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RESUMO

O estudo avaliou ansiedade e qualidade de vida (QV) entre estudantes universitdrios ingressantes da area da
satide de uma universidade publica (estudo 1). Com base nos resultados, um programa de intervengdo grupal

foi desenvolvido (estudo 2). A intervengao consistiu de 8 sessoes de 90 min. Em duas sessoes foi utilizado um



instrumento de biofeedback de variabilidade da frequéncia cardiaca. Os participantes foram avaliados pelo
Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e pelo questiondrio que avalia qualidade de vida (QV) SF-36.
As mulheres universitdrias, independentemente do curso, apresentaram maior ansiedade e pior pontua¢do em
diferentes dominios de mensuragcdo da QV. Os homens do curso de educacdo fisica apresentaram melhores
escores em diferentes dominios da QV. A intervencao reduziu significativamente a ansiedade e melhorou a
saide mental dos participantes. Estes dados reafirmam a importancia do desenvolvimento de programas de

intervengdo psicoterdpica na universidade.

Palavras-chave: ansiedade, qualidade de vida, intervencdo.
ABSTRACT

The study evaluated anxiety and life quality (LQ) of undergraduate freshman students from health science
courses of a public university (study 1). In light of the results, a group intervention study was performed (study
2). This intervention consisted of eight sessions, of 90 min each. In two of the sessions, a biofeedback training
device, that monitors the variability of the heart rate, was employed. The subjects were evaluated before and
after the intervention by the State-Trace Anxiety Inventory and by the Medical Outcomes Study 36 — Item short
form health survey. Levels of anxiety were higher and LQ aspects were lower in female students, independently
of the undergraduate course. Men from the course of Physical Education showed higher scores in different
domains that measured LQ. The intervention significantly reduced levels of anxiety and improved mental he-

alth. These data reaffirm the importance of the development of psychotherapeutic programs by the university.

Keywords: anxiety, quality of life, intervention study.
RESUMEN

El estudio evaluo la ansiedad y calidad de vida (CV) entre los estudiantes universitarios de primer afio de cur-
sos de la salud en una universidad ptiblica (estudio 1). Con base en los resultados, un programa de intervenci-
on grupal fue desarrollado (estudio 2). La intervencion consistio en 8 sesiones de 90 min. En dos sesiones se
utilizo un instrumento de retroalimentacion biolégica de la variabilidad del ritmo cardiaco. Los participantes
fueron evaluados por el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI) y el cuestionario de evaluacion de CV
SF-36. Las mujeres universitarias, independientemente del curso, mostraron mayor ansiedad y peor puntua-
cion en la CV. Hombres del curso de educacion fisica mostraron puntuaciones mds altas en diferentes dmbitos
de la CV. La intervencion redujo significativamente la ansiedad y mejoro la salud mental de los participantes.
Estos datos reafirman la importancia del desarrollo de programas de intervencion psicoterapéutica en la

universidad.

Palabras-clave: ansiedad, calidad de vida, intervencion.
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O ingresso na universidade envolve mudancas ex-
pressivas que sdo caracterizadas pelo estabeleci-
mento de novos vinculos afetivos, possiveis davi-
das e desilusdes com relagdo a carreira escolhida,
exigéncia de longas horas de estudos, autonomia e
independéncia na resolucdo das demandas acadé-
micas, aquisi¢cdo de responsabilidades mais com-
plexas, entre outras. Tal situacdo ajuda a explicar
o fato da problematica do estresse e da ansiedade
entre universitdrios ser um tema frequentemente
abordado por estudiosos da drea (Agolla & Ongori,
2009; Baldassin, Martins, & Andrade, 2006; Bo-
nifacio, Barbosa, Montesano, & Padovani, 2011;
Lyra, Nakai, & Marques, 2010; Moreira & Furega-
to, 2013; Osse & Costa, 2011). De maneira geral,
estes estudos indicam que estudantes universitarios,
e em particular estudantes da drea da sadde, apre-
sentam altos niveis de estresse e ansiedade (Baldas-
sin et al., 2006; Lyra et al., 2010; Bonifécio et al.,
2011; Osse & Costa, 2011; Moreira & Furegato,
2013). Niveis elevados de estresse e ansiedade acar-
retam prejuizos na qualidade de vida e no desempe-
nho profissional do individuo. Com relacdo a este
ultimo aspecto, tem sido demonstrado, por exem-
plo, que o estresse do profissional de saide influi no
bem-estar fisico dos pacientes (Alesii, Damiani, &
Pernice, 2005).

O termo estresse traduz um conjunto de reacdes fisio-
l6gicas e comportamentais que se manifestam frente
a presenca de estimulos que promovem a ruptura da
homeostasia interna do organismo. O termo estres-
sor refere-se ao estimulo que provoca a resposta de
estresse. Esta resposta, por sua vez, é resultado da
interacdo entre as caracteristicas idiossincraticas do
individuo, demandas do ambiente e a percepcdo da
sua capacidade de enfrentamento (Lipp, 2003; Mar-
gis, Picon, Cosner, & Silveira, 2003).

