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ANALISE DA ANSIEDADE EM UNIVEBSITARIOS INGRESSANTES E
CONCLUINTES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DO
NOROESTE DO PARANA

RESUMO

Objetivos: diagnosticar os niveis de ansiedade em universitarios ingressantes e
concluintes de uma Instituicdo de Ensino Superior do Noroeste do Parand. Métodos:
trata-se de um estudo transversal com 1112 graduandos, com média de idade de
21,8+3,3 anos, de ambos os géneros, dos cursos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Centro de Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas, Centro de Ciéncias Exatas,
Agrérias e Tecnoldgicas. Foram utilizados os instrumentos padronizados: Inventario de
Ansiedade (IDATE — Traco e Estado) e Inventario de ansiedade de BECK (BAI). Para
analise estatistica foram utilizados os testes t de Student, ANOVA e teste Z. O nivel de
significancia estatistica utilizado foi de 5%. Resultados: maiores escores de ansiedade
foram encontrados nos alunos concluintes, do género feminino e do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (p<0,05). Conclusdo: os universitarios concluintes apresentam
maiores escores de ansiedade quando comparados aos ingressantes, apoiando a hipétese
de que a vida académica pode favorecer o desenvolvimento da ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade; Ensino Superior; Universitarios.
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ANALYSIS OF ANXIETY IN UNIVERSITY ENTERING AND GRADUATING
STUDENTS FROM A HIGHER EDUCATION INSTITUTION OF
NORTHWEST PARANA

ABSTRACT

Obijectives: to diagnose anxiety levels in entering and graduating students from a higher
education institution of Northwest Parana. Methods: A cross-sectional research with
1112 students, with an average age of 21,8+3,3 years, of both genders, from courses of
the Center for Biological and Health Sciences, Centre for Applied Social Sciences and
Humanities, Center for Exact, Agricultural and Technological Sciences. Standardized
instruments as the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Beck Anxiety
Inventory (BAI) were applied. For statistical analysis we used Student’s t-test, ANOVA
and Z test. The level of statistical significance was 5%. Results: higher anxiety scores
were found in graduating students of female gender and from the Center for Biological
and Health Sciences (p <0,05). Conclusion: university graduating students present
higher anxiety scores when compared to university entering students, supporting the
hypothesis that academic life can further the development of anxiety.

Key words: Anxiety; Higher Education; University Students.
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ANALISIS DE LA ANSIEDAD EN UNIVERSITARIOS INGRESANTES Y
CONCLUYENTES DE UNA INSTITUCIQN DE ENSENANZA SUPERIOR DEL
NOROESTE DEL ESTADO DEL PARANA

RESUMEN

Objetivos: diagnosticar los niveles de ansiedad en universitarios ingresantes y
concluyentes de una Institucion de Ensefianza Superior del Noroeste del Estado del
Parand. Métodos: se trata de un estudio transversal con 1.112 estudiantes de final de
curso, con edad media de 21,8+3,3 afos, de ambos sexos de los cursos del Centro de
Ciencias Bioldgicas y de la salud; Centro de Ciencias Humanas y Sociales Aplicadas;
Centro de Ciencias Exactas, Agrarias y Tecnologicas. Fueron utilizados los
instrumentos padronizados: Inventario de Ansiedad (STAI — Razgo y Estado) y el
Inventario de ansiedad de BECK (BAI). Para andlisis estadistica fueron utilizadas las
pruebas t de Student, ANOVA vy la prueba Z. El nivel de significado estadistico
utilizado fue de 5%. Resultados: mayores niveles de ansiedad fueron encontrados en los
alumnos concluyentes, del sexo feminino y del Centro de Ciencias Bioldgicas y de la
Salud (p<0,05). Conclusidn: los universitarios concluyentes presentan mayores niveles
de ansiedad cuando comparados a los ingresantes, apoyando la hipotesis de que la vida

académica puede favorecer el desarrollo de la ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad; Ensefianza; Universitarios.
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1. INTRODUCAO

Estudos que avaliem o estado emocional dos estudantes do ensino Superior séo
de grande relevancia, pois permitem identificar a prevaléncia da ansiedade e depressao
que afetam os estudantes e os levam a adotar comportamentos pouco adaptados além de
repercutirem no seu desempenho em geral®.

O final da adolescéncia e o inicio da vida adulta é um periodo marcado por
mudangas psicossociais importantes, entre as quais, destaca-se a transicdo de estudante
de ensino médio para estudante universitario. Nessa transi¢do, os estudantes enfrentam
quadros sistematicos de ansiedade associados aos desafios relacionais (estabelecimento
de novos vinculos), académicos (adaptacdo a um modelo diferente de avaliagdo e
aprendizagem), vocacionais (estabelecimento de uma identidade de carreira), entre
outros @,

Revisbes de literatura no contexto académico, que descrevem estudos nacionais
e internacionais, apontam que de 15 a 29% dos estudantes universitarios apresentam
algum tipo de transtorno psiquiatrico durante sua vida académica ¢+,

A ansiedade ¢ um sentimento de apreensdo difuso, altamente desagradavel,
frequentemente vago, acompanhado por uma ou mais sensacdes fisicas ©

Definida como um sinal de alerta, a ansiedade avisa o ser humano sobre um
perigo que esta por vir. Difere do medo, que é um sinal similar; contudo, o perigo é
externo, real, de origem ndo conflituosa. Na ansiedade a ameaca sentida € interna, vaga
ou de origem conflituosa; € um sentimento que acompanha uma sensacdo eminente de
perigo, advertindo as pessoas de que existe algo a temer /.

O estado de ansiedade é conceituado como um estado emocional transitorio,

caracterizado por sentimentos de tensdo e apreensdo, conscientemente percebidos, e por
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aumento na atividade do sistema auténomo. O traco de ansiedade refere-se a diferencas
individuais, relativamente estaveis, de ansiedade, isto é, a tendéncia de reagir a
situacOes percebidas como ameacadoras, com elevacOes de intensidade no estado de
ansiedade ®.

A ansiedade € um dos desafios que fazem com que os académicos sintam
dificuldades de estabelecer novos vinculos afetivos e, portanto maiores problemas no
processo de adaptacdo social. Os estressores se acumulam provocando um quadro
expressivo de estresse que podem estar associados a transtornos psiquiatricos .

No ambito do Ensino Superior, € possivel imaginar que periodos de transicéo
como a entrada na universidade e o periodo anterior a formatura sejam vistos como
situacBes ameacadoras e possam interferir negativamente sobre aspectos cognitivos
como o processo de aprendizagem, a reducdo de atencdo e da concentracdo, diminuindo,
assim, a aquisicdo de habilidades e competéncias ©.

