o perigo iminente de risco
de morte e ameaca a autoestima. Da mesma mana@lgugr estimulo interno que faca
com que a pessoa pense e antecipe uma situacgogaedu assustadora pode resultar em
altos niveis de ansiedade estado (Spielberger,)1®82a o autor quando a ansiedade é
diagnosticada como transtorno mental, ela consistessensacfes de tensao, apreensao,
nervosismo, preocupacdo e aumento de atividadéstdmms nervoso autbnomo simpatico.
Geralmente a ansiedade leva a uma acdo com owvob@d reduzir ou extinguir uma

ameaca e pode ser construtiva, ajudando a evitaosda alertando a pessoa para a
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execucdo de atos que eliminem o perigo real. Nanémt a ansiedade pode ser patologica
em virtude de sua intensidade, duracdo e conse@iérmmo uma resposta inadequada a
determinado estimulo (Spielberger, 1972).

A ansiedade é possuidora de uma grande variedadmtenas fisioldgicos e de
sintomas psicoldgicos; diversas teorias surgirama @xplica-la, tanto teorias que déo
énfase a mente, as que se associam a psicossqQnofticdo aquelas que enfatizam o
sistema bioldgico. Na Classificacdo Internaciorallibencas (OMS, 1993), a ansiedade
generalizada esté relacionada a transtornos fébitgissosgue € um grupo de transtornos
no qual uma ansiedade é desencadeada exclusivassmnc@&lmente por situacoes
nitidamente determinadas que n&o apresentem atuamenhum perigo real. Segundo
Barlow (2000), a ansiedade patolégica pode ser intorsa de transtorno de ansiedade
organico ou transtorno de ajustamento com humdosmssendo situagcdes angustiantes
gue geralmente séo evitadas ou suportadas com.temor

No DSM-IV (APA, 2003), é descrito que a ansiedadelgrd estar presente na
maioria das atividades na maior parte do dia dagaegpor um periodo nao inferior a trés
meses. Ele estabelece uma lista de critérios d&tigné de ansiedade patoldgica, em que
ela é, pelo menos, acompanhada de trés dos sintadizEenais entre eles: inquietacao,
fadiga facil, dificuldade de concentracgéo, irritmlaide, tensdo muscular e/ou disturbios do
sono. Segundo a APA (2003) a ansiedade é claskificamo transtorno em diversas
categorias:

Transtorno de panico sem agorafobia, caracterizado ataques de panico
inesperado e recorrente acerca dos quais o indi\desente persistentemente preocupado;
transtorno de panico com agorafobia caracterizpeseatagues de panico e agorafobia;

agorafobia sem histéria de transtorno de panicinelske pela presenca de agorafobia e
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sintomas tipo panico sem uma historia de ataqugsdeo inesperados; fobia especifica
apresenta ansiedade clinicamente significativa quada pela exposicdo a um objeto ou
situacao especifica e temidos, frequentemente devao comportamento de esquiva; fobia
social que se caracteriza por ansiedade clinicasgnificativa provocada pela exposicéo
a certos tipos de situacdes sociais ou de desempleviando também ao comportamento
de esquiva; transtorno obsessivo-compulsivo quefiido por obsessdes que causam
acentuada ansiedade ou sofrimento e/ou compulsfies, servem para neutralizar a
ansiedade; transtorno de estresse pos-traumateEsa@presenta pela revivéncia de um
evento extremamente traumatico, acompanhado ptonsis de excitacdo aumentada e
esquiva de estimulos associados com o0 trauma;tdransde estresse agudo que se
caracteriza por sintomas similares aqueles do tbars de estresse pdés-traumatico,
ocorrendo logo ap0s um evento extremamente tracopatranstorno de ansiedade
generalizada € diagnosticado com a presenca dedadsi e preocupagdo excessivas e
persistentes por, no minimo, seis meses; transtenansiedade devido a uma condi¢céo
médica geral apresenta sintomas proeminentes deédads considerados como
consequéncias fisiologicas diretas de uma condigédica geral; transtorno de ansiedade
induzido por substancia € representado por sintopreminentes de ansiedade,
considerados como consequéncia fisioldgica dire¢a wina droga de abuso, um
medicamento ou exposi¢do a uma toxina; transtoerendiedade sem outra especificacao €
incluido para a codificacdo de transtornos comealasie proeminente ou esquiva fobica,
gue nao satisfazem os critérios para qualquer wsrtrdastornos de ansiedade especificos
definidos, ou sintomas de ansiedade acerca dos guatem informacdes inadequadas ou
contraditérias; ataque de péanico é representadamagoeriodo distinto no qual ha o inicio

subito de intensa apreensdo, temor ou terror, @skEc com sentimentos de catastrofe
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iminente, apresentando sintomas como falta deapit@cdes, dor ou desconforto toracico,
sensacdo de sufocamento e medo de “ficar loucoieoperder o controle; agorafobia é a
ansiedade ou esquiva a locais ou situacdes das pode ser dificil (ou embaracoso)
escapar ou o auxilio pode ndo estar disponiveaso de ter um ataque de panico ou
sintomas tipo panico. Os ataques de panico e agmaabcorrem no contexto de diversos
outros transtornos, por isso 0s conjuntos de m#épara atagque de panico e para

agorafobia podem ser diferenciados.
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3. AVALIACAO PSICOLOGICA

Considerando que este estudo esté inserido noxtortta avaliacdo psicoldgica na
saude mental, conhecer seus conceitos e definicd#gs relevante importancia para a
compreensao dos instrumentos que serao utilizagst& pesquisa. Portanto, a avaliagéo
psicolégica é uma das areas da psicologia defiomao um processo de analise e
interpretacdes de dados relativos a amostras deartamento e tracos psicologicos
(AERA, APA & NCME, 1999). A avaliacao psicolégicamibém se refere ao modo de
conhecer fenbmenos e processos psicolégicos pas dwidiagnostico e prognostico,
criando condicdes de afericdo ou dimensionaments tmdmenos e processos
psicolégicos, surgindo de uma série de situacdascps de explicacdes referentes aos
problemas humanos (Alchieri & Cruz, 2003).

A avaliagdo psicoldgica é uma atividade consideeaddusiva do psicologo e o seu
objetivo é possibilitar, por meio de diversas téasireconhecidas e de uma terminologia
especifica, a melhor compreensdo possivel dos taspeelevantes de um individuo
(Anastasi & Urbina, 2000, Noronha (2002). Baptidtmrais, Rodrigues e Silva, (2006) e
Tavares (2004) consideram que a funcao da avalaiéoldgica pelos profissionais ndo se
resume a oferecer um simples rétulo, mas sim, peio rde técnicas e de linguagem
especifica e adequada, uma abrangente compreeasaiguhs aspectos da vida de uma
pessoa, ou de um grupo.

Para Anastasi e Urbina (2000) e Urbina (2007),nstsrimentos psicolégicos sao
indispensaveis para a obtencdo de qualquer tip@ardestra de comportamento, sdo
relevantes para o entendimento do funcionamentaittog ou afetivo do ser humano e

proporcionam algum tipo de escore que podem serpidtados. Os instrumentos de
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avaliacdo sdo fundamentais para o estudo de aspdmtpersonalidade porque mensuram
caracteristicas emocionais, motivacionais, inteap@is e de atitudes. A avaliacdo
psicolégica, como processo, pode ou ndo incluiesgsadronizados como um recurso para
atingir seus objetivos no processo avaliativo; éreoa coleta das informagbes, 0s
instrumentos e as diversas formas de medidas paraegpossa chegar a uma concluséo, ou
seja, a avaliacdo psicologica pode incluir difegentprocedimentos de medidas,
identificacdo das dimensfes especificas do sujddoambiente e da relagdo entre eles
(Noronha, 1999).

Em 2001, o Conselho Federal de Psicologia (CFP)iqmub a Resolucdo n°
025/2001, que regulamenta o uso, a elaboracdmmaercializacdo dos testes psicologicos.
Esse documento teve a intencdo de enfatizar o am@mento dos instrumentos e
procedimentos técnicos dos psicélogos, garantisdionea qualidade e a ética em relagdo a
atuacdo do psicologo. A Resolucdo enfatiza algwsEecos como 0s requisitos, a
fundamentacéo tedrica com a definicdo dos constragaresentacdo dos dados empiricos
da validade e preciséo da interpretacdo dos esdosetestes. Todos os testes devem conter
critérios de aplicacdo; segundo o CFP, a cada &6 arteste deve ser submetido a uma
revisdo, que podera acarretar um comprometimemnto 8é 0s instrumentos e testes de
avaliacdo psicolégica néo estiverem de acordo cenreguisitos determinados pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2001).

A avaliacdo psicoldgica também pode ser considenamia processo técnico-
cientifico de coleta de dados favorecendo as irg&pdes de informacfes a respeito dos
fendmenos psicoldgicos, os quais sdo resultanteslagiio do individuo com a sociedade,
utilizando-se, para tanto, de estratégias psiccddgi como métodos, técnicas e

instrumentos. Os resultados das avaliagdes devemsidepar os condicionamentos



18
histéricos e sociais e seus efeitos no psiquisim, & finalidade de servir como base para
atuar ndo somente sobre o individuo, mas tambématificacdo do meio em que esta
inserido (CFP, 2003). Para se alcancar uma estathggnostica que mantenha um
compromisso ético e humanitario, faz-se necessamopreender as técnicas utilizadas,
suas funcbes, vantagens e limitacdes, respeitandongplexidade de cada técnica do
processo de avaliacdo da pessoa submetida a éssiaas (Tavares, 2004).

Anastasi e Urbina (2000) argumentam que para abdiddde de um instrumento a
validade € um aspecto fundamental na construcaasttomento ou teste psicolégico; que
€ definida como “aquilo que o teste mede e quao dderfaz isso” (p. 107). Ainda segundo
0s autores, a validade deve comprovar os objeticoteste e, nesse contexto, a validade
estabelece alguns principios basicos como a og&ntzorica sustentavel e a ligacdo entre
a teoria psicolégica e a sua averiguacdo por meidedtagem de hipdteses empiricas
experimentais. A validade é constituida por um watg de fontes de evidéncias que possa
assegurar as interpretacdes dos testes e é dadeiftm evidéncia de validade com base no
conteudo, no processo de resposta, na estrut@@antna relacdo com outras variaveis e
na consequéncia da testagem.

A evidéncia de validade baseada no conteudo levasstadados sobre a
representatividade dos itens do teste investigagkies consistem em amostras abrangentes
do dominio daquilo que se pretende avaliar dounsnto. No que se refere a evidéncia
baseada no processo de resposta, a validade peoleder informacdes detalhadas do
desempenho ou da resposta emitida pelo examingraloda, se 0 processo tem relacéao
com o construto que o teste propde a medir (AERRAA&A NCME, 1999). O Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicolégicos (SATEPSI) foidoiao periodo de marco de 2003 a

maio de 2004, sendo avaliados 106 testes psicokgitodas as evidéncias de validade
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ajudam para acumular credibilidade as interpretagiee um determinado teste, entdo,
guanto maior o niumero de evidéncias de validadérnaaconfianca sobre aquilo que o
teste mensura. E fundamental que a continua beseaidéncias de validade no processo
de avaliacdo seja transformada em um banco de .dddsse contexto, o SATEPSI é de
grande utilidade para a andlise dos testes, dessleepcdo do instrumento até a avaliacao
final, conforme artigo 9° da Resolucao (CFP, 200Q3).

De acordo com Urbina (2007), o estudo da avaligsioologica tem trés tipos de
validade: 1. Validacdo e descricdo do contetdo,éqaexame sistematico do conteudo de
um instrumento ou teste para saber se ele abramgeamostra representativa ou um
dominio de comportamento a ser medido; 2. Validagiworrente e preditiva do critério,
gue indica a efetividade de um instrumento ou tpat@ predizer o desempenho de um
individuo em atividades especificas; 3. Validac@aadnstruto, que é a extensdo em que se
pode dizer que o teste mede um construto tedriagrotraco.

A preciséo € o nivel de confiabilidade do resultdds testes a partir da verificagéo
da sua consisténcia interna e estabilidade. A $&ecd caracterizada como estratégia para
minimizar o erro de mensuragdo; sendo assim, ucaasom uma precisdo considerada
alta pressupde os erros que podem ocorrer em wiagéen psicoldgica. Por outro lado, a
precisdo baixa de um instrumento caracteriza qtee rég0 esta conseguindo estimar 0s
erros com eficacia. Além disso, referem-se a ctérgiga dos escores obtidos pelos
mesmos sujeitos quando eles sdo novamente exarsinadbo mesmo teste em diferentes
ocasides, ou com diferentes conjuntos de itensvalgmtes e/ou sob outras condi¢cbes
variaveis de exame (Anastasi & Urbina, 2000; Urp2G07).

A relacdo com outras variaveis esta relacionada admportancia da andlise da

relacdo dos escores de um instrumento com outradves externas. Essas medidas
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externas devem incluir medidas de alguns critégios o instrumento se propde a medir,
podendo ser outros instrumentos que mecam constrekacionados ou diferentes. Nesse
sentido, as evidéncias encontradas dentre esssuton indicariam quanto essa relacao é
consistente com o construto que se deseja estadainterpretacdes do instrumento base
(AERA, APA & NCME, 1999).

Noronha, Baldo, Barbin e Freitas, (2003) apresamaruma pesquisa de
levantamento bibliografico de 1990 a 2003 sobre estudos feitos em avaliacao
psicologica. A partir dos resultados, os autoresngggam que ha algumas necessidades
como modificacbes nos curriculos de avaliagdo fEiema, curriculo minimo para a
formacéo, priorizacdo da qualidade de ensino dadgem detrimento da quantidade de
testes estudados e maior aprofundamento teodriceentido de estabelecer uma relacdo
entre a teoria e a pratica.

Um estudo realizado por Noronha, Primi e Alchi@dd4) objetivou identificar as
principais informacdes psicométricas a respeito idesgumentos psicoldgicos presentes
nos seus manuais, tais como editora, data de pgébc variavel medida, padronizacao,
validade e precisdo, em que foram consultados I#8rumentos de avaliacdo
comercializados no Brasil, por onze editoras. @sltados indicaram que somente 28,8%
desses instrumentos relataram estudos de preva&@®de e padronizacéo. Isso demonstra
a importancia do aprimoramento quanto aos estugesguisas de instrumentos confiaveis
para avaliacao psicoldgica.

Padilha, Noronha e Fagan (2007) realizaram um estuet teve como objetivo
investigar o uso de instrumentos de avaliacdo |dgja@a por psicdlogos que atuam em
cidade do interior do Estado de Santa Catarinaickaram do estudo 85 psicélogos. O

instrumento utilizado para a coleta dos dadosfoiquiestionario. A aplicacao foi realizada
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de forma coletiva. Os resultados revelaram que aormparte dos profissionais
respondentes ndo utiliza instrumentos de avalips@mldgica em sua pratica profissional.
Em relacéo aos instrumentos mais utilizados, ctmstse que sao os testes de avaliacdo da
personalidade.

A avaliacdo psicolégica vem recebendo nos ultimegsabastante atencdo dos
cursos de pés-graduacao, bem como nos de graduzsp@ndo, dessa maneira, grande
abertura para o estudo mais aprofundado dentroidasdiade do conhecimento em
Psicologia, e, dadas as exigéncias cada vez maleraplicacdes efetivas dentro da area,
foi necessario um maior aprimoramento (Gomes, 2004gnsino de testes foi um dos
pontos de partida para a discussdo da atividadesgiomal nos curriculos de muitos cursos
no Brasil. Desde a Lei n°® 4.119 (1962) referenteriacdo dos cursos de Psicologia, a
guestdo dos testes ja estava contemplada naslidasige Técnicas de Exame Psicoldgico,
as TEPs como eram denominadas, que era discigdmngatoria nas instituicdes e estavam
divididas ao longo de um vasto curriculo nos cudmais (Noronha & Alchieri, 2004).
Essa cultura dos testes lecionados caracterizavanse “[...] uma pratica a ser aprendida e
reproduzida, perpetuava-se mecanicamente no edasaniversidades que multiplicavam
a Psicologia pelo pais” (Alchieri & Bandeira, 2002 3).

No sentido de aprimorar a avaliacdo psicologic8rasil, € necessario que exista
uma boa relacdo entre o uso dos instrumentos ered¢éo profissional de modo que haja
um bom desenvolvimento deste na area em que s ée@sdiar. De acordo com Anastasi e
Urbina (2000), tal formacédo exige um periodo re&tiente longo de treinamento intensivo
e de experiéncia supervisionada para o uso adegdesidestes. O treinamento evita
inadequacbes e falta de conhecimento por esquetingdenconteddo ou até mesmo por

defasagem na atuacdo do psicélogo. A preparacaoeaade avaliacdo se da por meio de
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disciplinas que abordam prioritariamente a técuieaaplicacdo, correcdo e interpretacédo
dos instrumentos com base em seu conteldo e, ns@sciicamente, em suas
caracteristicas psicométricas.

Primi (2005) considera a avaliacdo psicologica camo beneficio as pessoas
envolvidas, possibilitando melhores possibilidadesvaliar a salde e o desenvolvimento
psiquico. Existe uma complexidade na avaliacdoofigiica, pois esta implica certos
procedimentos e dimensdes como os testes psicofgiwito utilizados na avaliacdo. O
teste € um procedimento para obtencdo de amostrasomiportamentos referentes e
importantes para o conhecimento do funcionamengmitieo e afetivo da pessoa. Para
Urbina (2007), os testes psicoldgicos séo Uteisdpatilizados de forma apropriada, mas
também poderdo funcionar de modo errado quando amdicados e avaliados
incorretamente, anulando e limitando o seu objesiwatilidade, causando, muitas vezes,
consequéncias que poderdo prejudicar os resultadoss possiveis interpretacdes
decorrentes do teste do examinado. Quando osnmstitos de avaliacdo (no caso os testes)
sdo utilizados de maneira adequada apresentam tongralu de confiabilidade para a
aquisicdo de inferéncias a respeito das amostragog e pacientes, auxiliando no
diagnéstico (Urbina, 2007).