Embora o estresse, enquanto uma resposta fisiol6gi-
ca, seja adaptativo, aumentando as chances de sobre-
vivéncia do organismo, niveis elevados de estresse
comprometem significativamente a qualidade de
vida do individuo, e podem estar relacionados a etio-
logia de vérios quadros clinicos , seja como um fator
contribuinte, seja como o fator desencadeador (Lipp,
2003; Margis et al., 2003).

A ansiedade pertence ao espectro normal das experi-
éncias humanas e constitui uma das principais conse-
quéncias do estresse. Podendo se apresentar de forma
aguda ou crdnica, é caracterizada como um estado
emocional desconfortdvel, acompanhado de uma
série de alteracdes comportamentais € neurovegeta-
tivas. Experimentada em determinados niveis, a an-
siedade € propulsora do desempenho; porém quando
em intensidade excessiva deixa de ser um fator de
protecdo e passa a prejudicar o individuo e sua qua-
lidade de vida (Clark & Beck, 2012; Graeff & Bran-
dao, 1999).

Buscando ampliar o entendimento do papel que as-
pectos emocionais desempenham no processo de for-
magcao do futuro profissional da drea da satide no ce-
ndrio brasileiro, estudos com o objetivo de mensurar
indicadores de qualidade de vida e saide mental entre
estudantes da drea da satide vém sendo incentivados
pelas Instituicdes de Ensino Superior (Baldassin et
al., 2006; Bonifécio et al., 2011). Nesta perspectiva,
levantamentos realizados por Baldassin et al. (2006)
e Bonifécio et al. (2011) demonstraram que uma por-
centagem significativa dos estudantes universitdrios
estudados apresentava niveis de estresse superiores
aos da populacdo sauddvel. Adicionalmente, estes
estudos observaram que os niveis de ansiedade eram
superiores e os indicadores de qualidade de vida

eram mais baixos entre as mulheres universitarias,
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independentemente do curso. Tais achados reforcam
a necessidade do investimento em pesquisas € pro-
gramas de intervenc¢do que favorecam o aprendiza-
do de estratégias eficazes no manejo do estresse e da
ansiedade e a consequente melhora da qualidade de

vida e do desempenho académico deste alunato.

Nesta linha de investigacdo, a abordagem cogniti-
vo-comportamental tem revelado indicadores de
eficdcia significativos no manejo de diferentes de-
mandas de natureza psicoldgica (Bieling, McCabe,
& Antony, 2008; Clark & Beck, 2012; Deckro et al.,
2002; Knapp, 2004; Oliveira & Duarte, 2004). Se-
gundo este modelo psicoterapéutico, a psicoeduca-
¢do constitui elemento central de praticamente todos
os protocolos de intervencao. Seu papel educativo,
familiarizando o sujeito sobre o papel da percep¢ao
(viés cognitivo) no processo de sofrimento e adoe-
cimento psicolégico, favorece o aprendizado de no-
vas formas de lidar com a realidade (Knapp, 2004;
Wright, Basco, & Thase, 2008). A perspectiva di-
retiva, focada no presente e na busca de resolucdes
de problemas, exigindo postura ativa no processo
de ressignificacdo da realidade, revela-se de funda-
mental importancia na proposi¢do de intervencdes

estruturadas e de tempo limitado.

Em uma perspectiva de natureza educativa, o empre-
go do biofeedback se apresenta como importante re-
curso terapéutico. Estudos sugerem (Henriques, Ke-
ffer, Abrahamson, & Horst, 2011; Lantyer, Viana, &
Padovani, 2013; Strunk, Sutton, & Burns, 2009) que
técnicas de biofeedback podem ser empregadas para
a identificacdo e manejo do estresse e da ansiedade,
em diferentes populacdes (Bhat, 2010; Henriques et
al., 2011; Sterman, 2010; Strunk et al., 2009). En-
tretanto, no Brasil o emprego de técnicas de biofe-

edback t€m sido pouco utilizadas para fins psicote-

rapéuticos (Lantyer et al., 2013). Diante do exposto,
supde-se que o emprego da psicoeducacio, associada
a técnica de biofeedback, apresenta-se como um im-
portante modelo de interven¢do no ensino do manejo

do estresse e da ansiedade.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar niveis de ansiedade e qualidade de vida entre
estudantes universitarios ingressantes de cursos da
area da saide de uma universidade publica (estudo
1). Com base nos resultados deste primeiro estudo,
propds-se desenvolver um programa de intervengao
grupal pautada na psicoeducacdo associada ao em-
prego do biofeeback para a reducao dos niveis de an-
siedade e melhora de aspectos da qualidade de vida

destes estudantes (estudo 2).
METODO

Este trabalho foi realizado ao longo dos anos de 2012
e 2013. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo

sob o nimero 16228.
Estudo 1

Participantes

Foram avaliados 170 estudantes ingressantes dos
cinco cursos da drea da saide (Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Educacgao Fisica, Nutricao e Psicologia)
existentes em um campus de uma universidade pu-
blica do estado de Sao Paulo, cursando o primeiro
semestre do curso. A amostra total foi constituida por
82,3% de mulheres e 17,7% de homens. A idade mé-
dia dos participantes foi de 19,85 anos (desvio padrao
=2,20) e 22,9% pertenciam ao curso de Psicologia,
16,5% ao curso de Educacao Fisica, 15,3% ao curso

de Terapia Ocupacional, 22,4% ao curso de Nutricao
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e 22, 9% ao curso de Fisioterapia. Foi adotado como
critérios de exclusdo ter acima de 18 anos de idade e
o ano de ingresso ter sido de 2012. Cabe mencionar
que o convite para participacdo no estudo foi feito a
todos os alunos regularmente matriculados de cada

um dos cursos.

Instrumentos

Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDA-
TE) (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 2003).
Traduzido e validado por Biaggio & Natalicio
(1979). Trata-se de uma escala que mensura o es-
tado de ansiedade e o traco de ansiedade. Cada
escala € constituida por 20 afirmacdes. O escore
total de cada escala varia de 20 a 80, sendo que
os valores mais altos indicam maiores niveis de
ansiedade. De acordo com o manual do IDATE
(2003), o escore médio para a populacdo de estu-
dantes universitarios brasileiros € 40. No presente
estudo, escores acima de 40 foram considerados

clinicamente relevantes.

Qualidade de Vida (QV) — SF -36: Traduzido e va-
lidado por Ciconelli (1997). Composto por 36 itens,
englobados em 8 subescalas: capacidade funcional
(CF), aspectos fisicos (AF), dor (D), estado geral de
saude (EGS), vitalidade (VIT), aspectos sociais (AS),
aspectos emocionais (AE), saide mental (SM). O es-
core total de cada subescala varia dela de 0 a 100. Para
o presente estudo, foi estipulado um valor de corte de
50 para determinar os participantes que apresentavam

melhores indicadores de qualidade de vida.

Procedimentos

Inicialmente foi solicitado aos docentes, que minis-
travam aulas para os primeiros anos dos cinco cursos
escolhidos, que cedessem 30 minutos no inicio ou

ao final de sua aula para apresentacdo da pesquisa e

aplicacdo dos instrumentos. Apds a apresentacao dos
objetivos da pesquisa e dos cuidados éticos envolvi-
dos, os alunos que manifestaram interesse em partici-
par formalizaram a participacdo assinando o TCLE.
A coleta de dados foi realizado no segundo semestre
de 2012, no periodo de 15 dias, antes do inicio do
periodo de provas. O pesquisador disponibilizou dia
e hordrio na semana para atender a os participantes
interessados em obter maiores esclarecimentos sobre

seus desempenhos nos instrumentos.

Analise Estatistica

Os dados foram descritos por frequéncias absolu-
tas (N) e relativas (%) para as varidveis catego-
ricas. Para as varidveis numéricas, foram usados
média e desvio-padrdo. Para avaliar o efeito do
curso e do género em relagdo as varidveis de in-
teresse, empregou-se o modelo de andlise de va-
riancia (ANOVA) com dois fatores fixos (fator 1
= curso; fator 2 = género). No caso de resultado
significativo do fator curso ou de interagdo signifi-
cativa entre os dois fatores, foi utilizado o método
de comparacdes multiplas de Tukey; p < 0,05 foi

considerado significativo.
Estudo 2

Participantes

Dos 170 alunos inicialmente avaliados, foram se-
lecionados 30 alunos que apresentavam pontuagao
acima de 40, segundo o manual, considerado escore
médio para populacio universitdria brasileira (Spiel-
berger et al, 2003). Os critérios de exclusao foram:
uso de medicamentos psiquidtricos e histérico de
tratamentos para manejo do estresse ou ansiedade.
Dos 30 alunos selecionados, seis aceitaram partici-
par. Uma participante abandonou o estudo depois da

terceira sessao por incompatibilidade de horario. O
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grupo foi composto por quatro estudantes do género

feminino e um do género masculino.

Instrumentos
Foram empregados os mesmos instrumentos do Es-

tudo 1 na fase de pré-intervengao e pds-intervencgao.

O programa utilizado para o treinamento em biofee-
dback foi o EmWave® Desktop PC, que mede a va-
riabilidade de frequéncia cardiaca (VFC). Uma baixa
VFC indica menor atividade do nervo vago e aumen-
to da atividade do Sistema Nervoso Simpatico, o que
tem sido relacionado a uma regulacdo cognitiva e

emocional diminuida (Bradley e al., 2010).

Procedimentos

O programa de interven¢d@o em grupo foi estrutura-
do a partir dos estudos propostos por Bieling et al.
(2008), Clark e Beck (2012), Leahy (2006), Lipp
(2003). A intervencdo foi estruturada em oito sessoes
semanais, de uma hora e meia cada, realizadas nas
dependéncias do Servico Escola de Psicologia da
mesma universidade. Os temas abordados em cada

sessao estao descritos na Tabela 1.