Estudos apontam maior taxa de sofrimento mental entre estudantes
universitarios, se comparados com 0s jovens da mesma idade que ndo estdo na
universidade @,

Os universitarios geralmente quando atingem um quadro de sintomas mais
complexos tende a abandonar ou trancar algum periodo académico do curso na medida
em que sentem que a ansiedade atrapalha profundamente o desempenho de resultados
nas avaliagdes e demais procedimentos que implicam na realizacdo de atividades que
necessitem uma maior exposicdo em trabalhos orais %,

Viver em sociedade é uma necessidade do ser humano, porem muitas vezes esta
o “adoece” e 0 “mata”. A influéncia da sociedade € intensa, pois ela gera uma enorme

pressdo no individuo, mediante exigéncias exacerbadas, padrBes socioeconémicos
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ditados e determinacbes a que todos devem se enquadrar, 0 que, para muitos, €
impossivel 2.

Os transtornos de ansiedade configuram um grupo de desordens dos mais
comuns entre as sindromes psiquiatricas, onde uma a cada quatro pessoas possuem
critérios suficientes para se enquadrar em pelo menos um transtorno de ansiedade, com
prevaléncias de 12,5% ¥, e 17,7% ™ na populagdo geral.

Diante do exposto este estudo teve como objetivo diagnosticar os niveis de
ansiedade em universitarios ingressantes e concluintes de uma Instituicdo de Ensino
Superior do Noroeste do Parana, no intuito de contribuir com subsidios para adoc¢édo de

medidas de intervencdo que melhorem a qualidade de vida desses universitarios.

2. METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater analitico, descritivo com base em
uma abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no periodo de agosto a
novembro de 2012, por meio da aplicacdo de questionarios anbnimos de

autopreenchimento dentro das salas de aula.

Sujeitos da pesquisa

Foi utilizada uma amostra proporcional por cursos, ou seja, 0 curso que tinha
mais alunos ingressantes e concluintes teve maior nimero de estudantes na amostra.
Participaram da amostra todos os alunos que estavam presentes no dia da intervencao.
Foram excluidos os questionarios dos académicos que tinham menos de 18 anos ou mais

de 29 anos. Para a andlise dos dados foram considerados os dados de 1112 graduandos de
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ambos 0s géneros regularmente matriculados no periodo diurno e noturno nos cursos das
areas de Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais Aplicadas (CHSA), Ciéncias Biologicas e
da satde (CBS) e Ciéncias Exatas, Tecnoldgicas e Agrarias (CETA) de uma Instituicdo

de Ensino Superior do Noroeste do Parana.

Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pelas Resolugdes n° 196/96 e Complementares, do Conselho Nacional de Salde, e o
Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario de Maringa, conforme parecer n° 77689/2012. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido ap6s concordarem em

participar da pesquisa.

Instrumento de coleta dos dados

Foram utilizados na pesquisa o Inventario de ansiedade IDATE, desenvolvido na
Universidade de Vanderbilt (¥, traduzido e adaptado para o Brasil (**. O instrumento é
uma escala de autorrelato que depende da reflex@o consciente do sujeito no processo da
avaliacdo do seu estado de ansiedade assim como de caracteristicas de sua
personalidade.

Os escores na ansiedade estado (IDATE — E) podem variar de intensidade com o
decorrer do tempo, € limitado num momento ou situacdo particular, sendo que o0s
individuos com ansiedade estado tendem a ficar ansiosos apenas em situacOes
particulares. E caracterizado por sentimentos desagradaveis de tensio e apreensdo,
percebidos conscientemente, sendo que eles podem variar em intensidade, de acordo

com o perigo percebido pela pessoa e a alteragdo no tempo.
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A ansiedade traco estado (IDATE — T) se refere as diferencas individuais
relativamente estaveis na tendéncia a reagir a situacdes percebidas como ameacadoras
com elevacdes de intensidade no estado de ansiedade. Ela tem caracteristica duradoura
na pessoa porque o traco de personalidade é menos sensivel a mudangas ambientais e
por permanecerem relativamente constantes no tempo®.

Também foi utilizada a escala de ansiedade de Beck (BAI), que é um

instrumento auto aplicativo que consta de 21 sintomas de ansiedade, tanto fisicos como

cognitivos 7,

Recodificacdo e avaliacdo dos questionarios validados
IDATE - Traco e IDATE - Estado:

Cada escala consiste de 20 afirmacGes para as quais 0s voluntérios indicam a
intensidade naquele momento (IDATE- Estado) ou a frequéncia com que ocorre
(IDATE —Traco) através de uma escala de 4 pontos (1 a 4). O escore total de cada
escala varia de 20 a 80, sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de
ansiedade.

A fim de evitar influéncia da “tendéncia a aquiescéncia” nas respostas, alguns
itens sdo pontuados de maneira inversa, isto é, as respostas marcadas com 1, 2, 3 ou 4
recebem o valor de 4, 3, 2 ou 1 respectivamente. Na escala IDATE — Estado existem 10
itens computados desta maneira (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20), enquanto que na
escala IDATE — Traco, constam apenas 7 itens invertidos (1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19).

As escalas tanto do IDATE - E quanto do IDATE - T variam de 0 a 63 pontos.
De 0 a 7 indica nivel minimo de ansiedade; de 8 a 15 pontos indica ansiedade moderada

e de 26 a 63 indica ansiedade severa *°,
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BAI: A escala consiste de 21 itens descrevendo sintomas comuns em quadros de
ansiedade. Ao respondente foi perguntado o quanto ele ou ela foram incomodados por
cada sintoma, durante a semana que passou, dentro de uma escala de 4 pontos, variando
de 0 (ndo a todas) a 3 (severamente). Os itens somados resultam em escore total que
pode variar de 0 a 63. A soma das respostas atribuidas aos graus: Ansiedade minima
(de 0-10 pontos), ansiedade leve (de 11 a 19 pontos), ansiedade moderada (de 20 a30

pontos) e ansiedade grave (de 31 a 63) "

Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em Planilhas do Microsoft Excel 2010 e
analisados posteriormente no programa Statistica 7.0.

Foram utilizadas tabelas de frequéncia e de contingéncia para uma melhor
visualizacdo dos resultados. Para as variaveis qualitativas foi utilizado o teste Z para
comparacao de proporgdes. Ja para as variaveis quantitativas foi utilizado teste de t de
Student ndo pareado e a utilizacdo de médias e desvios padrdes para avaliar a varia¢do
das varidveis quantitativas, e ainda o teste ANOVA quando a variavel apresentava trés
ou mais grupos para comparacdo. O nivel de significancia estatistica foi fixado em p <

0,05.

