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RESUMO

Objetivo: No estudo da ansiedade, a ponte entre a pesquisa pré-clinica e os ensaios
clinicos com pacientes é representada pelos modelos de ansiedade experimental em
humanos, os quais induzem ansiedade em voluntarios saudaveis de maneira controlada.
No presente estudo, objetivou-se investigar um modelo de ansiedade experimental
humana, baseado na exibicdo de uma cena ansiogénica isolada (trecho) ou como parte
de um filme integro (trama). Método: Foram selecionados 30 voluntarios saudaveis,
alocados para os grupos Trecho (n=15) e Trama (n=15), os quais foram avaliados
psicologica (por meio de uma escala padronizada, qual seja, o Inventéario de Ansiedade
Traco-Estado, além de escalas numéricas/analdgicas) e fisiologicamente (atraves dos
registros de alteragdes da frequéncia cardiaca, alteracdo de temperatura de extremidade,
condutancia da pele e tensdo muscular). enguanto assistiam a nenhuma cena (linha de
base), a uma cena neutra e a uma cena ansiogénica. Resultados: Os dados mostraram
uma resposta fisioldgica de estresse durante a apresentacdo da cena ansiogénica tanto
para o grupo Trecho quanto para o grupo Trama. Entretanto, a ansiedade, avaliada
subjetivamente, foi menos intensa para o grupo Trecho, sendo detectada somente pelo
Inventério de Ansiedade Traco-Estado, um instrumento de mensuragdo mais elaborado
que as usuais escalas analdgicas.Conclusao: Os dados apoiam o uso de filmes, que
envolvam perigo em seu enredo, como modelo de ansiedade experimental humana, no
qual podem ser facilmente avaliados tanto parametros psicoldgicos quanto fisioldgicos.

Descritores: emoc0es; ansiedade; psicologia experimental.



ABSTRACT

Objective: In the study of anxiety, the bridge between preclinical research and clinical trials
with patients is represented by models of experimental anxiety in humans, which induce
anxiety in healthy volunteers in a controlled manner. The present study aimed to investigate
an experimental model of human anxiety, based on of the presentation of an anxiogenicscene
either isolated (clip) or as part of a full-length movie(plot). Method: Thirty healthy male
volunteers were allocated to two groups: Clip (n = 15) and Plot (n = 15). Psychological
(through a standardized scale, namely, the State-Trait Inventory Anxiety, and numerical
scales /analog)and physiological (through the records of changes in heart rate, temperature
change endpoints, skin conductance and muscle tension) parameters were evaluated while
subjects watched a white screen (baseline), a neutral scene and an anxiogenic scene. Results:
The data a physiological stress response during the anxiogenic scene for both groups.
However, the subjective anxiety response was less intense in the Clip group, and it could only
be detected by the State-Trait Anxiety Inventory, which is a more elaborate anxiety measuring
instrument than the commonly used analog/numeric scales. Conclusion: The data support the
employment of movies that involve situations of danger as a method of inducing experimental
anxiety.

Descriptors: emotions; anxiety; experimental psychology.
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1 - INTRODUCAO

A ansiedade, seja como sintoma ou como transtorno, é, dentre os problemas
psiquiatricos, o que se apresenta em maior prevaléncia na popula¢do geral (KESSLER et
al., 2005). Esse fato tem justificado o crescente nimero de estudos com o objetivo de

melhor compreender essa emocgao.

As pesquisas sobre ansiedade sdo realizadas tanto por meio de estudos
basicos ou pré-clinicos, com animais, como por meio de ensaios clinicos, nos quais ha
acompanhamento de pacientes com transtornos de ansiedade e, atualmente, as
maiores contribuicbes tém vindo das pesquisas com animais, as quais apresentam,
dentre outras vantagens, a possibilidade de um maior controle de varidveis

(ANDREATINI, 2002).

