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RESUMO

O presente trabalho tem como tema, “A ansiedade em alunos do ensino médio (Um
estudo junto dos alunos do Liceu 26 de Abril n® 1677 no Municipio do Lubango).
Tem como problema de investigacdo: Quais sdo os indices de prevaléncia da
ansiedade nos alunos do ensino médio do Liceu 26 de Abril n°1677? O objecto
incide no estudo da ansiedade dos alunos do ensino médio. Tem como objectivo
geral diagnosticar os niveis de prevaléncia da ansiedade dos alunos do ensino
meédio. Tem os seguintes objectivos especificos: 1- Caracterizar as teorias sobre o
estudo da ansiedade. 2- Identificar as causas da ansiedade dos alunos. 3- Fazer o
levantamento de dados através o inventério da ansiedade. 4- Promover medidas
para minimizar os indices elevados de ansiedade nos alunos. As tarefas foram
consultar bibliografias, fundamentar teoricamente, diagnosticar os indices de
prevaléncia da ansiedade dos alunos. O estudo tem como campo de accdo a
Psicopatologia em contexto escolar. Usou-se como instrumento de levantamento
de dados o inventario de ansiedade traco-estado. Os métodos utilizados foram:
método de nivel tedrico e método de nivel empirico. A populacéo para o presente
trabalho é constituida pelos alunos da 112 classe do liceu 26 de Abril n°® 1677, do
Municipio do Lubango, a amostra € probabilistica aleatéria simples constituida por
40 alunos. O design é descritivo e a abordagem € quali-quantitativa. As conclusdes
mostram que ha niveis de ansiedade leve, moderado e grave dentro do contexto
escolar. A ansiedade enquanto estado normal, ajuda os alunos na aquisicdo de um
rendimento positivo.

Palavras-chave: Ansiedade, alunos e ensino médio.



ABSTRAT

The present work has as its theme, "Anxiety in high school students (A study with
the students of Liceu 26 de Abril n° 1677 in the Municipality of Lubango). Its research
problem is: What are the prevalence rates of anxiety in high school students of Liceu
26 de Abril n°1677? The object focuses on the study of anxiety in high school
students. It has the general objective of diagnosing the prevalence levels of anxiety
in high school students. It has the following specific objectives: 1- Characterize the
theories on the study of anxiety. 2- Identify the causes of anxiety of students. 3-
Conduct the data survey through the anxiety inventory. 4- Promote measures to
minimize high rates of anxiety in students. The tasks were to consult bibliographies,
to substantiate theoretically, to diagnose the prevalence rates of students' anxiety.
The study has as its field of action the Psychopathology in school context. The trait-
state anxiety inventory was used as a data collection instrument. The methods used
were: theoretical level method and empirical level method. The population for the
present work consists of the students of the 11th grade of the high school 26 de
Abril n°® 1677, of the Municipality of Lubango, the sample is simple random
probabilistic consisting of 40 students. The design is descriptive and the approach
is quali-quantitative. The findings show that there are levels of mild, moderate and
severe anxiety within the school context. Anxiety as a normal state, helps students

in acquiring a positive performance.

Keywords: Anxiety, students, and high school.
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INTRODUCAO



Introducao

O presente trabalho faz mencéo ao estudo da ansiedade em alunos (Um estudo
junto dos alunos do Liceu 26 de Abril n°® 1677 no Municipio do Lubango, ano Lectivo
2021). O presente estudo tem uma enorme importancia no que concerne a criacao
de algumas medidas para minimizar o impacto negativo dos indices de prevaléncia
da ansiedade em alunos, também servird de potencial tedrico para posteriores

investigacoes.

O ser humano desde sempre deparou-se com perigos a sua sobrevivéncia. Em
situacdes de perigo 0 organismo € preparado para uma reac¢ao imediata, através
de mensagens enviadas pelo cérebro ao sistema nervoso auténomo, que libera
substancias quimicas que produzem sensacdes fisicas e psicolégicas, como
aceleracdo do batimento cardiaco, aumento da transpiracdo, desejo de fuga,
formigamento entre outras reaccfes. Todas estas sensacfes tém a funcdo de
preparar o organismo para uma reaccdo de proteccdo diante do perigo. Por
exemplo, o batimento cardiaco acelerado ajuda na aceleracdo do fluxo sanguineo
(Craske e Barlow, 1999, citados por Assis, 2007).

No processo de ensino-aprendizagem, todos os alunos almejam obter um bom
rendimento escolar ao culminar a sua formacdo, mas infelizmente nem todos
conseguem obter um resultado satisfatorio por causa do seu estado emocional. O
bom rendimento dos alunos depende de multiplos factores desde os externos aos
internos. Experimentar sentimentos de inseguranca, medo, preocupacao e
nervosismo ou ansiedade antes de enfrentar situagbes novas é uma reacgao
normal do organismo humano, pois estas sensac¢fes servem de alerta para que o

individuo esteja preparado para enfrentar um perigo ou uma nova situacao.

E normal os alunos estarem nervosos, sentirem medo e estarem preocupados
guando estéo prestes a fazer uma avaliacdo, ao introduzir uma nova unidade ou ao
lidarem com novos colegas e professores, passa a ser anormal quando esses
sintomas tornam-se recorrentes. A ansiedade € um estado emocional que pode ser
observado diariamente na vida dos seres humanos. A ansiedade enquanto um

estado normal é um factor primordial que permite o organismo preparar-se para



enfrentar uma situacéo nova, mas quando € intensa pode afectar de forma negativa

a vida emocional, social, intelectual e fisica dos individuos.

Segundo (Ribeiro e Nascimento, 2010, citado por Souza, 2020), todos os individuos
sdo susceptiveis de experimentar emocbes desagradaveis e momentos de
inquietacbes, favorecendo a presenca de oscilagbes do humor e mudancas
expressivas de conduta. Alguns podem desenvolver quadros ansiosos transitorios,
com sentimentos de descontentamento, soliddo, incompreensdo e atitudes de

rebeldia.

O ambiente escolar deve proporcionar harmonia para os alunos. Os alunos
necessitam de bons espacos para o estimulo da aprendizagem. O ambiente escolar
pode favorecer ou inibir a competéncia e motivacdo dos alunos, os professores e
encarregados de educacdo devem estar atentos a todo comportamento atipico dos
alunos para poder identificar de forma prévia alguns sintomas de ansiedade. O
diagnéstico prévio dos sintomas de ansiedade € muito importante, uma vez que a
identificacdo precoce ajuda a prevenir o desenvolvimento de uma ansiedade

patoldgica (Oliveira, 2008, citado por Jordani, 2017).

Na escola a ansiedade € um factor importante a ser considerado em relagdo aos
conhecimentos a serem adquiridos diante da complexidade deste sentimento. Alta
taxa de ansiedade tém repercussfes negativas sobre o desempenho académico,
pois podem provocar nervosismos, fazendo com que o aluno néo seja de capaz de
exteriorizar os conhecimentos, e reduz a capacidade de processamento da
informacdo. O bom rendimento académico ndo depende apenas do préprio
estudante, mas de um conjunto de factores externos, como a familia, escola e
professores, bem como de factores internos que estdo relacionado as aspiragcdes

e 0 bem-estar emocional do proprio estudante (Souza, 2020).

As emocdes negativas prejudicam fortemente a aprendizagem dos alunos. A
ansiedade diante das avaliagdes, pode levar o aluno a desviar a atencéo, a evitar
o esforgo, a faltar no momento das avaliagfes e até mesmo a abandonar a escola.
A ansiedade excessiva € uma emoc¢ao que explica o porqué de muitos alunos néao

atingirem 0s seus objectivos académicos. As emocdes negativas causadas pela



ansiedade colocam em risco o desenvolvimento da personalidade, da saude dos
alunos e contribuem para o elevado nimero de tentativas de suicidio (Pekrun,
2010).

O professor dentro da sala de aula deve estar atento a todo o comportamento
atipico dos alunos, cabe ao professor motivar o aluno para uma nova aprendizagem
e ajuda-lo a ultrapassar suas insegurancas. A ansiedade pode evoluir para um
transtorno quando os sintomas sdo intensos e recorrentes. O transtorno da
ansiedade pode atingir a qualquer aluno, independentemente do seu nivel de
inteligéncia. Os alunos podem tornar-se ansiosos em funcdo de uma cobranca
excessiva dos professores, dos amigos, dos familiares e até mesmo a partir das
expectativas do proprio estudante para a obtencao de um bom rendimento escolar.
Os niveis altos de ansiedade impedem que ocorra a aprendizagem pois interfere
na capacidade de concentragdo e memorizagao (Valinho, 2018).

O presente trabalho esta estruturado da seguinte forma:

Capitulo | - fundamentacdo tedrica. Fez-se uma abordagem histérica sobre
ansiedade, descreveu-se algumas causas e consequéncias da ansiedade,
apresentou-se os diferentes tipos de transtornos de ansiedade, falou-se sobre o
papel do professor na reducdo dos sintomas ansiosos, e por final apresentou-se
algumas medidas para minimizar os indices de prevaléncia da ansiedade dos

alunos.

Capitulo 1l - Fundamentacdo metodoldgica. Neste capitulo foram apresentados as
preliminares da investigacao, caracterizacdo geografica - historica do Liceu 26 de
Abril n® 1667, objecto da investigacdo, objectivos da investigacdo, instrumento e
técnicas de colecta de dados, design da investigacdo, métodos, populacdo e
amostra, caracterizacdo da amostra, apresentacdo, analise e discussdo dos
resultados referente ao idate —estado, apresentacdo, analise e discussdo dos
resultados referente ao idate —traco, diagnéstico da ansiedade, apresentacao,

analise e discussao dos resultados, conclusdes, sugestdes, bibliografia e anexos.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA



1.1. Conceito de Ansiedade

A ansiedade é uma tematica ja estudada por muitos teéricos e ainda continua sendo
alvo de estudos na actualidade, e com bases a esses estudos compreendemos que
nao existe uma definicdo universal sobre a ansiedade, pois varios teoricos definem-

na sob pontos de vista diferente mas havendo no entanto convergéncia de ideias.

Etimologicamente a palavra ansiedade, deriva do grego agkho ou anshein que
significa estrangular, sufocar, oprimir, também deriva do latim anscietate que ¢ um
estado de perturbacéo psicologica causada pela percepcédo de um perigo (Ferreira,
1999). A ansiedade é uma emocéao caracterizada por um estado desagradavel de
agitacao interior, muitas vezes acompanhado de comportamentos anormais no ser

humano.