3. RESULTADOS

Foram coletados dados de 1112 estudantes, com idade minima de 18 anos,
méaxima de 29 anos e média de 21,8 + 3,3 anos, sendo 817 do género feminino e 295 do
género masculino. A Tabela 1 apresenta a distribui¢cdo dos cursos de graduacdo com o
numero de alunos ingressantes e concluintes, pesquisados na instituicdo, segundo a area

de abrangéncia.
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes avaliados segundo area de abrangéncia, curso e situacao
académica de uma Instituicdo de Ensino Superior do Noroeste do Parand, no ano de 2012.

Centro Curso Ingressantes Concluintes
n % n %
Enfermagem 24 2,2 10 0,9
Fisioterapia 39 3,5 36 3,2
Farmacia 31 2,8 8 0,7
Biologia 15 1,3 11 1,0
CCBS Educagét_J Fisi_ca 21 1,9 25 2,2
Fonoaudiologia 17 15 12 1,1
Estética e cosmética 28 2,5 104 9,4
Medicina Veterinaria 17 15 8 0,7
Psicologia 22 2,0 16 14
Biomedicina 77 6,9 20 1,8
Direito 31 2,8 31 2,8
Moda 39 3,5 24 2,2
Teologia 17 15 13 1,2
CHSA Servico §ocial 26 2,3 20 1,8
Pedagogia 33 3,0 14 1,3
Artes visuais 14 1,3 16 14
Publicidade 22 2,0 12 11
Ciéncias contabeis 20 1,8 13 1,2
Arquitetura 30 2,7 33 3,0
Analise de sistemas 16 1,4 14 1,3
CETA Mecatr(“)n,ic_a 18 1,6 13 1,2
Agronegocio 19 1,7 13 1,2
Engenharia Civil 24 2,2 14 1,3
Design de Interiores 19 1,7 13 1,2

Legenda: CCBS- Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salde; CHSA - Centro de Ciéncias
Humanas e Sociais Aplicadas; CETA - Centro de Ciéncias Exatas, Agrarias e Tecnoldgicas.

Na Tabela 2 verifica-se que os alunos concluintes segundo o instrumento BECK
s80 mais ansiosos que os ingressantes quando avaliado somente o CETA (p=0,00398). O

mesmo ocorreu no CCBS segundo o0 BECK (p=0,01005) e o IDATE E (p=0,00948).
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Tabela 2. Distribuicao dos estudantes avaliados segundo a area de abrangéncia do curso
e a avaliagdo das escalas de ansiedade, de uma Instituicdo de Ensino Superior do
Noroeste do Parana, no ano de 2012.

Ingressantes Concluintes
Centro Escalas N Média Desv~io N Média Desvjo p
Padrédo Padrdo
BECK 126 135 130 100 18,8 144 0,003*
CETA IDATET 126 43,6 75 100 44,6 8,4 0,358
IDATE E 126 44,3 7,1 100 455 8,0 0,253
BECK 202 17,3 14,2 143 151 12,4 0,145
CHSA IDATET 202 455 9,1 143 443 8,6 0,222
IDATE E 202 459 8,1 143 46,7 8,2 0,370
BECK 291 21,3 154 250 249 16,9 0,010*
CCBS IDATET 291 453 8,7 250 46,6 95 0,077
IDATE E 291 46,4 7,7 250 48,2 8,6 0,009*

Legenda: CCBS- Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude; CHSA - Centro de Ciéncias
Humanas e Sociais Aplicadas; CETA - Centro de Ciéncias Exatas, Agréarias e Tecnoldgicas.
*Teste t de student significativo para comparacdo de médias considerando nivel de significancia
de 5%.

Na comparacdo das escalas avaliadas segundo a padronizacdo de cada
questionario (nivel de ansiedade) ndo ficou evidenciada diferenca estatistica entre a
ansiedade dos ingressantes e dos concluintes quando considerado cada centro (p>0,05).
Quando avaliada a amostra total observou-se que o CETA difere de CCBS e de CHSA
na escala BECK e IDATE E, e CETA difere de CCBS na escala IDATET (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagéo das escalas de ansiedade de acordo com o centro de uma Instituicdo de
Ensino Superior do Noroeste do Parand, no ano de 2012.

Varidvel  Centro n Média Minimo Maximo Desv~|o p
Padrédo
CCBS 541 23,8 0,0 79,0 16,9
BECK CHSA 345 17,8 0,0 76,0 14,4 <0,001™*
CETA 237 13,5 0,0 49,0 11,6
CCBS 541 48,0 22,0 72,0 8,7
IDATEE CHSA 345 46,2 27,0 71,0 8,2 <0,001**
CETA 237 45,9 31,0 71,0 7,8
CCBS 541 45,7 22,0 75,0 9,9
IDATET CHSA 345 450 21,0 67,0 8,9 0,019°*
CETA 237 43,7 22,0 73,0 8,6

Legenda: CCBS- Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude; CHSA - Centro de Ciéncias Humanas
e Sociais Aplicadas; CETA - Centro de Ciéncias Exatas, Agrarias e Tecnoldgicas. *ANOVA
significativa para comparacdo de médias seguida pelo teste para comparacdes multiplas de Tukey
com nivel de 5% de significancia.

'CETA difere de CCBS e de CHSA; *CCBS difere de CETA e de CHSA; *CETA difere de CCBS.
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A Tabela 4, que considera a amostra total, expressa a comparacdo dos testes
psicoldgicos segundo o primeiro ou ultimo ano de estudo. Pode-se verificar que nédo
houve diferente significativa entre a ansiedade no primeiro e no ultimo nos teste de
BECK e de IDADE TRACO, no entanto no IDATE ESTADO identificou-se que 0s
estudantes que estdo no ultimo ano apresentaram maior ansiedade comparados aos
académicos matriculados no primeiro ano (p<0,001).

Quanto ao nivel de ansiedade e o género, nos concluintes do CCBS e CETA
houve predominio do nivel médio e do género o feminino (Tabela 5).

Tabela 4. Distribuigdo dos estudantes avaliados segundo avaliacdo da ansiedade no primeiro e
no ultimo ano do curso de graduagdo, de uma Instituicdo de Ensino Superior do Noroeste do
Parand, no ano de 2012.

Desvio

Variavel Ano n Média Minimo Maximo « p
Padréo
Ingressantes 619 19,4 0,0 76,0 15,0
BECK 0,306
Concluintes 504 20,3 0,0 79,0 16,5

Ingressantes 619 46,3 25,0 72,0 8,2

IDATE ESTAD
S 0 Concluintes 504 47,8 22,0 72,0 8,6

0,002*

Ingressantes 619 44,8 23,0 73,0 9,2

IDATE TRACO
¢ Concluintes 504 45,4 21,0 75,0 9,5

0,231

* significativo pelo teste t de student considerando nivel de significancia de 5%.