Apesar da grande importancia dos métodos de investigacgdo com modelos
animais, a ansiedade, por ser um conceito que descreve um estado subjetivo, tem sido
considerada uma emocgdo exclusivamente humana, ndao podendo ser replicada, mas
apenas modelada em animais (MARTIN, 1998). Na verdade, os modelos animais de
emoc¢des nao satisfazem a idéia tedrica de que um modelo deva reproduzir todos os
aspectos de um fenOmeno sob investigacdo, ja que uma emocdo é definida
operacionalmente por padrées de respostas fisiolégicas e comportamentais,
acompanhadas de sentimentos, os quais ndo podem ser relatados por animais

(CARLSON,2001).

E nesse contexto que surge a necessidade e a importancia de uma ponte
entre os estudos pré-clinicos e os ensaios clinicos com pacientes. Tal ponte é
representada pelos modelos de ansiedade experimental humana, os quais induzem
ansiedade em voluntdrios saudaveis de maneira controlada, possibilitando a rapida
avaliacdo do efeito de drogas potencialmente ansioliticas, a verificacdao da eficacia de
técnicas psicoterapéuticas, além de auxiliar na elucidacido dos mecanismos

psicobiolégicos da ansiedade (GRAEFF, 1999).

Entretanto, o uso destes modelos humanos ainda é muito restrito,

principalmente por questdes éticas, sendo que os mais utilizados atualmente sdo: o



condicionamento de respostas elétricas da condutancia da pele, o teste de simulagao

de falar em publico e o teste de Stroop (GRAEFF, 2003; GRAEFF et al., 2007).

Um método que tem se tornado cada vez mais popular entre os pesquisadores
de indugdo de emogdes em laboratério é o uso de clipes de filmes. Esse procedimento
tem-se destacado por apresentar vantagens em comparagdo com outros métodos,
pois ele pode ser facilmente padronizado, ndo sendo necessario esconder do
participante o objetivo do estudo, além de ter um alto grau de validade ecolégica, ndo
violando principios éticos e sua caracteristica de dinamica dudio-visual, estimula
experiéncias emocionais mais facilmente(GROSS & LEVENSOR, 1995; HEWIG et al.,,
2005;BRADLEY et al., 2009; STRAUBE et al., 2010; MEGIAS et al., 2011; FERNANDEZ et
al, 2012).

As pesquisas realizadas com esse método utilizam trechos de filmes previamente
selecionados para investigar a possibilidade de inducdo de emocgdes bdasicas nos
sujeitos que se submetem ao experimento. Dentre os estados emocionais
identificados estao diversao, raiva, nojo, medo, tristeza, alegria e um estado emocional
denominado de neutro (GROSS & LEVENSOR, 1995; HEWIG et al., 2005; STRAUBE et
al., 2010; MEGIAS et al., 2011; FERNANDEZ et al., 2012).

Interessantemente, nesse modelo de inducdo de emocdes, a ansiedade
raramente é citada, sendo que a emog¢do mais préxima, o medo, foi considerada uma
das mais dificeis de ser induzida (GROSS & LEVENSOR, 1995; HEWIG et al., 2005). Isto é
certamente uma perda, do ponto de vista cientifico, considerando-se o reduzido
numero de modelos humanos de ansiedade experimental e a necessidade deles para o
entendimento da ansiedade e de seus mecanismos, bem como para o
desenvolvimento de novas drogas ansioliticas, ja que nem todos os pacientes se
beneficiam dos tratamentos disponiveis e somente alguns chegam a recuperacao

completa (FISHER et al., 2004; RAVINDRAN & STEIN, 2010) .

Estes fatos justificam uma adequacdo do modelo de inducdo de emocgdes por
meio de clipes de filmes, para que se torne possivel ainducdo e a avaliacdo especificas

da ansiedade, resultando na caracterizacdo de um novo modelo.



O obstaculo em se observar ansiedade apds a apresentacdo de trechos de filmes,
tidos como ansiogénicos, pode residir tanto na falta de sensibilidade dos instrumentos
de mensuracao utilizados, como na incapacidade de este tipo de estimulo induzir uma
emoc¢do tdo complexa. Segundo a concep¢ao de May (1977), a ansiedade é uma
resposta a ameaca a valores considerados importantes ao individuo, de forma que nao
é de se estranhar que um trecho isolado de filme ndo seja capaz de induzir ansiedade,
uma vez que ndo é dada ao individuo a chance de se identificar afetivamente com a

historia ou com os personagens.