Para o Conselho Federal de Psicologia (CFP), otestepsicoldgicos sao
instrumentos de uso exclusivo dos psicélogos, cordoa Lei: 4119, publicada na
resolucdo n°: 2002/2003, dizendo: “os Testes Rujmds sdo instrumentos de avaliacao
ou mensuracdo de caracteristicas psicoldgicastittindo-se um método ou técnica de
uso privativo do psicélogo, em decorréncia do ggedek o inciso primeiro do Art. 13 da

Lei n° 4.119/02/03.
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4. O IDATE COMO INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ANSIEDA DE

Pavlov (1927/1971) deu inicio as pesquisas sobamséedade, e os estudos da
neurose experimental estimularam inimeras pesgsidae medo e ansiedade em animais.
No inicio do século XX foram poucas as pesquisasesansiedade em seres humanos e a
dificuldade para a realizacéo desses estudos, deguautor poderia estar relacionada com
a escassez de instrumentos de avaliacdo para raeal@nstruto. Na atualidade as
dificuldades diminuiram pelo aprimoramento de estucbm instrumentos de avaliagcao e
por regulamentacdes éticas adequadas as pesqossdtsilfando ao pesquisador condicbes
apropriadas de investigacdo nas diversas areaslda.dNo passado, as questdes éticas das
experimentacdes foram um impedimento e obstacula aa pesquisas, pois conduzir e
produzir estados ansiosos em seres humanos ematidtias eram experimentos néo
autorizados. Na atualidade com o aumento do irderefe estudar o construto, a
perspectiva aumentou possibilitando desenvolvimesds primeiros instrumentos de
avaliacdo como 0oPANAS-XPositive and Negative Afffect Schedule-expandednFor
(Watson & Clark, 1994)MASK-mod and Anxiety Symptom Questionn@ivatson, Clark,
Weber, Assenheimer, Straus & McCormick (199.SS-Depression Anxiety Stress Scales
(Lovibond & Lovibond, 1995) EMMAS-Endler Multidimentional Anxitety Scal&ndler,
Edwards & Vitelli, 1991).

Com o surgimento desses instrumentos, seguiu-se pimposta de realizar
avaliacGes psicométricas da ansiedade com inteshe&®para-la da depressédo. Watson e
Clark (1991) iniciaram seus estudos com as seguimscalas comparando suas
propriedades psicométricaBeck Anxiety InventorgBAl), Symptom Checklist-9(5CL-

90), Minnesota Mutltiphasic Personality InventaiMPI), Taylor Manifest Anxiety Scale,
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Self-raeing Anxiety ScaléSAS), Costello-Comrey Anxiety, Sca(€C-A) e State-trait
Anxiety Inventory(STAI). Os instrumentos existentes na época para avakersizdade
foram a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-Axdts de Ansiedade de Beck (BAI),
Escala Clinica de Ansiedade (CAS), Escala BrevArdgedade (BAS), e Escala Breve de
Avaliacdo Psiquiatrica (BPRS). Keedwell e Snaitl®9@) citado por Kaipper (2008)
identificaram os seguintes instrumentos de autosya:

1. Inventario de Ansiedade Traco Estado (IDATEXE®cala de Ansiedade de Zung;
3. Escala de Ansiedade Manifesta de Taylor; 4. &dla de Ansiedade do Sinpton
Checklist (SCL-90); 5. Perfil de Estados de HUNRDMS).

Para Keedwell e Snaith (1996), o IDATE é citado earm dos instrumentos mais
utilizados para avaliar ansiedade. Andreatini ¢d_€1994), Kaipper (2008) enfatizam que
ele é um dos instrumentos mais utilizados no Bizmih avaliar a ansiedade em estudos
clinicos. Nao podemos fazer esta mesma afirmacaduadidade, pois ndo foi encontrado
nenhum estudo comparativo com os instrumentos alee&io da ansiedade existentes para
afirmar que o IDATE continua sendo o instrumentebhente mais utilizado para avaliar
a ansiedade tanto no Brasil quanto no exterior.

Esse estudo escolheu o Inventario de Ansiedadeo TEatado (IDATE) como
referéncia para estudar o construto ansiedade eneac evidéncias de validade na
correlacdo com outros instrumentos. A definicaaitadutilizada neste estudo € a de
Spielberger (1966), citado por Pessotti, (1978)ikzada no IDATE. De acordo com o
autor, os estados de ansiedade séo caracterizadssrtimentos subjetivos de apreenséao e
tensdo, percebidos de forma consciente, acompast@mtoou associados a ativacdo do
sistema nervoso autbnomo como uma resposta psical@ ameaca ao autoconceito,

caracterizada por um sentimento objetivo, percep&a consciéncia, e correspondendo a
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uma grande atividade do Sistema Nervoso CentraCjSRara o autor, quando um tensor &
percebido pelo individuo ocorrem mudancas medidds pipotalamo, que resultam a
elevacdo da pressao arterial e da frequéncia carédiassensacao de peso sobre o peito.
Spielberger (1966), citado por Pessotti, (1978)asmp a avaliacdo chamada ansiedade-
traco, representando a disposicdo da personalidi@deodo quase permanente (portanto,
estavel), e a outra, ansiedade-estado, mostrandeagdes do individuo a situacfes ou
tensdes temporarias. A ansiedade-estado deve vanmaras fases pelas quais o sujeito
passa durante a vida, enquanto que a ansiedadestragantém invariavel.

Spielberger, Biaggio e Natalicio (1979) considemmraspectos psicoldgicos, isto &,
aspectos advindos a ameacas ao ego (autoconeettohsciéncia (e suas implicacdes aos
estados emocionais e sua interface 0 inconsciemgepsicossomaticos porque envolve a
relacdo mente e corpo e o biolégico porque corsider reacoes do Sistema Nervoso
Central (SNC), promotor de sintomas fisicos advéndios sistemas neurobioquimico.

O IDATE foi desenvolvido por Spielberger e colalmaes (1970) na Universidade
de Vanderbilt, traduzido e adaptado para o BrasilBiaggio (1979). O instrumento € uma
escala de autorrelato que depende da reflexdo ieatescdo sujeito no processo da
avaliacdo do seu estado de ansiedade assim coweratgeristicas de sua personalidade.
Os escores na ansiedade estado podem variar dsidlatée com o decorrer do tempo, é
limitado num momento ou situacdo particular, segde os individuos com ansiedade
estado tendem a ficar ansiosos apenas em situgghésulares (Holmes, 1997). E
caracterizado por sentimentos desagradaveis deddterss apreensdo, percebidos
conscientemente, sendo que eles podem variar emsidade, de acordo com o0 perigo

percebido pela pessoa e a alteracdo no tempo (@edr&orenstein, 2001).
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A ansiedade traco se refere as diferencas indidigdativamente estaveis na
tendéncia a reagir a situacdes percebidas comocan@as com elevacdes de intensidade
no estado de ansiedade. Ela teamacteristica duradoura na pessoa porque o traco d
personalidade € menos sensivel a mudancas ambienpar permanecerem relativamente
constantes no tempo (Andrade & Gorenstein, 200imeis, 1997).

Neste estudo, para facilitar a leitura sera utléiza sigla A-T para ansiedade traco e
A-E para ansiedade estado, como também para maigpreensado dos resultados deste
estudo, IDATE-T e IDATE-E ou I-T e I-E. A distinca@eferente aos conceitos entre A-T e
A-E inicialmente foi introduzida por Cattell e Sadre(1961) citado por Silva (2009) e
utilizadas por Spielberger para desenvolveBTAIl (State-Trait Anxiety Inventoyyum
instrumento caracterizado por avaliar estado ® ti@cansiedade em construtos separados.

Em 1970, Spielberger e colaboradores, para a ¢éliddas escalas, selecionaram os
itens com as melhores propriedades psicométricasnpedir estado de ansiedade (20 itens)
e outros e diferentes itens para medir traco diedade (20 itens). A validagdo do primeiro
formato foi elaborada com mais de 6.000 estudamte-americanos, aproximadamente
600 pacientes psiquiatricos e cirargicos e 200gresros. Desde entdo, o instrumento vem
sendo utilizado para medir niveis de ansiedad® teagstado na pesquisa cientifica e na
clinica (Spielberger & colaboradores, 1970).

O instrumento foi traduzido e adaptado para o Byasi Spielberger, Biaggio e
Natalicio (1979) composto de duas escalas de aldgtsy para medir dois conceitos de
ansiedade: estado (A-E) e traco (A-T), sendo uncal@gle autorrelato que depende da
reflexdo consciente do sujeito no processo daampéi do seu estado de ansiedade assim
como os de tracos, isto €, de caracteristicas al@pesonalidade. A escala pode ser usada

como instrumento de pesquisa para selecionar ohadgi que variam quanto a tendéncia
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para reagir a pressao psicologica com diferentemusgrde intensidade de A-T.
Pesquisadores podem usar a escala para determie& reais de intensidade de estados
de ansiedade, induzidos por manipulacbes experamisen©s escores na escala A-E
aumentam em resposta a Vvarios tipos de pressdocresdem como resultado de
relaxamento.

A escala A-T fornece bons recursos para selecipeasoas com propensao a
ansiedade e para avaliar o grau em que pesso@sapuEam servicos de aconselhamento e
orientacdo sdo perturbadas por problemas neurdtzasisiedade. As correlacdes entrem a
escala original e a brasileira variaram de 0,068 6om uma média de 0,34 para A-E e de
0,24 a 0,92 com uma media de 0,51 para A-T e didedignidade no teste-reteste foi de
0,74 para A-E e 0,83 para A-T. A consisténcia mdeAlfa CrombachA-E masculino
obteve o valor de 0,93 e feminino de 0,88, enqugn&oo A-T masculino obteve o valor de
0,93 e feminino de 0,87 (Spielberger, Biaggio & &liato, 1979).

Kaipper (2008) faz referéncia a escala da A-E camadndicador sensivel do nivel
de ansiedade transitoria experimentada por pasiete aconselhamento, psicoterapia e

terapia de comportamento ou sob cuidados psiqueat® instrumento é também utilizado

para avaliar mudancas na intensidade da A-E queemomessas situacoes.

4. 1. Histérico

Foi iniciada em 1964 a construcédo do IDATE com fibimn de desenvolver uma
escala Unica que fornecesse medidas objetivastdeeato tanto do estado como do trago
de ansiedade. No desenvolvimento do instruments geriam mais Uteis num inventario
previsto para medir tanto o estado como para @ td@cansiedade ja que a maioria das

escalas de ansiedade existente avaliava apenas dea@nsiedade (Spielberger, 1966)
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citado por Kaipper (2008), um grande numero desimvolvendo conteudos de relacéo
comprovada com as escalas de A-T mais largamemidasiSoi reescrito de modo que
fosse possivel cada item ser usado como medida denA-T como de A-E. Os estudos
resultaram numa escala Unica, IDATE, que podia a#ministrada com diferentes
instrugBes para medir A-E ou A-T.

Fatores distintos de estado e de traco de angddeaim encontrados em estudos
dos quarenta itens da escala Barker, Barker e Watls$1977), foi concluido que os itens
de estado e os de traco de ansiedade derivaranfadores distintos aos quais foram
denominados de ansiedade presente e ansiedadéea(Bealberger, 1980).

Para Fioravanti, Santos, Maissonette, Cruz e Lasndfeirnandez (2006) de maneira
geral, a estrutura fatorial do estado de ansiedggke,tem 0 mesmo ndimero de itens de
ansiedade presente e ausente, € mais estavelisteotes Por outro lado, os treze itens de
ansiedade presentes e sete de ansiedade ausentescala Traco de ansiedade
contribuiram para uma instabilidade na estrututaritd apresentada nos resultados dos
estudos. O IDATE desenvolvido por Spielberger ealmotadores (1970) consta de um
caderno de A-T com 20 itens que solicita para gpessoa descreva como ela se sente
geralmente, e outro caderno com 20 itens para ne@stado de ansiedade em que é
solicitado para que a pessoa descreva como elanse saquele exato momento. Estas
duas escalas sédo apresentadas de maneira indefgelerpectativa € que os escores de
A-E no momento que a pessoa esta respondendo ranmestto sinta uma situacdo de
estresse psicoldgico ou perigo fisico fazendo osres aumentarem e 0s diminuindo em
situacdo de relaxamento. O instrumento pode deragkd para adultos normais ou pessoas
com transtorno mental em que a pessoa respondenssavaliando a si mesmo em uma

escala de quatro pontos. Os pontos sao totalizadosim escore bruto que, por nao
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permitir a comparacdo entre os individuos, sédo exditos para uma escala normalizada,
de acordo com as normas do teste. O escore noashaldiferencia os individuos em uma
hierarquia, ou seja, possibilita comparar o nivel ahsiedade do individuo com a
populacdo média, isto é considerada dentro do adpepelo Centro de Estudos de
Psicologia Aplicada que publicou o Manual do IDAT&duzido por Biaggio em 2003
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 2003).

O IDATE foi traduzido para mais de trinta idiomaarg pesquisas transculturais e
praticas clinicas tendo os métodos de construcadesie levados a efeito, primeiramente
com estudantes universitarios de graduacéo da tdideele de Vanderbilt, por Spielberger
e Gorsuch (1966) mais de 3.000 estudantes uni@eosit foram testados. Dados
normativos foram obtidos de mais de 600 pacientesopsiquiatricos e aproximadamente
200 jovens prisioneiros. O instrumento € verséfitiepara a medicdo de traco e estado de
ansiedade, e sua validade de conteudo, de cr{g@nwltaneo) e de construto se compara
favoravelmente com outros testes de ansiedadecpdbb (Biaggio, 2003).

Segundo Fioravanti e colaboradores (2006) existe gnrande discussdo em relagéo
a estrutura da escala Traco do IDATE. A andlisedtiautura latente desse inventario pode
ser feita por meio de uma analise estatistica, daraala de Analise Fatorial. Segundo o
autor a grande discussao estd na interpretacdoigddicado desses fatores. Alguns
acreditam que os dois fatores estao relacionados amsiedade presente e ansiedade
ausente. Outros propdem que um dos fatores estiahdo com humor (depresséo) e o
outro com Ansiedade.

Para a nova padronizacdo e com a finalidade déizauas normas e estudar as
propriedades psicométricas do instrumento, um estadlizado pelo Departamento de

Estudos do Centro Editor de Psicologia Aplicada R foi conduzido do primeiro
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semestre de 2001 a 2003, com amostras diversiicddgpopulacdo do Rio de Janeiro,
Niterdi, Manaus e Porto Alegre. A amostra com 288spas, 160 do género feminino e 60
do género masculino, de 18 a 61 anos, oscilandtede&nsino fundamental completo até
pos-graduacdo. Os resultados encontrados aprementpre a A-E foi maior no sexo
masculino. As correlagfes entre os inventariosegstddas) ficaram ao nivel significativo
0,01. O Qui-quadrado aproximado foi de A-E (50&,&)-T (442,2).

Embora Brandtner e Bardagi (2009) em seu estuddemdi@am utilizado o IDATE,
mas sim o BAI Beck Anxiety Inventojyele contribuird para a comparagdo com o0s
resultados obtidos nesse estudo que ora se amementelacdo ao género. A amostra
consistiu em 200 estudantes universitarios, iniesmm finalistas dos cursos da regido sul.
Os participantes responderam ao BAI em aplicacOktivas em salas de aula. Os alunos
foram divididos em dois grupos, um de inicio (pimmee segundo semestres) (69,5%; n
=139) e outro de final (pendltimo e dltimo seméstte curso (30,5%; n =61). Em sua
maioria, 0s participantes eram solteiros (82,5%165), residiam com os pais (63%; n
=126) e tinham renda mensal entre 500 e 1000 {2@,j5%; n =41) mulheres apresentaram
niveis significativamente mais altos que os honmamsansiedadet €-2,38; gl =166; p <
0,02;t =-2,13;gl =180;p < 0,04, respectivamente. Os resultados princigaositaram alta
ansiedade, maiores niveis de ansiedade entre asmesildo que entre homens.

Gongalves e Belo (2007) investigaram a A-T coitipatno que diz respeito ao
género, faixa etarigxperiéncia em competicdes e tipo de modalidadertasp em jovens
atletas. A amostra foi de 105 atletas paraibanadifdeentes modalidades esportivas, com
idades variando de 11 a 20 anos e a maioria do s@szulino. Foi utilizada a A-T
competitiva Sport CompetitiorAnxiety TestRCAT) baseada nos estudos de Spielberger

(1972) pela Teoria da Ansiedade Traco Competitvam a necessidade de avaliar a



31
ansiedade-traco competitiva em atletas, Martenaleyee Burton (1990) desenvolveram o
SCAT, que foi o primeiro questionario desenvolvaon base no pressuposto de que uma
escala de traco de ansiedade especifica do desgoidoum melhor preditor da ansiedade-
estado em situagbes competitivas do que uma egesadh de ansiedade. Com base na
analise dos dados, os resultados indicaram queudtseras apresentaram maiores A-T
competitiva do que os homens, ndo se encontraridceen¢a significativa entre as outras
variaveis estudadas. A fim de verificar as médias dgrupos estudados quanto a A-T
competitiva, foi realizada uma ANOVA, tendo comorigeel dependente a A-T
competitiva e como variavel independente o génardaixa-etaria, a experiéncia em
competicdes e o tipo de modalidade esportiva (iddal ou coletiva) dos atletas. Os
resultados indicaram que houve diferenca estatisgnite significativa da ansiedade-trago
competitiva em relacdo ao génelms participantesH (295,08)=16,85; p<0,1. A diferenca
indicou que as mulheres apresentaram maior ansiddagh competitiva (M=33,42;
DP=0,87) do que os home(¥=28,78; DP=0,72). Entretanto, em relacdo a faiaia,
nao foi observada diferenca estatisticamente stguiva [F(0,01)=0,01; p<0,1].

Gama, Moura, Araujo, Teixeira-Silva (2008) estudara ansiedade em 498
estudantes universitarios de diversos cursos deuniwarsidade de Aracaju, numa amostra
de 231 homens e 267 mulheres. Os dados obtidosarastniveis mais altos de ansiedade
em pessoas do sexo feminino, solteiras ou com meéad0 anos. As mulheres tinham
escores maiores de ansiedade que os escores d@nshdRies = 15.65; p = 0,1).
Comparado com os resultados de estudos obtidos &m Faulo, os estudantes
universitarios de Aracaju apresentaram menoresre&scde A-T que 0s estudantes

universitarios de Sao Paulo, homens apresentaratiamé’ e mulheres 10,2 media para
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sexos com o BDI, Alfa d€rombach0,86; no BAI homens apresentaram 9,6 e as mulheres
13,4 com Alpha d€rombach0,89.