Tabela 5 — Distribuicdo do nivel de ansiedade (IDATE T) dos estudantes Universitarios
do CCBS, CHSA e CETA, segundo o género, de uma Instituicdo de Ensino Superior do
Noroeste do Parand, no ano de 2012.

Médio nivel de Baixo nivel de Alto nivel de
Geénero ansiedade ansiedade ansiedade p
n % n % n %
Classificacdo do IDATE T - CBS
Feminino 308 56,9 115 21,3 36 6,7 0,048*
Masculino 47 8,7 31 5,7 4 0,7
Classificacdo do IDATE T - CHSA
Feminino 169 49 75 21,7 14 41 0,071
Masculino 49 14,2 36 10,4 2 0,6
Classificacdo do IDATE T - CETA
Feminino 74 32,7 22 9,7 4 1,8 0,002*
Masculino 72 31,9 53 23,5 1 0,4

* Teste qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%
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4. DISCUSSAO

Embora a ansiedade favorega o desempenho e a adaptacdo, ela o faz somente até
certo ponto, até que nosso organismo atinja um méaximo de eficiéncia. A partir de um
ponto excedente a ansiedade, ao invés de contribuir para a adaptacdo, concorrerd
exatamente para 0 contrario, ou seja, para a faléncia da capacidade adaptativa, ou seja,
além de a ansiedade ser um desafio para estabelecer novos vinculos

No homem, ela é percebida como uma emocao caracterizada por um alerta tenso
e fisicamente exaustivo, focalizado em um perigo ou emergéncia iminente e inevitavel,
embora ndo objetivamente aparente, com uma incerteza dolorosa sobre a possibilidade
de se resolver uma situacéo 2

O ingresso na universidade é um desafio, existem varios aspectos que podem ser
percebidos como estressores, independente do nivel em que se encontram® e um dos
desafios é ser visto pelos pais como investimento®®. O inicio da vida adulta é o periodo
em que os transtornos mentais tém maior chance de surgir ® e 10% dos distdrbios ndo
psicoticos sdo associados a ansiedade e depressdo™. Dos alunos diagnosticados com
algum tipo de doenca psiquiatrica apenas 25% procuram atendimento. Estudos
demonstram que o sofrimento psiquico se justifica pelo temor a exposicdo e de algum
tipo de erro que possa incorrer em fracasso académico .

No presente estudo os maiores escores de ansiedade foram encontrados nos
universitarios concluintes do CCBS e do CETA. No CCBS essa diferenca foi
estatisticamente significante com a utilizacdo dos trés instrumentos de avaliacdo
(BECK, IDATE-T e IDATE-E), enquanto que no CETA diferenca estatistica foi
encontrada apenas com a aplicacdo do BECK. Na literatura consultada, ndo ha dados

cientificos que justifiguem os maiores escores nos universitarios concluintes. Todavia,
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pode-se inferir que os alunos concluintes estdo expostos a um grande nimero de
estimulos que conduzem ao estresse, modulando assim, a ansiedade, resultante do
impacto da vida académica nos universitarios. Além disso, ha de se considerar que trata-
se de um publico que no mercado de trabalho enfrenta maiores dificuldades, fruto
principalmente da baixa experiéncia. Assim, essa € uma faixa muito vulneravel a
situacdo de desemprego, sendo objeto de politicas especificas em muitos paises ¥ E
possivel que, para um jovem que ainda vai ingressar no mercado de trabalho, essas
situacOes sejam ameacadoras.

A literatura sociologica defende que o processo de transicdo para a maioridade
envolve quatro eventos principais: sair de forma definitiva da escola; encontrar um
trabalho temporario ou permanente por meio do qual o individuo possa suprir a si ou a
uma possivel familia dos recursos materiais necessarios a sobrevivéncia; formar a
primeira unido relativamente estavel, ou seja, viver com 0 companheiro em uma mesma
residéncia; e, por fim, ter o primeiro filho %

Pertence ao CCBS universitarios da area da salde. Destaca-se que neste centro
responderam os questionarios alunos que tem como objetivo comum o cuidado com a
salde. A maioria dos estudos brasileiros com o intuito de verificar a ansiedade em
universitarios foi realizado com estudantes do curso de medicina; em grande parte seu
delineamento é transversal e poucos utilizam amostras de outros cursos na area da saude
(21-22)

Apesar da amostra do presente estudo ndo contar com a participacao dos alunos
de medicina, independente da série, 44,7% destes alunos referiram cobrancas pessoais e
falta de apoio emocional® e 29,6% apresentavam transtornos relacionados ao sono e

inatividade fisica®”
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Conforme mostrado na tabela 4, quando comparadas as amostras de ingressantes
e concluintes independente do Centro, em todos o testes os alunos do dltimo ano
apresentaram a maior média de pontuacdo, no entanto, essa a diferenca entre essas
médias foi estatisticamente significativa apenas com a utilizacdo do IDATE-E
(p=0,021). Este achado pode ser justificado pelo fato de que os individuos com
ansiedade estado tendem a ficar ansiosos apenas em situacdes particulares, reforcando a
existéncia de sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo, percebidos
conscientemente pelos universitarios em fase de conclusao de curso.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado escores de ansiedade maiores em
amostras de individuos mais jovens. Nos estudos de Gama ®*, os maiores escores de
ansiedade foram encontrados em mulheres solteiras e com até 30 anos de idade. Os
resultados da presente pesquisa corroboram os resultados do referido autor. A idade da
amostra de concluintes variou entre 25 a 29 anos, podendo ser considerados jovens
universitarios e quanto ao género, em todos 0s centros pesquisados encontrou-se valores
de ansiedade maiores para as mulheres em relacéo aos homens®®. A diferenca entre o0s
géneros deste estudo pode ser explicado pelo fato de vivermos em uma sociedade ainda
machista, em que a mulher tem de enfrentar maiores obstaculos para ingressar em um a
carreira que Ihe permita uma maior independéncia social e econémica, enfrentando mais
conflitos que os homens e por isso tende a reagir com maior grau de ansiedade em
condicdes de presséo psicologica®®.

O nivel de ansiedade foi comparado em cada centro entre ingressantes e
concluintes ndo relevando significancia estatistica, ou seja, ndo houve predominio de
nenhum nivel especifico, porém, ao se analisar a associa¢do do nivel de ansiedade e o
género, por meio do IDATE-T (Tabela 5) verificou-se uma maior prevaléncia do nivel

médio de ansiedade no género feminino. Considerando que a ansiedade traco se refere
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as diferencas individuais relativamente estaveis na tendéncia a reagir a situacoes
percebidas como ameacadoras com elevacdes de intensidade no estado de ansiedade e
que tem caracteristica duradoura na pessoa’®, estes resultados reforcam a
vulnerabilidade dos universitarios do género feminino para reagirem aos diferentes
agentes estressores, bem como a necessidade de acdes por parte dos familiares e
gestores académicos, direcionadas a esses universitarios. Com a utilizacdo do IDATE-E
e do BECK ndo observou-se associacdo da variavel género e o nivel de ansiedade
(p>0,05).