Diante disso, o presente estudo investigou o uso de filme como um modelo
experimental de ansiedade, diferenciando-se da maioria dos estudos pré-existentes,
pela utilizacdo de uma escala validada, especifica para verificacdo de ansiedade
(Inventario de Ansiedade Traco-Estado), em adicdo a escalas numéricas/analdgicas
comumente empregadas. Além disto, foi utilizado um filme na integra, em
comparacdo a um clipe; entendendo-se que, no primeiro caso, ocorreria um
envolvimento afetivo do sujeito com a histéria apresentada, aumentando a
probabilidade de as situa¢cGes ameacadoras, vividas por um personagem, provocarem

alteragdes psicofisioldgicas caracteristicas da ansiedade.



2-REVISAO DA LITERATURA

2.1- Ansiedade

A ansiedade é essencial a condicdo humana. Ela é o catalisador para a defesa
das ameacas, apresentando importante significado adaptativo e evolutivo, sempre
estando com o homem, impulsionando-o na elaboracdo de instrumentos e ideias para
se defender dos perigos, dando resultado a sobrevivéncia da espécie humana (MAY,

1977).

Existem diversos estudos sobre a ansiedade, entretanto, ha pouca
concordancia entre os estudiosos em relacdo ao seu conceito (MAY, 1977; PESSOTI,
1978). De acordo com Telles-Correia e colaboradores (2009), os modelos tedricos
atuais de ansiedade baseiam-se em autores do século XIX que definiram a ansiedade
como “um certo mal-estar, inquietude e agitacdo excessiva”. Sigmund Freud
(1926/1976) diferenciou a ansiedade objetiva, relacionada ao meio ambiente, da

neurdtica, relacionada a fendmenos intrapsiquicos.

Para May (1977) a ansiedade é entendida como uma experiéncia subjetiva,
direcionada para o futuro, sendo uma resposta interna a uma ameaca a vida fisica
(ameaca de morte), a existéncia psicolégica do sujeito (perda da liberdade,
inexpressividade) ou a algum outro valor que a pessoa identifique com sua propria
existéncia (sucesso, amor a outra pessoa, etc.). Essa concepc¢do, segundo o autor,

abrange tanto a ansiedade normal como a patolégica.

A ansiedade patoldgica, de acordo com Sonenreich& Corréa (1985), possui
uma estrutura que representa uma ruptura com a normalidade, sendo, portanto,
gualitativamente diferente das estruturas normais. Com referéncia ao sintoma
ansioso, a distincdo entre ansiedade normal e patoldgica é quantitativa, isto &, a
diferenca entre as duas é uma questdo de intensidade ou grau, existindo um continuo,

sendo a ansiedade patoldgica o extremo superior deste continuo.

Os transtornos de ansiedade vém afetando o homem moderno como um dos

guadros psiquiatricos de maior incidéncia na popula¢do. De acordo com uma pesquisa



desenvolvida por Kessler e colaboradores (2005), cerca de 28,8% da populagdo

americana apresenta algum transtorno ansioso.

Além disso, as pessoas que sofrem desses transtornos freqlientemente nao
sao reconhecidas no servico de ateng¢do primdria, sendo muitas vezes erroneamente
diagnosticadas e inadequadamente tratadas, identificadas, apenas, no servico de
psiquiatria quando seus sintomas ja estdo agravados e cronicos, tornando dificil o

tratamento (MENEZES et al., 2007; TERLUIN et al., 2009).
2.2 - Conceitos de Ansiedade: Uma abordagem Psicoldgica

O conceito psicoldgico de ansiedade é bastante controverso, considerando a
definicdo de muitos pesquisadores do assunto. Diante de sua natureza multicomponente
é dificil estabelecer uma sintese sobre ansiedade, contudo, € importante considerar sua
complexidade quando se fizer algum entendimento desse conceito ou quando se
desenvolver uma pratica terapéutica (PESSOTTI, 1978; EDELMANN, 1992;BERNIK,
2000).