Kaipper (2008) enfatiza que um construto com addgysoder de afericdo deve
transpor possiveis transferéncias de variaveis apénero, idade comormidades,
escolaridade, entre outros. O autor realizou unsgysa com o proposito de avaliar as
propriedades psicométricas do IDATE, objetivandefmmamento do instrumento por meio
da analise d®ash com uma amostra de 900 pacientes perioperatérrdrgias eletivas,
com idades entre 18 e 60 anos. Analisaram-se padéeesposta em relacdo ao género e
também foi proposta uma nova estrutura para ouim&nto. Os resultados da A-T foram
analisados separadamente pelo modelRakh A analise demonstrou invariancia no nivel
de A-T e A-E no formato original de ambas as esca@resentando instabilidade no
desempenho dos itens. Apoés reteste em duas amasidemizadas de 300 pessoas cada,
foram confirmados os resultados. O desempenho fbégwado, mostrou uma
unidimensionalidade, independéncia local e adequadme de consisténcia interna. A
aplicacdo do modelo deashconduziu a um refinamento das escalas do IDATEsés
sugerindo que a versao sucinta apresenta desempsitométrico mais adequado e livre
de desordens no limiar de resposta e DIF.

Com o objetivo de conhecer a utilizacdo do IDATERmasil, o presente estudo realizou
uma revisao de literatura de estudos e seus refeadigos que utilizaram o IDATE como
instrumento de avaliacdo aplicado sozinho ou emuotm na base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude/Psicologia (BVSpsy) eletronican dienitar a data de inicio até os dias atuais.
Essa busca encontrou 56 artigos, nas bases de dadRisPSIC, SCIELO, BVSsaulde, Revistas
Técnico Cientificas, FAPESP e LILACS, sendo o piimartigo encontrado publicado em 1982

e o0 ultimo artigo em 2010. A busca se deu utilizaos descritores “ansiedade e IDATE”. Esses
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artigos encontra-se em formato de tabelas dividi#a® em 5 anos para melhor visualizagéo,
todos os estudos com respectivos titulo, autofggtiwos, instrumentos utilizados e amostra
constam no anexo 2.
O grafico abaixo apresenta a quantidade de esemntrados nos periodos de busca

divididos de 5 em 5 anos que utilizaram o IDATE@mnjunto ou separadamente.

mQuznticadede artigas ® Percertual (%)

30,2¢5
33,93

22
19

5,36

1981¢ 1985 1986a 1990 1991a 1995 18995a 2000 2001a2005 2006a 2010
dnos dnos anos dnos dnos dnos

Figura 1. DistribuicAo dos estudos que utilizaram o IDATE seas respectivas
porcentagens desde 1981 a 2010, considerando queneiro artigo publicado foi o de
Schmitz (1982)

Na revisdo de literatura realizada nessa pesquigaoreentagem de artigos
encontrados entre 1981 a 1985 foi de 3,57%. Nemsedo temos os estudos de Schmitz,
(1982), Andreatini e Leite, (1994), Grinberg, QuasjriZaccarelli, Lamosa e Pileggi (1985),

sendo que neste periodo houve somente dois adlifgs propostas avaliaram ansiedade na
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area meédica. Schmitz (1982) desenvolveu um insitongara a determinacdo da
ansiedade de mées de criancas hospitalizadasla paca a determinacao da ansiedade da
mae da crianca hospitalizada (EAMCH). No estudabstéceu as validades aparente, de
conteudo e concorrente, bem como a confiabilidadie método de consisténcia interna. A
(EAMCH) foi aplicada a uma populacdo amostral d&é diées de criancas hospitalizadas
para testagem dos itens. O instrumento com 35 it@ngplicada nas mées por trés
entrevistadoras da populacdo amostral e o IDATE f&i utilizado para determinacdo de
validade concorrente com a (EAMCH). Os resultadbsdos demonstraram que 0
coeficiente alfa d&Crombachfoi satisfatério; a maioria dos itens do instruioeabteve
coeficientes de correlacdoo item-total satisfagrea correlagdoo obtida entre os escores
da EAMCH e IDATE-T e IDATE-E foi moderada.

Grinberg, Quadros, Zaccarelli, Lamodileggi (1985) estudaram 20 portadores de
prolapso da valva mitral, sintomaticos. A idadeadaostra variou de 17 a 63 (média 37
anos) e 15 (75%) eram do sexo feminino. As varf@peisquisadas foram a A-T e A-E
atraves da aplicacdo do IDATE e ataque de panagoeafobia de acordo com os critérios
do DSM-III. Niveis elevados de A-T foram identiftt@zs em 13 (65%) casos e de A-E em
11 (55%). Ataque de péanico foi reconhecido em 84}¥@acientes, correspondendo a
(47%) das mulheres e a 20% dos homens, todos ceeis rélevados de A-T e A-E.
Agorafobia teve seus critérios preenchidos em Poj3pacientes, em 6 dos quais havia
ataque de panico, caracterizando uma incidéncig3d%) da triade prolapso da valva
mitral, ataque de pénico e agorafobia. Segundo wsres o0s resultados obtidos
colaboraram com a linha de pensamento que pro@sciar a neurose de ansiedade ao

prolapso da valva mitral.
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No periodo de 1986 a 1990 a porcentagem de estmmstrados foi de 7,14%.
Nesse periodo foram encontrados os estudos de N&7)( Job, Araujo, Furuno, Arrai,
Boccuto, Braga e Bronberg (1998), Vaz (1990), CanpoNascimento (1990). Nesse
periodo foram encontrados trés artigos que anatis@ersonalidade, um artigo na area da
avaliacao psicolégica e um na area médica. Vaz7)1@&aminou 9 sujeitos masculinos e
femininos, normotensos e catorze hipertensos pao @ Método deRorschache do
IDATE, sem antecedentes de baixa hospitalar pgiigaae com instrucdo do primeiro,
segundo e terceiro Graus. O exame foi realizadprecedimento duplo cego por parte do
aplicador. Como resultado constatou-se que o tateBp@acdo as laminas acromaticas foi
mais elevado nos hipertensos, tanto a A-T quaitdcaO autor concluiu que A-T elevada
€ uma caracteristica de personalidade do hiperegs® o tempo de reacdo acelerado nas
laminas acrométicas dBorschach mais elevado nos hipertensos, constitui-se variav
indicadora de ansiedade situacional.

Vaz (1990) examinou 21 sujeitos hipertensos e I¥ho®nsos com o Método de
Rorschache com o IDATE, sendo que ambos 0s grupos nédo tinaatacedentes de
disturbios mentais nem de personalidade, tinharal mig instru¢cdo de primeiro, segundo
ou terceiro Graus e eram considerados de nivebadmnomico de A a C. O exame foi
realizado em ambulatério hospitalar de cardiologagcompanhado por médicos
cardiologistas e todo o trabalho do psicologo pssgior até ao final da classificacao e
tabulacdo individual dos dados foi feita em procedito duplo cego (com o
desconhecimento de quem era e quem nao era hipextéoi feito estudo de diferenca de
media dos dados coletados nos dois grupos e delagio entre algumas variaveis do

Rorschachcom o IDATE, tomando-se como nivel de significan¢p=0.05). Como
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resultado constatou-se que a A-T e a A-E, assirbéamcomo a exigéncia e severidade se
apresentam significativamente mais elevado nosteipeos do que nos normotensos.

Campos e Nascimento (1990) realizaram um estudadel®ificacdo de tracos
psicolégicos e caracteristicas emocionais comusspaoientes que foram, pela primeira
vez, submetidos a angioplastia transluminal coian@&TC), no Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia. Foram analisados 84 pacientesmi®ms 0s sexos, com idade média de 55
anos. Foram realizadas, pela equipe de psicélayas entrevistas semidirigidas, durante
cada uma das quais foram aplicados o IDATE e al&sleaHamilton. Essas entrevistas
foram realizadas imediatamente anteriores a AT@edia apos o procedimento, na alta
dos pacientes. A correlacdo entre estresse e Adcima da média nos pacientes. Onde o
estresse constitucional somado ao (A-T=63,0%);egstr ambiental somado ao (A-
T=87,0%) e estresse particular somado ao (A-T=48,8dos aumentados. Os niveis de
ansiedade A-T e A-E foi acima da média, onde (A4dP4b e (A-E= 48,8%) pré ATC e
(25,0%) pos ACT. Os resultados permitiram conciiue a grande maioria apresentou
padrdo comportamental tipo A, proprio do coronarjaalto estresse constitucional e
ambiental e A-T acima da média.

Nos anos de 1991 a 1995 o percentual foi de 10, 0¢estudos foram os de Stela
(1991), Hermann (1992), Albuquerque e Campos (1988dreatini e Leite (1994),
Pasquali, Pinelli- Junior e Solha (1994), Heidreclcampos (1994). Nesse periodo foram
encontrados trés artigos relacionados a psicometos demais avaliando a ansiedade.
Pasquali, Pinelli e Solha (1994) realizaram um destaom a intencdo de validacédo e
normatizagéo do instrumento, investigaram o foctedlento dos parametros psicométricos,
no Brasil, da escala A-T do IDATE. Aplicou-se aaacA-T em 3449 sujeitos, com idade

média de 27 anos e 8 meses, participantes de uregsm seletivo realizado em Brasilia-
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DF. Pasquali e colaboradores (1994) avaliaramratast interna da escala e elaboraram
normas a partir dos dados coletados. Por meio @ésarfatorial, verificou-se que a escala
de A-T do IDATE é formada por dois fatores: fatoicamposto por 13 itens apresentando
Alfa de Cronbachk0,77, e o fator 2, composto por 7 itens apreseotagstabilidade
emocional Alfa deCronbach+0,63. No final do estudo foram apresentadas nonpaas
esses dois fatores bem como para escala total (fetico, com 20 itens e Alfa de
Cronbachk0,79 e distintas para ambos 0s sexos, mascufemiaino.

Andreatini e Leite (1994) realizaram um estudo tew® como objetivo avaliar a
validade concorrente de uma versdo do IDATE-T cemiogo de tempo definido de sete
dias, tendo como sujeitos 19 pacientes com distsirdie ansiedade e 10 voluntarios
normais. O IDATE-T apresentou uma correlagdo dicatia com a Escala de Ansiedade
de Hamilton (r =0,74), principalmente com os itpsguicos (r =0,75), mas também com
os itens somaticos (r =0,60; todas p < 0,05). OTBEA também mostrou-se sensivel a
reducdo da ansiedade de pacientes com disturbgigsans apos duas a nove semanas de
tratamento (p < 0,05), bem como indicou um niveladsiedade maior destes pacientes
antes do tratamento em comparagdo com voluntadoiwsais pareados por sexo e idade (p
< 0,05). Portanto, o IDATE-T mostrou-se uma escdi& autoavaliacdo util para
monitorizacao da ansiedade durante estudos fartigicos.

Os estudos encontrados entre o periodo de 19960@ 20am os de Novaes,
Romano e Lage (1996), Biaggio (1998), Paula (198@kse periodo foi encontrado um
estudo relacionado a revisdo da literatura espacifiobre Spielberger e os demais
avaliando ansiedade. Biaggio (1998) revisou estuglmizados pelo grupo de pesquisa que
coordena o Programa de Pos-Graduacao em PsicoldgiaDesenvolvimento da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, utiitam IDATE e o Inventario de
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expressao de raiva estado-traco (STAXI) de Spigly€1998). Sao descritos estudos sobre
a ansiedade de pais e filhos, a ansiedade de pailspmacdo da crianca na pré-escola,
ansiedade e raiva em pacientes odontologicos camisbmo, e ansiedade, raiva e
obesidade.

Novaes, Romano e Lage (1996) tinham como objetivalia@ os niveis de
ansiedade e depressdo em pacientes internados mEladerde Terapia Intensiva (UTI)
cardiologica geral, durante cinco primeiros diagegificar sua relacao com diferentes
variaveis. A amostra foi de 47 pacientes que fasabmetidos a aplicacdo do IDATE para
avaliar o grau de ansiedade. Os escores encontf@@ms relacionados com as variaveis:
diagnodstico médico, idade, procedénciado paciemnisero de internacdes anteriores. Os
resultados apontaram para uma diminuicdo signtécados escores de ansiedade do
primeiro para o ultimo dia. Ndo foram encontradasretacOes positivas entre idade,
numero de internagcdes anteriores, diagnostico métliescores de ansiedade e depresséo.
Em relagdo a procedéncia, foi observada correlpggdiva entre ansiedade e depressao
para o grupo proveniente do Pronto Socorro (PSxoAclusdo do estudo foi que a
ansiedade descresce nos primeiros cinco dias @enagfio em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e as relagbes emocionais ndo sfiiweimciadas pelo diagnéstico médico,
idade e numero de internacbes anteriores, porénprogedéncia do (PS) altera
emocionalmente o paciente, nos primeiros dias téenacao na (UTI).

Paula (1998) estudou o traco de Ansiedade de m@gpakcientes psiquiatricos
acometidos de Esquizofrenia. A partir do acompammaonmédico de um grupo de 50
pacientes psicéticos esquizofrénicos e suas régpedamilias, foi aplicado o IDATE-T.
Os resultados apresentaram uma nao diferencaisainvé na avaliacao do dito fator, tanto

no grupo pesquisado, quanto no grupo de contraestituido por maes de estrutura
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neurdtica. O estudo colaborou para a compreensaotetacdo do psicotico com a mée,
gue € um fator indispensavel na proposta de urmnierto ao psicotico.

No periodo de 2001 a 2005 o percentual de estudoentrados foi de 33,93%.
Foram encontrados os estudos de Duprat, Custoditatimez (2001); Andrade, Vieira
Filho, Tung, Gorestein, Artes (2001); Valim (200Mgdeiros e Nunes (2001); Kozasa
(2002); Boizonave e Barros (2003); Gagliazze edrareder (2003); Almondes e Araujo
(2003); Montes e Vaz (2003); Antunes, Rico e Goandei (2004); Martins, Lopes-Jr e
Assumpcao (2004); Oliveira e Duarte (2004); ChaweSadé (2004); Carvalho, Farah e
Galdeano (2004); Grazziano e Bianchi (2004); Pag@d04); Capitdo e Tello (2004);
Bandeira, Quaglia, Bachetti, Ferreira e Souza (R0®&rez, Nicolau, Romano e Laranjeira
(2005). Nesses periodos a grande maioria os estoidos de avaliacdo da ansiedade.

Andrade, Vieira Filho, Tung, Gorenstein, Artes (2D@esquisaram o IDATE-T e
sua relacdo com o Inventéario de Depresséo de B4R {oram avaliados uma amostra de
estudantes brasileiros universitarios 845 do géfeminino e 235 do género masculino. A
analise resultou em dois fatores que foram analssdd acordo com o modelo tripartite de
ansiedade e depressdo. A maioria dos itens do BiediCdo afetividade positiva e
sintomas inespecificos da depressdo) foram maimrgximeiro fator e quatro IDATE-T
itens que medem a afetividade positiva. Os regtatds itens do IDATE-T avaliaram afeto
negativo, permaneceu no segundo fator. As condugiie estudo sugerem que, 0
instrumento embora amplamente utilizado como untalasde ansiedade, o IDATE-T
avalia principalmente o efeito geral negativo. Bifegas por sexo foram encontradas,
consistindo de escores mais altos nas mulheresudongs homens. Pontuagbes item
individual mostrou tendéncia de escores mais g@éwa as mulheres na maioria dos itens

individuais, alguns deles atingindo significancitagistica. Correlagfes item-total foram na
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faixa de 0,40 e 0,60 para a maioria dos itens, hd@ndo diferenca consistente entre
homens e mulheres. A confiabilidade do question&i@liada pelo coeficiente Alfa de
Cronbache correlagéo item-total foi alta, indicando quetess da versdo em Portugués do
IDATE-T sao altamente homogéneos.

O estudo de Capitdo e Tello (2004) sobre a obdsida sua relacdo com a
ansiedade utilizaram uma amostra de 20 mulheresasleeaplicaram o IDATE para avaliar
a ansiedade. Apenas 20% das mulheres apresentatado ele ansiedade, o que € uma
porcentagem reduzida. O escore médio da escaldafleeslas colaboradoras foi de 41,
estando um pouco abaixo da média esperada, quéE6aie Em relacdo a A-T percebeu-se
gue (50%) das mulheres apresentaram um nivel dedade normal, (40%) apresentaram
estado de apatia e um numero muito pequeno, apEd#y, apresentaram ansiedade. Este
resultado foi pouco significativo ndo permitindarafir que existe qualquer associacao
entre a ansiedade e a obesidade. A média obtidacata A-T foi de 44,7, estando também
abaixo do normal, segundo o crivo, onde a médipwgatia é de 45,34 a 55,22.

Em 2006 a 2010 o percentual de estudos encontfadds (39,29%). Os estudos
encontrados foram os de Azevedo (2006); Amaro, gfazi Erwenne (2006); Antunes,
Andersen, Tufik e Mello (2006); Ballas, Alves e Dea2006); Baptista, Baptista e Torres
(2006); Enumo, Ferrdo e Ribeiro (2006); Fiorava®éintos, Maissonetti, Cruz e Landeira-
Fernandez (2006); Alves, Pimentel, Guaratini, Mmoo Gozzani e Mathias (2007);
Nosow e Peniche (2007); Araujo, Pacheco, Pime#iacg(2008); Primo e Amorim (2008);
Victoria e Soares (2008); Zuade, Prota e Del-Be@®82, Capela, Marques, Assumpcéo,
Suer e Cavalcante (2009); Benevides-Pereira e Gasc£2009); Ferreira, Almondes,

Braga, Mata, Lemos e Maia (2009); Modolo, Mellop®nez, Tufik e Antunes (2009);
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Perosa, Canavez, Silveira, Padovani e PeracolQj2@0nto, Padovani e Linhares (2009);
Souza (2010); Lopes e Nogueira-Martins, Soares ifdg2010).

Nesse ultimo periodo houve uma preocupacdo emaawknsiedade em diversos
tipos de amostras e areas da saude, alguns esstdosrelacionando a depresséo e outros
com a preocupacdo em relacdo a qualidade de vidpesdaoas. Um estudo psicométrico se
destaca o de Fioravanti e colaboradores (2006) mesquisaram as propriedades
psicométricas do IDATE com o objetivo de distingemnstrutos relacionados a ansiedade
em uma amostra de 1.589 pessoas. O estudo teve cbjeid/o reavaliar a estrutura
fatorial da escala a partir de trés amostras lefegsl, com caracteristicas distintas, sendo a
amostra composta de 560 estudantes de duas udadgsi da cidade do Rio de Janeiro;
655 estudantes do ultimo ano do Ensino Médio dadeidde Brasilia, e 402 militares em
processo de avaliagcdo. Os resultados indicaranstgrgia de estruturas fatoriais distintas
do A-T em funcdo da amostra estudada. As amosiragtlas por universitarios e alunos
do Ensino Médio apresentaram uma estrutura fatéewadravel a interpretagcdo de um
componente de ansiedade e outro de depressao; sirande militares favoreceu uma
interpretacdo sugestiva da presenca ou ausénaasiedade. Por outro lado, a amostra
formada por militares em processo de avaliacdo rémen uma interpretacdo mais
especifica da A-T em que os dois fatores tracdaglegparecem estar associados a presenca
ou auséncia de ansiedade. Os resultados apontaiaa ANOVA F(2,1684) = 2919,27,
p<0,001. Comparacog@®st hodndicaram que a amostra de militares congregowjes@s
com a maior média de idade (19,2 anos), sendoessatisticamente diferente das duas
outras amostras (ambos os p’s<0,05). Por outro, ladamostra composta por alunos do
Ensino Médio apresentou a menor média de idad@ @f)s). Essa diferenca também foi

estatisticamente significativa em relacdo as denaamstras (ambos os p’s<0,05).
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Finalmente, a amostra composta por universitaripgesentou uma média de idade
intermediaria (18,3 anos). Esta média de idadeloevse estatisticamente menor que a
amostra de universitarios (p<0,05) e maior que astta dos alunos do Ensino Médio
(p<0,05).