Apesar dos estudos sobre sintomas de ansiedade em universitarios ainda serem
escassos, demonstram que esses sintomas estao presentes durante a formacédo académica
e poderdo influenciar no modo de agir profissionalmente, bem como, na maneira de
lidar com sua propria salde, e no caso dos alunos da area da saude, poderéo influenciar
no relacionamento com seus futuros pacientes. No entanto, vale ressaltar, que no
presente estudo o tipo de pesquisa realizada ndo possibilita estabelecer relacdes de
causa e efeito, uma vez que seu delineamento é de natureza transversal. Este fato mostra
a necessidade de estudos prospectivos referentes as possiveis associacdes entre essas

variaveis.

5. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que os universitarios concluintes
dos cursos das areas bioldgicas e da saude, bem como de exatas, agrarias e tecnoldgicas
apresentam maiores escores de ansiedade quando comparados aos ingressantes,
apoiando a hipotese de que a vida académica pode favorecer o desenvolvimento da

ansiedade nesses universitarios, sendo assim, a busca do equilibrio psicoemocional dos
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estudantes universitarios deve ser ndo somente uma meta educacional, mas parte do
treinamento da formacdo de bons profissionais.

Nesse sentido, as instituicdes de ensino superior deveriam refletir criticamente
sobre este contexto, conhecer as caracteristicas de seus alunos e 0s processos de
formacédo articulando estratégias para auxiliar os estudantes a enfrentar as dificuldades
do cotidiano, visando a melhoria da qualidade de vida e a reducdo de sofrimento

psicoldgico presente nessa populacao.
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6. ANEXOS

ANEXO | - IDATE -E e IDATE-T

IDATE - E

Nome: no:

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do numero a direita que melhor indicar como
vocé se sente agora, neste momento. N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente
dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

Sentimento . e
Absolutamente ndo | Um pouco | Bastante Muitissimo

Sinto-me calmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso(a)

Estou arrependido(a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado(a)

Estou preocupado(a) com possiveis infortinios

Sinto-me descansado(a)

Ol (N[N I=

Sinto-me ansioso(a)

[y
o

. Sinto-me “em casa”

RN
RN

. Sinto-me confiante

[EN
N

. Sinto-me nervoso(a)

[y
w

. Estou agitado(a)

[EN
N

. Sinto-me uma pilha de nervos

-
2]

. Estou descontraido(a)

[EY
[o2]

. Sinto-me satisfeito(a)

-
-

. Estou preocupado(a)

-
(o]

. Sinto-me super excitado(a) e confuso(a)

[EEY
©

. Sinto-me alegre

N
o

. Sinto-me bem
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IDATE-T

Nome: n°:

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito tempo numa UOnica afirmacdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

1 2 3 4
Sentimento
Quase nunca As vezes [Frequentemente Quase
sempre

. Sinto-me bem

. Canso-me facilmente

. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser

1
2
3. Tenho vontade de chorar
4
5

Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes
rapidamente

6. Sinto-me descansado(a)

7. Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo
as consigo resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. N&o tenho muita confianga em mim mesmo(a)

13. Sinto-me seguro(a)

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido(a)

16. Estou satisfeito(a)

17. As vezes idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam me
preocupando

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da
cabeca

19. Sou uma pessoa estavel

20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do
momento
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ANEXO Il - BAI

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

(BECK-A)
Data: / / Checado por:
Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade.

Favor preencher cada item da lista cuidadosamente. Indique agora os sintomas que vocé apresentou durante A ULTIMA
SEMANA INCLUINDO HOJE. Marque com um X 0s espacos correspondentes a cada sintoma.

0 1 2 4
Sentimento na Gltima semana Suave, ndo me Mradg, €1 severo, quase ndo
Ausente — desagradavel mas

incomoda muito consigo suportar

consigo suportar

. Dorméncia ou formigamento

. Sensacbes de calor

. Tremor nas pernas

. Incapaz de relaxar

. Medo de acontecimentos ruins

. Confuso ou delirante

. Coragdo batendo forte e rdpido

. Inseguro (a)

Ol |N|o|Ja|dWIN |-

. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensagdo de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestdo ou desconforto abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

21. Sudorese (ndo devido ao calor)

Desenvolvido por: BECK, A.T.: EPSTEIN. N.; et al. An Inventory for measuring clinical anxiety:
psychometric properties. J. Consult. Clin. Psychol. 1988; 56:893-897
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa:
FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM UNIVERSITARIOS DO
NORTE DO PARANA

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Sonia Maria
Marques Gomes Bertoline, Ruti Grossi e Eliane Alicrim de Carvalho, em relagéo a
minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado FATORES ASSOCIADOS A
ANSIEDADE EM UNIVERSITARIOS DO NORTE DO PARANA cujo objetivo é
analisar as questdes relacionadas a ansiedade por jovens universitarios, maiores de 18
anos, de cursos de todas as areas do Centro Universitario de Maringd (CESUMAR).
Este TCLE sera emitido em 2 vias sendo que uma cépia ficara com o sujeito e uma
cdpia com o pesquisador. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima
citados e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de
divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantida
em sigilo informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu
direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a
legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar
meu estado de salde fisico e/ou mental poderei entrar em contato com o pesquisador
responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar 0 meu consentimento a
qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a
minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem

ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacao.

Eu, )

apos ter lido e entendido as informacbes e esclarecido todas as minhas ddvidas

referentes a este estudo com a Professora Sonia Maria Marques Gomes Bertoline,
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar do mesmo.
Maringa (PR), de de 20 .
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, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao estudo ao paciente.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos enderegcos
abaixo relacionados:
Sonia Maria Marques Gomes Bertoline

Nome:

Endereco:  Av. Guedner, 1610

Bairro: Jardim Aclimacéao

Cidade: Maringa UF: Parana

Fones: (44) 3267-6330 Ramal: e-mail:  @cesumar.br
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NORMAS DA REVISTA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO

CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM
REVISTA LATINO AMERICANA DE ENFERMAGEM

Telefone: ( 16) 3602.3451 » Fax: ( 16) 3633.3271 « CEP 14040-902 * Ribeirido Pret o
* SP ¢ Brasil
Endereco eletronico: www.eerp.usp.br/rlae ¢ e-mail: rlae@eerp.usp.br

INSTRUCOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Estas instrucdes visam orientar os pesquisadores sobre as normas adotadas por essa
Revista para avaliacdo de manuscritos submetidos. As referidas instrucdes baseiam-se
na traducdo do

documento “Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a peridodicos
biomédicos”

elaborado pelo International Committe of Medical Journal Editors (Estilo
“Vancouver”)*, publicado

na Rev Latino-am Enfermagem 2001 marco; 9(2). Sugere-se consulta ao citado
documento para

complementacédo de informacdes aqui contidas.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Latino-Americana de
Enfermagem, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea a outro periddico, tanto
do texto,

quanto de figuras e tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatorios

preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O(s) autor(es) devera(do)
assinar e

encaminhar declaracdo de acordo com o modelo Anexo.