Sigmund Freud (1926), por exemplo, foi um dos primeiros a desenvolver
estudos importantes, descrevendo uma vasta teoria sobre a ansiedade, considerando-
a como, fundamentalmente, uma sensa¢do penosa ante a ameaga de impoténcia ou,
em outros termos, a percepc¢do da prépria impoténcia ante a iminéncia de uma
situacdo andloga a alguma outra em que tal percepcdo ocorreu no passado. Ou seja,

para a psicanalise, a ansiedade é um conflito intrapsiquico.

A teoria comportamental ou behaviorista, de Skinner e Watson, conceitua a
ansiedade como uma resposta de medo classicamente condicionada. Em outras
palavras, eles supdem que uma resposta de medo foi equiparada a um estimulo
previamente neutro e, em consequéncia, deste pareamento (condicionamento), o
estimulo previamente neutro agora provoca o medo ou ansiedade. Ela tem por base os
processos do condicionamento cldssico para explicar o desenvolvimento da ansiedade
e o condicionamento operante para explicar uma variedade de comportamentos

relacionados a ansiedade (FADIMAN, 1939; HOLMES, 2001).



Os tedricos cognitivos supdem que a ansiedade ocorre quando os individuos,
seletivamente, prestam atengcdo a estimulos provocadores de ansiedade,
seletivamente recordam, pensamentos provocadores de ansiedade, interpretam mal
estimulos neutros relacionados a ansiedade e erroneamente esperam que as situagdes
sejam ameacadoras, ou seja, hda um problema com o processamento de informacdes
levando a crencgas incorretas, que, por sua vez, conduzem a ansiedade (HOLMES,

2001).

A gestalt terapia, representada por Carl Rogers, declara que o individuo
saudavel toma consciéncia de suas emocgdes, sejam ou n3o expressas e que
sentimentos negados a consciéncia distorcem a percep¢do, no caso da ansiedade,
especificamente, senti-la, sem tomar conhecimento de sua causa, ameaca a auto-
imagem, alerta o organismos para possiveis perigos e acarreta mudancas psicoldgicas.

(ROGERS, 1977; FADIMAN, 1939).

Para o psicodrama, representado por J. Moreno, hd uma razao inversamente
proporcional entre ansiedade e espontaneidade, pois, quando ha uma diminuicdo da
espontaneidade, ocorre um aumento da ansiedade, e quando esta é reduzida, aquela
estd em niveis mais altos. Pode-se considerar, por exemplo, o neurético, que
dominado pela ansiedade realiza inUmeras a¢Ges sem sentido, muitas vezes nem
terminando uma e comec¢ando outra. Para a teoria moreniana, ele esta utilizando sua

espontaneidade de forma inadequada, apresenta espontaneismo (RAMALHO, 2002).

Ja para May (1977), a ansiedade é a apreensao deflagrada por uma ameaca a
algum valor que o individuo considera essencial para a sua existéncia como
personalidade. Essa ameaca pode ser a vida fisica ou a existéncia psicoldgica, a

qualquer valor que a pessoa considere como sua prépria existéncia.

Para os estudiosos da atualidade, a ansiedade pode ser definida como um estado
subjetivo de apreensdo ou tensdo, frequentemente, acompanhada por sensacdes
fisicas induzidas pela expectativa de perigo, dor ou necessidade de um esfor¢o
especiale como uma resposta organica de apreensdo e aumento da vigilancia que

ocorre diante de situacdes em que existam perigos incertos, em que haja ameacas



potenciais a integridade do organismo (BRANDAO, 2004; GRAEFF, 2007; GRILLON,
2008).