Baptista, Baptista e Torres (2006) estudaram aedsfip e ansiedade em 44
gestantes e o resultado obtido foi uma correlagiitipa entre o IDATE e a Escala de
Depressao Pds-parto de Edinburgh (EPDS). A pesqbistivou correlacionar a presenca
de sintomatologia depressiva e ansiosa com o sugodial em gestantes durante o pré-
natal. Participaram 44 gestantes que se encontramamtendimento em um Centro de
Saude do interior de Sdo Paulo. Para a coleta desdoram aplicados, de forma
individual, um questionario de identificacdo, adade Depressao Pos-parto de Edinburgh
(EPDS), o IDATE e uma Escala de Percepc¢éo de Supartial (EPSS). Verificou-se que
(29,5%) apresentaram sintomatologia depressivapb¥@)0sintomas ansiosos controlados
(estado) e (56,8%) referiram possuir alto supasteéas Houve correlacdo positiva entre a
escala de depressao, estado e traco de ansied@meda correlagcdo negativa entre as
escalas de depresséo e suporte social, ansiedadestestado com suporte social. Os dados
apontam para a importancia do suporte social nogeigestacional.

Victoria e Soares (2008) realizaram um estudo em @uwbjetivo foi analisar a
estabilidade temporal do Teste de Associacdo litplimsiedade (TAI-Ansiedade) pelo
método teste-reteste, indice de fidedignidade. st tloi administrado duas vezes em 51
estudantes de psicologia com a diferenca de umarsenkoi analisado o coeficiente de
consisténcia interna, o Alfa déronbachdo teste e do reteste, a correlacdo entre o teste e
reteste, além da correlacdo do TAI-Ansiedade coms duedidas de autoavaliagdo, o

IDATE e o BAI (Inventario de Ansiedade de Beck). ®sultados demonstraram um Alpha
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Cronbachentre 0,73 e 0,87, correlacdo significativa eutreeste e reteste e correlacédo
fraca, entre 0,06 e 0,11 para o TAl, IDATE e BAk @ados também foram submetidos a
andlise fatorial por meio do programa de Andliseleta e do MAP Nlinimum Average
Partial), identificando duas dimensdes: autoreferénciastedade. A correlacdo entre as
medidas explicitas atendeu as pontuacfes encositeaagesquisas brasileiras anteriores.
O valor da correlacdo entre IDATE A-T e BAI foi Ggl2.

Soares e Martins (2010) realizaram um estudo saisidade de estudantes diante
do vestibular com uma amostra de 124 estudantek 6 do género feminino e 58 do
género masculino, 69 alunos do 1° ano do ensindon&®5 do 3° ano. Os estudantes
responderam ao IDATE na suas proprias salas de Bolaobservada uma diferenca
significativa quanto ao género (p=0,036) sendo fpiesncontrado um maior nivel de
ansiedade-estado nas mulheres do 1° ano comparatite aos rapazes do 1° ano
(p=0,004). O mesmo resultado foi encontrado coracésl a A-T: mocas do 1° ano séo
mais ansiosas do que rapazes do 1° ano (p=0,XgsOsados apresentaram uma diferenca
significativa em relagdo ao género em que as mabgasimeiro ano do curso se mostraram
mais ansiosas do que os rapazes em relacdo aadAFE

E importante a constataco de que na Ultima déeaaslze um aumento substancial
de estudos utilizando o IDATE, principalmente etagé@o a saude fisica e mental, fato este
gue aumenta a importancia de estudos para o insttonem questéo, justificando assim a
preocupacdo desse estudo que ora se apresentais@orde literatura nacional realizada
evidenciou que o IDATE vem sendo utilizado no dexodos anos em diversas areas do
conhecimento como na educacgao, medicina, enfermaggportes, psiquiatria, psicologia,
avaliacdo psicoldgica entre outraSonsiderando que no site eletrébnico do Conselho

Federal de Psicologia (CFP) no Sistema de Testesl&gicos (SATEPSI), o IDATE esta
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sinalizado como “desfavoravel” conforme consta ema tbela referente em 1979 e em
2002, estudos que possibilitem maior esclarecimseolboe a validade do instrumento, suas
possibilidades de avaliacdo e como estd sendaadtdi nas pesquisas cientificas € de
relevante importancia. Alguns dos artigos da revidd literatura estdo em destaque nesta
pesquisa por estarem especificamente relacionadstidos psicométricos ou de validade,
colaborando para uma maior compreensao deste estudoaliacdo psicoldgica.

Para viabilizar resultados de evidéncia de validdeetro do objetivo proposto
nesse estudo que é correlacionar o IDATE com oumstsumentos escolheu-se a Escala
Fatorial de Neuroticismo (EFN) de Hutz e Nunes (30ta sua dimensé&o “N3” Ansiedade,
encontrado em muitos transtornos neuréticos. Ested@ que agora se apresenta
investigando a ansiedade espera encontrar coreslgglsitivas entre 0s instrumentos,
corroborando com o IDATE como um instrumento cordiana avaliacdo da ansiedade

tanto na clinica quanto em outras areas da saude.
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5. NEUROTICISMO

O estudo cientifico da personalidade é tema dedgrameresse para a psicologia,
ocupando um lugar de destaque na psicologia. Od@stla personalidade procura
considerar o funcionamento psicolégico do sujeitn sua totalidade, portanto, a
personalidade representaria as caracteristicas imtigsiduos que explicam padrbes
consistentes de sentimentos, pensamentos e comgottss, referindo-se aquilo que seria
unico e distinto de cada pessoa (Pervin & Johr4200

Os desafios na area da avaliacdo da personalidadsenresumem, no entanto, a
guestbes técnicas de construgcdo de instrumentos. dden maiores entraves aos
psicometristas refere-se especificamente a fragiéddo embasamento tedrico de alguns
instrumentos de avaliagdo psicolégica, 0 que agalvacomprometer a qualidade do
material (Pasquali, 1998). Lazarus e Folkman (1@84§o por Martins (2004) concluiram
gue um alto nivel de neuroticismo esta associahdigiduos propensos a vivenciar mais
intensamente sofrimento emocional incluindo tamhbiéimas dissociadas da realidade,
ansiedade excessiva, dificuldade para tolerarr&ig8és causadas pela ndo saciedade do
desejo e respostas @®ping Um conjunto de esfor¢cos cognitivos e comportaaisnt
utilizados pelas pessoas com objetivo de lidar ctamandas especificas, internas ou
externas, presentes em situacbes de estresse mmrdalguma razao, encontram-se mal
adaptadas.

Borine (2009) considera que os eventos de vidaeatefator geral de neuroticismo
sugerem que pessoas instaveis emocionalmente evigeeciam mais momentos de
sofrimento tendem a ter mais eventos vitais em sidess, jA para Oliveira (2002), o

neuroticismo € um traco cognitivo-afetivo, uma @gséo negativa da personalidade, sendo
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gue asperturbagbes neurdticas abrangem um vasto lequsoftienento psiquico, com
conotacdes cognitivo-afetivas de diversas ndo adaps como a ansiedade, timidez,
angustia, manifestacfes fobicas e obsessivo-comgsis sensibilidade exagerada e
irritabilidade, tensé@o e fraqueza, insegurancajéecia a depressdo, amnésias, além de
muitas sequelas psicossomaticas, como insOniasgeses, transpiracdo, perturbacdes na
vista e na fala, na respiracdo e na pele, distsitaodiacos e gastrointestinais, transtornos
alimentares, e mesmo convulsdes, como nas reaigbésdas.

As pessoas dominadas por um ou varios sintomaslgicos sdo frequentemente
chamadas de neurasténicas, hipocondriacas, olisessipulsivas, histéricas, angustiadas
(neurose de angustia ou de ansiedade) ansiosaguias e, em geral, 0s neuroticos
apresentam-se socialmente escondendo o seu sdfsimencontrario do que acontece com
0s psicoticos. A ansiedade € um sintoma neurotieoppde causar sérias dificuldades para
guem a tem, necessitando de acompanhamento ps$t@lig psiquiatrico dessa maneira,
instrumentos desenvolvidos para avaliar o neusstioi S8o de grande valia para essas
pessoas com dificuldades (Oliveira, 2002).

Hutz e Nunes (2001) estudaram o neuroticismo, tamtigamado fator “N”"que
para eles se refere ao nivel crénico de ajustameniastabilidade emocional, que
representa as diferencas individuais que ocorreamdp pessoas vivenciam experiéncias
de padrbes emocionais associados a um desconfsitoldqmico (aflicio, angustia,
sofrimento) e os estilos cognitivos e comportameecorrentes desses padrdes. Nunes e
Hutz, (2001) criaram a Escala Fatorial de Neurstna (EFN) que surgiu em decorréncia
do modelo dd'Big Five”, o seja, os Cinco Grandes Fatores da Personal{@8E) que

ganhou espaco e se consolidou como um método abjetapropriado para o estudo da
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personalidade em diferentes contextos e diverstisras, utilizado em muitas areas de
avaliacao psicolégica como nos contextos cliniessplares e organizacionais.

Dando continuidade em seus estudos Nunes e Hu@2)26studaram os Cinco
Grandes Fatores da Personalidade (CGP) e postentnecriaram a Bateria Fatorial de
Personalidade (BFP) para avaliar os cinco grarateses da personalidade (Nunes, Hutz &
Nunes, 2008) denominados de 1. Neuroticismo; 2.lieao; 3. Abertura a novas
experiéncias; 4. Socializagéo e 5. Extroversao.

A EFN trata-se de um instrumento que pode serzatit tanto no ambito clinico
como em instituicbes de salude, na avaliacdo deograpmunitarios ou de trabalhadores,
na pesquisa, no ensino e em atividades de aconsasia o neuroticismo, ou fator “N”,
inclui itens que identificam a ansiedade, hostil&ladepressao, autoestima, impulsividade e
vulnerabilidade (Hutz & Nunes, 2001). O fator “Neéfere-se ao nivel cronico de
ajustamento e instabilidade emocional, representandliferencas individuais que ocorrem
guando pessoas experimentam padrées emocionaiciaaksd a um desconforto
psicolégico (aflicdo, angustia, ansiedade, sofrimerentre outros). Para Nunes e
colaboradores (2007) um alto nivel de neuroticigheatifica individuos que sao propensos
a vivenciar mais intensamente sofrimento emocidnaluindo idéias dissociadas da
realidade, ansiedade excessiva e dificuldade pbeat frustracoes.

Borge e Angelotti (2002) estudaram os itens da EHENrentes a ansiedade e
depressdo em uma amostra de pacientes classificaalo® portadores de fatores
psicologicos que afetam as condicdes meédicas, teodwo objetivo levantar fatores
comportamentais, mais especificamente ansiedadeem@essdo. No estudo foram
selecionados 30 internos de um hospital da cidaded® Paulo, de ambos os sexos, que se

enquadravam na classificacdo acima. Os princigaigltados foram (36,67%) dos sujeitos
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acima da média, (16,67%) muito acima da média bastala de ansiedade, e (43,33%)
acima da média e (36,67%) muito acima da médiaibhassala de depressao. Verificou-se
gue o grupo de portadores obteve altos escoresigiedade e depressao na EFN. Esses
altos indices reforcaram a idéia da necessidad&athalho de psicélogos junto a esta
populacgdo, ficando evidente que os niveis de aadéed depressao levantados na amostra
da pesquisa encontraram-se maior concentracao deirmeédia esperada.

Ito, Gobita e Guzzo, (2007) investigaram as cogfda entre temperamento,
neuroticismo e autoestima. Participaram da amd&maniversitarios na faixa etaria dos 19
aos 21 anos, os quais responderam a EeMovian Temperament SurveyAutoestima de
Rosenberg. Os resultados indicaram que a dimensda fde excitagdoP@vlovian
Temperament Surveypresentou correlacdes negativas significatiaa as dimensdes
vulnerabilidade e ansiedade da EFN em relacdo gafate inibicdo Ravlovian
Temperament Surveygue apresentou correlacdo negativa significateen EFN e a
mobilidade Pavlovian Temperament Suryeyse correlacionou positivamente com
desajustamento psicossocial da EFN. A correlacée enEFN e auto-estima apresentou
correlagbes negativas significativas nas dimensdkgerabilidade, ansiedade e depresséao.
Segundo os autores do estudo os resultados saaamigs na elaboracédo e implantacéo de
programas de prevencao e intervencgao psicoldgica.

O estudo de Trentini, Hutz, Bandeira, Teixeira, Gdves e Andresa (2009) tiveram
como objetivo investigar as correlagcdes entre wsda da Escala Fatorial de Neuroticismo
(EFN) e do Inventéario Fatorial de Personalidad®)IA idade e sexo neste estudo também
foram investigados, tendo a participacdo de 720ass636 homens e 36 mulheres), com

idades que variaram de 18 a 59 anos. Os resuliadicaram que 11 dos 14 fatores do IFP
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apresentaram correlacdes significativas com peloosiem dos fatores da EFN (variando
entre 0,25 e 0,61, positivas ou negativas).

Matta, Bizarro, Reppold (2009) pesquisaram as a®rigacionais (Cls) tendo
como hipétese que elas poderiam estar relacior@as neuroticismo. A amostra foi de
157 estudantes universitarios que responderam gugstionario a EFN e a Escala de
satisfacdo de vida. Os resultados apresentaramlagies com a EFN, a vulnerabilidade e
a ansiedade. O alfa deéronbachfoi de 0,78, mostrando boa consisténcia interna do
instrumento. Nao houve diferencas significativagrees medias nos resultados desse
instrumento quando comparados homens e mulherés43, gl=150p=0,6). Nao houve
diferencas significativas entre as medias dos slwamforme o sexo em nenhuma das
subescalas (F1=-0,49, gl=159p=0,6; F2:t=0,8, gl=151p=0,4; F3:t=-1,8, gl=152p=0,6;
F4:t=1,2, gl=148,p=0,9). Em relacdo as escalas do EFN, as crengasomais (avaliadas
por meio do Questionario de Crencas Irracionais)btan se correlacionaram de forma
significativa, positiva e fraca#£0,23; p<0,02) com a escala de Vulnerabilidade do EFN,
mostrando que ha uma tendéncia em, se aumentankherahilidade, aumentarem as
crengas irracionais, ou vice-versa. O mesmo acentem o fator Ansiedade do EFN,
(r=0,18; p<0,01); quanto mais crencas irracionais medidas gsse instrumento, mais
ansiedade, o que foi confirmado pela Escala degaseriexiste uma correlacéo igualmente
significativa, mas positiva e frace=Q,3;p<0,01).

A ansiedade quando se torna um transtorno mentam&ém concebida como
neuroticismo e, considerando a importancia dag;@eka humanas para uma boa saude
psicologica estudos realizados nos ultimos anosnahm a atencdo para os vinculos
afetivos. A familia podera exercer uma influéncemdfica ou ndo para a pessoa, dessa

maneira contribuicdo do suporte familiar é impaearO construto suporte social vem
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ganhando importancia nos meios cientificos relados a aspectos psicoldégicos como
autoestima, autoeficacia apping (Bandura, 1986). Estudos estdo sendo desenvolvidos
com a preocupacao de desenvolver escalas eficazeayaliar o suporte familiar. Baptista
(2007) desenvolveu um instrumento de avaliacaoedeepcédo do suporte familiar (IPSF)
gue sera utilizado neste estudo que ora se apaepard a verificacdo da interferéncia de

aspectos sociais em portadores de ansiedade.



51

6. SUPORTE FAMILIAR

Para Baptista (2005), o construto suporte famdiaonsiderado multidimensional e
de dificil operacionalizacdo, pelo fato de ndo Beoatrar na literatura uma definicdo
especifica de suporte familiar, mas uma constitugitnensional do construto. Baptista e
Oliveira (2004) conceituaram o suporte familiar comanifestacdo de atencédo, carinho,
dialogo, liberdade, proximidade afetiva, autonoraiandependéncia existente entre o0s
integrantes da familia (caracteristicas psicol@)icaNesse estudo a teoria de suporte
familiar adotado sera o mesmo que foi utilizadoaparconstrucdo do instrumento de
avaliacdo Inventario de Percepcdo de Suporte Fanuli(IPSF) utilizado por Baptista
(2005) advindo dos autores Olson, Russell e Speefild83) citado por Baptista (2005),
gue se baseia na teoria sistémica familiar em guesanta um modelo circumplexo de
interacdo da familia. Esse modelo é baseado emdinésnsdes principais, ou seja, a
coesdo, adaptabilidade e comunicacdo. A coesadidamidefinida como uma variagdo
entre separacdo e conexdo dos membros da familia wWaculo emocional que seus
integrantes possuem uns com 0s outros, sendo ctosguedas coalizdes internas entre os
membros, os vinculos ou ligacdes, amizade, intesem® comum e recreacao na familia.

Para Baptista (2005) a adaptabilidade se refeapacitdade de a familia ser flexivel
para mudancas, por meio da variacdo na estrutupadakr e nas regras de relacionamento
em detrimento de novos obstaculos ou eventos satres que ocorrem no seu interior,
sendo composto por assertividade, controle, diseiplalém de negociacdo de estilos e
regras. Por Ultimo, a comunicacdo familiar serimposta pela empatia, escuta reflexiva,

comentarios com suporte e a capacidade dos membrds/idirem seus sentimentos uns
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com o0s outros. Em contraposi¢do, a comunicacadivageria baseada em altos graus de
criticismo, além de mensagens dubias entre ositaesl

Um estudo realizado por Hong, Han e Liu (2000),rsob efeito de fatores
psicossociais em pacientes com hipertensdo du@rtatamento hospitalar, com 124
pacientes internados onde os participantes foramdidos em grupo do tratamento eficaz
(81 sujeitos, com idade média de 48,3 anos) e gdeptratamento ineficaz (43 sujeitos,
com idade média de 49,7 anos), de acordo com oka#ss do tratamento farmacoldgico.
Os instrumentos utilizados foram escala de compmm#o, escala do evento de vida,
escala de avaliacdo do suporte social e escalansledadeSelf Rating Os resultados
indicaram que 0s sujeitos com tratamento inefiegusdo suas percep¢des receberam
menos suporte da familia. Diante desse resultagl@utores sugeriram mais atencdo aos
fatores psicossociais dos pacientes nos tratambogpstalares.