A ansiedade é definida como um sentimento vago e difuso e pode expressar-se
como angustia, quando é sentida como “peito apertado” sentimento que sufoca, e
como medo, quando se trata de uma reacgcdo normal relativamente a algo
especifico, que se sente como ameaca e se sente esperanca de evitar. A ansiedade
faz parte do nosso sistema de alarme e regula os nossos medos. E um fenémeno
natural em que a diferenca entre 0 normal e o patolégico € explicada pela

intensidade e recorréncia da ansiedade (Bauer, 2002, citado por Simdes, 2013).

De acordo ao DSM-V (APA, 2014), a ansiedade é definida como um estado normal
da pessoa, que pode ser considerado positiva quando serve de motivacdo para
resolver uma determinada situacdo, e é considerada negativa quando a intensidade
faz com que o individuo perca o controlo das suas actividades normais. A ansiedade
pode ser definida como antecipacdo a uma ameaca futura, um sinal de alerta que
permite o individuo ficar atento a um perigo futuro. A ansiedade é um conjunto
complexo de emocBes onde a emocdo predominante é o medo. E necessario
realcar que existe uma ligeira diferenca entre medo e ansiedade. Medo € a resposta
psicologica a um perigo eminente, enquanto ansiedade é a antecipagdo a ameaca

futura.

Para (Cordeiro, 1986, citado por Sousa, 1997) a ansiedade € uma reaccao

fisiologica e psicologica relativamente as agressdes ou experiéncias do dia-dia, ou
7



qualquer eventualidade. A ansiedade € um dos mecanismos de defesa do
organismo e pode transformar-se num transtorno quando impede o funcionamento

normal e a realizag&o de tarefas quotidianas do individuo.

Em situacdes de ansiedade o organismo € preparado para uma reac¢ao imediata,
diante do perigo através de mensagens que 0 cérebro envia ao sistema nervoso
auténomo e este libera substancias quimicas que produzem sensacoes fisicas e
mentais como a aceleragdo do batimento cardiaco, excesso na transpiracao, desejo
de estar longe de algumas situacdes, tremores nas maos, aumento do fluxo do
sangue, formigamento entre outros (Craske e Barlow,1999, citados por Assis,
2007).

A ansiedade pode ser uma reaccao normal a estimulos desestabilizadores que
podem atemorizar os individuos. Essa reac¢do ocorre quando sao identificados
sintomas psicolégicos como a irritabilidade, preocupacdo excessiva, falta de
concentracdo e sintomas fisicos como a taquicardia, nausea, tensdo muscular,
respiracdo e batimentos cardiacos acelerados. Todos 0s seres humanos sentem
ansiedade na sua vida quotidiana, geralmente quando tém expectativas de que algo
possa dar errado. E normal sentir medo e ansiedade frente as incertezas. Essas
reaccOes emocionais sdo importantes para o ser humano que, dessa forma se
prepara para lidar com as novas situacdes. Quando as reaccbes de medo e
ansiedade sdo intensas e constantes, causam um sofrimento enorme (Abrata,
2011).

Para Asbahr et al., (2017) a ansiedade é um estado subjectivo de apreensao e
desconforto por uma preocupacado futura. Sua apresentacdo varia em forma de
niveis e intensidade, desde a sensa¢do de uma simples pontada de desconforto
até um complexo ataque de panico marcado por palpitacdes, desorientacdes, medo
de morrer ou de ficar desorientado. Quando a ansiedade comeca a causar
sofrimento emocional os autores salientam que ela pode intervir na capacidade do

individuo de lidar com acontecimentos quotidianos.

Ha uma mudanca automatica e imediata na atencdo em busca de potenciais

ameagas. Por isso é dificil concentrar-se em tarefas diarias quando se esta ansioso,



porque O organismo esta preocupado em detectar perigo em seu entorno. A
ansiedade enquanto reaccdo automatica € vital para que sejamos capazes de

proteger-nos frente a uma situacéo de perigo (Ferro e Pombo, 2008).

Segundo Doron e Parot (2001) a ansiedade é a emoc¢ao gerada pela antecipacao
de um perigo vago de dificil previséo e controlo. Transforma-se em medo face a um
perigo bem identificado. A ansiedade faz-se acompanhar por modificacbes
fisiologicas e hormonais caracteristicas do estado de activacao elevada e muitas
vezes estd associada ao comportamento de conservacgao retirada ou a condutas

de evitamento.

1.2. Panorama historico sobre ansiedade

A ansiedade faz parte da condicdo humana e pode ser analisada ao longo da
histéria a partir de diferentes perspectivas. O conceito de ansiedade inicialmente foi
estudado sob perspectivas filosoficas (Platdo, Hipdcrates, Pascal, Spinoza), e sob
perspectivas bioldgicas, antropolégicas ou existenciais. Estudos sobre ansiedade
podem ser encontrados na aliada obra do poeta Homero escrita por volta do século
VIII a.C., nesta obra, o medo e a ansiedade eram descritos como decorrentes da

visitacdo dos deuses (Shorter, 1997, citado por Viana, 2010).

Na mitologia da Grécia antiga por exemplo, P&, o deus dos bosques, dos campos,
dos rebanhos e dos pastores, era responsavel por causar temor a todos o0s
individuos, que necessitavam atravessar as florestas a noite. Com sua aparéncia
assustadora, metade homem e metade carneiro, causava sustos, gritos, medos,
pavores e sofrimento aqueles que cruzavam as matas. As trevas e a soliddo das
travessias induziam os que as realizavam a pavores subitos, desprovidos de
qualquer causa aparente, como um “ataque de panico”. Dai a origem do termo

panico (Nardi et al., 2012 citados por Torres, 2017).

No século 11d.C., Galeno (131-201) na tentativa de explicar o funcionamento mental
propde a teoria dos “ventriculos”. Segundo esta teoria os nutrientes absorvidos nos
intestinos passavam ao figado, onde eram produzidos e chamados de “espiritos

naturais”. Estes espiritos eram levados ao coracdo onde transformavam-se em



“espiritos vitais” este espirito misturava-se com o ar inspirado pelos individuos e
formavam os “espiritos animais”, que por sua vez eram armazenados nos
ventriculos encefalicos. Quando estes espiritos eram recrutados pelo individuo,
eles difundiam-se pelo encéfalo, levando a cabo as func¢des voluntarias e

involuntarias (Finger, 1994, citado por Viana, 2010).

No inicio do século XVII, o termo ansiedade comecou a ser usado na escrita médica sobre

doencgas mentais. Nao se falava em “psiquiatria”, ja que essa palavra ndo se enquadrava
na linguagem médica. Neste século o médico inglés Robert Burton publicou o seu livro
intitulado the essencial anatomy of melancholy para descrever a melancolia como um tipico
episodio de ansiedade. A ansiedade era descrita com base ao delirio, associado a
despersonalizacdo, a hiperventilacdo, e a hipocondria (Nardi, 2006, citado por Viana,
2010).

Ja no século XVIII, os médicos no campo da doenca mental concentravam-se nos
pacientes com delirios ou outros sintomas de transtornos que requeriam cuidado
institucional. A ansiedade era vista estritamente sob o enfoque biol6gico, passando
a ser considerada pelo seus aspectos fisicos e destacando-se 0s sintomas
corporais a ela relacionados. Segundo o médico escocés William Cullen (1710-
1790), nesse periodo era comum associar a ansiedade a algum tipo de “doenga do
nervo”, uma vez que o sistema nervoso era claramente accionado, 0 que deu

origem ao termo neurose (Viana, 2010).

Os primeiros anos do século XIX testemunharam uma mudanca parcial do foco no
campo da saude mental. Este século foi marcado pelo nascimento da psiquiatria
enquanto uma ciéncia meédica. A ansiedade era relacionada as alteracbes
organicas decorrentes de um aumento ou diminui¢cao da excitabilidade nervosa. No
ano de 1881 o médico francés Augustin Beauvais descreveu a ansiedade como um
sintoma clinico caracterizado por desconforto emocional, relacionado a actividade
fisica excessiva. Nessa €poca, ja se tentava entender o medo de falar em publico,
a aversdo a animais, a agitacdo excessiva, a angustia e a dificuldade para dormir,
conferindo-se explicacdes psicossomaticas a tais sintomas (Nardi, 2006 citado, por
Viana, 2010).

10



No final do século XIX, até aos meados do século XX com os trabalhos de Sigmund
Freud (1856-1994), que o conceito de ansiedade adquiriu proeminéncia na
psiquiatria. Freud ao estudar a ansiedade patoldgica, separou a angnesteurose
(traduzida como neurose da ansiedade) da neurestenia, a ansiedade crénica
correspondente a actual ansiedade generalizada dos ataques de panico. Freud é
considerado o pioneiro da sistematizacdo dos transtornos ansiosos e foi também
no inicio do século XX que Freud descreveu pela primeira vez quadros clinicos de
ansiedade em criangas (Viana, 2010).

1.3. Tipos de transtornos da ansiedade

Geralmente os transtornos da ansiedade sdo caracterizados pelas preocupagdes
excessivas ou expectativas apreensivas, ou um estado de total desconforto, onde
a emocao predominante € o medo, que pode ser desenvolvida em determinadas

situacdes que o meio pode nos oferecer (APA, 2014)

Segundo o Manual de diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-V) os

transtornos da ansiedade sao:

e Transtorno de ansiedade de separacgéo (TAS)
e Fobia especifica

e Fobia social

e Transtorno de panico

e Agorafobia

e Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
e Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)

e Transtorno de Stress pos-traumatico (TEPT)

1. Transtorno de ansiedade de separagdo (TAS): € caracterizado pelo medo ou
ansiedade, de uma possivel separacdo daqueles com qual o individuo tem lacos
afectivos muito grande, geralmente sdo pessoas muito proximas ao individuo. O
individuo com este transtorno tem uma preocupacao excessiva acerca da possivel

perda de alguém importante.
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Os mesmos sao relutantes e se recusam em sairem sozinhos devido ao medo de
separacao. Eles ttm medo ou relutancia persistente e excessiva em ficar sozinhos,
pois a obsesséao é tdo grande que 0 mesmo ndo consegue se desligar dessa figura,
tanto em casa como em outros ambientes. As criangas com transtorno de
ansiedade de separacado geralmente podem n&do conseguir permanecer em certos
locais ou irem ao quarto sozinhas, podendo exibir comportamento de agarrar-se,
ficando perto ou "sendo a sombra" de pessoas adultas por toda a casa ou

precisando que alguém esteja com ela em todos os momentos.