As técnicas utilizadas incluiram: o questionamento
socrético, a descatastrofizacio, a resolu¢dao de pro-
blemas, a modelagem, o reforcamento positivo, o

relaxamento (relaxamento muscular progressivo ou

Tabela 1 - Plano de Atividades da Intervencdo para Manejo da Ansiedade

Sessdo  Tema Descrigdo
1 Estratégias de
Enfrentamento

Aplicagdo dos questionarios; levantamento de expectativas;
apresentacao da intervengdo; psicoeducacdo: estresse e ansiedade;
estratégias de enfrentamento.

situagGes ansiogénicos ; psicoeducagdo: percepgdo; relaxamento
respiratorio; psicoeducacdo: triade cognitiva, distorgées cognitivas,
pensamentos automaticos, biofeedback; uso do biofeedback; tarefa

Regras e suposigGes; relaxamento muscular progressivo; estratégias
cognitivas; habilidades sociais; uso do biofeedback, tarefa terapéutica:

Manejo de emog0es intensas; exposicdo imagindria; ACALME-SE
(disponivel em Rangé & Mussoi, 2011); role-play; uso do biofeedback;

Psicoeducacdo: treino resolucdo de problemas; rofe-play, uso do BFB;

manejo de ansiedade; analise dos pensamentos automaticos;
relaxamento muscular progressivo; uso do; tarefa terapéutica: registro

Psicoeducagdo: assertividade; modificagdo das crengas irracionais e
respostas assertivas (role-play); expressao de sentimentos negativos;

2 |dentificando
a Ansiedade
terap@utica: registro de pensamentos didrios.
3 Habilidades
Basicas
registro de pensamentos diarios.
4 Exposigdo
tarefa terap@utica: exercicio de exposicdo.
5 Resolucdo de
Problemas tarefa terap@utica: solugdo de problema.
6 Manejo da
ansiedade
pensamento automatico
/ Assertividade
uso do BFB; tarefa terap@utica: exercer assertividade.
8 Prevencdo de

Recaida

Levantamento das habilidades aprendidas; controle emocional;
relaxamento respiratorio; Avaliagdo intervengao; aplicacdo dos
questionarios.
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respiratorio), habilidades sociais, role-play e treina-
mento em biofeedback (Abreu & Guilhardi, 2004;
Lantyer et al., 2013; Leahy, 2006).

O treinamento em biofeedback foi aplicado nas ses-
soes 2 e 7, com duragdo de 15 minutos ao final de
cada sessdo. Enquanto segue as orientacdes do sof-
tware (traduzidas para o portugués), o participante
recebe feedback de sua concentragdo em pensamen-
tos positivos ou foco na respiragcdo sobre sua frequ-
éncia cardiaca, sendo sinalizado entdo com um sinal
verde (alta coeréncia), azul (média coeréncia) ou
vermelho (baixa coeréncia). Existem quatro niveis de
dificuldade (sensibilidade mais ou menos aumenta-
da do sensor para alteracdes mais sutis da frequéncia

cardiaca): facil, médio, dificil e dificilimo.

Analise Estatistica

Os dados demograficos da amostra foram apresenta-
dos de forma descritiva (em média e desvio padrao).
As varidveis relacionadas aos sintomas foram com-
paradas antes e apds a intervencao usando o teste ¢ de
Student para amostras pareadas; p < 0,05 foi consi-

derado significativo.

RESULTADOS

Estudo 1
A Tabela 2 mostra os resultados obtidos a partir da
aplicacdo do IDATE-E e IDATE-T e para estudantes

do género masculino e feminino dos cinco cursos.
(INSERIR TABELA 2)

Conforme pode ser observado na Tabela 2, a popu-
lacdo estudada apresentou niveis medianos de ansie-
dade estado e traco. A ANOVA de dois fatores mos-
trou efeito significativo do fator género: IDATE-E
(F(1,168)= 6,19; p = 0,014), IDATE-T (F(1,160) =
7,56; p =0,007). Para o IDATE-T, também foi obser-
vado resultado significativo da interac@o entre os dois
fatores, género e curso (F(4,160)= 3,76; p = 0,006).
Com relacdo a este ultimo instrumento, o teste de
comparagdes multiplas de Tukey mostrou diferengas
significativas entre homens e mulheres do curso de
Fisioterapia (p < 0,05) e entre homens dos cursos de

Fisioterapia e Educacgao Fisica (p < 0,05).