Os manuscritos sdo publicados em trés idiomas: inglés, portugués e espanhol. No ato

da submissdo, o manuscrito devera ser encaminhado a Comissao de Editoracdo em um
Unico idioma,

e em caso de aprovacao, os autores deverdo providenciar a traducdo para os outros dois
idiomas de

acordo com as recomendacdes da Revista. A versdao no idioma inglés sera editada na
revista impressa

e as versoes inglés, portugués e espanhol serdo editadas na versao online

O encaminhamento dos manuscritos sera on-line através do enderego
www.eerp.usp.br/rlae.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva do(s)
autor(es), néo refletindo obrigatoriamente a opinido da Comisséo de Editoracdo e do
Conselho

Editorial.

A publicacéo dos manuscritos dependera da observancia das normas da Revista e da
apreciacédo do Conselho Editorial, que dispde de plena autoridade para decidir sobre sua
aceitacéo,
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podendo, inclusive apresentar sugestfes ao(s) autor(es) para as alteracbes necessarias.
Neste caso, 0

referido trabalho sera reavaliado pela Comissdo de Editoracdo. Os nomes dos relatores
permanecerao

em sigilo, omitindo-se também o(s) nome(s) do(s) autor(es) aos relatores. Manuscritos
recusados

para publicacdo serdo notificados e ndo devolvidos.

* International Committe of Medical Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals,

New Engl J Med 1997; 336:309-16

Quando a investigacdo envolver sujeitos humanos, os autores deverao apresentar uma
declaragdo de que foi obtido o consentimento dos sujeitos por escrito (consentimento
informado),

anexando copia da aprovacio do Comité de Etica que analisou a pesquisa.

Fotos coloridas ndo serdo publicadas. Em caso de uso de fotografias em branco e preto
0s sujeitos ndo podem ser identificados ou entéo suas fotos deveréo estar acompanhadas
de

permissdo, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.

Todos os autores do manuscrito deverdo ser assinantes da Revista.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, 0s quais tém prioridade, a Revista Latino-Americana de
Enfermagem publica revisoes, atualizagdes, comunicacgdes breves/relato de casos, cartas
ao editor,

resenhas, pagina do estudante e editoriais.

« Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original

inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Devem atender aos principios de
objetividade e clareza da questdo norteadora, digitados (Times New Roman 12) e
impressos

em folhas de papel A4 (210X297mm), com espaco duplo, margem de 2,5 cm de cada
um dos

lados e linhas, perfazendo um total de no maximo 15 paginas para os artigos originais
(incluindo as ilustracBes — graficos, tabelas, fotografias, etc). As tabelas e figuras devem
ser

limitadas a 5 no conjunto, recomendando incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitandose

tabelas muito longas, com dados dispersos e de valor ndo representativo. Figuras serdo
aceitas, desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Recomenda-se que 0 numero
de

referéncias bibliograficas limite-se a 15, havendo, todavia, flexibilidade. Sugere-se
incluir

aquelas estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusdo de nimero
excessivo de referéncias numa mesma citagcdo. Embora se respeite a criatividade e estilo
dos

autores na opcao pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional, contendo
introducdo, meétodos, resultados e discussdo. A Introducdo deve ser breve, definir
claramente

0 problema estudado, destacando sua importancia e as lacunas do conhecimento.
Fornecer

referéncias que sejam estritamente pertinentes. Os Métodos empregados, a populagéo



39

estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma
objetiva e

completa. Os Resultados devem limitar-se a descrever os resultados encontrados sem
incluir

interpretacdes ou comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito

em tabelas e figuras. A Discussdo deve conter comparacdo dos resultados com a
literatura, a

interpretacdo dos autores, as limitagdes do estudo, alem de conclusdes e indicacdo de
caminhos para novas pesquisas. S8o também considerados artigos originais as
formulacbes

discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia qualitativa de modo geral.
* RevisOes: avaliacdo critica sistematizada da literatura ou reflexdo sobre determinado
assunto,

devendo conter conclus@es. Os procedimentos adotados e a delimitacdo do tema devem
estar

incluidos. Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

* AtualizacOes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a
situacao

global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou potencialmente
investigativo. Sua extensdo limita-se a 5 paginas.

« Comunicacdes breves/Relato de casos: estudos avaliativos, originais ou notas prévias
de

pesquisa contendo dados inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentagdo deve
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, limitando-se a 5 paginas.
« Cartas ao Editor: inclui cartas que visam a discutir artigos recentes, publicados na
Revista,

ou a relatar pesquisas originais ou achados cientificos significativos. Sua extensdo
limita-se a

1 péagina.

* Resenhas: andlise de obra recentemente publicada, contida em 2 paginas.

 Pagina do Estudante: espaco destinado a divulgacdo de estudos desenvolvidos por
alunos de

graduacdo, com explicitacdo do orientador em nota de rodapé. Sua apresentacédo deve
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, com extenséo limitada a
5

paginas.

AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das

pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepcdo e planejamento
do projeto de

pesquisa, obtencdo ou andlise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica.
Manuscritos com

mais de seis autores devem ser acompanhados por declaragdo certificando
explicitamente a

contribuicdo de cada um dos autores elencados (modelo anexo). N&o se justifica a
inclusdo de nome

de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso,
figurar na
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secdo “Agradecimentos”. A indicagdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do
artigo €

limitada a 12; acima deste nimero, os autores sao listados no rodapé da pagina.
PROCESSO DE JULGAMENTO

Os critérios de editoracdo estabelecidos pela revista visam garantir a qualidade das
publicacbes. O editor avalia se o artigo recebido para publicacdo traz contribuicOes para
a

enfermagem e se é de interesse para os leitores; entdo os encaminha a dois conselheiros
que 0s

analisam com base em informacbes contidas em um instrumento elaborado pela
Comisséo de