A caracteristica primordial deste transtorno é o medo de forma excessiva do
desligamento de figuras que o individuo tem uma estreita conexao. Os individuos
com este transtorno tém sintomas que satisfazem alguns critérios apresentados a

seqguir:

e Eles vivenciam sofrimento excessivo e recorrente antes da ocorréncia ou
previsao de separacao de figuras importantes de apego.

e Preocupam-se de forma intensa com o bem-estar ou a morte de figuras na
qual existe uma relacdo de proximidade, particularmente quando separados
delas, precisam saber o paradeiro dessas pessoas e querem estar em
contacto com elas constantemente,

e Também se preocupam com eventos indesejados consigo mesmos, ou

qualquer outra situagao que os impediriam de se encontrar com esta pessoa.

2. Fobia especifica: tal como o nome incita, € um dos disturbios da ansiedade que
€ distinguida pelo medo ou ansiedade de uma circunstancia ou um objecto
especifico. A particularidade primordial desse transtorno consiste na manifestacao
do medo ou ansiedade restrita a presenca de uma condic&o ou objecto especifico

gue pode ser cognominado estimulo fébico.

As categorias das situacbes ou objectos temidos sao apresentadas como
especificadores. Muitos individuos temem objectos ou situagdes de mais de uma
categoria, ou estimulo fébico. Para o diagndstico de fobia especifica, a resposta
deve ser diferente dos medos normais e passageiros que geralmente ocorrem na

populacdo. Para satisfazer os critérios para um diagnostico, 0 medo ou ansiedade
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deve ser intenso ou grave. O grau do medo experimentado pode variar com a
proximidade do objecto ou situacdo temida e pode ocorrer com a antecipacao da

presenca do estimulo fobico.

Neste tipo de transtorno o me e a ansiedade podem manifestar-se sob forma de
um ataque de panico. Outra caracteristica das fobias especificas é que o medo ou
ansiedade reaparece todas as vezes que o individuo entra em contacto com a
situacdo ou estimulo fobico. Entretanto, o grau de medo ou ansiedade explicita
pode variar nas diferentes ocasides de encontro com o objecto ou situacao fobica
devido a varios factores contextuais, como a presenca de outra pessoa, ou 0 tempo
da duracado da exposicao, ou outros elementos ameacadores ocasionais, como por

exemplo a turbuléncia em um voo para individuos que tém medo de voar.

3. Fobia social: € um distarbio de ansiedade na qual, o individuo enfrenta um
extremo desconforto e pavor em situagdes sociais em que 0 mesmo € exposto. A
caracteristica essencial deste transtorno, € o medo ou ansiedade de forma
acentuada ou intensa em situac¢des sociais nas quais o individuo pode ser avaliado
pelos outros. Em criancas, 0 medo ou ansiedade deve ocorrer em contextos com
0S pares, e ndo apenas durante interac¢cdes com adultos. Quando exposto a essas

situagdes sociais, o individuo teme ser avaliado negativamente.

O individuo teme agir ou aparecer de certa forma ou demonstrar sintomas de
ansiedade, tais como tremer, transpirar, tropecar nas palavras, pois o sentimento

de inseguranca toma conta dele.

4. Transtorno de panico (TP): é um transtorno de ansiedade caracterizado por
ataques de panico recorrentes e inesperados. Um ataque de péanico é um surto
abrupto de medo intenso ou desconforto intenso que alcangca um pico em minutos
e durante os quais ocorrem quatro ou mais dos seguintes sintomas: palpitacdes,
coracdo acelerado, sudorese, tremores, falta de ar, nausea, vertigem, calafrios,

medo de morrer, medo de perder o controlo, sensacao de tonturas.

O termo recorrente significa literalmente mais de um ataque de panico inesperado.
O termo inesperado se refere a um ataque de panico para o qual ndo existe um
indicio ou desencadeante 6bvio no momento da ocorréncia, ou seja, 0 ataque
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parece vir do nada. Em contraste, os ataques de péanico esperados sdo ataques
para os quais existe um indicio ou desencadeante Obvio, semelhantes aquelas
situacdes em que os ataques de panico ocorrem geralmente. A determinagao dos
ataques de panico serem esperados ou inesperados é feita pelo clinico, que faz
esse julgamento com base na combinacdo de um questionamento cuidadoso
guanto a sequéncia dos eventos que precederam ou conduziram ao ataque e do
proprio julgamento do individuo do quanto o ataque lhe pareceu ocorrer sem razdo
aparente. As interpretacdes culturais podem influenciar a designacao do ataque de

panico como esperado ou inesperado.

5-Agorafobia: € o medo ou ansiedade de estar exposto em situacdes em que o
individuo prevé fuga dificil, na eventualidade de uma ocorréncia tragica. O individuo
tem medo e evita algumas situagdes tais como: permanecer em espacos abertos,
permanecer em locais fechados, sair de casa sozinho ou uso de transportes
publicos, devido ao pensamento de que pode ser dificil escapar ou de que o auxilio
pode nédo estar disponivel no caso de desenvolver sintomas do tipo panico ou

sintomas incapacitantes.

A caracteristica essencial da agorafobia € o medo ou ansiedade acentuada ou
intensa desencadeada pela exposicao real ou prevista a varias situacées. Quando
experimentam medo e ansiedade accionada por essas situacfes, os individuos
geralmente desenvolvem pensamentos de que algo grave possa acontecer.
Acreditam com frequéncia que escapar desses tipos de situacdes poderia ser dificil
ou que uma possivel ajuda estaria indisponivel. Outros sintomas incapacitantes ou
constrangedores incluem sintomas como vomitar e sintomas inflamatérios
intestinais, bem como, em adultos mais velhos, medo de cair ou, em criangas, uma
sensacdo de desorientacdo e de estar perdido. A quantidade de medo
experimentada pode variar com a proximidade da situacdo temida e pode ocorrer
em antecipacao ou na presenca real da situacdo agorafébica. Aléem disso, o medo
ou ansiedade pode assumir a forma de um ataque de panico com sintomas
completos ou sintomas limitados. O medo ou ansiedade é evocado quase todas as
vezes em que o individuo entra em contacto com a situagéo temida. Assim, alguém

que fica ansioso apenas ocasionalmente em uma situacdo agorafobica néo seria

14



diagnosticado com agorafobia. O individuo evita activamente a situacéo, ou, se ndo

consegue ou decide ndo evita-la, a situacdo evoca medo ou ansiedade intensa.

6-Transtorno de ansiedade generalizada (TAG): é um transtorno da ansiedade
caracterizado por uma apreensdo excessiva, que ocorre em todos os dias. O
individuo tem imensas dificuldades em controlar as preocupacfes. Geralmente a
preocupacdo vem acompanhada de alguns sintomas tais como: nervos a flor da
pele, fatigabilidade, dificuldade de respirar, irritabilidade, tensdao muscular,
perturbacdo no sono.

O individuo com este tipo de ansiedade apresenta preocupacdes excessivas
acerca de diversos eventos ou actividades. A intensidade, duracdo ou frequéncia
da ansiedade e preocupacdao é desproporcional a probabilidade real ou ao impacto
da situacdo antecipada. O individuo tem dificuldade de controlar a preocupacéao e
de evitar que pensamentos relativamente as preocupacdes interfiram na atencao
as tarefas em questdo. Os adultos com transtorno de ansiedade generalizada
frequentemente se preocupam com situacdes diarias da rotina de vida, como
possiveis responsabilidades no trabalho, saude e financas, a saude dos membros
da familia, eventual desgracas com seus filhos ou até mesmo questdes simples do
dia-dia. As criancas com o transtorno tendem a se preocupar excessivamente com
sua competéncia ou a qualidade de seu desempenho. Durante a ocorréncia do
transtorno, o foco da preocupacédo pode mudar de uma preocupacgao para outra.
Quanto maior a variacdo das circunstancias de vida sobre as quais a pessoa se
preocupa, mais provavelmente seus sintomas satisfazem os critérios para
transtorno de ansiedade generalizada. Os individuos com transtorno de ansiedade
generalizada relatam sofrimento subjectivo devido a preocupacdo constante e
prejuizos relativamente ao funcionamento social, profissional ou em outras areas

importantes de sua vida.

7- Transtorno obsessivo compulsivo (TOC): € um transtorno da ansiedade
caracterizado por obsessbes e compulsdes. As obsessfes sao definidas por

impulsos, pensamentos, ou imagens recorrentes e as compulsées sao
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comportamentos repetitivos ou actos mentais que o individuo se sente compelido
a executar em resposta a uma obsesséo ou de acordo com regras que devem ser

aplicadas rigidamente

A maioria das pessoas com TOC tem obsessdes e compulsdes. As compulsdes
sdo geralmente executadas em resposta a uma obsessdo como por exemplo
pensamentos de contaminacéo levando a rituais de lavagem ou pensamentos de
que alguma coisa esta incorrecta levando a repeticdo de rituais até parecer "direita.
O objectivo é reduzir o sofrimento desencadeado pelas obsessdes ou evitar um
evento temido. As compulsGes ndo sdo executadas por prazer, embora alguns

individuos experimentem alivio da ansiedade ou sofrimento.

8- Transtorno de Stresse pos-traumatico (TEPT): acontece quando os sintomas de
ansiedade comecam a surgir apés algum acontecimento na vida da pessoa que a
deixou traumatizada ou marcada e que de forma directa ou indirecta o individuo
reviva a mesma situacdo. Pode ser por uma perda muito grande, algum tipo de
violéncia sofrida, por exemplo: observar o assassinato de um parente, sofrer
violéncia domestica ou sexual, sdo situacbes que podem repercutir de forma
negativa na vida de quem as vivenciou. Eventos de risco a vida ou ferimentos

graves também podem causar angustia intensa e de longa duracgéao.