Spielberger e colaboradores (1970) a definem como um estado emocional
desagradavel caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo e
preocupacdo e por ativacdao ou alerta do sistema nervoso auténomo. O autor ainda
distingue a ansiedade como um estado de ansiedade, um momento passageiro de
apreensdo e tensdo e como um trago de personalidade, como uma tendéncia que

predispde o organismo a reagir a diversas situacdes de maneira estressante.
2.3 - Ansiedade e Medo

Alguns tedricos e pesquisadores postulam explicacdes de como o medo e a
ansiedade sdo diferentes, jd& muitos outros conceituam as construcées desses
conceitos como em grande parte ou totalmente intercambiaveis. De qualquer forma, a
principal funcdo do medo e da ansiedade é agir como um sinal de perigo ameaca ou
conflito motivacional e para desencadear respostas adaptativas apropriadas. (CRAIG et

al.,1995; SYLVERS et al., 2011).

Os mecanismos neurofisiolégicos do medo e da ansiedade s3ao bem
semelhantes, correspondentes a uma resposta de estresse pelo organismo. Porém, a
ansiedade difere-se do medo na medida em que este é uma resposta a uma ameaca
conhecida, externa, definida; e a ansiedade, ao contrdrio, é observada em
circunstancias onde o perigo é apenas potencial, ou seja, em situacdoes onde ha um

componente de incerteza (BRANDAO, 2004; SYLVERS et al., 2011).

Varios tedricos fazem uma distingcdo conceitual dessas emocgdes, definindo-as
em tais termos: o medo como uma reacdao a um perigo concreto, real, especifico; e a
ansiedade uma apreensdo a uma ameaca mais difusa e ndo-especifica, potencial.

(MAY, 1977,GRAEFF, 1999; STEIMER, 2002; VRIENDS et al. 2011).

Segundo May (1977), a ansiedade ndo é mais intensa que o medo e ndo é
secundaria a ele; ela é uma emocdo primaria e mais profunda, pois ameaca fisica e/ou
psiquicamente, valores essenciais ao individuo, pondo em risco o que ele considera

fundamental para sua existéncia, sua personalidade, e/ou seu amor proprio. Ao



contrario do medo, que mesmo sendo muito desconfortavel, é direcionado a algo de
que se pode fugir ou enfrenta-lo, a ansiedade ataca os alicerces da personalidade, ela
altera a percepcao do individuo sobre o objeto, por isso o sujeito ndo pode objetivar a

ameaca.

O fato de que a ansiedade e o medo serem provavelmente estados
emocionais distintos ndo exclui alguma sobreposicdo subjacente no cérebro e nos
mecanismos comportamentais. Na verdade, a ansiedade pode ser apenas uma forma
mais elaborada de medo, que fornece ao individuo um aumento da capacidade de

adaptacdo e planejar o futuro (BARLOW, 2000).

Para Steimer (2002), pode-se entender que, parte dos mecanismos de
mediacdo do medo elaborado, durante a evolucdo, para proteger o individuo de um
perigo imediato, foram de alguma forma "reciclada" para desenvolver os sistemas

sofisticados necessarios para nos proteger das ameacas mais distantes ou virtuais.

2.4 - Neurobiologia da Ansiedade

A ansiedade é resposta organica adaptativa representada tanto por
manifestagdes psiquico-comportamentais como tensdo, evitagao, preocupacgao, afeto
negativo e sensacdo de inseguranca (BARLOW, 2000), quanto pelas manifesta¢des
neurovegetativas e neuroenddcrinas caracteristicas da resposta de estresse. Estas
decorrem do estimulo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e ativacdao simpatica e

parassimpatica do sistema nervoso autonomo (GRAEFF, 2007).