No que se refere aos diferentes aspectos de QV do

SF-36 (ver Tabela 3), vale observar que no curso de

Tabela 2 - Médias e Desvios Padroes (entre Paréntesis) dos Escores Obtidos no IDATE-E e IDATE-T por Sexo e Curso

Psicologia EF T0 Nutricdo Fisioterapia

F M F M F M F M F M
IDATE-T 46,63 43 4319 4408 4642 375 4327 47 4577 34,25+

(44) (238 (7,060 (992) (6,08) (212) (7,86) (0) (9,61) (8,01)
IDATE-E 42,09 4214 4431 3892 4308 38 4395 34 4294 37,38

(794 (10,33) (9,92) (7,59) (748) (12,73) (899) (0) (7,39) (6,14)

Psico = Psicologia; E.F.= Educagao Fisica; T.0. = Terapia Ocupacional; Nutri = Nutri¢ao; Estado = IDATE-E; Trago = IDATE-T. *p < 0,05, com relagdo a homens
do mesmo curso; +p < 0,05, com relagao a homens do curso de educacdo fisica (ANOVA seguida pelo teste de Tukey).
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Nutricdo apenas um estudante do género masculino
participou da pesquisa. Todos os estudantes pontu-
aram acima de 50, o que € indicativo de boa QV,
com excecdo das estudantes do género feminino do
curso de Psicologia na varidvel AE (com pontua-
cao de 39,58). A ANOVA de dois fatores mostrou
efeito significativo do fator género para as varidveis
CF (F(1,164) = 15,44; p = 0,001), Dor (F(1,168) =
6,91; p =0,009), EGS (F(1,164) = 6,52; p = 0,012),
AS (F(1,168) = 10,42; p = 0,002), AE (F(1,163)

= 10,41; p = 0,002) e SM (F(1,168) = 11,81; p =
0,001), indicando que as médias do género mascu-
lino sd@o maiores que as do feminino independente
do curso. Houve também efeito significativo do fa-
tor curso para as varidveis CF (F(4,164) = 3,49; p
= 0,009), EGS (F(4,164) = 3,39; p = 0,011), VIT
(F(4,165)=2,47; p=0,046) e AE (F(4,163) =2,37;
p = 0,05). O teste de comparagcdes multiplas de
Tukey indicou diferencas significativas entre o cur-

so de Educacdo Fisica e todos os demais cursos para

Tabela 3 - Médias e Desvios Padrdes (entre Paréntesis)dos Escores Obtidos no Instrumento SF-36 por Curso

Psicologia Educagdo Terapia Nutrigdo Fisioterapia
Fisica Ocupacional
CF 87,44 95,54 87,31 88,03 85,90
(9,99) (5,83)* (10,22) (11,36) (15,76)
AF 69,23 67,86 64,42 67,76 76,28
(34,63) (37,80) (31,76) (31,25) (32,42)
Dor 67,05 72,14 66,88 66,58 68,03
(21,85) (18,19) (19,46) (19,27) (20,52)
EGS 66,00 76,93 74,46 65,05 64,95
(20,73) (14,79)+ (12,88) (17,86) (20,58)
VIT 59,10 66,96 58,85 58,42 56,92
(17,99) (15,54)# (14,72) (15,64) (17,94)
AS 67,95 78,57 80,77 75,00 72,76
(24,47) (19,50) (17,04) (22,88) (21,24)
AE 42,74 67,86 57,69 55,86 58,97
(38,95) (40,04)** (33,41) (36,90) (40,07)
SM 62,36 72,86 68,00 65,47 66,26
(20,88) (16,77) (15,09) (12,87) (16,87)

CF = capacidade funcional; AF = atividade fisica; EGS: estado geral de sadde; VIT = vitalidade; AS: aspectos sociais; AE = aspectos emocion-
ais; SM = satide mental. *p < 0,05 em relagdo aos demais cursos; +p < 0,05 em relagdo aos cursos de Fisioterapia e Nutrigdo; #p < 0,05 em
relagdo ao curso de Fisioterapia; “*p < 0,05 em relagdo ao curso de Psicologia (ANOVA seguida pelo teste de Tukey).
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a variavel CF (p < 0,05), entre o curso de Educacao
Fisica e os cursos de Nutri¢do e Fisioterapia para a
varidavel EGS (p < 0,05), entre o curso de Educacgao
Fisica e o curso de Fisioterapia para a varidvel VIT
(p < 0,05) e entre o curso de Educacdo Fisica e Psi-

cologia para a varidvel AE (p < 0,05).

Estudo 2

A Tabela 4 apresenta a média e o desvio-padrao das
variaveis ansiedade (IDATE) e os indicadores de
qualidade de vida (SF-36) antes e apds a intervengao
(estudo 2), juntamente com os resultados dos testes ¢

de Student correspondentes a cada uma das medidas.

O teste ¢ de Student para amostras pareadas mostrou
diminui¢do estatisticamente significativa apds a in-
tervencao nos escores do IDATE-E (#(4) = 2,76; p =
0,05) e IDATE-T (#(4) = 3,19; p = 0,03), bem como
aumento do indicador de satide mental do questiona-
rio SF-36 (#(4)=-3,28; p = 0,03).