E possivel que a pessoa afectada reviva o evento, tenha pesadelos frequentes e
evite qualquer coisa que possa lembra-la do evento. Muitas pessoas sao afectadas
de maneira duradoura quando algo terrivel acontece. Em alguns casos, os efeitos
sao tao persistentes e graves que sao debilitantes e representam um transtorno.
Via de regra, os eventos mais propensos a causar TEPT sdo aqueles que invocam
sentimentos de medo, desamparo ou horror. Guerras, desastres naturais ou
provocados pelo homem sédo causas comuns do TEPT. No entanto, ele pode ser
causado por qualquer experiéncia avassaladora e possivelmente fatal, como
violéncia fisica ou um acidente de automével. E possivel que a pessoa tenha
vivenciado um uUnico evento traumatico ou, como ocorre com frequéncia, varios
eventos traumaticos. O transtorno de estresse poés-traumatico dura mais de um

més.
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1.4. Causas da Ansiedade

A ansiedade é um estado normal do individuo que serve de alerta para um perigo.
E dificil falar com exactiddo quais sdo as causas da ansiedade, mas acredita-se
gue o surgimento da ansiedade esta ligado a factores enddgenos (biolégicos) e

factores exdgenos (ambientais).

Para o0s geneticistas a ansiedade esta ligada a transmissao de caracteres
hereditarios, para estes tedricos os individuos que pertencem a familias com
histérico de ansiedade sédo propensos em ter sintomas de ansiedade, todos os
individuos sentem ansiedade. Contudo a frequéncia, a intensidade, e a duracgéo
dos estados ansiosos estdo ligados a personalidade. Todos os individuos tém uma
predisposicao a ansiedade a que os psicélogos chamam de “Neuroticismo”. Estima-
se que a hereditariedade do neuroticismo varia de 20% a 40% e os factores
ambientais desempenham um total de 60% na manifestacdo de sintomas ansiosos

(Freeman & Freeman, 2012).

O crescente uso das redes sociais pode influenciar directamente o surgimento da
ansiedade. Verifica-se na sociedade actual, extrema dependéncia no uso das redes
sociais, alguns individuos usam as redes sociais como um meio de aceitacao
pessoal e social. O uso das redes sociais muitas vezes € acompanhado por
sintomas compulsivos tais como: estar agitado quando ndo consegue-se aceder as
redes sociais, postar fotos constantemente, estar a maior parte do tempo conectado

a uma rede (Fonseca, 2018, citado por Souza, 2020).

Os acontecimentos traumaticos e experiéncias tragicas podem causar ansiedade.
O assedio sexual, o bullyng, as agressoes fisicas, as guerras e a morte de um ente-
guerido sao factores que podem influenciar o surgimento da ansiedade (Freeman
& Freeman, 2012).

Para (Zimbardo, 2002, citado por Silva, 2011), a competicdo e a realizacéo
individual, excessivamente valorizada na actualidade podem dar origem a
ansiedade social. Alguns individuos na expectativa de serem aceites e valorizados
na sociedade, desenvolvem atitudes que atendem as expectativas de outras
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pessoas, e em alguns casos essas atitudes sdo acompanhadas de anseios, e

preocupacdo excessiva.

Pessoas com baixa auto-estima tendem a sentir-se inferiorizados e com sintomas
ansiosos quando estao prestes a enfrentar situagdes novas. A baixa auto-estima
causa instabilidade emocional e ansiedade. A baixa auto-estima é caracterizada
pelo sentimento de incompeténcia, inadequacdo a vida e incapacidade de
ultrapassar o0s objectivos impostos, bem como pela aquisicdo de um
autoconhecimento mais disseminado (Pedro & Peixoto, 2006, citado por Rosa,
2016).

1.5. Consequéncias dos transtornos da ansiedade

A ansiedade é um estado emocional que serve de alerta para uma ameaca futura
e permite ao individuo estar preparado para enfrentar novas situa¢des, mas quando
ela tem um pendor negativo pode causar varias consequéncias no funcionamento
social, fisico, emocional e cognitivo dos individuos. A ansiedade pode prejudicar o
bom funcionamento do organismo humano. O aumento da frequéncia de
batimentos cardiacos durante as crises de ansiedade, pode causar a dilatacdo das

pupilas e problemas cardiovasculares (Brandtner e Bardagi, 2009).

Para Byrne (2002, citado por Silva,2018), os transtornos da ansiedade estao
ligados a transtornos depressivos, 0s pensamentos autodestrutivos que a pessoa
ansiosa contrai, servem de gatilho para o desenvolvimento de um quadro
depressivo. Os transtornos da ansiedade podem causar transtornos depressivos,
ou seja a ansiedade pode causar depressao. A ansiedade pode interferir no sono,
as insonias surgem frequentemente em individuos que séo dotados de sintomas
ansiosos. O sono assume uma funcdo essencial na aprendizagem na memoria e

na estabilidade psicoafectiva (Paiva, 2015, citado por Certo, 2016).

Segundo o DSM-V os transtornos da ansiedade podem afectar de forma negativa
o funcionamento social e individual dos individuos. Diminui a produtividade no

ambiente de trabalho, afecta a capacidade de socializar-se, afecta a capacidade de
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criar lacos afectivos com outras pessoas, pode causar uma disfuncdo familiar
porque alguns individuos com sintomas ansiosos obsessivos e compulsivos tentam
impor regras e restricdes para os membros da familia, aumenta o risco de suicidio,
pode causar evasdo escolar. Os transtornos podem prejudicar a saude fisica dos
individuos, pois os individuos podem desenvolver lesdes cutaneas na pele, alguns
individuos com TOC tem sintomas de preocupacao excessiva com preocupacoes

de contaminacdes de germes e lavam constantemente as maos (APA, 2014)

A ansiedade pode afectar o desenvolvimento cognitivo e o rendimento escolar dos
alunos, ela pode interferir na capacidade de percepc¢éo, concentracdo e retencao
dos conteudos. O desempenho em provas pode ser negativo quando a ansiedade
for intensa, ainda que o aluno domine o conteldo, a ansiedade pode lhe causar
sérios prejuizos aos resultados, levando a possivel reprovagédo. Muitos alunos com
sintomas ansiosos mostram-se solitarios na escola (Silva, 2006 citado por Souza,
2020).

1.6. Conceito de aluno

A palavra aluno etimologicamente deriva do latim alumnus que significa alimentar
sustentar, nutrir, fazer crescer ou crianga que se da para criar. O aluno € o individuo
gue tem a necessidade de desenvolver algo que ainda ndo desenvolveu (Almeida,
2010).

7

O aluno é um sujeito capaz de interpretar, problematizar dialogar e construir
conhecimento. O aluno é considerado um dos agentes mais importante do processo
de ensino-aprendizagem, pois, cabe a ele interpretar, analisar, pesquisar,
memorizar, e compreender todo conhecimento administrado pelo professor E
necessario que o aluno participe de forma activa e participativa na sala de aula
(Silva, 2011).

Aluno é o individuo que recebe formacao e instrucdo de um ou varios professores
para adquirir ou ampliar conhecimentos. Para que os alunos aprendam nao basta
gue os professores expliqguem e exijam, é preciso que o aluno também esteja
interessado e empenhado em corresponder as metodologias e exigéncias que |he

sao apresentadas. O rendimento escolar ndo se resume em notas, mas em uma
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séries de accbes que culminam em um aprendizado qualitativo e quantitativo,
proporcionando boas notas ao verdadeiro aprendizado. A educacéo escolar baseia-
se na formacdo do individuo em um cidaddo critico e reflexivo e que tenha
consciéncia de seu importante papel na constru¢do da sociedade (Cervera, 2005,
citado por costa, 2011).

1.7. Ensino Médio

A palavra ensino € conceptualizada como o efeito ou ac¢édo de ensinar, instruir,
doutrinar com regras, 0s conhecimentos, valores e habilidades. No contexto escolar

ensinar é passar conhecimento de uma pessoa para a outra de forma sistematica.

O ensino médio € definido como uma etapa final da educacéo basica ou etapa de
preparacdo académica e profissional que visa proporcionar ao aluno habilidades e
conhecimentos técnicos, profissionais, académicos e culturais para ingressar em

uma vaga de emprego, ou em uma instituicdo universitaria (Cavalcante, 2021

O Sistema de educacédo e ensino de Angola é unificado e esta constituido por 4
niveis de ensino a saber: ensino pré-escolar, ensino primario, ensino secundario ou
médio e ensino superior. O ensino médio é 0 ensino que sucede 0 ensino primario
e antecede o ensino superior. Este ensino tem a funcado de preparar o aluno para o
ingresso ao mercado de trabalho ou ao subsistema de ensino superior bem como
desenvolve o pensamento abstracto e a capacidade de avaliar a aplicacdo de

modelos cientificos na resolucéo de problemas préticos da vida (Bandula, 2014).

1.6.2. Ansiedade e o rendimento escolar

A ansiedade enquanto um estado emocional, pode afectar tanto o bom como o mau
rendimento escolar. Quando a ansiedade é normal, ela é um factor que pode
influenciar ao bom rendimento, mas quando é excessiva, pode causar um mau
rendimento. Em niveis mais baixos, a ansiedade pode servir de motivagcao para que

os alunos estudem para obter um bom rendimento. Em niveis mais elevados, a
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ansiedade pode interferir na capacidade do aluno em concentrar-se (Gullone, 2000,

citado por Torres, 2017).

O rendimento escolar € uma medida das capacidades do aluno, que expressa 0
que este tem aprendido ao longo do processo formativo. O termo rendimento
escolar refere-se ao sucesso qualitativo e quantitativo do estudante. O rendimento
escolar diz respeito a formacao de um cidadao pro-activo e consciente do seu papel
na sociedade, tal conhecimento além do conhecimento intelectual (Lopes e Vivaldo,
2007, citado por Costa, 2011).

A preocupacdo em relacdo ao futuro, a tensdo e as incertezas dos alunos,
constituem componentes importantes que podem interferir na aprendizagem e no
rendimento escolar. O actual sistema de avaliacao por meio de atribuicdo de notas,
algumas vezes leva o aluno, a competir com os colegas, com o desejo de ser bem-
sucedido e reconhecido pela familia e a sociedade. O mau éxito, pode leva-lo a
acreditar que os alunos bem-sucedidos sdo mais amados (Duarte e Oliveira, 2004,
citados por Silva, 2011).