Baptista, Baptista e Dias (2001) indicam que emistemplas evidéncias de que
problemas relacionados a estrutura e suporte tamdstdo relacionados a desordens
psiquiatricas infantis. Alertam para os multifawmue afetam o transtorno depresséo e
ansiedade, sendo eles, bioldgicos, genéticos,lpgicos e sociais, que se inter-relacionam.
Enfatiza que os profissionais da area de saudendela@ mais atencdo ao universo dos
fatores que acompanham o transtorno. Baptista §2806s diversas pesquisas e realizando
uma revisdo de literatura, concluiu que um altehde percepcao de suporte familiar esta
relacionado com baixa prevaléncia de transtorns®sns e de humor, podendo influenciar
positivamente nos tratamentos.

Bueno (2009), correlacionando ansiedade e percedgaguporte familiar em
pessoas portadoras de hipertensédo, buscou evidéteiaalidade convergente entre as

variaveis dos instrumentos, Inventario de Ansiediel®eck (BAI) e o IDATE. O estudo
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foi realizado com 70 pessoas com diagndstico metkchipertensdo, com idades entre 27
e 65 anosAnalisando os escores do Inventario de Percepc¢&sugerte Familiar (IPSF), a
média do escore total dos participantes foi deglgde pode ser considerado um nivel baixo
de percepcdo do suporte familiar, de acordo comaaual, com desvio padrdo de 14,54,
minimo 18 e maximo 84. A Média do fator 1 - AfetiConsistente foi de 22,26 codesvio
padrdo de 8,38, a Média do fator 2 - Adaptacéo kanfioi de 17,54 com desvio padrdo de
5,22, e a Média do fator 3 - Autonomia Familiardei 11,94, com desvio padrée 3,03, esses
dados estdo na Tabela 7. Os resultados do IPS€aradi que 38 (54,3%) dos participantes
apresentaram um nivel total de percepcao de sufaoniéar baixo, 18 (25,7%) apresentaram
um nivel médio-baixo, apenas 7 (10%) apresentaram nivel médio-alto e 7 (10%)
apresentaram nivel alt@s resultados indicaram relacdo entre niveis @ésansiedade e
niveis baixos de percepcao do suporte familiar.

Ross e Mirowsky (2002) assinalam que a percepcaandeadequado suporte
familiar esta relacionada com o aumento do sensegeranca em relacao a sobrevivéncia
em individuos com constantes crises de saude, godegforcar habitos saudaveis.
Segundo os autores, as pessoas que percebem urte mpocional por parte da familia
possuem expectativa de viver mais tempo porquesapt@n esperanca de vida subjetiva
mais elevada.

Nesse estudo que ora se apresenta buscou-se mmamdid da hipotese que quanto
maior for a percepcdo do suporte familiar de umss@e menor serd sua ansiedade e,
guanto menor for a percepcdo do seu suporte famiti@ior sera sua ansiedade. Foi
tambeém verificado a possivel influéncia das vaigidades, sexo e o estado (lugar onde os

participantes da amostra vivem).
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7. OBJETIVOS

7.1 Geral

Buscar evidéncias de validade convergente cormiaodo o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala Fatat@lNeuroticismo (EFN) na sua

dimensao Ansiedade “N3” e o Inventario de PercepgdBuporte Familiar (EPSF).

7.2 Especificos

1. Verificar se as variaveis A-T e A-E, NeuroticsfN3” e Percepcao do Suporte
familiar em universitarios possuem correla¢destpas.

2. Verificar se género e idade apresentam difesenigmificativas em seus escores
em relacdo aos instrumentos aplicados.

3. Verificar se universitarios dos Estados de Saold®e Rondbnia apresentam
diferencas significativas em relacdo a género @eida

4. Verificar a A-T e A-E em universitarios dos Ekia de Sdo Paulo e Rondonia.

5. Verificar se os itens do IDATE A-T e A-E se @acionam com os itens da EFN

na dimensao “N3".
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8. METODO

8.1 Participantes

Participaram desta pesquisa 120 universitariosudeocde Psicologia com idade de
17 a 58 anos de ambos os sexos. A amostra foi ciepor 24 estudantes do sexo
masculino (20%) e 96 estudantes do sexo femini@&of8sendo 50% estudantes de uma
universidade do interior do estado de S&o Paukdemais 50% universitarios do interior

do estado de Rondbnia.

8.2 Instrumentos

Nesse estudo foram utilizados o Inventario de Afeie Traco-Estado (IDATE) na
sua dimensdo A-T e A-E, a Escala Fatorial de Naisoto (EFN) na sua dimenséo

Ansiedade “N3” e o Inventario de Percepcao e Segeammiliar (IPSF).

8.2.1 Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

O IDATE possui duas escalas paralelas, uma para #éde a outra Ansiedade-E,
cada uma delas possui 20 itens impressos em umnoasigparado, em que 0s sujeitos sao
instruidos a indicar como se sentem em determimadmento. (Spielberg, Gorsuch &
Lushene, 1970; Biaggio, Natalicio & Spielberger7aP O instrumento foi formulado em

um autorrelato, tipdikert, com escores para item individual variando debsdlitamente
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ndo) a 4 (muitissimo). O escore total varia de BD gara cada escala. Exemplificacdo a

sequir:

Exemplo 1:

IDATE-ESTADO |

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor deend & direita da afirmacao que melhor indicar
como vocé se sente agora, neste momento. Ndorgasgtetempo numa Unica afirmacgéo, mas tente
dar uma resposta que mais se aproxime de comaeasEnte neste momento.

Absolutamente nado 1 Um pouco 2 Bastante 3 Muitissimo 4
1. SiNt0-ME CAIMO(B).....uuuurrriririiiiiiiieieeeereer e e e e e e e e e e e e e e s 12....3....4
S0 (o g TSI SY=T o [0 (o] - ) PR 12...3...4
3. EStOUtENSO(A)..eiueiiieiiiiiiiieeeiii s e e ettt e e e e e e e e e s e e s et eneeees 1...2..3..4
Exemplo 2:

IDATE-TRACO Il

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor deend & direita da afirmacao que melhor indicar
como vocé realmente se sente. Nao gaste muito temnpa Unica afirmacdo, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de como vocé segaatmente.

Absolutamente nédo 1 Um pouco 2 Bastante 3 Muitissimo 4
Y [0} (o I 1 g <IN o1 1 P 12....3....4
2. CanSO-ME fACHMENTIE. .. ...u et e e rse e e e e et e et e e eeaesereneeenes 12...3....4
3. Tenho vontade de ChOTar..........ooovviiiiiieeeeee e 1....23....4

Na aplicacdo do instrumento, € comunicado que @RIpES Nao possuem respostas
certas ou erradas, e que as respostas devem estaordio com o que sentem. As opcdes
apresentadas séo: 4: muitissimo; 3: bastante; 2awuwvo; 1: absolutamente ndo. O tempo

estimado para realizacdo é de 15 minutos para etan@mbas as escalas.
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Para interpretacdo das respostas atribui-se p@uysara cada uma das perguntas.
Os escores para as perguntas de carater positvona@rtidos onde se a resposta for 4,
atribui-se valor 1; se a resposta for 3, atribuvaler 2, se a resposta for 2 atribui-se valor
3, se a resposta for 1 atribui-se o valor 4. No TBAE as perguntas negativas sao: 3, 4, 6,
7,9,12, 13, 14, 17, 18, e as positivas: 1, 8,30, 11, 15, 16, 19, 20. Para o IDATE-T, as
perguntas negativas sao: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 1114215, 17, 18, 20; e as positivas, 1, 6, 7, 10,

16, 19.

8.2.2 Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN)

A escala é um instrumento de autorrelato com 8®tgue pode ser utilizado tanto
no ambito clinico como também em instituicbes dadsea na avaliacdo de grupos
comunitarios ou de trabalhadores, nas pesquisasnsino e educacdo e em atividades de
aconselhamento. Os primeiros itens do fator Netisotio (N) foram elaborados a partir do
estudo de levantamento dos Marcadores de Traco€@6sno Brasil por Hutz, Nunes,
Silveira, Serra, Anton e Wieczoreck (1998) e séessi foram construidos em forma de
frase que descrevem atitudes, crencas e sentim@hits& Nunes, 2001).

Para Hutz e Nunes (2001), os escores superiore®0aintlicam alto nivel de
neuroticismo, inferiores a 80, baixo nivel de n&aigmo, enquanto os escores entre 80 e
120 sdo esperados para a maior parte da populac&sN desenvolvida no Brasil ja
demonstrou boas qualidades psicométricas (precesaealidade) com amostras de
universitarios (Nunes, 2000).

O instrumento € uma escalaikert de sete pontos (de 1, completamente

inapropriado, "a afirmacdo ndo descreve nenhumamdehas caracteristicas”, a 7,
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perfeitamente apropriado, "a afirmacdo descreveperteitamente bem™). Estimativas da
precisdo de pacientes estudados no hospital g¥@dhida & Silva, 2007) e em
universitarios variaram entre 0,79 e 0,93 (Mede&o¥oshida, 2004). Exemplificacao
abaixo:

Exemplo:

EFN

Levo muito em conta o0 que as pessoas dizem aoidedde fazer
Tenho dificuldade em me concentrar nas tarefaggioel fazendo
Tem fases em que fico dias sem dormir

wh e

GABARITO

WN R
PP
N NN
w W w
I NGF NN
QEGES
o oo
~N

A escala pode ser aplicada coletivamente ou indalidente e pode ser utilizado
em pessoas de 16 a 50 anos com pelo menos o Bvisio completo e € respondido
usualmente em até 30 minutos. Para a validacdorneatizacdo do instrumento diversas
universidades brasileiras foram contatadas. Paati@m do estudo 1.176 universitarios de
ambos os sexos, sendo (33,2%) do sexo mascul{66,8%) do sexo feminino. O nimero
de participantes foi calculado a partir do critéfiez&do itens/sujeito” (Hutz & Nunes,

2001).
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8.2.3 Inventério de Percepcédo e Suporte Familiar AISF)

Para a construcao do instrumento foi realizadaaiiniente uma pesquisa com 100
estudantes universitarios de Psicologia. Para aslastes foi perguntado de maneira
aberta: “Em sua opinido o que € uma familia ideal®m os dados e tendo o instrumento
em construcdo como parametro, realizou-se um agrem® dos dados em dimensdes
preexistentes (Afiliacdo e Pertencimento; AfetideaFamiliar; Conflito e resolucéo de
Problemas Familiares; Papéis e Fun¢des Familiasijliaridade/Funcionamento Geral;
Aceitacao Familiar; Apoio Familiar; Comunicacao Har), e em seguida, transformados
em perguntas (Souza & Baptista, 2007).

Baptista (2005) realizou uma pesquisa com 1.064dastes com idade entre 17 e
64 anos, de instituicdes particulares e publicaSate Paulo. As dimensdes do IPSF foram
analisadas para saber qual dessas andlises respoaltior ao construto em questdo. Foi
calculada a preciséo do instrumento, fazendo usalfdode Cronbach observando-se que
0s quatro fatores ja ndo se mostraram satisfaiépgogiue 10 itens do primeiro fator
(Afetividade) aglutinaram-se com seis itens da dsde Consisténcia Familiar. Foi
realizada uma analise com trés dimensdes, com <afgriais acima de 0,30,
eingenvaluesicima de 1,0 para saber se essas dimensdes sar&grupovamente em uma
sO.

O Inventério de Percepcdo de Suporte Familiar (JRESEomposto por trés fatores
gue se seguem, assim como os itens que os compdem:

Fator 1. Afetivo-Consistente: Esse fator contémit@ths e evidencia as relacbes
afetivas positivas intrafamiliares, desde o integgselo outro, até a expressao verbal e ndo

verbal de carinho, clareza nos papéis e regrasindegrantes da familia, bem como a
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habilidade nas estratégias de enfrentamento dacées-problema. Itens: 2, 3, 4, 5, 9, 11,
15, 17, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 35437 42.

Fator 2. Adaptacdo Familiar (escala invertida): Com total de 13 itens que
expressam sentimentos negativos em relacédo a damdimo isolamento, excluséo, raiva,
vergonha, relacbes agressivas de brigas e gritagcéo, incompreensdo e, ainda,
percepcao de relacdes de competicdo na famileaebge e culpabilidade entre os membros
em situacbes de conflito. Sendo assim, os itensed&gor foram invertidos para que
pudessem ser calculados com valéncia igual acs dtas outras duas dimensdes. ltens: 1,
6,7, 8, 13, 16, 20, 21, 27, 32, 33, 36 e 39.

Fator 3. Autonomia Familiar: Composto por 8 itedemonstra a percepcéo de
autonomia que o individuo tem de sua familia, o deeota relagbes de confianca,
privacidade e liberdade entre os membros da fantiias: 10, 12, 14, 18, 19, 34, 38 e 40.

Exemplificacédo abaixo:

Exemplo:

IPSF

Neste questionario é apresentada uma série dérdaebes sobre a sua compreenséo a respeito da
percepcao sobre o suporte ou assisténcia faméleabido por vocé até o momento. E necessario,
por gentileza, que vocé responda a todas as gseat®nalando com um X a alternativa que
melhor se aplica a vocé e, se por acaso, nenhusnapgées estiverem de acordo com sua resposta.
Por favor, escolha aguela que mais se aproximeiewacé percebe.

Itens Afirmacbes Quase Nunca  As vezesQuase sempre
ou ou
Nunca Sempre
1. Meus familiares me elogiam
2. Eu sinto raiva da minha familia

3. Eu me sinto como um estranho na minhalifam
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Nos fatores Afetivo-consistente e Autonomia Familiatribuir O ponto para a
resposta “Quase nunca ou nunca”’, 1 ponto parap@ses“As vezes”’ e 2 pontos para a
resposta “Quase sempre ou sempre” . Como os ierfatdr Adaptacdo Familiar estado
invertidos, a pontuacdo para este fator tambénneectida, atribuindo-se O ponto para a
resposta “Quase sempre ou sempre”, 1 ponto paspasta “As vezes” e 2 pontos para a
resposta “Quase nunca ou nunca’. Quanto maior oresenelhor € a percepc¢do do
individuo frente ao suporte familiar recebido. Onp® estimado para realizacdo do
instrumento € de 15 minutos.

O instrumento final IPSF constou de 42 itens edmé®ensoes:

Fator 1. Afetivo-Consistente: contéem 21 itens, emaa as relacdes afetivas
positivas intrafamiliares, desde o interesse peloop até a expresséo verbal e ndo verbal
de carinho, proximidade, acolhimento, comunica¢dteracédo, respeito, empatia, clareza
nas regras e papéis exercidos, consisténcia de octangentos e verbalizagbes e
habilidades na resolucdo de problemas. Esse fatesentou o valor do alfa d&ronbach
de 0,91.

Fator 2. Adaptacdo Familiar: composto de 13 itens gxpressam sentimentos
negativos em relacdo a familia, como isolamenta|us®o, raiva, vergonha, relacdes
agressivas (brigas e gritos), irritacdo, incompséen e ainda percepcédo de relacdes de
competicdo na familia, interesse e culpabilidadeeess membros em situagfes de conflito.
Os itens dessa dimenséo devem ser pontuados imeasrsapara que possam ser calculados
com valéncia igual aos itens das outras duas diesn&sse fator apresentou o valor do
Alfa de Cronbachde 0,90.

Fator 3. Autonomia Familiar: representado por 8dfedemonstra a percepcao de

autonomia que o individuo tem de sua familia, o deaota relacbes de confianca,
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privacidade e liberdade entre os membros da farkitiea esse fator foi encontrado Alfa de

Cronbachde 0,77.

8.2.4 Questionario de ldentificacdo

O questionario foi elaborado e aplicado para cottaetos de identificacdo pessoal

dos participantes como nome, idade, género queacensanexo.

8.3 Procedimento

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica enquies e apds sua aprovacio
foram consultados os diretores das instituicbegrd@gno superior em relacdo a possivel
aplicagdo. Apés a autorizagdo os instrumentos farphtados na sala de aula em data
estabelecida, com aprovacdo do professor, obseyvanadequagdo do ambiente, assim
como auséncia de barulho, iluminacdo adequadageconanto de que os estudantes néo
haviam sido submetidos a nenhum estresse como rovasituacdes que pudessem
provocar ansiedade e seguindo as recomendacoOes redpectivos manuais dos
instrumentos. ApoOs a assinatura do Termo de Cansamb Livre e Esclarecido em duas
vias e o preenchimento do Questionario de Ideatifio pessoal pelos estudantes foram
sanadas as possiveis duvidas dos participantedizada a aplicacdo dos instrumentos de

maneira coletiva. O total da aplicacdo de 45 mmwuto
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9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados deste estudo foram analisados por meionderograma estatistico
utilizado para estudos na area da psicologia. Famente foram utilizadas técnicas
descritivas para a caracterizacdo da amostra eseapeglas estatisticas das escalas
estudadas: IDATE A-T, IDATE A-E, EFN e IPSF. Pogtanente foram realizados testes
paramétricos t d&tudentpara amostras independentes com o objetivo detdetge as
médias de idade dos participantes dos dois estatiodados sdo diferentes e significativas.
Para verificar se a distribuicdo dos géneros dasam@ semelhante nos dois estados foi
aplicado o teste de independéncia Qui-Quadrado.

Foram aplicados testes t &udentpara amostras independentes entre 0os escores
totais dos instrumentos para verificar se elesifegedciavam significativamente entre si
com relacdo a género e estado e para avaliar &sténga interna dos questionarios foram
extraidos os alphas @onbachde cada escala.