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes a varia-
bilidade da frequéncia cardiaca nas duas sessdes de
biofeedback que cada participante realizou. Os dados
da tabela mostram que dos cinco participantes que
realizaram o treinamento em biofeedback, trés me-

lhoraram seu desempenho, ou passando mais tempo

Tabela 4 - Ansiedade-Trago (IDATE-T), Ansiedade-Estado (IDATE-E) e Aspectos de Qualidade de Vida (SF-36), Antes e Apds a Intervengao

Terapéutica
Fator Antes Apés Valor de p
IDATE-T 49,0 + 7,31 39,2+ 3,11 0,03*
IDATE-E 48,2 + 4,66 39,0 +5,57 0,05*
SF-36
capacidade funcional 92,0 + 13,04 96,0 +4,18 0,50
aspectos fisicos 80,0 + 44,72 75,0+ 25,0 0,78
dor 65,0 + 20,26 73,0+13,49 0,45
estado geral de sadde 64,0 + 20,19 63,0 + 8,21 0,93
vitalidade 50,0 + 15,81 47,0 +18,23 0,74
aspectos sociais 75,0 + 15,31 67,5+ 16,77 0,31
aspectos emocionais 46,67 + 18,26 46,67 + 38,0 1,00
salide mental 46,40 + 6,69 63,2 + 7,39 0,03*

*p < 0,05 (Teste t de Student para amostras pareadas).
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Tabela 5 - Desempenho dos Participantes no Instrumento de Biofeedback de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca EmWave® Desktop PC

Sujeito Género Sessao  Nivel Coer. Coer.  Coer. FC
baixa média  alta média
(bpm)
1 Feminino 1 baixo 1% 2% 97% 78
2 baixo 5% 5% 90% 81
2 Feminino 1 baixo 16% 7%  57% 74
2 baixo 33% 16%  51% 68
3 Feminino 1 baixo 12% 11% 57% 74
2 baixo 3% 4% 93% 68
4 Feminino 1 baixo 15% 20% 65% 70
2 médio 23% 34%  43% 69
5 Masculino 1 baixo 3% 6% 91% 70
2 alto 3% 31%  66% 76

Coer = Coeréncia; FC = frequéncia cardiaca; bpm= batimentos por minuto.

na alta coeréncia (participante 3, aumentou percentu-
al dispendido na alta coeréncia de 57 para 93%), ou
mudando de nivel (de dificuldade baixa para média
ou alta, participante 4 —mudou do nivel baixo para

médio — e estudante 5 — do nivel baixo para alto).
DISCUSSAO

Estudos demonstram que o estresse e a ansiedade
na populagdo universitdria, de diferentes paises e
cultura, pode, por vezes, atingir niveis preocupan-
tes (Ahern & Norris, 2011; LaBrie, Ehret, Hummer,
& Prenovost, 2012; Sawatzky et al., 2012; Zhang,
Wang, Xia, Liu, & Jung, 2011). Poucos destes es-
tudos, entretanto, avaliaram os niveis de ansiedade
e QV entre os estudantes ingressantes de diferentes
cursos de graduacdo, e propuseram formas efetivas

de redu¢do das consequéncias do estresse (Al-Dubai,

Al-Naggarl, Alshagga & Rampal, 2011; Chakraborti
et al., 2013; Haight, Chibnall, Schindler, & Slavin,
2012; Sawatzky et al., 2012).

Os resultados obtidos no Estudo 1 demonstram que
embora os escores obtidos no IDATE encontrem-se
dentro da média esperada para populacdo saudavel
(Cevada et al., 2012), estudantes do género femini-
no apresentaram niveis mais elevados do que os es-
tudantes do género masculino, independentemente
do curso. Essas observagdes corroboram resultados
anteriores (Greenfield, Parle & Holder, 2001; Hetem
& Graeftf, 2004; Altemus, 2006; Maki, 2008; Gama,
Moura, Aratjo, & Silva, 2008).

De fato, tem sido demonstrado que as mulheres sao
mais susceptiveis ao desenvolvimento e a manifes-

tacdo de diferentes subtipos de ansiedade (Altemus,
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2006; Maki, 2008), principalmente em determinados
periodos do desenvolvimento (como a puberdade) ou
do ciclo hormonal feminino (periodo pré-menstrual),
durante os quais as concentracdes de estrogénio e de
progesterona encontram-se mais baixas ou apresen-
tam-se mais variaveis (Hetem & Graeff, 2004). Esta
diferenca entre géneros no que diz respeito aos niveis
de ansiedade tem sido observada também em estu-
dos conduzidos com estudantes universitarios. Por
exemplo, em estudo realizado na Gra-Bretanha, as
estudantes de uma escola de Medicina apresentaram
niveis mais altos de ansiedade do que os homens,
consistentemente, ao longo de um periodo de 5 anos
(Greenfield et al., 2001). Também no Brasil, ao des-
creverem os escores do IDATE para uma amostra
de estudantes universitdrios de ambos os géneros de
Aracaju, Sergipe, Gama et al. (2008) encontraram os

maiores niveis de ansiedade entre mulheres.