No ambiente escolar, a ansiedade é um factor importante a ser considerado em
relacdo a aprendizagem e ao fracasso diante da complexidade e da
representatividade deste sentimento. Os niveis elevados de ansiedade tém efeitos
negativos sobre o desempenho académico, pois pode provocar distraccao,
diminuindo a atencdo e a capacidade do processamento da informacdo. Essa
situacdo pode se manifestar tanto a nivel cognitivo, como pensamentos recorrentes
de incapacidade, como por meio de somatizacdo, como dores de barriga ou de
cabeca. Algumas criancas se tornam ansiosas devido a pressédo dos pais, dos
colegas ou de si mesmas em busca de um Optimo desempenho. Se houver
repeticdo do fracasso na escola, a ansiedade pode aumentar como consequéncia
do baixo desempenho, principalmente em situagOes avaliativas, pois pode haver a
diminuicdo do nivel de concentracdo (Oliveira, 2012, & Sisto 2002, citados por
Souza, 2020).

Nesse sentido, a ansiedade tem sido apresentada como uma variavel que possui

associacdo negativa com o desempenho escolar, ou seja, em excesso, esse
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transtorno pode prejudicar o desempenho dos alunos na escola, acentua o0s
conflitos com a familia, conduz ao isolamento da crianca ou adolescente. Os alunos
com insucesso escolar mantém niveis elevados de ansiedade diante das situacdes
avaliativas, uma vez que possuem histérico de fracasso nessas tarefas (Miguel et
al., 2012, citados Souza, 2020).

A ansiedade em contexto escolar tem sido objecto de estudo de varios
pesquisadores, embora as pesquisas ainda sejam escassas. H4 uma motivacdo
em identificar a origem do transtorno para os alunos e quais seus efeitos sobre a
aprendizagem. Pesquisas demonstram que 0s avancgos tecnologicos em conjunto
com pressdes sociais, politicas e econémicas estdo contribuindo para o aumento
dos problemas emocionais, incluindo os transtornos de ansiedade em criancas e

adolescentes (Araujo et al., 2006, citados por Souza, 2020).

E na escola que todas essas experiéncias comecam a ganhar vida, e os estudantes
para além de lidarem com as transformacdes préoprias da idade, lidam ainda com
as exigéncias do estudar com o objectivo de conquistar posi¢des futuras, o que
acarreta grande sobrecarga e a tendéncia para o aparecimento da ansiedade, do

estresse e da depresséo (Pinto et al., 2012, Citados por Souza. 2020).

A ansiedade é de grande importancia no campo da cognicao e desempenho porque
frequentemente estd associada a efeitos adversos sobre o desempenho nas tarefas
cognitivas. Quando excessiva, interfere negativamente no desempenho académico
(Rodrigues, 2011, citado por Souza, 2020).

A identificacdo precoce e o tratamento eficaz da ansiedade na infancia ou na
adolescéncia podem reduzir o impacto da ansiedade no funcionamento social e
académico e reduzir o desenvolvimento de outros transtornos de ansiedade e de
outros transtornos psiquiatricos, como depressao na vida adulta. Nesta perspectiva
€ necessario que os adultos estejam atentos a todos 0s comportamentos atipicos
dos individuos. (Cordioli & Mafro, 2004 citados por Souza, 2020).
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1.6.3. Perspectivas tedricas sobre ansiedade e rendimento escolar

O conceito de ansiedade e rendimento escolar tem sido alvo de estudo de varios
tedricos desde os tempos mais remotos, pois desde a antiguidade os homens
sempre quiseram compreender as reac¢des no organismo e o rendimento escolar.

Assim sendo, observemos a descricdo de algumas teorias.
1.6.3.1. Teoria Bioldgica

Esta teoria defende que existe uma estreita relacdo entre a ansiedade e os
constituintes fisiologicos do organismo. Em meados da década de 30 Selye iniciou
experiéncias sobre os efeitos da tencdo no organismo humano. De duas
experiéncias concluiu-se que “as mudancas psicolégicas associadas as reaccées
de tensado sdo medidas pelo hipotdlamo que activa o sistema nervoso autbnomo e
a hipdéfise mobilizando o organismo a enfrentar a tens&o” e ainda concluiu-se que
0 conjunto da via hipotdlamo-hipofise-cortex e das supras renal tem um papel
importante nas respostas emocionais em que a participacdo de todo os érgédo e
tecidos do corpo humano, especialmente ligados a funcdo da adrenalina (Jardim,
2002).

Para (Sharma, 1990, citado por Jardim, 2002) o hipotalamo age como um érgao
influenciador do sistema nervoso autonomo, tendo o hipotalamo anterior a funcéo
de regularizar e relaxar o tébnus muscular, da conservacdo de energia e da
diminuicdo da excitacdo, e o hipotalamo posterior, a regulacdo e a mediacédo das

reaccoes de luta e de fuga.
1.6.3.2. Teoria comportamental

Na perspectiva desta teoria a ansiedade é descrita como uma resposta
condicionada a estimulos especificos. Para Watson, todo o comportamento tem
uma explicagcao simples” nés o aprendemos”. Os defensores desta teoria usaram o
termo “ condicionamento” para descrever o processo de aprender e temer um
objecto ou local neutro que nédo apresenta ameaca quando este € associado com

outro acontecimento mais nitidamente assustador. Segundo as experiéncias de
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Watson e Ryner, o condicionamento € que explica como surgem o0s medos

irracionais e as fobias (Freeman & Freeman, 2012).

Nesta abordagem a ansiedade é conceituada como uma resposta condicionada a
estimulos especificos. As emocg8es sdo produtos de controlo externos e as ideias
sdo modeladas por controlo exercido pelo ambiente. A ansiedade € definida a partir

destes mesmos principios (Skiner, 1938, citado por Bueno 2011).
1.6.3.3. Teoria construtivista de Jean Piaget

A abordagem tedrica de Jean Piaget (1896-1980) € chamada de Epistemologia
Genética. O termo epistemologia refere-se ao estudo do conhecimento, sua
natureza, origem e aquisi¢céo. Para Piaget o crescimento cognitivo da-se através da
assimilacao e acomodacdo. O individuo constréi esquemas de assimilacado mental
para abordar a realidade. Quando a mente assimila, ela incorpora a realidade a
seus esquemas de accao, impondo-se ao meio. Algumas vezes, 0s esquemas de
accao nao conseguem assimilar determinada situacdo. Nestes casos a mente
tende em modificar. Quando a mente modifica ocorre aquilo o que Piaget chama
de acomodacdo. As acomodacdes levam a constru¢cdo de novos esquemas de
assimilacdo, promovendo, com isso o desenvolvimento cognitivo. Para Piaget s6
h&d aprendizagem quando o esquema de assimilacdo sofre acomodacgéo
(Ostermann & Cavalcante, 2011).

Para Piaget a mente s6 funciona em equilibrio. Quando esse equilibrio € rompido
por experiéncias assimilaveis, a mente sofre acomodacao a fim de construir novos
esquemas de assimilacéo e atingir novo equilibrio. Esse equilibrio € chamado de
equilibrio majorante e é responsavel pelo desenvolvimento cognitivo do individuo.

Para Jean Piaget a aprendizagem € fruto de um desequilibrio ou seja o

desequilibrio proporciona equilibrio (Ostermann e Cavalcante, 2011).
1.6.3.4.Teoria Socio-Cultural de Lev Vygotsky

Uma das principais teorias da aprendizagem é o sécio-construtivismo do psicélogo
bielorrusso Lev Vygotsky (1896-1934). O desenvolvimento e a educacao formam

um todo indispensavel, segundo o0 mesmo autor, deve-se ensinar a crianca aquilo
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gue ela é capaz de fazer por si s6 e ndo aquilo que ela ndo é capaz de aprender.
Para ele a necessidade da crianca passar de um nivel de desenvolvimento para o
outro é bastante determinante para a psicologia, dai ressaltar também a importancia
que um adulto desempenha para o processo educativo da crianga, (Gauthier &
Tardifi, 2010, citados por Cativa e Kabanda, 2020).

O mesmo autor, salienta ainda sobre a importancia da instrugdo como primeiro
plano para o desenvolvimento do pensamento, e esse tipo de instrucéo refere-se
propriamente ao saber técnico especializado sobre tudo na aprendizagem de
disciplinas formais. A disciplina formal sugere que existam matérias que nao
apenas trazem conhecimentos e habilidades proprias a essa disciplina, mas
também tem por efeito desenvolver as capacidades gerais da crianca (Gauthier &
Tardifi, 2010, citados por Cativa & Kabanda, 2020).

1.6.3.5. Teorias Psicodinamicas

Na perspectiva da teoria psicodindmica, a ansiedade € uma alerta ou sinal para
usar mecanismos de defesa contra a pulsdo, que uma pulsdo inaceitavel exerce
para passar a representacao consciente e descarga. Se estas defesas tém éxito, a
ansiedade € superada ou contida, mas segundo as defesas usadas a pessoa pode
desenvolver uma série de sintomas neuréticos o que torna evidente, que as defesas
nao foram eficazes, mas mantiveram niveis tolerantes (Ventura 1995 citado por
Sousa, 1997).

1.6.3.6. Teoria da ansiedade traco-estado de Spielberger

Na perspectiva desta teoria a ansiedade € uma condicdo psicolégica do ser
humano, constituida por propriedades psiquicas e filoso6ficas. Para Spielberger a
ansiedade pode apresentar duas formas distintas que séao: a ansiedade estado e
ansiedade traco. A ansiedade enquanto estado € caracterizada como um estado
emocional de sentimentos desagradaveis de tensdo, apreensdo, nervosismo e
preocupacao, conscientemente percebidos pelo aumento da actividade do sistema
nervoso autonomo, gerando reaccgdes psicofisioldgicas com taquicardia, frio na

barriga etc. A ansiedade-traco refere-se as diferencas individuais quanto a
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propenséo a ansiedade. Os individuos que apresentam um nivel alto de ansiedade-
traco demonstrariam elevacdes de ansiedade-estado (Spelberger, 1975, citado por
Kaipper, 2008).

1.7. Papel do professor na prevencao dos disturbios da ansiedade

O professor € uma figura dotada de habilidades pedagdgicas, que tem a funcao de
instruir e educar. Para além de transmitir conteddos o professor tem o papel de
educar a emocao e trabalhar as fungdes mais importantes, para formar pensadores,

e nao repetidores de informacdes (Cury, 2013).

O professor deve ser um avaliador e observador, cabe a ele identificar as mudancas
a nivel comportamental dos alunos. Deve estar atento a todas as mudancgas na sala
de aula, deve estar atento a todos os comportamentos atipicos dos alunos, deve
observar se ha alunos que se excluem do convivio social com os colegas, alunos
gue negam participar nas aulas. O professor pode ajudar o aluno da seguinte forma:
relaxar é a palavra-chave, acalmar é a obrigacdo ou seja consciencializar o aluno
que sentir ansiedade, antes da realizacao de uma actividade é normal (Oom, 2008,
citado por Santos, 2016).