Editoracdo. Em caso de outras abordagens os artigos sdo avaliados conforme as
exigéncias

metodoldgicas da abordagem utilizada. O processo é altamente sigiloso ndo havendo em
nenhum

momento a identificacdo entre autor/revisor. Diante dos pareceres emitidos pelos
conselheiros, o

editor toma ciéncia e os analisa em relacdo ao cumprimento das normas de publicacgéo.
Posteriormente encaminha os pareceres de aceitacdo da publicacdo, necessidade de
reformulacéo ou

de recusa justificada aos autores.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

a) Pagina de identificacdo: titulo do artigo e subtitulo (conciso, porém informativo);
nome

do(s) autor(es), indicando em nota de rodapé o(s) titulo(s) universitario(s), ou cargo(s)
ocupado(s), nome do Departamento e Instituicdo aos quais o trabalho deve ser atribuido
e

endereco eletrénico.

b) Resumo e Descritores: 0 resumo devera conter até 150 palavras, contendo objetivo
da

pesquisa, procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos do estudo, métodos de
observacao e

analiticos, principais resultados) e as conclusfes. Deverdo ser destacados 0s novos e
mais

importantes aspectos do estudo. Abaixo do resumo incluir 3 a 10 descritores que
auxiliardo

na indexagdo dos artigos. Para determinacdo dos descritores consultar o International
Nursing

Index e a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DECS-LILACS”, elaborada pela
BIREME e ou “Medical Subject Heading - Comprehensive Medline”. Todos 0s artigos
deverdo incluir resumos em portugués, espanhol e inglés. Apresentar seqlencialmente
0s trés

resumos na primeira pagina incluindo titulos e descritores nos respectivos idiomas.

c) llustracbes, abreviaturas e simbolos: as tabelas: devem ser numeradas
consecutivamente

com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As
notas

explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Os
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quadros sdo identificados como tabelas, seguindo uma Gnica numeracdo em todo o
texto. As

figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc), citadas como figuras, devem estar
desenhadas e

fotografadas por profissionais. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. As ilustracBes devem ser
suficientemente

claras para permitir sua reproducdo em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm
(largura

da pégina). Ndo se permite que figuras representem os mesmos dados de tabela. Nas
legendas

das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados
e seu

significado esclarecido. Para ilustragdes extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducao das
mesmas. Estas autorizacbes devem acompanhar oS manuscritos submetidos a
publicacao.

Utilize somente abreviacgdes padronizadas. Evite abreviacdes no titulo e no resumo. Os
termos por extenso aos quais as abreviacfes correspondem devem preceder sua primeira
utilizacdo no texto, a menos que sejam unidades de medidas padronizadas.

d) Notas de Rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e
restritas ao

minimo indispensavel.

e) Referéncias Bibliograficas: numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo
coma

ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as referéncias
no

texto por numeros arabicos entre parénteses e sobrescrito, sem mencao dos autores. A
mesma

regra aplica-se as tabelas e legendas. Quando tratar-se de citacdo seqtiencial separe 0s
nameros por traco (ex: 1-5); quando intercalados use virgula (ex: 1,5,7). Listar os 6
primeiros

autores seguidos de et al., separando-os por virgula.

ERRATA

Os pedidos de correcdo deverao ser encaminhados num prazo maximo de 30 dias apds

a publicacédo do periddico.

OBSERVA(;C)ES ADICIONAIS

* quando necessaria a inclusdo de depoimentos dos sujeitos apresentar em italico em
letra

tamanho 10, na seqliéncia do texto;

* citacdo “ipsis literes” usar aspas, na seqiiéncia do texto;

* 0s “requisitos uniformes” (Estilo “Vancouver”) baseiam-se grande parte nas normas
de estilo

da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela National Library of
Medicine (NLM).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Exemplos

Artigos de periodicos

1 — Artigo Padréo

Elias MS, Cano MAT, Mestriner W Jr, Ferriani MGC. A importancia da saude bucal
para
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adolescentes de diferentes estratos sociais do municipio de Ribeirdo Preto. Rev Latino-
am

enfermagem 2001 janeiro; 9(1):88-95.

2 - Artigo de periodico com indicagdo de subtitulo

Diniz NMF, Lopes RLM, Almeida MS, Gesteira SMA, Oliveira JF. Psicodrama como
estratégia

pedagdgica: vivéncias no ensino de graduacdo na area de salde da mulher.
Rev.Latinoam.

Enfermagem 2000 agosto; 8(4):88-94.

3 — Instituicdo como Autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the
immunization.

Practices Advisory Committee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.

4 — Sem indicacdo de autoria

Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male patient. Arq Bras Cardiol
2000

dezembro;75(6):28-32.

5 — Edi¢do com suplemento

Faggioni LPC, Palma PVB, Silva AR, Moraes FR, Covas DT. Mononuclear viability in
nonleukoreduced

packed red cells. Ser Monogr Esc Bras Hematol 1999; 6 Suppl:150.

6 — Fasciculo com suplemento

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast
cancer. Semin

Oncol 1996; 23(1 Suppl 2):89-97.

7 — Parte de um volume

Stefanelli M, Dazzi L, Fassino C, Lanzola G, Quaglini S. Building patient workflow
management

systems by integrating medical and organizational knowledge. Medinfo 1998; 9(Pt
1):28-32.

8 — Parte de um fasciculo

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in
aging patients.

N Z Med J 1994;107(986 Pt 1):377-8.

9 — Fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquidtrico e a ma qualidade da assisténcia. Sinopses 1988;
(530):16-7.

10 — Sem fasciculos e sem volume

Oguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul Enfermagem 1981;6-10.

11 — Paginacdo em algarismos romanos

Lederberg J. What’s important about techonology. Ann NY Acad Sci 2000; 919:xi-Xii.
12 — Indicacdo do tipo de artigo se necessario (review, abstract, etc.)

Billings DM, Ward JW, Penton-Cooper L. Distance learning in nursing. [abstract].
Semin Oncol

Nurs 2001 Feb;17:48-54.

Sendler A, Bottcher K, Etter M, Siewert JR. Gastric carcinoma [review]. Internist
2000;41:817-8,

821-6,828-30.

13 - Artigo contendo retratacao
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Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfreid TN. Ceruloplasmin gene defect
associated with

epilepsy in tehe mice. [retractation of Garey CE, Schawarztman Al, Rise ML, Seyfried
TN. In: Nat

Genet 1994; 6: 426-31]. Nat Genet 1995;11:104

14 - Artigo retratado

Liou GL, Wang M, Matragoo S. Precocious IRBP gene expression during mouse
development

[retracted in Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci
1994;35:1083-8

15 - Artigos com erratas publicadas

Heller A, Freeney A, Hessefort S, Villereal M, Won L. Cellular dompamine is increased
following

exposure to a factor derived form immortalized striatal neurons in humans [published
erratum appear

in Neurosci Lett 2001 Jan 19; 297(3):216]. Neurosci Lett 2000;295:1-4.

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following inguinal hernia
repair

(published erratum appears in West J Med 1995; 62:278). West J Med 1995;162-28-31.