O género feminino também demonstrou pior QV
quando comparado com o género masculino, inde-
pendente do curso, o que pode ser atestado por me-
nor pontuagdo nas variaveis CF, Dor, EGS, AS, AE e
SM. Esses achados corroboram estudos prévios (Ce-
vada et al., 2012) e enfatizam a relevancia de se estu-
dar estressores em potencial e aspectos emocionais,
como ansiedade, os quais podem estar associados a

pior saude fisica e mental.

E interessante salientar que o curso de Educacio Fi-
sica apresentou maior média de CF quando compara-
do a todos os demais cursos. Além disso, este mesmo
curso apresentou média maior de EGS em relagdo
aos cursos de Nutricdo e Fisioterapia, maior media
de VIT em relacdo ao curso de Fisioterapia e maior
média de AE em relacdo ao curso de Psicologia.
De acordo com Bédckmand, Kaprio, Kujala, e Sarna

(2009), a pratica de esportes esté relacionada a maior
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satisfacdo com a vida e menos sintomas de depressao
e ansiedade. Além disso, alguns autores (Cevada et
al., 2012; Deslandes et al., 2009) argumentam que a
prética de esportes também se correlaciona positiva-
mente com a resili€ncia, uma habilidade pessoal de

N adaptar com sucesso ao estresse.

E importante também mencionar que a média de
AE das estudantes do género feminino do curso de
Psicologia encontra-se inferior a 50 (39,58). Isto in-
dica pontuacao neste dominio de QV abaixo da con-
siderada adequada para uma populacdo saudavel
(Ciconelli, 1997). O dominio AE avalia dificulda-
des na vida académica/profissional ou na realizacdo
de atividades didrias devido a problemas emocio-
nais. Em se tratando de estudantes de Psicologia,
que futuramente irdo lidar com aspectos emocio-
nais/subjetivos de outros participantes, esta obser-
vacdo € particularmente preocupante e merece ser
melhor investigada. Nossos resultados corroboram
evidéncias anteriores realizadas com a aplicacdo do
mesmo instrumento em estudantes de Psicologia
de uma universidade de Lorena, Sao Paulo (Tei-
xeira, Fonseca & Maximo, 2002). Neste estudo, o
aspecto emocional do questionédrio SF-36 foi o que
demonstrou maior comprometimento (Teixeira et
al., 2002). Embora este comprometimento ja fosse
evidenciado entre alunos primeiro-anistas (2 seme-
lhanca, portanto, do observado no presente estudo),
nas demais séries foi evidenciado um prejuizo pro-
gressivo desse fator. Segundo os autores (Teixeira
et al., 2002), isto sugere que a medida que o aluno
entra em contato com as disciplinas especificas do
curso, 0o que em geral ocorre a partir do 3° ano de
formacdo, conflitos emocionais tendem a emergir.
Por outro lado, é também salientado neste estudo
(Teixeira et al., 2002) que muitos alunos concluem

sua formagﬁo sem nunca terem passado Ppor um pro-
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cesso psicoterdpico, o que pode justificar a baixa

pontuacdo no dominio AE.

Apesar de pontuarem acima de 50 no SF-36, os es-
tudantes do género masculino de Psicologia apre-
sentaram uma pontuacdo mediana na categoria AE
(média = 57,14), bem como as estudantes do género
feminino de Terapia Ocupacional (média = 55,56),
Educacao Fisica (média = 58,33), Fisioterapia (mé-
dia = 50,54) e Nutricdo (média = 57,41). Vale ressal-
tar também que o Unico estudante do curso de Nutri-
¢do do género masculino avaliado obteve pontuacao
igual a zero nesta mesma categoria (AE). Na catego-
ria VIT, as estudantes do género feminino de Tera-
pia Ocupacional (média = 57,50), Nutricao (média
= 58,38), Fisioterapia (média = 53,39) e Psicologia
(média = 59,53) apresentaram uma pontuagcdao nio
muito distante de 50, valor utilizado como pontuagao

“corte” no presente estudo.

Embora obtidos com uma amostra reduzida de parti-
cipantes, o que caracteriza os resultados como preli-
minares, os resultados do Estudo 2 demonstram que
a intervengao realizada acarretou reducgdo significati-
va nos niveis de ansiedade-traco e estado e uma me-
lhora no quesito SM do questionario SF-36, consi-
derado importante parametro da QV. Ademais, trés
dos cinco alunos que passaram pelo treinamento em
biofeedback apresentaram aumento da variabilidade
da frequéncia cardiaca, o que também tem sido cor-
relacionado com diminuicdo dos niveis de ansieda-
de (Bradley et al., 2010). Tais achados evidenciam
a relevancia do desenvolvimento de programas de
intervengdo primdria para estudantes ingressantes no

ensino superior.