O bom professor deve se envolver e dedicar- se no trabalho, ter estabilidade no
sentido de compreender cada aluno de forma individual, saber equilibrar a
afectividade e a exigéncia escolar com os seus alunos, deve ser responsavel,
paciente, compreensivo, e amoroso. O professor tem o papel de motivar o interesse
do aluno em toda a sua aprendizagem. A escola tem um papel fundamental na
identificacdo e auxilio para o encaminhamento, a profissionais qualificados para o
tratamento de seus alunos com sintomas ansiosos (Oliveira, 2005, citado por
Cunha, 2013).

Na perspectiva dos alunos, o professor deve sempre dialogar para poder
compreender as situacdes que se estabelecem na sala de aula. Ao dialogar, ele
estabelece com os alunos um relacionamento franco que pode permitir os alunos a

revelarem as suas dificuldades (Stedile, 2009).
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No contexto escolar, os professores sdo 0s primeiros a detectar os sintomas
ansiosos, pelo facto de envolver sintomas que alteram o comportamento o
rendimento escolar, com declinio no desempenho e fracasso em tarefas que
exigem concentragdo. Por esse motivo, o professor precisa ter um olhar
diferenciado. O professor deve estar atento a alguns sinais que indicam expressoes
de tristeza, ou mudanca no ritmo das actividades, fracasso nas tarefas, e

pensamentos negativos (Santos, 2017).

E necessario que os professores olhem para o comportamento dos seus alunos,
tanto em relacéo a aprendizagem como ao seu estado emocional, afinal o ambiente
escolar é um espaco que propde a interaccdo familia sociedade, colocando o
professor como mediador da histéria. E necessario que o professor trabalhe na
afectividade dos alunos, nas suas expressoes, e suas percepc¢des( Sgariboldi et al.,
2010, citado por Silva, 2014).

1.8. Avaliagcdo e ansiedade em contexto escolar

A palavra avaliar € de origem latina e deriva da composicao a-valere, que significa
“dar valor a”. O conceito de avaliacdo implica atribuir um valor ou qualidade, a
alguma coisa ou entdo posicionar-se de modo positivo ou negativo em relacdo a
algo, estabelecendo uma atitude de comparacao. Dessa forma, avaliar consiste em
determinar um valor a partir da constituicdo daquilo que se espera (Luckesi et al,
2008, citado por Souza, 2020).

7

Avaliagdo € um processo continuo de pesquisas que visa interpretar 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes dos alunos, tendo em vista mudangas no
comportamento. Ela € um meio que permite verificar até que ponto os objectivos
estdo sendo alcancados, identificando os alunos que necessitam atencao individual
e reformulando o trabalho com a adopc¢ao de procedimentos que possibilitem sanar
as deficiéncias identificadas. A avaliacdo é um meio para alcancar fins e ndo um
fim em si mesmo. E necessario que a escola, os professores retomem com mais

clareza e aten¢ao a este principio, isso implica atribuir a avaliagdo o seu verdadeiro
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papel, ou seja esse processo deve contribuir para melhorar as decisdes de natureza
emocional (Piletti, 2006).

No momento de avaliacdo um dos aspectos a ter em consideragdo € o estado
emocional dos alunos. Verifica-se na sociedade actual que muitos alunos ficam
apreensivos e preocupados quando sdo submetidos a avaliacdes. Em situacdes de
avaliacdo, a ansiedade é um factor que pode proporcionar ao estudante niveis

elevados de motivagcédo (Magalhaes, 2007, citado por Janeiro, 2013).

A ansiedade interfere no rendimento dos alunos, principalmente em épocas de
avaliacoes, dificultando a capacidade de recordar um conteddo aprendido. Isso
ocorre porque alguns alunos tendem em dividir sua atencdo com as exigéncias da
tarefa e o sentimento de cobranca, diminuindo o nivel de concentracdo e o

desempenho em situagdes stressantes de avaliagcédo (Santos, 2017).

Enfrentar sintomas ansiosos durante as avaliagdes € uma experiéncia que quase
todos os alunos ja enfrentaram durante o seu percurso escolar. O medo exagerado
do insucesso, as percepcdes de incompeténcia, as exigéncias e as expectativas
que os alunos tém de alcangar um bom rendimento académico (Magalh&es, 2007,
citado por Janeiro, 2013).

No processo de ensino aprendizagem a avaliacdo pode ser desenvolvida por
diferentes processos tais como a realizacdo de provas escritas, provas orais, e a
participacdo nas aulas. No inicio da aula faz-se a avaliacdo diagnéstica, esta
avaliagdo é feita para verificar os conhecimentos que os alunos ja tém, as
particularidades dos alunos e 0s pré-requisitos que os alunos apresentam. No
decorrer do processo de ensino-aprendizagem, Faz-se uma avaliagcdo formativa
com o proposito de informar ao professor e o aluno sobre o rendimento da
aprendizagem e localizar as deficiéncias na organizacdo do ensino, no final do
processo de ensino-aprendizagem faz-se a avaliagdo sumativa que tem uma
funcdo classificatéria, isto é classificam os alunos no fim de uma unidade ou
semestre (Piletti, 2006).
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1.9. Medidas Psico-educativas para minimizar os indices elevados

de ansiedade nos alunos.

Existem varias medidas psico-educativas para minimizar os indices elevados de

ansiedade nos alunos, das quais destacam-se as seguintes:

1-

Gestdo do tempo: a boa gestdo do tempo, ajuda os estudantes a
estabelecerem metas, a programarem-se e organizarem-se, ajuda a reduzir
a preocupacao antecipatoria, e pensamentos excessivo (Macan et al., 1990,
citado por Oliveira, 2005).

Criar bom ambiente de aprendizagem- para minimizar implicacbes da
ansiedade é necessario que as aprendizagens sejam ministradas em um
ambiente com condicdes favoraveis. Para um ambiente aprendizagem é
preciso ter acesso a informacédo, ter uma sala de aula ventilada e com

clareza (Boruchovitch, 1999, citado por Oliveira, 2005).

Implementar  gabinetes  psicopedagdgico nas  escolas, para
acompanhamento dos estudantes com mau rendimento académico e com

sintomas de ansiedade.

Incentivar a pratica de exercicios fisicos: Os exercicios fisicos ajudam no
bem-estar fisico e emocional das pessoas. A pratica de exercicios fisicos
desobstrui a dilatacdo dos vasos sanguineos do corpo e do cérebro,
favorecendo a oxigenacao e circulacdo dos mesmos. Assim mais nutrientes
podem fluir para a execugéo das fungdes cerebrais, e mais produtos toxicos
podem ser removidos do cérebro (Silva, 2011).

Incentivar o didlogo na escola: dialogo entre professores e 0os alunos € uma
das formas de ouvir dos alunos sobre os seus medos, anseios e
preocupacdes, e é com base no didlogo que o professor tera a capacidade
de identificar as dificuldades emocionais, e criar mecanismo para reduzir
ansiedade (Freire & Shor, 1986).

Estimular e motivar os alunos: a motivacdo escolar é fundamental no
processo de aprendizagem pois, a motivagdo permite ao aluno encontrar

prazer e interesse na sua aprendizagem bem como sentir-se capaz de
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enfrentar algumas situacdes temidas (Lemos, 2005, citado por Cunha,
2013).
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CAPITULO Il- FUNDAMENTACAO METODOLOGICA



2.1. Preliminares da Investigacéo

A escolha deste tema, A ansiedade em alunos do ensino médio (um estudo junto
dos alunos liceu 26 de Abril n° 1677 no municipio do Lubango, ano lectivo 2021),
surgiu com base as observacgdes feitas no liceu 26 de Abril n°® 1677 . Enquanto
professores estagiarios e ex-alunos do liceu 26 de Abril n°® 1677 observamos
periodos intensos de ansiedade e medo por parte dos alunos, alguns mostravam-
se trémulos e muitos nervosos ao responder algumas questdes escritas e orais
feitas pelos professores, outros ndo conseguiam expelir os seus conhecimentos de

forma plena na sala de aula por causa do nervosismo.

ApoOs a constatacdo do problema, elaborou-se o tema, e apresentamos a proposta
ao Orientador com a finalidade de receber orientacdo cientifica. Depois de alguns
acertos partiu-se para a elaboracdo do anteprojecto, que tao logo foi aprovado.
Depois fez-se uma busca documental na Area Cientifica do ISCED-Huila para
aquisicao do credencial. Apés a aquisi¢cao do credencial entrou-se em contacto com
a direccdo da escola em estudo, solicitando a permissao para aplicar a pesquisa.
Depois de obtermos a autorizacéo da direc¢do do Liceu 26 Abril n® 1677 aplicou-se
o inventario de ansiedade traco-estado aos alunos. Apds a pesquisa feita do liceu
26 de Abril n°® 1677 analisou-se os resultados, concluimos com elaboracdo da

monografia.
2.2- Caracterizagao geografica - Historicado Liceu 26 de Abril 1667

O liceu 26 de Abril n°® 1677 localiza-se no bairro Jodo de Almeida, proximo a Escola
de Sargento e da Comarca Provincial da Huila. A escola foi criada para dar resposta
as necessidades educativas de adolescentes e jovens. No principio a escola
funcionava como salas anexas da escola de formacg&o de professores (INE). No
ano de 2011 a referida instituicAo passou a ser conceituada como escola

secundéria de formacao geral (PUNIV).

A escola tem por finalidade formar jovens e adolescentes nas seguintes areas do
saber: Ciéncias Fisicas e Biologicas, Ciéncias Econdmicas e Juridicas e Ciéncias

Humanas.
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A instituicdo comporta vinte e duas (22) salas de aula, seis (6) Quartos de banho,
um (1) gabinete para o Director, um (1) gabinete para o subdirector, um (1) gabinete
para o director pedagdgico, uma (1) reprografia, uma (1) cantina escolar, uma (1)
secretaria pedagogica, uma (1) secretaria geral, patio vasto, tem cinquenta e oito
(58) professores, uma (1) sala da associacédo de estudantes, um (1) campo, e dois

mil trezentos e dez (2310) alunos.
2.3. Objecto da Investigacéo

O objecto da Investigacdo consiste no estudo da ansiedade em alunos do ensino
Médio (Um estudo junto dos alunos do Liceu 26 de Abril n°® 1677 no Municipio do

Lubango, ano lectivo 2021.
2.4. Objectivos da Investigacao

2.4.1. Objectivo Geral

Diagnosticar os niveis de prevaléncia da ansiedade em alunos do ensino médio do
liceu 26 de Abril 1677.