Livros e outras monografias

16 - Individuo como autor

Ramos J Jr. Semiotécnica da observagdo clinica. 82 ed. Sdo Paulo (SP): Sarvier;1998.

17 - Organizador, Editor, Compilador como Autor

Almeida MCP, Rocha SMM, organizadoras. O trabalho de enfermagem. S&o Paulo
(SP): Cortez;

1997.

18 - Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres

humanos. Brasilia (DF): Ministério da Satde;1997.

19 - Capitulo de livro

Furegato ARF. A conduta humana e a trajetéria do ser e do fazer da enfermagem. In:
Jorge MSB,

Silva WV, Oliveira FB, organizadoras. Saude mental: da pratica psiquiatrica asilar ao
terceiro

milénio. Sdo Paulo (SP): Lemos Editorial; 2000. p. 93-116.

20 - Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Andersson M, Mendes IAC, Trevizan MA. Universal and culturally dependent issues in
health care

ethics. Proceedings of the 13th World Congress on Medical Law; 2000 August 6-10;
Helsink;

Finland; 2000.

21 - Trabalho apresentado em evento

Melo AS, Gabrielli IMW, Pela NTR. Monografia: seu significado para alunos e
orientadores de um

curso de graduacdo em enfermagem. In: Mendes IAC, Carvalho EC, coordenadores.
Comunicacao

como meio de promover a saude. 7° Simpoésio Brasileiro de Comunicacdo em
Enfermagem; 2000.

junho 5-6; Ribeirdo Preto, Sao Paulo. Ribeirdo Preto: FIERP; 2000. p.63-7.
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22 - Relatorio cientifico ou técnico

- Publicado pela agencia patrocinadora:

Smith P. Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled
nursing facility

stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US), Office of
Evaluation and

Inspections; 1994 Oct. Report n® HHSIGOEI 69200860.

- Publicado pela agéncia responsével por seu desenvolvimento:

Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services research: work force and
educational

issues.  Washington:  National =~ Academy  press; 1995.  Contract n°
AHCPR282942008.Sponsored by

the Agency for Health Care policy and Research.

23 - Dissertacéo e Tese

Amarante ST. Analise das condi¢Bes ergonémicas do trabalho das enfermeiras de centro
cirdrgico.[dissertacao]. S&o Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 1999.

24 - Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for
procedures

related to the electrophysiology of the hearth. Us patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

Shimo AKK, inventor; EERP assina. Sanitario portéatil; Patente MV 7, 501, 105-0. 12
junho 1995.

Outros trabalhos publicados

25 - Artigo de Jornal

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The

Washington Post 1996 Jun 21: Sect. A; 3 (col. 5)

26 - Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassete]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

27 - Documentos legais

Leis aprovadas:

Preventive Health Ammendments of 1993, Pub. L. n® 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14,
1993).

Projetos de Lei:

Medical Records Confidentiality Act of 1995. S. 1360, 104th Cong., 1st Sess. (1995).
Caodigo de regulamentacdes federais:

Informed Consent. 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995)

Audiéncia:

Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation’s emergency rooms: Hearings Before
the

Subcomm. On Human Resources and Intergovernmental Relations of the House Comm.
On

Government Operations, 103rd Congr., 1st Sess. (May 26, 1993).

28 - Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 10,000 population, 1990 [demographic map].
Raleigh: North

Carolina Depto. Pf Environment, Health, and Natural Resouces, Div. of Epidemiology;
1991.

29 - Texto da Biblia
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The Holy Bible. King James version. Grand Rapids (MI): Zondervan Publishing House;
1995. Ruth

3:1-18

30 - Dicionarios e obras de Referéncia similares

Steadman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995.
Apraxia; p.119-20

31 - Obras classicas

The winter’s Tale: act 5, scene 1. Lines 13-16. The complete works of Williams
Shakespeare.

London: Rex; 1973.

Material ndo publicado

32 - No prelo

Leshner Al. Molecular mechanisms of cacaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Material eletrénico

33 - Artigo de revista em formato eletrdnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg infect Dis [serial
online] 1995 Jan-

Mar [cited 1996 Jun 5]; (1): [24 screens]. Available from:
URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

34 - Monografia em formato eletronico

CDiI, clinical dermatology ilustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach
11. CMEA

Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

35 - Resumo apresentado em evento

Lavrador MAS. Uma nova metodologia para o diagnostico de morte cerebral em
pacientes

comatosos de Unidade de Terapia Intensiva. [CD ROM]. In: Mendes IAC, Ferraz CA,
coordenadoras. Organizacgdo do setor Saude nas Américas: contribuicdo da investigacédo
em

Enfermagem. 6° Coloquio Interamericano de Investigacdo em Enfermagem; 18-22 maio
1998.

Ribeirdo Preto (SP): EERP-USP; 1998.

Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children
victims of

occupational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd International
Conference of the

Global Network of WHO Collaborating Centers for Nursing & Midwifery; 2000 July
25-28;

Manchester; UK. Geneva: WHO; 2000.

36 - Programa de Computador

Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando

(FL): computerized Educational Systems; 1993.

37 - CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

38 — Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. AmJ
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Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.].
Available from:

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

39 — Monograph on the Internet

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the
Internet].

Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

40 — Homepage/Web site

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources,

Inc.; ¢c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancerpain.

org/

Fundacdo Nacional de Saude [Pagina na Internet]. Brasilia: Ministério da Salude; c1999-
2004

[uptaded 2005 janeiro; acesso em 2005 fevereiro 28]. Disponivel em:
http://www.funasa.gov.br

41 — Part of a homepage/Web site

American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The Association;
€1995-2002

[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison;
[about 2

screens]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html
Ministério da Saude [homepage na Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; [Acesso em
2005

fevereiro 28]. Agéncia Saude Células-tronco: Comega o maior estudo clinico do mundo
sobre terapia

celular para tratamento de cardiopatias; [4 telas]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/saude/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq_notici
a=12988

42 — Database on the Internet

Open database: Who's Certified [database on the Internet]. Evanston (IL): The
American Board of

Medical Specialists. c2000 - [cited 2001 Mar 8]. Available from:
http://www.abms.org/newsearch.asp

Closed database:

Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes

[database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). ¢1999
[updated 2001

Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html

43 - Part of a database on the Internet

MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); 2002

- [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique 1D: D015201; [about 3 p.]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Files updated weekly.

MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); 2002
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- [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique ID: D015201; [about 3 p.]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Files updated weekly.
Updated July 9, 2003

Observacgéo:

* A exatidao das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores.
* Referéncias bibliograficas nao contemplados nos exemplos descritos (Estilo
“Vancouver”) ndo serao aceitas.

Encaminhamentos dos Originais

Os originais deverao ser encaminhados para:
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Telefone: (0XX16) 3602.3451 - FAX: (0XX16) 3633.3271
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