Ao final, foram aplicadas as correlac6esR#@mrsonentre os escores das escalas
(com todos os participantes da amostra e tambéfora@ separada por género e estado)
com o objetivo de verificar a existéncia de relaaimento dos instrumentos. Também
foram extraidas as correlacdes dos itens que form&fRN na sua dimensdo ansiedade
com os escores totais IDATE A-E e IDATE A-T, pamnlkecer quais variaveis que
avaliam a ansiedade se relacionam mais com asaes&dl e A-E. O nivel de significAncia

adotado para as analises foi de (5%), ou seja,0&e O
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9.1 CaracterizacOes da amostra

A caracterizacdo da amostra foi descrita no cap8ul e esta distribuida na tabela
abaixo:

Tabela 1Distribuicdo dos participantes por género

Sexo Frequéncia Porcentagem

Masculino 24 20,0
Feminino 96 80,0
Total 120 100,0

Tabela 2

Distribuicdo dos participantes por estado

Sexo Frequéncia Porcentagem
Sao Paulo 60 50,0
Rondbénia 60 50,0

Total 120 100,0

Os patrticipantes, em sua maioria, possuem idadgs &7 e 25 anos (63,3%).
Apenas (15,9%) da amostra possuem idade igual parisu a 38 anos. A Figura 1
apresenta os dois maiores picos nas primeirassfacaacterizando a predominancia de
jovens na amostra, o que de fato era esperado imersm em estudo. A distribuicdo da
amostra por faixa etéria e estado esta apresedtaidida de 4 em 4 anos para melhor

visualizagdo da distribuicdo conforme a tabela 3.
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Tabela 3Distribuicdo das faixas etarias dos participantes estado

Faixa Etaria Estado Total Porcentagem
SP RO

17 a 21 anos 13 33 46 38,3
22 a 25 anos 20 10 30 25,0
26 a 29 anos 4 6 10 8,3
30 a 33 anos 7 3 10 8,3
34 a 37 anos 5 0 5 4,2
38 a 41 anos 1 5 6 5,0
42 a 45 anos 6 1 7 5,8
46 a 49 anos 2 0 2 1,7
50 a 53 anos 1 1 2 1,7
54 a 58 anos 1 1 2 1,7

A figura abaixo possibilita uma melhor visualizagiodistribuicdo da amostra.

a6
30
10 10
7
5 6
"
IIIIIII-

17a21 22a25 26a29 30a33 34a37 38a4d4l 42a45 46a49 50a53 54a58
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

2 2
-

Figura 2. Distribuicdo dos participantes por faixas etadi@ad7 a 58 anos.

A idade média da amostra foi de 26,7 anos. No@dgsexo masculino, a média

observada foi de 27,9 e no grupo do sexo femirondd 26,4. Considerando a amostra por
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estado, o grupo de Séo Paulo apresenta médiaadifgll e a amostra de Rondodnia igual a
24,3.

Em relacdo a faixa etéaria, alguns estudos conmealzados por Antunes, Tufik e
Mello (2006), Goncalves e Belo (2007), Novaes, Ruona Lage (1996) obtive a mesma
conclusdo em relacdo a faixa etaria que foi obdarveesse estudo, onde a idade dos
participantes da amostra ndo se mostrou signifeaportanto que os escores obtidos em
ansiedade ndo se relaciona com a faixa etariayisdgeque a idade pode ndo ser uma
variavel relevante no que diz respeito a difererasmescores da ansiedade.

As estatisticas das idades por género e por estatdm apresentadas nas tabelas 4 e
5 respectivamente.

Tabela 4Média da idade dos participantes por género

Sexo Média N Desvio Padrao
Masculino 27,9 24 10,1
Feminino 26,4 96 9,2

Total 26,7 120 9,4

Como mostra a tabela 5, a idade média dos panitgipale Sado Paulo é maior que a

idade média dos participantes de Rondonia.

Tabela 5Média da idade dos participantes por estado

Estado Média N Desvio Padrao
Sao Paulo 29.1 60 9,5
Rondo6nia 24.3 60 8,7

Total 26,7 120 9,4
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Para verificar se esta diferenca € realmente gigtiifa procedeu-se ao teste t de

Studentpara duas amostras independentes.

Tabela 6.Teste t para igualdade de médias da idade dos@patites entre os estados

Teste t para amostras independentes

I%/ual_(jadfa de test t para Igualdade de Médias
ariancias

F Sig. t gl Sig.
1,761 0,187 2,853 118 0,005

A tabela 6 informa que, com 5% (0,05) de signif@anrejeita-se a hipotese de que
a idade média dos participantes dos dois estagggs@l. Assim fica demonstrado que os
universitarios do estado de S&o Paulo sdo sigtMamaente mais velhos na amostra
estudada.

O grupo masculino e feminino se distribui por estae séo apresentados de acordo
com a tabela 7.

Tabela 7Distribuicdo dos participantes por género e estado

SEXO
estado Séo Paulo Rondoénia Total
Masculino 14 10 24
58,3% 41, 7% 100,0%
Feminino 46 50 96
47,9% 52,1% 100,0%
60 60 120
Total

50,0% 50,0% 100,0%

Para analisar a existéncia de associacédo entexaqyérestado, foi realizado o teste

gui-quadrado de independéncia. Dessa maneira, dostatado que 0s géneros dos
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participantes se distribuem de forma semelhantelaissestados (valor p=0,494) conforme

apresentado na tabela 8:

Tabela 8.Teste qui-quadrado de independéncia para o cruzéonemire género e estado
dos participantes

Teste qui-quadrado

valor gl sig.
Pearson Qui-Quadrado 0,833 1 0,361
Correcao de continuidade0,469 1 0,494
N 120

De acordo com o resultado do teste qui-quadraddiglaa 3 mostra que a

distribuicdo dos géneros entre os estados € neritelsante.

SEXO

[ Masculino
[ Feminino

50

Rondbénia

ESTADO

Figura 3. Participantes da amostra por género e estado
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9.2 Médias dos instrumentos

Para a EFN, a pontuacdo minima observada foi dpoBios, a maxima de 157
pontos e a média igual a 68,2. Esta escala é fapad25 questdes, com alternativas de 1
a 7, o que possibilita uma variacdo de pontuacte 26 a 175.

Para a IPSF, a pontuacdo minima observada foi deofifios, a maxima de 84
pontos e a média igual a 60,8.

Nas escalas IDATE A-E e IDATE A-T, formadas pord@estdes cada uma delas,
com alternativas de 1 a 4, a variacdo de pontuyagssivel esta entre 20 e 80 pontos.

No IDATE-E, a pontuagdo minima observada foi dep@dtos, a méaxima de 77
pontos e a média igual a 45,6.

No IDATE-T, a pontuacdo minima observada foi dephtos, a méaxima de 76
pontos e a média igual a 46,0.

Esses resultados estdo dentro do esperado, legandon consideracdo as
informacdes dos respectivos manuais existentesndosimentos, portanto indicando que
se trata de uma populacao dentro dos critériog&dpe dos manuais dos instrumentos.

A tabela 9 apresenta as médias dos escores daspaentes por instrumentos deste
estudo:

Tabela 9Médias dos escores dos participantes por Instrument

Escore do N Minimo Maximo Média  D€SVIO

Instrumento Padrao
IDATE-E 120 24 77 45,6 8,1
IDATE-T 120 21 76 46,0 8,5
IDATE-E 120 24 77 45,6 8,1

IDATE-T 120 21 76 46,0 8,5
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Para a EFN, a pontuacdo média observada entrenosnis é igual a 60,5 enquanto
gue para as mulheres é igual a 70,5.

Para a IPSF, a pontuacdo média observada enti@ntenk € igual a 61,7 enquanto
gue para as mulheres é igual a 60,6.

No IDATE-E, a pontuacdo média observada entre amehs é igual a 42,6
enguanto que para as mulheres é igual a 46,4.

Ja para o IDADE-T, a pontuacdo média observad& esthomens € igual a 42,4
enguanto que para as mulheres é igual a 47,0.

A escala que aparentemente apresentou maior diferenescores entre 0os géneros
foi a EFN. Em praticamente todas as escalas asenmasltobtiveram escore médio maior
gue os homens, com excecdo da IPSF, onde as netias os géneros foram muito
semelhantes. Esses resultados sugerem a possibilila mulheres possuirem maiores
escores de A-T. E importante ressaltar que a amnssse estudo foi composta de 80% de
mulheres e 20% de homens.

Pesquisas foram realizadas em relacdo a génersiexlade como a de Andrade, e
colaboradores (2001) com uma amostra de 845 malleeB35 homens em que obtiveram
um maior nimero de ansiedade em mulheres do queckagéio aos homens. Gama e
colaboradores (2008) estudaram a ansiedade emrsitdvies da cidade de Aracaju em
uma amostra de 498 estudantes, em que (53,6%)reudimeres, obtendo niveis mais altos
de ansiedade em mulheres, sendo que a quantidadmakdira em relacdo a homens e
mulheres era quase que proporcional. Brandtner@aBa(2009) com uma amostra de 66
mulheres e 58 homens encontraram resultados queaapaue as mulheres apresentam
niveis significativamente mais altos do que os hwmem ansiedade. Soares e Martins

(2010) realizaram um estudo de ansiedade com esasdaliante do vestibular e foi



71
observada uma diferenca significativa quanto agem@s, sendo encontrado um maior
nivel de A-E nas mulheres comparativamente aos h®m® mesmo resultado foi
encontrado com relagcdo a A-T, em que as mulherdéisecm maiores escores de
ansiedade do que os homens. Goncalves e Belo (23d7Jaram uma amostra na sua
grande maioria composta por homens (no estudazaealios autores ndo especificaram a
guantidade da amostra), os resultados indicaranhguee uma diferenca significativa da
A-T nas mulheres indicando que elas apresentarapor axasiedade do que os escores dos
homens. Esses estudos vém corroborar com os dssilbétidos nesse estudo.

Como mostra a tabela 10, a pontuacdo média ddsipantes do género feminino é
maior para os escores EFN, IDATE-E e IDATE-T do aqse participantes do género
masculino, enquanto no escore IPSF os participatdegénero masculino apresentaram
média levemente superior a do que os do génermifeoni

No presente estudo a escala que aparentementeergtpresnaior diferenca nos
escores entre os géneros foi a EFN. E importastaltar que em praticamente todos os
resultados das escalas as mulheres obtiveram sst@@io maior que os homens, com
excecdo da IPSF, em que as médias entre os géoenssmuito semelhantes.

Tabela 10Média dos Instrumentos por género

Desvio Erro Padrao

SEXO N Média Padrdao da Média
EFN Masculino 24 60,5 28,6 5,8
Feminino 96 70,1 23,5 2,4
IDATE-E Masculino 24 42,6 8,2 1,7
Feminino 96 46,4 7,9 0,8
IDATE-T Masculino 24 42,4 10,7 2,2
Feminino 96 47,0 7,6 0,8
IPSF Masculino 24 61,7 11,6 2,4

Feminino 96 60,6 14,5 1,5
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Para verificar se estas diferencas sao realmeagndisativas, procedeu-se ao teste t-
Studentpara duas amostras independentes.

Ao nivel de significancia de 0,05, apenas |IDATE-pregentou escore total
significativamente maior no sexo feminino, como grods observar na Tabela 11. Demais
instrumentos nao apresentaram escores significatinte diferentes entre os géneros.

Para a EFN, a pontuacdo média observada entrartisigantes de Sédo Paulo é
igual a 63,1 enquanto que para os participantd®otelbnia é igual a 73,2. Em relacdo ao
IPSF, a pontuacdo média observada entre os partteip de Sdo Paulo é igual a 57,9
enguanto que para os participantes de Rondéniaad a63,9. No IDATE-E, a pontuacao
média observada entre os participantes de Sdo Bagleal a 45,0 enquanto que para 0s
participantes de Rondonia é igual a 46,2. Ja pdBADE-T, a pontuacdo média observada
entre os participantes de S&o Paulo é igual a ddgbanto que para os participantes de
Rondonia é igual a 47,6.

Tabela 11Teste t para igualdade de médias dos escores dtisipantes entre 0s géneros

Teste t para amostras independentes

Variavel I%/uazilig?g;ge test t para Igualdade de Médias
F Sig. t gl Sig.
EFN 2,466 0,119 -1,697 118 0,092
IDATE-E 0,313 0,577 -2,079 118 0,040
IDATE-T 6,939 0,100 -1,979 29,1 0,057
IPSF 0,634 0,427 -1,320 118 0,750

A tabela 12 apresenta as médias dos escores doamastos deste estudo
relacionadas ao estado dos participantes. A poibuagdia dos participantes do estado de
Rondbénia é maior em todos os escores dos instrosient estudo do que os participantes

do estado de Sao Paulo.
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Tabela 12Médias dos Instrumentos por estado

Desvio  Erro Padrao

Estado N Media Padréo da Média

EEN S&o Paulo 60 63,1 23,2 3,0
Rondo6nia 60 73,2 25,4 3,3

Sao Paulo 60 45,0 10,9 1,4

IDATE-E Ronddnia 60 46,2 3,6 0,5
Sao Paulo 60 445 11,1 1,4

IDATE-T pondonia 60 476 3.9 0.5
IPSE S&o Paulo 60 57,9 16,3 2,1
Rondo6nia 60 63,9 10,4 1,3

Para verificar se esta diferenca é realmente gigtiifa, procedeu-se ao teste t-
Studentpara duas amostras independentes apresentaciela 13.

Os Instrumentos EFN, IDATE-T E IPSF apresentaramcores total
significativamente diferente entre os estados, étanaior no estado de Rondbnia. O
IDATE-E néo apresentou escores significativamerierahtes entre os estados.

Foram observados maiores escores nos instrumeapbsados no estado de
Rondbnia, que possui média etaria significativameménor do que o estado de Sao Paulo,
em relagdo a amostra total deste estudo.

Foi verificado que a pontuacdo média dos partitggmdo estado de Rondonia foi
maior no IDATE e na EFN do que os participantesSd® Paulo. O IDATE-E néo
apresentou escores significativamente diferenté® @s estados. Gama e colaboradores.
(2008) compararam os estudantes universitariosidiale de Aracaju com os resultados
dos estudantes de S&o Paulo. Os autores conclgiram ansiedade foi maior no estado de

S&o Paulo do que no estado de Sergipe.
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Tabela 13 Teste t para igualdade de médias dos escorepattisipantes entre os estados

Teste t para amostras independentes

Variavel I%/uae:ligﬁg;ge test t para Igualdade de Médias
F Sig. t gl Sig.
EFN 0,003 0,958 -2,268 118 0,025
IDATE-E 42,658 0,000 -0,810 71,9 0,420
IDATE-T 46,931 0,000 -2,044 73,4 0,045
IPSF 7,716 0,009 -2,406 100,2 0,018

Para verificar se existe alguma associacdo estrescores das escalas e a

idade dos participantes, a tabela 14 traz as agdes entre estas varidveis. A variavel

idade dos pacientes ndo se correlacionou com nenbsoala. Isto indica que ndo ha uma

relacdo entre o escore obtido e a idade do eseidagdta amostra.

Tabela 14 Correlacdes de Pearson entre as escalas e a idadgarticipantes

EFN _IDATE-E IDATET IPSF
Correlacao de 0 0,048 0082  -0,024
Idade P_earsqn
Sig. (bilateral) 0505 0600 0373 0,796
N 120 120 120 120
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9.3 Correlacdes entre os instrumentos

Para verificar se o0s Instrumentos correlacionamreersi, realizaram-se as
correlacbes d@earsonbivariadas. Inicialmente com toda a amostra. Gslt@dos estao
apresentados na tabela 15.

A escala EFN se mostrou significativamente correteda com todas as demais
escalas. Com a IDATE-E, a correlagao foi positikecd (r=0,250; p=0,006), ou seja,
escores altos observados na EFN tendem a ser acbatmos por escores altos na
IDATE-E. Com a IDATE-T, a correlacéo foi significed moderada positiva (r=0,388;
p=0,000), ou seja, escores altos observados na tEBRflem a ser acompanhados por
escores altos na IDATE-T, de forma mais forte de guelacdo entre EFN e IDATE-E. Ja
com a IPSF, a correlagdo foi negativa moderadd,@¥0; p=0,000), ou seja, escores
altos observados na EFN tendem a ser acompanhadossgores baixos na IPSF. A
escala IDATE-E, além da correlacdo com a EFN, aptes correlacdo significativa (a
maior observada) com a escala IDATE-T (r=0,574;,p80). Com a IPSF a correlagcéo
nao foi significativa.

Por fim, a IPSF correlacionou-se negativamente asmemais (r=-0,370; p=0,001
com EFN (r=-0,262; p=0,004) com IDATE-T. Com a ésd®ATE-E essa correlacéo
negativa nao foi significativa.

Com relacéo as propriedades psicométricas do IDATEndreatini e Leite (1994)
realizaram um estudo com o objetivo de avaliarl@ade concorrente de uma versdo do
IDATE-T, com periodo e tempo definido de sete dias.resultados apontaram que o
IDATE-T é uma escala de avaliacdo util para moizémao da ansiedade referente a
estudos farmacoclinicos. Schmitz (1982) estudownsiedade numa amostra de maes

EAMCH sendo que os resultados obtidos demonstraramcoeficiente de alfa de
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Crombachsatisfatério, a maioria dos itens obteve coefigende correlagdo item-total
satisfatdria e a correlacédo obtida entre os esca@dsAMCH e IDATE-T e IDATE-E foi
considerada moderada dentro dos critérios estagstPascoali, Pinelli e Solha (1994)
realizaram um estudo coma intencédo de normatizag@didacao do instrumento IDATE.
Investigaram o fortalecimento dos parametros psétooos da escala A-T, os resultados
obtidos puderam apresentar normas para esses adoissf bem como para as escalas
totais (alfa deCrombaclk¥0,79) e distintas para ambos 0s sexos, masculiiemnmino.
Victoria e Soares (2008) estudaram a correlacde ewdidas explicitas atendendo as
pontuacdes encontradas em pesquisas brasileiexsoagd com a correlacédo entre IDATE
A-T e BAI. Fioravanti e colaboradores (2006) pesgtam as propriedades psicométricas
do IDATE com o objetivo de distinguir construtos aesiedade, tendo como objetivo
reavaliar a estrutura fatorial do inventario a ipade trés amostras brasileiras, os
resultados indicaram a existéncia de estruturasidéd distintas do A-T em funcéo da
amostra estudada. Kaipper (2008) refinou o instnimpara analise deéashobtendo um
desempenho adequado do IDATE. Estes estudos pgsiamosé corroboram para
demonstrar confiabilidade psicométrica ao IDATEambém sua funcionabilidade como
um instrumento de avaliacdo da ansiedade (GrinRetgls. 1985; Andreatini & Leite,
1994; Campos & Nascimento, 1990; Vaz, 1990, Pal88@8, Campos & Nascimento,
1990).