2.4.2. Objectivos Especificos

1- Caracterizar as teorias sobre o estudo da ansiedade.

2- Identificar as causas da ansiedade dos alunos.

3- Fazer o levantamento de dados através do inventario da ansiedade.

4- Promover medidas psico-educativas para minimizar os indices de ansiedade dos

estudantes dentro do contexto escolar.
2.5. Instrumento e Técnicas de Colecta de dados

Utilizou-se o inventario de ansiedade traco-estado IDATE como instrumento de
recolha de dados. Este instrumento é constituido por duas escalas paralelas, uma
para medir a ansiedade-Estado (medir o que o individuo sente no momento) e outa

para medir a ansiedade- Traco (medir o que o individuo geralmente tem sentido),
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sendo cada uma delas constituida por 20 itens com 4 opcdes de respostas
(Spielberger, 1983, Citado por Kaipper, 2008).

2.6. Design da Investigacao

O presente trabalho insere-se no paradigma quali-quantitativo e estudo descritivo.
O estudo descritivo € definido como o processo que descreve uma determinada
realidade, tal como esta é apresentada, a fim de conhece-la e interpreta-la através
da observacao e registo. O design descritivo procura responder e descrever as
guestdes da vida social, politica e econdmica sem interferir na realidade (Marconi
& Lakatos, 2002).

2.7 — Métodos
Na presente pesquisa utilizou-se os seguintes métodos:
2.7.1 Método de Nivel Teérico:

- Andlise e sintese: utilizou-se este método ao fazer a pesquisa, buscando fontes
disponiveis com elementos tedricos necessarios para a fundamentacdo desta
investigagdo, valorizar de forma quali-quantitativo e analisar os resultados os
resultados que possam justificar os mesmos que se recomendam, realizando
revistas biobibliograficas e obter os conhecimentos necessarios que sustentam o

rigor cientifico da investigacéao.

- Historico-l6gico: Usou-se este método na consulta de bibliografia sobre o tema em
referéncia numa analise da evolucao histérica do seu desenvolvimento que serviu

para a construgdo e a légica deste trabalho.
2.7.2 - Métodos de nivel empirico

- Inventario da ansiedade: Utilizou-se na colecta de dados a quando da aplicacao

da pesquisa junto dos alunos que constituem a amostra do presente trabalho.
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- Método estatico: este método foi utilizado com o auxilio do Windows SPSS no
tratamento dos dados recolhidos através do inventario da ansiedade numa analise

percentual.
2.8. Campo de Accao

O projecto em investigacao insere-se no ambito da Psicopatologia em contexto

escolar.
2.9. Populacao e Amostra

2.9.1. Populacgéo

Segundo Marconi e Lakatos (2002) Populacdo é a totalidade ou conjunto de

individuos que possuem caracteristicas comuns.

Populacdo: Sao considerados como populacdo para o presente estudo os alunos
da 112 Classe, do liceu 26 de Abril n® 1677, Municipio do Lubango.

2.9.2. Amostra

Segundo Gil (2002), amostra € uma pequena parte dos elementos que compdem o

universo.

Amostra é de 40 alunos do liceu 26 de Abril n® 1677 no Municipio do Lubango, e
atendendo a probabilidade de todos elementos da populagédo serem seleccionados,

usou-se a amostragem probabilistica aleatéria simples.
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2.9.3. Caracterizacdo da Amostra

Quadro 1: n°1 - Caracterizagcao da Amostra quanto a idade

17 4 10%
18 15%
19 8 20%
20 10 25%
21 1 2,5%
22 3 7,5%
23 2 5%
24 2 5%
25 2 5%
26 2 5%
Total 40 100%

O quadro acima descreve a caracterizagdo da amostra dos alunos quanto a idade,

do qual constatou-se quatro (4) com 17 anos de idade com a percentagem de 10%,

seis (6) alunos com 18 anos de idade com a percentagem del5%, oito (8) alunos

com 19 anos de idade com a percentagem de 20%, dez (10) alunos com 20 anos

de idade com a percentagem de 25%, um (1) aluno com 21 ano de idade com a

percentagem de 2,5%, trés (3) alunos com 22 anos de idade com a percentagem

de 7,5%, dois (2) alunos com 23 anos de idade com a percentagem de 5%, dois (2)

alunos com 24 anos de idade com a percentagem de 5%, (2) alunos com 25 anos

de idade com a percentagem de 5% e dois (2) alunos com 26 anos de idade com a

percentagem de 5%.

Quadro 2- Caracterizagcdo da Amostra quanto ao Género

Masculino 23 57.5%
Feminino 17 42 5%
Total 40 100%
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O quadro acima descreve a caracterizacdo da amostra dos alunos quanto ao
género do qual constatou-se 23 alunos do sexo masculino, que corresponde a

57,5%, e 17 alunos do sexo feminino que corresponde a 42,5%.

2.10. Apresentacdo, analise e discussdo dos resultados
descritivos

2.10.1- Apresentacdao, analise e discusséo dos resultados referente ao
idate-traco

Quadro 3- Dados referentes a ansiedade idate-trago

1 Quase nunca 13 32,5%
Sinto-me bem | Algumas vezes | 11 27,5%
Frequentemente | 13 32,5%
Quase sempre | 3 7,5%
2 Sinto-me Quase nunca 11 27,5%
nervoso e | Algumas vezes |16 40%
inquieto Frequentemente | 4 10%
Quase sempre |9 22,5%
3 Sinto-me Quase nunca 12 30%
satisfeito Algumas vezes | 14 35%
comigo Frequentemente | 10 25%
mesmo Quase sempre | 4 10%
4 Quem me | Quase nunca 14 35%
dera ser feliz | Algumas vezes | 13 32,5%
como 0s | Frequentemente | 7 17,5%
outros Quase sempre | 6 15%
parecem Ssé-
los
5 Sinto-me um | Quase nunca 19 47,5%
falhado Algumas vezes | 10 25%
Frequentemente | 6 15%
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Quase sempre |5 12,5%
6 Sinto-me Quase nunca 10 25%
tranquilo Algumas vezes |11 27,5%
Frequentemente | 16 40%
Quase Sempre |3 7,5%
7 Sou calmo, | Quase nunca 16 40%
ponderado e | Algumas vezes |13 32,5%
senhor de | Frequentemente | 5 12,5%
mim mesmo | Quase Sempre | 6 15%
8 Sinto que as | Quase nunca 8 20%
difi(iuldades Algumas vezes |15 37,5%
estao
acumular-se | Frequentemente 8 28%
de tal forma 9 22,5%
que as néo Quase sempre
consigo
resolver
9 Preocupo-me | Quase nunca 13 32,5%
demais com | Algumas vezes |12 30%
coisas que na | Frequentemente | 7 17,5%
realidade nao | Quase sempre |8 20%
tém
importancia
10 Sou feliz Quase nunca 18 45%
Algumas vezes |6 15%
Frequentemente | 13 32,5%
Quase sempre |3 7,5%
11 Tenho Quase nunca 15 37,5%
pensamentos | Algumas vezes |15 37,5%
que me | Frequentemente | 4 10%
perturbam Quase sempre 15%
12 Nao tenho | Quase nunca 22 55%
muita Algumas vezes 20%
Frequentemente | 4 10%
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confiangca em | Quase sempre | 6 15%
mim
13 Sinto-me Quase nunca 15 37,5%
seguro Algumas vezes |11 27,5%
Frequentemente | 9 22,5%
Quase Sempre |5 12,5%
14 Tomo Quase nunca 12 30%
decisdes com | Algumas vezes |9 22,5%
facilidade Frequentemente | 12 30%
Quase Sempre |7 17,5%
15 Muitas vezes | Quase nunca 9 22,5%
sinto que néo | Algumas vezes | 14 35%
sou capaz Frequentemente | 9 22,5%
Quase Sempre | 8 20%
16 Estou Quase nunca 14 35%
contente Algumas vezes |9 22,5%
Frequentemente | 10 25%
7 17,5%
Quase sempre
17 As vezes, Quase nunca 6 15%
passam-me Algumas vezes |16 40%
pela cabeca Frequentemente | 9 22,5%
pensamentos -
sem Quase sempre |9 22,5%
importancia
que me
aborrecem
18 Tomo os Quase nunca 11 27,5%
desap~ontame Algumas vezes |15 37,5%
ntos téo a 5
sério que Frequentemente | 6 15%
consigo Quase sempre | 8 20%
afasta-los do
pensamento
19 Quase nunca 11 27,5%
Algumas vezes |11 27,5%
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Sou uma | Frequentemente | 11 27,5%
pessoa Quase sempre | 7 17,5%
estavel

20 Fico tenso ou | Quase nunca 6 15%
desorientado Algumas vezes |15 37,5%
guando -
penso nas | Frequentemente | 10 25%
minhas Quase sempre 9 22,5%
preocupacde
S mais
recentes

O quadro acima citado apresenta, analisa e descreve os resultados referentes ao
idate-estado. Onde procurou-se saber se os alunos seleccionados a pesquisa tem
sintomas de ansiedade, e constatou-se maior frequéncia na décima segunda
guestao (Nao tenho muita confianca em mim?), na opcdo n° 1 (quase nunca) com
uma percentagem de 55% e constatou-se menor frequéncia na primeira questao
(Sinto-me bem?), na sexta questao (sinto-me tranquilo?), e na décima questao (sou

feliz?) na opcéo n°4 (quase sempre) com uma percentagem de 7,5%.

2.10.2 - Apresentacao, analise e discussao dos resultados referente ao
idate —estado.

Quadro 4- Dados referente a ansiedade idate-estado.