Neste cenario, a natureza educativa e direcionada

para resolucdo de problemas proposta na proposta da

psicoeducagao do modelo cognitivo-comportamental
se revela de grande utilidade. Olatunji, Cisler, e De-
acon (2010) demonstraram, por exemplo, que para
a grande maioria dos transtornos de ansiedade des-
critos, a terapia cognitivo-comportamental mostra-se
eficaz, acarretando melhora significativa dos pacien-
tes submetidos a terapia em relacdo aos grupos con-

trole de espera e placebo.

De acordo com Cully e Teten (2008), intervengdes
de curta duracdo baseadas na abordagem cognitivo-
comportamental devem ser realizadas em cerca de
4-8 sessoes e devem ser focadas em problemas espe-
cificos do paciente. No presente estudo, a realizacao
de 8 sessdes acarretou reducio significativa tanto da
ansiedade-estado, quanto da ansiedade-traco, cor-
roborando observacdes anteriores. Em um estudo
realizado com estudantes da Universidade Catdlica
de Goids, apenas duas sessdes de 50 minutos de te-
rapia baseada na mesma abordagem foram eficazes
em reduzir a ansiedade excessiva que se manifestava
durante exposi¢des orais em sala de aula (Oliveira &
Duarte, 2004). De maneira semelhante, estudo nor-
te-americano realizado com amostra maior de estu-
dantes universitarios demonstrou que a realizacdo de
apenas seis sessoes de intervencao terapéutica base-
ada na abordagem cognitivo-comportamental acarre-
tou uma reducdo significativa ndo apenas da ansie-
dade, mas também do estresse percebido (Deckro et
al., 2002).

No estudo conduzido por Oliveira e Duarte (2004)
com estudantes universitirios com ansiedade de
falar em publico ndo foram observadas alteracOes
significativas da medida fisiol6gica da frequéncia
cardiaca. Vale ressaltar, entretanto, que os autores
ndo fizeram uso de treinamento em biofeedback.

Embora no presente trabalho ndo tenha sido possi-
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vel a andlise estatistica dos efeitos do biofeedback
sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca, ten-
do em vista que o software permite (e encoraja) a
mudanga de nivel de dificuldade no treinamento,
0 que, em geral, acarreta uma diminuicdo da fre-
quéncia média de variabilidade na nova sessdo, €
importante salientar que dos cinco participantes in-
vestigados, dois mudaram de nivel e um apresen-
tou uma melhora de desempenho, mantendo-se no
mesmo nivel. Conforme mencionado, um aumento
na variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido re-
lacionado a uma diminuicdo da ansiedade (Bradley
et al., 2010). Portanto, estes resultados também se
encontram de acordo com os dados observados com
a reaplicacdo do IDATE, apés a intervengdo. Em-
bora, e conforme demonstrado em levantamento re-
cente da literatura (Lantyer et al., 2013), técnicas de
biofeedback venham sendo amplamente utilizadas
para finalidades terapéuticas em diferentes paises,
no Brasil a utilizagao destes instrumentos para este
fim ainda € insipiente. Tais considerag¢des reforcam
a importancia de desenvolvimento de estudos que
utilizem desta estratégia terap€utica como recurso

de ensino de novas habilidades de enfrentamento.
CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo e o desenvolvimento de programas de
intervengdo para alunos universitrios ingressantes
mostra-se de fundamental importancia para o proces-
so de adaptacdo, permanéncia e desenvolvimento da
autonomia e de potencialidades. O ingresso no Ensi-
no Superior exige do ingressante recursos cognitivos
e emocionais elaborados para o manejo das novas
contingéncias impostas. Déficits de tais habilidades
podem favorecer o aumento dos niveis de ansiedade
e, consequentemente, e comprometer a qualidade de

vida nesta importante etapa da formacao.
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Com relag@o as limita¢des do estudo, além do tama-
nho reduzido da amostra, pode-se destacar o desenho
experimental de corte transversal e a predominancia
do género feminino na amostra. Estudos futuros com
amostra maior e controle do género poderao possibi-
litar melhor avaliacdo dos efeitos da intervencao para
reducdo dos niveis de estresse/ansiedade e melhora
da qualidade de vida em estudantes universitérios.
Ademais, deve-se ressaltar que o inicio da interven-
cdo foi marcado pelo retorno de um periodo de greve
acarretando acumulo das atividades académicas, o
que provavelmente ajuda a explicar a baixa adesao
a interven¢do, ja que dos 30 alunos contatados (ver
estudo 2) apenas 5 aderiram ao programa.

Por fim, € possivel sugerir que o programa de inter-
vencao utilizado no presente estudo criou condicdes
favoraveis ao aprendizado de recursos cognitivos e
comportamentais alternativos para identificacdo e
manejo de emogdes negativas constantemente pre-
sentes no contexto universitdrio. Os achados deste
estudo reafirmam a importancia de desenvolvimento
de programas de intervencao psicoldgica oferecidos
pela universidade, para a prevengdo e promocdo da
saude, melhoria do desempenho académico/profis-
sional e da qualidade de vida dos estudantes univer-

sitarios.
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