Dessa maneira o IDATE tem se mostrado uma escilpafi monitorizacdo da

ansiedade (vide estudos encontrados nas tabelasero 2).
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Tabela 15.Correlacbes de Pearson entre os Instrumentos @mlost os participantes da

amostra
EEN  IDATE-E IDATE-T _ IPSF
Correlagdo de 1 0250 0,388  -0,370%
EEN Pearson ’ ’ !
Sig. (bilateral) 0,006 0,000 0,000
N 120 120 120 120
Correlagdo de 5 55y 1 0,574*  -0,063
IDATE-E Pearson ’ ’ !
Sig. (bilateral) 0,006 0,000 0,496
N 120 120 120 120
Correlagdo de 3ggu () 574% 1 -0,262%*
IDATE-T Pearson ’ ’ !
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,004
N 120 120 120 120
Correlagdode 370 903 -0,262% 1
IPSE Pearson ! ’ ’
Sig. (bilateral) 0,000 0,496 0,004
N 120 120 120 120

*, Correlagéo significativa ao nivel de 0,01 (lela).

Analisando a consisténcia interna das escalas,s tegmesentaram Alpha de
Cronbachacima de 0,7, indicando confiabilidade dos instmitm& como apresentado na
tabela 16.

Considerando a relagdo entre os construtos ansiedaBercepcdo do suporte
familiar referente a um dos objetivos especificestel estudo de fazer uma andlise
correlacional entre indicadores de ansiedade (ezid IDATE e EFN) e o nivel de
percepcao do suporte familiar (resultados do IP&§&)pontuacdes dos instrumentos que
avaliam a ansiedade indicam que quanto maior a@sowior € 0 nivel de ansiedade e a
pontuacdo do IPSF indica que quanto maior o est@i@or € a percep¢do do suporte
familiar. No presente estudo as correlacdes eraedr foram negativas (evidéncias de

validade divergentes), como era esperado, poiseshkltos de ansiedade estdo associados
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com valores baixos de percepcdo do suporte fan{diakerman, 1986; Baptista, 2005;
Campos, 2004; Hong, Han & Liu, 2000).

O estudo de Baptista, Baptista e Torres (2006) ypesgdo gestantes obteve uma
correlacéo positiva entre a escala de depressdoe A-E do IDATE, além de correlacdes
negativas entre as escalas de depressao e supord 8ueno (2009) correlacionou
indicadores de ansiedade e de percepcao do supantkar em pessoas portadoras de
hipertensédo buscando evidéncia de validade conviergmtre varidveis do Inventario de
ansiedade de Beck e IDATE e, os resultados inditariaeis altos de ansiedade e niveis
baixos de percepcédo de suporte familiar, as cagdetaencontradas entre os indicadores de
ansiedade (BAI e IDATE) e IPSF foram negativasgaificativas, indo ao encontro desse
estudo que ora se apresenta com a EFN e IDATE inagat significativas.

Tabela 16. Alpha d€ronbach dos Instrumentos

Escore dos Instrumentc Itens Alpha deCronbach

EFN 25 0,902
IPSF 42 0,936
IDATE-E 20 0,797
IDATE-T 20 0,793

Na tabela abaixo a correlagéo foi novamente reddizagora de forma separada por
género, para verificar se 0s resultados antersgagpetiram novamente neste momento.
Os resultados para o sexo masculino que repreg6ftada amostra sdo apresentados na
tabela 17.

Comparando apenas os homens da amostra e seugses@w escalas, foi
observada somente uma correlacao significative femtre as escalas IDATE-E e IDATE-

T (r=0,715, com p=0,000). Em outras palavras, gsres altos observados no IDATE-E
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foram no geral, acompanhado de escores altos n@HIRA Nota-se uma correlacao
guase significativa entre EFN e IPSF (com p=0,051).De acordo com os resultados
vistos com todos os participantes da amostra, r@laegéo entre IPSF e as demais escalas
foi negativa, mas aqui nenhuma delas foi signifieatTalvez em funcdo da amostra

reduzida, onde temos apenas 24 universitarios niagsu

Tabela 17 Correlacdes de Pearson entre os Instrumentos @sm participantes

masculinos
EFN _IDATE-E IDATE-T _ IPSF
correlacgo de 1 0226 0353 -0,402
EEN Pearson
Sig. (bilateral) 0288 0091 0,051
N 24 24 24 24
conelagao de 0,226 1 0715% -0,161
earson ' ' '
IDATE-E g4, (bilateral) 0,288 0,000 0,453
N 24 24 24 24
go”e'a‘?g‘o de 0,353  0,715* 1 -0,098
earson ’ ’ ’
IDATE-T g4, (bilateral) 0,091 0,000 0,648
N 24 24 24 24
correlagao de 0402 -0161 -0,098 1
IpSp  earson
Sig. (bilateral) 0,051 0,453 0,648
N 24 24 24 24

*, Correlagéo significativa ao nivel de 0,01 (lela).

O sexo feminino representou 80% da amostra e ogltades podem ser
visualizados na tabela 18. Observando os resuléoparticipantes da amostra, apenas a
correlagéo entre IDATE-E e IPSF néo foi significatiAqui também se nota que todas as
correlagbes da variavel IPSF foram negativas.

A escala EFN se correlacionou significativamerden dodas as demais escalas.

Com a IDATE-E, a correlacao foi positiva fraca (2ZB; p=0,025), ou seja, escores altos
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observados na EFN tendem a ser acompanhados moegsitos na IDATE-E. Com a
IDATE-T, a correlagéo foi positiva moderada (r=@43p=0,000), ou seja, escores altos
observados na EFN tendem a ser acompanhados poe€sdtos na IDATE-T. J& com a
IPSF, a correlacdo foi negativa moderada (r=-0,36&),000), ou seja, escores altos
observados na EFN tendem a ser acompanhados poegbaixos na IPSF.

A escala IDATE-E, além da correlacdo com a EFNresgntou correlacao
significativa com a escala IDATE-T (r=0,508; p=0P0Com a IPSF a correlacdo nao foi
significativa.

Por fim, a IPSF se correlacionou negativamente esnescalas (com EFN r=-
0,368; p=0,000 e com IDATE-T r=-0,316; p=0,002).nC@ escala IDATE-E essa
correlagdo negativa néao foi significativa.

Os resultados do sexo feminino foram muito semédisaaos resultados com todos
0s participantes. Esse resultado era esperadajadavjrande representatividade do sexo
feminino na amostra. Para finalizar, esses dada@snf@examinados com a classificacao
por estado. Como os dois estados tém a mesma epf@®@dade na amostra as

comparag0des entre eles foram significativas.
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Tabela 18CorrelagGes de Pearson entre os Instrumentos copadicipantes femininos

EFN IDATE-E IDATET _ IPSF
Correlacdo de 1 0229% 0,374 -0,368*
EEN Pearson ’ ’ !
Sig. (bilateral) 0025 0000 0,000
N 96 96 96 96
go”e'a‘?ao de 0.229* 1 0,508  -0,038
earson ! ’ ’
IDATE-E 5. (bilateral) 0,025 0,000 0,713
N 96 96 96 96
Correlaco de 0.374% 0,508* 1 -0316"
IDATE-T Pearson ’ ’ ’
T sig. (bilateral) 0000 0,000 0,002
N 96 96 96 96
Correlacao de 0,368 -0,038 -0316%* 1
IPSE Pearson ' ' ’
SF g, (bilateral) 0000 0713 0,002
N 96 96 96 96

*. Correlagéo significativa ao nivel de 0,05 (lelat).

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01 (bdeal).

As correcdes das escalas para os participanteda®&ulo tiveram os resultados
semelhantes aos da amostra geral, porém, todasratacdes que foram significativas
foram moderadas, ndo havendo, portanto, uma coéielraca. Conforme os resultados
obtidos anteriormente, o IPSF correlacionou-se thesgaente com os demais, e aqui essa

correlacdo nao foi significativa com o IDATE-E.
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Tabela 19.Correlacdes de Pearson entre os Instrumentos corpadscipantes de Sao

Paulo
cey  DATE- DATE- o
E T
Correlagdo de 1 0308 0,589 -0,524%
EEN Pearson ' ' '
Sig. (bilateral) 0,017 0,000 0,000
N 60 60 60 60
Correlagéo de 0,308* 1 0,598*  -0,080
IDATE-E Pearson ' ' '
Sig. (bilateral) 0,017 0,000 0,544
N 60 60 60 60
Correlagdode g pggux gogger 1 -0,372%
IDATE-T Pearson ' ' '
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,003
N 60 60 60 60
Comelacdode 54 0080 03727 1
IPSE Pearson ’ ’ '
Sig. (bilateral) 0,000 0,544 0,003
N 60 60 60 60

* Correlagdo significativa ao nivel de 0,05 (kefat).
**_Correlacdo significativa ao nivel de 0,01 (ideal).

Os resultados dos universitarios de Ronddnia egifesentados na tabela 20. Para a
amostra do estado de Rondonia os resultados forampouco diferentes. Poucas
correlagbes foram significativas. Apenas entre E-FNPSF (que também foi negativa e
moderada, com r=-0,340 e p=0,008) e entre IDATEHBATE-T (positiva moderada, com
r=0,348 e p=0,006) apresentaram significancia.

Nesse estudo como os dois estados tem a mesmaematevidade na amostra, as
comparagdes entre eles para o estado de S&o Reato bignificativas, portanto néo
havendo com isso uma correlagdo fraca. Ja em oekaginostra do estado de Rondbénia

poucas correlacdes foram significativas
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Tabela 20Correlagcbes de Pearson entre os Instrumentos copadiipantes do estado

de Rondoénia.
EFN IDATE-E IDATE-T IPSF
Correlagdo de 1 0,186  -0,044 -0,340%
EEN Pearson ' ' '
Sig. (bilateral) 0,155 0,741 0,008
N 60 60 60 60
go”e'a‘?ao de 0,186 1 0,348*  -0,100
earson ’ ’ ’
IDATE-E g, (bilateral) 0,155 0,006 0,445
N 60 60 60 60
Correlagdo de 0044 0348 1 -0,106
Pearson ' ' ’
IDATE-T  gig. (bilateral) 0,741 0,006 0,420
N 60 60 60 60
correlacdo de 0,340 -0,100  -0,106 1
IPSE Pearson ’ ’ '
Sig. (bilateral) 0,008 0,445 0,420
N 60 60 60 60

** Correlagao significativa ao nivel de 0,01 (bdeal).

Nesse estudo o IDATE-T foi o que apresentou maidmero de itens
correlacionados com a EFN (68%), comparado com ATIBE (28%). Tais resultados
demonstram que os itens dos instrumentos (IDATEN)Epossuem uma correlagao
significativa e moderada positiva, indicando evadé&nde validade de construtos
semelhantes. Seguiu-se o critério em que a coaelég significativa, pois o valor-p foi
menor que 0,001. Positiva, pois ficou > 0 e, modiei@orque esta entre os coeficientes de
correlagéo 0,3 e 0,7.

E possivel que a magnitude da correlagdo entre EDATEFN seja devido aos
instrumentos possuirem construtos semelhanteseesodo uma maior correlagédo. O fator
“N3” da EFN abrange a ansiedade e, segundo divaastwes, quando o construto é
classificado como um transtorno mental é considerediroticismo (Pervin & John, 2004;

Pasquali, 1998; Lazarus & Folkman, 1984; Olive2@0)2; Hutz & Nunes, 2001).
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Para Nunes e colaboradores (2007) a ansiedade $ntmma neurdtico que pode
causar sérias dificuldades para quem a tem, néeredside acompanhamento psicolégico
ou psiquiatrico. Dentro dessa perspectiva se jcatd escolha do construto neuroticismo

para a correlacdo com a ansiedade.

9.4 Relacionamentos do IDATE com os itens da EFN 8\

Tabela 21Correlagbes de Pearson entre os itens do IDATE @sitens da EFN (N3).

Item IDATEE IDATET ltem IDATEE IDATET
N2 L G oo E™0 " 0% Gooo
NS L Do ‘oo EM [ oun s
S I
MO oiie oos  EMY 5 oiis  oore
M2 L “Goor oo EMT 5 ogs  osw
o bd be e ia b
N om oo EM ) i oo
NS L ol oew  EMS " oo goor
N L Ol oo EM ) Gom oot
NS L Ol Gome  EM [ goen  ooor
NS L G oo EVL ) oise oo
N L o, oo E ) opm oot

r 0,236**  0,396**

EFN8l p 0,009 0,000

* Correlacao significativa ao nivel de 0,05 (l@iat).
**_Correlagao significativa ao nivel de 0,01 (ibdeal).
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Na tentativa de saber se o IDATE possui evidéneavalidade, foram analisadas as
correlacdes de todos os 25 itens do EFN (N3) coesealas IDATE-E e IDATE-T. Para
facilitar a compreensao dos resultados optou-sediemmuir o tamanho da Tabela 21,
foram utilizadas as seguintes abreviacOes: r=@g@el dePearson p= significancia
bilateral. O tamanho amostral foi de 120 casos jwalas as questodes.

De acordo com os resultados da Tabela 21, os demscorrelagao significativa
com o IDATE-E sdo: EFN13 (r=0,264, p=0,004); EFNt80,206, p=0,024); EFN40
(r=0,280, p=0,002); EFN61 (r=0,261, p=0,004); EFN@50,357, p=0,000); EFN67
(r=0,237, p=0,009) e EFN81 (r=0,236, p=0,009). Acancorrelagdo moderada com o
IDATE-E € o item EFNG65, as demais sdo correlaciess.
p=0,000); EFN10 (r=0,239, p=0,008); EFN13 (r=0,3340,000); EFN27 (r=0,233,
p=0,010); EFN29 (r=0,196, p=0,032); EFN33 (r=0,2920,001); EFN36 (r=0,334,
p=0,000); EFN40 (r=0,416, p=0,000); EFN51 (r=0,2120,010); EFN61 (r=0,462,
p=0,000); EFN63 (r=0,249, p=0,006); EFN65 (r=0,3@&0,001), EFN67 (r=0,306,
p=0,001); EFN69 (r=0,247, p=0,007); EFN71 (r=0,2@50,025), EFN78 (r=-0,224,
p=0,014) e EFN81 (r=0,396, p=0,000). A Unica dag&o negativa significativa foi com a
guestdo EFN78= “Ha ocasides em que eu acho que faxs qualquer coisa que desejar”.

O IDATE-T apresentou um maior nimero de itens ¢acienadas com a EFN (17
dos 25 itens, (68%), comparando com a IDATE-E, nal ¢ dos 25 itens obtiveram
correlacéo significativa (28%). Isso esta de acardm o observado na tabela 15, que
mostrou a escala IDATE-T com a maior correlacédo adafN (r=0,388, p=0,01). Todas as

correlacdes foram fracas ou moderadas.
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa foi realizada dentro da perspectivavdéisgdo psicoldgica no contexto
da saude, buscando evidéncia de validade para cocoljetivo de avaliar a ansiedade e
colaborar com o instrumento de avaliagdo escolludBATE, nas suas possibilidades A-T
e A-E. Para isso foram utilizados outros instrutbgna EFN na sua dimensédo N3 que
avalia a ansiedade e o IPSF, que, por seu lado coemzionado em passagem anterior
avalia o construto percepcéo do suporte familianb§etivo geral da pesquisa foi buscar
evidéncias de validade correlacionando o Inven@deidnsiedade Traco-Estado (IDATE),
a Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN) em quenfoeacontradas correlagdes moderadas
positivas. Com o Inventario de Percepcdo de Supeamiliar (IPSF) o objetivo foi
alcancado, demonstrando por meio dos resultadogquprgo maior a percepcao de suporte
familiar, menor sdo os escores de ansiedade eadostDe maneira geral, os resultados
psicométricos encontrados para o IDATE foram sattisios, a associagdo das variaveis
mostrou-se coerentes com padrdes de correlacbesdap. A busca de validade pelo estudo
correlacional se mostrou valida indicando que aetagdo entre os instrumentos foi relevante.

Os demais objetivos desse estudo também foramcaldas como os de verificar se
género e idade apresentavam diferencas signifasatem seus escores em relacdo aos
instrumentos. Os resultados demonstraram maioe@as$e no sexo feminino em relacdo ao
sexo masculino, corroborando com estudos anteriQreanto a faixa etaria os resultados
dos instrumentos estdo de acordo com alguns dodossencontrados em que a idade néo
se apresentou relevante frente aos resultadosebtab escores de ansiedade.

Em relacdo ao objetivo especifico de verificar lag&o entre os estados de Séo

Paulo e Rondbnia, houve diferencas significativas relacdo ao género e idade, os
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estudantes do interior de Rondbnia apresentaramresaescores de ansiedade do que o0s
do interior de Sao Paulo. Outro objetivo espeaijfic de verificar a A-T e A-E em
universitarios dos Estados de Sao Paulo e Ronddsieesultados apresentados indicaram
maiores A-T e A-E na amostra do interior do est@&&®ondonia no sexo feminino, do que
nos participantes do interior do estado de S&ooP&édsultado que vem corroborar com
estudos citados anteriormente.

Outro objetivo especifico foi verificar se os itede IDATE A-T e A-E se
correlacionavam com os itens da EFN na dimensad, “dE resultados apontaram para
uma correlacdo positiva indicando que ambos osrum&ntos avaliam construtos
semelhantes. Uma exploracdo mais detalhadas dos de IDATE poderd ajudar a
compreensdo de seu alcance e suas limitagOes,ipptmente considerando que o
instrumento estd dividido em duas escalas A-E e, Arétendendo, assim avaliar duas
modalidades de ansiedade, a A-T de personalidad&E situacional.

Uma sugestdo de continuidade da pesquisa seriantam@ mostra de ambos 0s
estados e realizar outros estudos psicométricosrilooicdo e complementacédo que podera
trazer maiores esclarecimentos em relacdo ao IDAOE se tratar de regibes com
caracteristicas diferenciadas. Também equiparanastsa em relacdo ao género para se
averiguar se de fato a prevaléncia de ansiedadm@heres é mantida. Incluir dentro da
amostra uma quantidade de pessoas portadoras rigotro de ansiedade para uma
comparacao com pessoas gque nao possuem o transtorno

Considerando que o IDATE consta na lista do SATE&®ho um instrumento
desfavoravel, isto €, demonstrando que o referilddaacarece de estudos de validade e de
precisdo. Esta pesquisa € uma contribuicdo paraogli2ATE, como instrumento de

avaliacdo da ansiedade continue possibilitandoagliaacdo em estudos clinicos e néo



88
clinicos como um instrumento confiavel para avaiansiedade na sua modalidade A-T e
A-E nas diversas areas do conhecimento; se mostratide eficaz na avaliacdo da
ansiedade. Nesse sentido espera-se que esta pedquoiso da psicologia da salde com
estudo de validade convergente em avaliagdo pgicaldtenha contribuindo com o

embasamento cientifico necessario nesta area caldega.
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12. ANEXOS

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2. Tabelas 22, 23, 24, 25, 26, 27, referentes stosl@s encontrados utilizando o IDATE no
periodo de 1980 a 2010.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANSIEDADE, NEUROTICISMO E SUPORTE FAMILIAR: EVIDENC 1A DE VALIDADE

abaixo assinado, dou meu consentimento livre eesitio para participar como voluntario do
projeto de pesquisa supra-citado, sob a respoitkd®l da pesquisador(a) Monica S. Borine,
membro do curso de Strictu Sensu da Universidade.