1 Nada 12 30%
Sinto-me calmo | Um pouco 9 22,5%
Moderadamente | 18 45%
Muito 1 2%
2 Sinto-me seguro | Nada 15 37,5%
Um pouco 7 17,5%
Moderadamente | 14 35%
Muito 14 10%
3 Estou tenso Nada 14 35%
Um pouco 11 27,5%
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Moderadamente | 4 10%
Muito 11 27,5%
4 Sinto-me Nada 13 32,5%
esgotado Um pouco 13 32,5%
Moderadamente | 6 15%
Muito 20%
5 Sinto-me a | Nada 20%
vontade Um pouco 9 22,5%
Moderadamente | 17 42,5%
Muito 6 15%
6 Sinto-me Nada 26 65%
perturbado Um pouco 7 17,5%
Moderadamente | 3 7,5%
Muito 4 10%
7 Presentemente | Nada 9 22,5%
ando Um pouco 9 22,5%
preocupado Moderadamente | 7 17,5%
com desgracas | Muito 17 37,5%
gue possam vir
acontecer
8 Sinto-me Nada 6 15%
satisfeito Um pouco 16 40%
Moderadamente | 13 32,5%
Muito 5 12,5%
9 Sinto-me Nada 19 47,5%
assustado Um pouco 11 27,5%
Moderadamente 15%
Muito 4 10%
10 Estou Nada 15%
Descansado Um pouco 7 17,5%
Moderadamente | 18 45%
Muito 9 22,5%
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11 Sinto-me Nada 18 45%
confiante Um pouco 13 32,5%
Moderadamente | 6 15%
Muito 3 7,5%
12 Sinto-me Nada 17 42,5%
nervoso Um pouco 11 27,5%
Moderadamente | 5 12,5%
Muito 7 17,5%
13 Estou inquieto Nada 20 50%
Um pouco 12 30%
Moderadamente | 6 15%
Muito 2 5%
14 Sinto-me Nada 16 40%
indeciso Um pouco 13 32,5%
Moderadamente 20%
Muito 7,5%
15 Estou Nada 14 35%
descontraido Um pouco 11 27,5%
Moderadamente | 12 30%
Muito 3 7,5%
16 Sinto-me Nada 14 35%
contente Um pouco 9 22,5%
Moderadamente | 14 35%
Muito 3 7,5%
17 Estou Nada 17,5%
preocupado Um pouco 20 50%
Moderadamente | 4 10%
Muito 22,5%
18 Sinto-me Nada 19 47,5%
confuso Um pouco 11 27,5%
Moderadamente 15%
Muito 4 10%
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19 Sinto-me uma | Nada 15 37,5%
pessoa estavel | Um pouco 10 25%
Moderadamente | 7 17,5%
Muito 8 20%
20 Sinto-me bem Nada 26 65%
Um pouco 6 15%
Moderadamente | 7 17,5%
Muito 1 2,5%

O quadro acima apresenta, analisa e descreve os resultados referentes ao idate-
traco onde procurou-se saber, se 0s alunos seleccionados a pesquisa tem sintomas
de ansiedade e constatou-se maior frequéncia na vigésima questdo (Sinto-me
bem?) na opcdo n° 1 (nada) com uma percentagem de 65%, e menor frequéncia

na mesma questdo na opcao n° 4 (muito) com uma percentagem minima de 2,5%.

2.11. Diagnostico da Ansiedade

Quadro 5- Diagnostico da Ansiedade estado

Ansiedade Leve 16 40%
Ansiedade Moderada | 23 57,5%
Ansiedade Grave 1 2,5%
Total 40 100%

O quadro acima descreve o diagnéstico da ansiedade estado, do qual diagnosticou-
se 16 casos de ansiedade leve correspondente a 40%, 23 casos de ansiedade
moderada correspondente a 57,5%, e um caso de ansiedade grave correspondente
a 2,5%.
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Quadro 6- Diagnéstico da Ansiedade trago

Ansiedade Leve 14 35 %
Ansiedade Moderada 23 57,5%
Ansiedade Grave 3 7,5%
Total 40 100%

O quadro acima, descreve o diagnostico de ansiedade estado, do qual verificou-se
catorze (14) alunos com ansiedade leve correspondente a 35%,vinte e trés (23)
alunos com ansiedade moderada correspondente a 57,5% e trés (3) alunos com

ansiedade grave correspondente a 7,5%.
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CONCLUSOES E SUGESTOES



CONCLUSOES

Tendo em conta em conta 0s objectivos e resultados das pesquisas chegamos as

seguintes conclusoes:

1. Do acerco tedrico consultado foi possivel aferir que a ansiedade é um estado
normal da pessoa caracterizado pela antecipacdo de uma ameaca futura, e
pode afectar de forma positiva ou negativa a vida social, emocional, fisica e
cognitiva dos estudantes. No processo de ensino aprendizagem € necessario
gue os professores e a escola trabalhem no estado emocional dos alunos e
levem em consideracao todo o comportamento atipico do aluno na sala de aula.

2. Os resultados da pesquisa mostram que a baixa auto-estima, o0s
desapontamentos e as experiencias tragicas, suscitam o0 surgimento da

ansiedade nos estudantes.

1. Do inventario aplicado aos alunos, foi possivel constatar que existem indices de
ansiedade leve numa percentagem de 40%, ansiedade moderada numa
percentagem de 57,5% e ansiedade grave numa percentagem de 2,5%, nos
alunos do Liceu 26 de Abril 1677.

2. Do inventério da ansiedade traco verificou-se que 35% dos alunos inqueridos
apresentam ansiedade leve, 57,5% apresentam ansiedade moderada e 7,5%

apresentam ansiedade grave.

3. Os resultados da pesquisa demonstram maior prevaléncia para o nivel de
ansiedade moderada com 16 casos com uma percentagem de 57,5% e menor

prevaléncia para o nivel de ansiedade grave com uma percentagem de 2,5%.

4. Constatou-se que, dos 100% de alunos inqueridos na pesquisa cerca de 10 %

destes foram diagnosticados com ansiedade grave.
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SUGESTOES

Implementacao de gabinete psicopedagogico para o acompanhamento de

alunos com problemas de ansiedade na escola.

Promover semindrios de capacitacdo para que professores sejam dotados
de capacidades psicopedagdgicas para avaliar as mudancas de

comportamento na sala de aula.

Informar os alunos sobre os beneficios e as consequéncias da ansiedade no

rendimento escolar.

Que a escola trabalhe em colaboracdo com a familia para diagnosticar de

forma prévia alunos com problemas de ansiedade.

Criar novas estratégias para que o0s alunos ansiosos participem

regularmente nas aulas;
Incentivar o dialogo e o trabalho colaborativo entre os alunos;

Incentivar aos alunos a préticas de exercicios fisicos e técnicas de

relaxamento para reduzir os sintomas ansiosos.
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ANEXOS E APENDICES



GABINETE DO DIRECTOR GERAL ADJUNTO PARA AREA CIENTIFICA
ISCED / HUILA

CREDENCIAL

Para a realizacao de trabalho de pesquisa e para concessdo de facilidades junto ao
Liceu 26 de Abril 1677 do Lubango, credencia-se o (a) estudante Daniel Mande

Cambinda/Altina Juraima Gaudéncio, do 4° Ano do Curso de Psicologia.

Por ser verdade e me ter sido solicitada, mandei passar a presente CREDENCIAL.

que vai por mim assinada e autenticada com o carimbo a éleo em uso nesta Direc¢ao.

Instituto Superior de Ciéncias da Educacao da Huila

Lubango, 26 de Outobro de 2021.

lter Ghisingui,P

SCED - HURLA

dnio Va'



APENDICE N° I

D E

Inventario d !anS|e\de estado aos alunos

Instituto Superior de Ciéncias da Educagao

ISED-HUILA

Inventario de ansiedade-estado aos alunos

Caro estudante, a presente pesquisa tém por finalidade obter dados acerca dos
efeitos da ansiedade no rendimento escolar. Este inventario é constituido por 20
itens com quatro opcdes de resposta para avaliar os teus sentimentos neste preciso
momento. Leia cada uma delas e faga uma cruz (+) na opcao que lhe apraz.

Classe----------=--m-mm oo género---------------- ----idade------------
Escola-----------=-=u=ux--

N° | Questbes Nada | Um pouco | Moderadamente | Muito

01 | Sinto-me calmo?

02 | Sinto-me seguro?

03 | Estou tenso?

04 | Sinto-me esgotado?

05 | Sinto-me a vontade?

06 | Sinto-me perturbado?

07 | Presentemente ando
preocupado com
desgracas que possam
vir a acontecer?

08 | Sinto-me satisfeito?

09 | Sinto-me assustado?

10 | Estou descansado?

11 | Sinto-me confiante?

12 | Sinto-me nervoso?

13 | Estou inquieto?

14 | Sinto indeciso?

15 | Estou descontraido?

16 | Sinto-me contente?

17 | Estou preocupado?

18 | Sinto-me confuso?

19 | Sinto-me uma pessoa
estavel?

20 | Sinto-me bem?

APENDICE N° II: Inventéario de ansiedade-traco aos alunos




ISCED-HUILA

Inventario de ansiedade-traco aos alunos

Caro estudante, a presente pesquisa tém por finalidade obter dados acerca dos
efeitos da ansiedade no rendimento escolar. Este inventario € constituido por 20
itens com quatro opcdes de resposta para avaliar o que tens sentido habitualmente.
Leia cada uma delas e faca uma cruz (+) na opcao que lhe apraz.

Classe------------m-mcmmmm oo género---------------- ----idade------------
Escola--------------------
N° Questdes Quase | Algumas Frequentemen Quase
Nada | vezes te sempre
01 Sinto-me bem?
02 Sinto-me nervoso e
inquieto?
03 Sinto-me satisfeito
comigo proprio?
04 Quem me dera ser
tdo feliz como os
outros que parecem
sé-lo?
05 Sinto-me um
falhado?
06 Sinto-me tranquilo?
07 Sou calmo,
ponderado e senhor
de mim mesmo?
08 Sinto que as
dificuldades estéo a
acumular-se de tal
forma que as néao
consigo resolver?
09 Preocupo-me
demais com as
coisas que na
realidade nao tém
importancia?
10 Sou feliz?




11

Tenho pensamento
gue me perturbam?

12

N&o tenho muita
confianca em mim?

13

Sinto-me seguro?

14

Tomo decisbes com
facilidade?

15

Muitas vezes sinto-
me que nao sou
capaz?

16

Estou contente?

17

As vezes passam-
me pela cabeca
pensamentos sem
importancia que me
aborrecem?

18

Tomo os
apontamentos tao a
Sério que nao
consigo afasta-los
do pensamento?

19

Sou uma pessoa
estavel?

20

Fico tenso ou
desorientado
guando penso nas
minhas
preocupacoes e
interesses mais
recentes?