Assinando este Termo de Consentimento estou diengee:

1- O objetivo da pesquisa é verificar evidencia daedadle entre Inventario de Ansiedade
(IDATE), Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN), &scde Percepcdo e Suporte Familiar
(EPSF);

2- Durante esta aplicacéo, seréo realizadas aplicalg8sinstrumentos de avaliacdo a Escala
Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo (BEFje avalia estados emocionais, o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) qualiavAnsiedade e o (EPSF) que avalia o
suporte familiar. Total da aplicagdo sera de 45 min

3- As pessoas que participardo desta pesquisa nd@cestdrendo nenhum risco;

4- Obtive todas as informacdes necessérias para pedeatir conscientemente sobre a minha
participacao na referida pesquisa;

5- Estou livre para interromper a qualguer momentchmniparticipacdo na pesquisa, a nao ser
gue esta interrupcdo seja contra-indicada por maotigdico;

6- A inerrupcdo de minha participacdo ndo causaraligmejao meu eventual atendimento,
cuidado e tratamento pela equipe responsavel;

7- Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo espdtados gerais obtidos através da
pesquisa serdo utilizados apenas para alcancéjeis/os do trabalho, expostos acima, incluida
sua publicacdo na literatura cientifica especidéza

8- Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa misetsidade S&o Francisco para
apresentar recursos em relacéo a pesquisa ou efis&o através do telefone indicado.

9- Poderei entrar em contato com o responsavel pald@sa pesquisadora Monica S. Borine,
sempre que julgar necessario pelo seu fone patjcul

10-Este Termo de Consentimento é feito em duas v@gjosque uma permanecera em meu
poder e outra com o pesquisador responsavel.

Itatiba, 19 de Junho de 2010. Assinatura do voluntario ou do
responsavel legal:

Pesquisadora respons&ehica S. Borine — Psicdloga.
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TABELA 22. Estudos utilizando o IDATE referentes ao periods @wos de 1980 a 1985.

TITULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVOS INSTRUMENTOS AMOSTRA
1982 Desenvolvimento de uma escala paraa Schmitz E. M. R. Desenvolvimento de IDATE 175 mées de
determinacgdo da ansiedade da méae da instrumento de ansiedade criancas
crianca hospitalizada. (EAMCH) hospitalizadas
1985 A triade prolapso da valva mitral ataque désrinberg M., Quadros C. S. Estudar a ansiedade em IDATE 20 portadores
panico e agorafobia. O., Zaccarelli L. M., Lamosa portadores de prolapso

B. W. R. & Pileggqi, F.
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TABELA 23. Estudos utilizando o IDATE referentes ao periods @wos de 1986 a 1990.

ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVOS INSTRUMENTOS AMOSTRA
1987 Caracteristica de personalidade do hipertaren C. E. Analisar personalidade IDATE e o Test@3 sujeitos
através do psicodiagnostico de Rorschach e deRorschach
do IDATE.
1988 Avaliacdo comparativa do estado de Job J. R. P. P.; Araujo C. A. RAvaliacdo da ansiedade IDATE 75 pacientes
ansiedade em hemodialisados hipertensog@runo D. F.; Arrai C.; em pacientes com
individuos normais. Boccuto, C.; Braga M. & insuficiéncia renal
Bronberg S.
1990 Caracteristica de personalidade do hipertaren C. E. Avaliar personalidade IDATE e oTeste26 sujeitos
através do Rorschach e do IDATE. deRorschach
1990 Tracos psicologicos dos pacientes Campos L. H. & Nascimento Gdentificacéo de tragcos |IDATE e escala de84 pacientes de
submetidos a angioplastia transluminal  F. psicologicos Hamilton ambos os sexos

coronéria.




TABELA 24. Estudos utilizando o IDATE referentes ao periods @wos de 1991 a 1995.
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ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVOS INSTRUMENTOS MOSTRA
1991 Avaliacéo de tragos e estados de ansiedade &tela F. Avaliar a ansiedade IDATE 50 pacientes
pacientes hipertensos de centro de saude. hipertensos
1992 Estudo sobre o medo das doencas transmissikgsmann H. Avaliar indicios de IDATE 168 estudante
entre estudantes de enfermagem. medo em estudantes enfermagem
1993 Epilepsia e ansiedade. Albuguerque M. & Campos Avaliar niveis de IDATE 155 pacientes
ansiedade epiléticos
1994 IDATE: Adaptacédo para avaliacdo da ansiedadiedreatini & Leite Validade concorrente ddbATE 19 pacientes ¢
durante sete dias. IDATE em sete dias distarbios
de ansiedade
1994 Contribuigéo a validacdo e normatizacdo da Pasquali L., Pinelli Junior, B. & Parametros IDATE 3449 sujeitos
escala de ansiedade - traco do IDATE. Solha A.C. psicrométricos
1994 Avaliacdo dos niveis de ansiedade dos pacierttesdrich G. & Campos L. H. Avaliacao de niveis de IDATE 100 pacientes

assistidos no servico de reabilitacédo
cardiovascular do Instituto Dante Pazzanese de
cardiologia.

ansiedade




TABELA 25. Estudos utilizando o IDATE referentes ao periods @wos de 1996 a 2000.
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ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES

OBJETIVOS INSTRUMENTOS AMOSTRA

1996 Internacdo em UTI: varidveis que interferem idovaes M. A. F. P., Romano B.
resposta emocional. W. & Lage S. G.

1998 Ansiedade, raiva e depressao na concepcao B&aggio A. M. B.
D. Spielberger.

1998 Estudo do traco de ansiedade em mées de Paula A.
pacientes psicoticos esquizofrénicos.

Avaliar niveis de IDATE 47 pacientes
ansiedade e depresséao

em pacientes

Revisdo das pesquisas  IDATE e STAX -

Avaliar traco de IDATE 50 pacientes
ansiedade de maes




TABELA 26. Estudos utilizando o IDATE referentes ao periods @wos de 2001 a 2005.
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ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVOS INSTRUMENTOS AMOSTRA
2001 Doenca arterial coronéaria (DAC), intensidade 8eiprat, R. Custodio E. M. & Avaliar os niveis altos IDATE e STAXI 61 pacientes
raiva e ansiedade em pacientes com Matinez P. L. R. de raiva e ansiedade dislipidémicos
dislipidemias.
2001 Propriedades psicométricas da versdo em  Andrade L.; Gorenstein C.; Vieir&orrelacionar o IDATE IDATE e BDI 845 mulher e
Portugués do IDATE aplicado em universitarios.H.; Tung T.C. & Artes R. com o Inventério de 235 homens
depresséo de Beck
(BDI).
2001 Estudo dos efeitos do condicionamento aebi@lim V. Avaliar efeitos de IDATE, Inventario 76 mulheres
do alongamento na fibromialgia. condicionamento de Beck para
aerobio, alongamento edepressao
melhora da dor
2001 A influéncia do video de informacao adicionalMedeiros R. H. A. & Nunes M. Avaliacdo da percepcadDATE 22 pacientes
em pacientes submetidas a mastectomia: o L. T. da dor em pacientes
estudo da ansiedade. submetidas a
mastectomia
2002 Efeitos de exercicios respiratorios e de um Kozasa E. H. Avaliar os efeitos IDATE 11 voluntérios
procedimento de meditacdo combinados (siddha cognitivos e com queixa
samadhi yoga - SSY) em voluntarios com queixa comportamentais de de ansiedade
de ansiedade. pranayamas na
meditacéo
2003 Ansiedade e depressao: reacdes psicologicaBeimonave L. F. & Barros T. M.  Comparacao de IDATE Nao informado
pacientes hospitalizados. sintomas



2003

2003

2003

2004

2004

2004

2004

2004

2004

Ansiedade apresentada pelo estudante na Gagliazze M. T. & Friedlander
aprendizagem de procedimentos de enfermadéri.

Padréo do ciclo sono - vigilia e sua relacdo cofdmondes K. M. & Araujo J. F.
a ansiedade em estudantes universitarios.

Condigbes afetivo-emocionais em mulheres ddontes R. M. & Vaz C. E.
sindrome pré-menstrual através do Z-teste e do
IDATE.

Variacoes da ansiedade relatada em funcdo dmtunes Rico & Gouveia Jr.
ciclo menstrual e do uso de pilulas
anticoncepcionais.

Ansiedade - estado competitiva e basqueteboMartins J. P., Lopes Junior P. F.

um estudo comparativo com atletas do sexo & Assumpcéo R. A. B.
feminino e masculino.

Controle de respostas de ansiedade em Oliveira M. A. & Duarte, A. M.
universitarios em situacdes de exposicdes ordis.

Niveis de ansiedade de alunos de graduacdoCanvalho R., Farah O. G. D. &
enfermagem frente a primeira instrumentacdoGaldeano L. E.
cirdrgica.

Efeitos da ansiedade sobre a presséo arterial @haves E. C. & Cade N. V.
mulheres com hipertenséo.

Nivel de ansiedade de clientes submetidos a Grazziano E. S. & Bianchi E. R.
sineangiocoronariografia e de seus F.
acompanhantes.

Verificar niveis de IDATE
ansiedade

Estudar a relagao entre @ATE
ciclo sono-vigilia e a
ansiedade

Avaliacdo das condicOESATE e Técnica
afetivos emocionais emde Zulliger

mulheres com sindrome
pré-menstrual

indices de ansiedade l@ATE em trés
ciclo menstrual periodos diferentes

Investigar as possiveis IDATE
diferencas de ansiedade
NOS Sexos

Reduzir a ansiedade IDATE
excessiva em

universitarios

Avaliar niveis de IDATE
ansiedade de alunos de
enfermagem

Estudar arelagcdo da IDATE
ansiedade com os niveis

de presséo arterial

Identificar a ansiedade IDATE
em acompanhantes e

clientes
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56 estudantes
graduacao

37 estudantes
20. ano

de medicina
43 universitari

32 mulheres

48 atletas

5 universitarias

30 estudantes

78 mulheres

80 sujeitos



2004

2004

2005

2005

Avaliacao da ansiedade e qualidade de vida edagano T.
pacientes fibromiélgicos.

Trago e estado de ansiedade em mulheres Capitdo C. G. & Tello R. R.
obesas.

Comportamento assertivo e sua relagdo comBandeira M., Quaglia M. A. C.,
ansiedade, l6cus de controle e auto-estima erBachetti L. S., Ferreira T. L. &
estudantes universitarios. Souza G. G.

Depresséao e sindromes isquémicas miocardi€asez G. H., Nicolau J. C.,
instaveis: diferencas entre homens e mulhereRomano B. W. & Laranjeira R.

Comparar a eficacia de
instrumentos que

IDATE e SF-36 de
qualidade de vida

avaliam a capacidade de

vida de fibromialgicos

Verificar se as mullerédbATE

obesas apresentam
traco-estado de
ansiedade acima do
esperado

Estudar comportamentdDATE, escala de

assertivo e sua relacao
com ansiedade

Investigar nos
portadores se as
variaveis estao
relacionadas com
ansiedade e depresséo

assertividade de
Rathus, Blocos de
controle de
Levenson e auto-
estima DelaColeta
IDATE, PrimeMD,
BDI e (AUDIT) de
consumo de alcool
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80 sujeitos

20 mulheres
obesas

135 universita

345 pacientes
hospitalizados
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TABELA 27. Estudos utilizando o IDATE referentes ao periods awos de 2006 a 2010

ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVOS INSTRUMENTOS AMOSTRA
2006 Fatores psicossociais em pacientes Azevedo F. B. Correlagdo com doencH3ATE , Inventario 782 pacientes
ambulatoriais, internados e controle: associacao e sintomas de Beck , STAXI,
com doencgas cronicas sintomas clinicos. PRIME, SF-36,
escalas de eventos
vitais
2006 Aspectos psicoldgicos e qualidade de vida erdmaro T. A. C. Yazigi L. & Avaliar repercussdes IDATE, Inventario 36 pacientes
pacientes com melanona uveal durante o Erwenne C. emocionais no pacientede depressdo de  cirlrgicos
processo de tratamento por remoc¢ao do bubo Beck e SF-36
ocular. (qualidade de vida)
2006 O estresse fisico e a dependéncia de exercicidntunes H. K. M., Andersen M. Avaliar dependéncia, IDATE, SF-36 e 17 atletas
fisico. L., Tufik S. & De Mello M. qualidade de vida e EDE (escala de ambos os sexos
humor em atletas de  dependéncia de
corrida exercicios)
2006 Ansiedade em adolescentes portadores de Ballas Y. G., Alves I.C.B. & Avaliara ansiedade em IDATE 62 Adolescent
diabetes mellitus. Duarte W. F. adolescentes
2006 Associacao entre suporte social, depressao eBaptista M. N., Baptista A. S. D.Correlacionar sintomas IDATE , Escala de 44 gestantes

ansiedade em gestantes. & Torres E. C. R. depressivos e ansiososdepressao pos-parto
com suporte social em de Edinburgh
gestantes (EPDS), (EPSS)
escala de
percepcao de
suporte social



2006

2006

2007

2007

2008

2008

2008

2008

Criancas com dificuldade de aprendizagem etenumo S. R. F., Ferrdo E. S. & Avaliar ansiedade, IDATE

escola: emocdes e saude em foco.

Avaliacdo da estrutura fatorial da escala de
ansiedade - traco do IDATE.

Ansiedade no periodo pré-operatorio de

Ribeiro M. P. L. depresséo, estresse e
gueixas somaticas
Fioravanti A. C. M., Santos L. F.Jnvestigacdo da IDATE

Maissonetti S., Cruz A. P. M. & estrutura fatorial do

Landeira-Fernandez J.

Alves M. L. M., Pimentel A. J.,
cirurgias de mama: estudo comparativo entre Guaratini A. A., Marcolino J. A.
pacientes com suspeita de cancer e a serem M., Gozzani J. L. & Mathias L.

submetidas a procedimentos cirargicos estétiohsS. T.

Pacientes cirdrgico ambulatorial: calatonia e Nosow V. & Peniche A. C. G.

ansiedade.

Prevaléncia e fatores associados a sintomas Aeaujo D. M. R., Pacheco A. H.
ansiedade em uma coorte de gestantes atendilaN., Pimenta A. M. & Kac J.

em um centro de saude do municipio do Rio de

Janeiro.

Efeitos do relaxamento na ansiedade e nosnR#mo C.C. & Amorim M.H.C.

de IgA salivar de puérperas.

Avaliacdo do teste de associacao implicitaanuvfictoria M. S. & Soares A. B.

amostra de estudantes de psicologia.

Reducéo da ansiedade de estudantes de medicade A. W., Prota F. D. G. &

apos reforma curricular.

Del-Bem C. M.

IDATE-T
Avaliacdo de ansiedadelDATE
em pacientes

Avaliar a eficaciado IDATE
relaxamento pela
técnica
Determinar variaveis IDATE
sécio-demograficas,
obstétricas, nutricionais
e ansiedade em
gestantes

Avaliar as técnicas de IDATE
relaxamentos nos niveis
de ansiedade

Analisar a estabilidga TAl-ansiedade,
temporal do TAI- IDATE E e (BAI)

ansiedade Inventario de
ansiedade de Beck
Avaliar o nivel de IDATE

ansiedade dos alunos do
curso médico antes e
depois de uma reforma
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60 alunos

da escola
primaria
1687 sujeitos

114 pacientes

45 pacientes

151 gestantes

60 puérperas

51 estudantes
de psicologia

307 alunos
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2009 Associacao da qualidade de vida com dor, Capela C., Marques, A. P., Avaliar a associacdo IDATE, Inventario 304
ansiedade de depresséo. Assumpcao, A., Suer, J. F. & entre qualidade de vidade depressao de
Cavalcante, A. B. e dor, ansiedade e Beck e SF-36
depresséo
2009 Transtornos emocionais e a formagdo em  Benevides-Pereira A. M. & Investigou e ansiedade DATE, MBI, BAl e 18 estudantes
medicina: um estudo longitudinal. Gongalves M. B. estresse ao longo de 6 o ISE
anos em estud. medicina
2009 Universidade, contexto ansiogénico? Avaliac&erreira C. L., Almondes K. M., Avaliacdo da ansiedadelDATE 158 estudantes
de traco estado de ansiedade em estudantes Boaga L. P., Mata A. N. S., em estudantes
ciclo basico. Lemos C. A. & Maia E. M. C.  universitarios
2009 Dependéncia de exercicio fisico: Humor, Modolo V. B., Mello M. T., Diferencas nos escoresEscala de 116 atletas
gualidade de vida em atletas amadores e Gimenez P. R. B., Tufik S. &  de dependéncia de dependéncia de
profissionais. Antunes H. K. M. exercicios exercicios (EDE),

Inventario de
depresséo de Beck,
IDATE,
guestionario POMS
de perfil de humor,
SF-36 de qualidade

de vida
2009 Sintomas depressivos e ansiosos de recém- Perosa G. B., Canavez I. C., Comparacdo emocionallDATE e (BDI) 22 maes
nascidos com e sem malformacgoes. Silveira F. C. P., Padovani F. H.de méaes inventario de
P. & Peracoli J. C. depresséo de Beck
2009 Ansiedade e depressédo materna e relatos sod?ento I. D., Padovani F. H. P. & Comparar dois grupos SCID-NP, IDATE e 60 mées
bebé prematuro. Linhares M. B. M. de maes diferenciados (BDI) Inventario de
por sintomas de depresséo de Beck

ansiedade e depressédo



2010 Prevaléncia de sintomas depressivos ansiosdSaeiza, L.

estresse em académicos de medicina.

2010 Comparacao do nivel de ansiedade entre o baapes J. L., Nogueira-Martins L.Comparacéo do nivel déDATE

112

Identificar a prevaléncitnventario de Beck N&o informado

de sintomas depressivode depresséo (IBD)
e ansiosos em e IDATE

estudantes

de asperséao e do leito em pacientes com infarto, Goncgalves M. A. B. & Barrosansiedade

agudo do miocéardio.

2010 Ansiedade dos estudantes diante da expectativaares A. B. & Martins J. S. R. Avaliacdo da ansiedadelDATE

do exame vestibular.

A.L.B. L

dos jovens estudantes de
escolar particulares

71 pacientes
com infarto

124 estudantes
do ensino méc