As manifestacGes objetivas sdo alteracbes fisioldgicas - autondmicas e
hormonais. As alteracdes autonémicas sao aquelas mediadas pela ativacao do sistema
nervoso auténomo, o que produz aumento da frequéncia cardiaca e da forca de
contracdo do coracdo, aumento da pressao arterial, sudorese emocional, piloerecao,
hipersecrecdo gastrica, aumento da motilidade intestinal e urgéncia para miccdo e
defecacdo. Ja as alteracdes hormonais envolvem a mobilizagdo do eixo hipotdlamo-
hipofise-adrenal com aumento dos niveis do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) no
sangue, o que resulta na liberacdo de corticoides adrenais. Tanto o ACTH como os

corticoides atuam sobre o sistema nervoso central, modulando o comportamento
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emocional. Também sdo liberados pela hipdfise, durante a reacao de alarme, a
prolactina e o horménio do crescimento. Além dessas alteragdes autondmicas e
enddcrinas observa-se uma hiperventilaggo e uma tensdo da musculatura

esquelética(GRAEFF, 1999; GRAEFF & ZANGROSSI, 2010).

Na ansiedade, as conexdes nervosas com amigdala, com o neocértex e com as
estruturas limbicas mais profundas funcionam como uma interface sensério-
emocional. No sistema cerebral de defesa, ela é responsdavel por avaliar o tipo e o grau
do estimulo. A interpretacao, por sua vez, é transmitida para o hipotalamo medial e a
substancia periaquedutal dorsal. Esta substancia tem a funcdo de selecionar e
organizar as rea¢6es comportamentais e fisiolégicas mais apropriadas. O hipotalamo
medial controla a resposta da hipdéfise, responsavel pela secrecdo de hormoénios que
estimulam as glandulas adrenais a secretar cortisol, liberado em condi¢des de estresse

(GRAEFF& HETEM, 2004).

As situacoes de perigo potencial e estimulos associados a incerteza, novidade,
frustracdo e punicdo sao responsaveis por ativar um sistema neural relacionado a
ansiedade — o Sistema de Inibicdo Comportamental (SIC). Este sistema é representado
pela amigdala, pelo sistema septo-hipocampal, substancia cinzenta periaquedutal
ventral, nucleo mediano da rafe e Jocusceruleus(GRAY &McNAUGHTON, 2000;
BRANDAO, 2004).

Vérios neurotransmissores medeiam o funcionamento integrado dos sistemas
cerebrais responsaveis por diferentes estratégias de defesa, os principais sdo o acido
gama-aminobutirico (GABA) e a serotonina (5-HT), cujo papel nos transtornos de

ansiedade e na a¢do dos medicamentos ansioliticos tem sido mais pesquisado.

O Sistema de Inibicdo Comportamental (SIC) sistema envolvido na ansiedade,
responde a sinais condicionados de puni¢do, estimulos e situacdes novas, sinais
condicionados por meio da supressdo do comportamento operante mantido por
recompensa ou, sinais de perigo inato.Com a ativacdo desse sistema ocorrerd inibicdo
de qualquer comportamento que se esteja realizando, aumentando o nivel de

vigilancia, a atencdo e a preparacdo para acao fisica vigorosa.
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Todo esse conjunto neural da ansiedade é uma resposta a um estimulo ou
situacdao de ameaga, cuja interpreta¢ao depende de operagdes de natureza cognitiva.
Uma situacao considerada tensa pode ou ndo desencadear uma reacdo de ansiedade.
Isto depende da forma pela qual a pessoa avalie ou interprete essa situagdo. Por isso,
algumas pessoas reagem a trabalho arduo e responsabilidade com preocupacdo e
ansiedade, ao passo que para outros esta mesma situacao é considerada estimulante e

compensadora (NOVAES, 1996; SPIELBERGER, 1981 apud OLIVEIRA 2003).

2.5 - Transtornos de Ansiedade

Os transtornos de ansiedade caracterizam-se por apresentar sintomatologia
de ansiedade cronica e clinicamente significativa e sdo os transtornos psiquiatricos

mais prevalentes na populacdo geral (KESSLER et al., 2005).

Em um estudo deMunareti e colaboradores (2007) em ambulatério de
psiquiatria, no Brasil, a frequéncia encontrada para transtornos de ansiedade em geral
foi de 75% e os transtornos especificos tiveram as seguintes prevaléncias: fobia
especifica e transtorno de ansiedade generalizada de 26,2%; agorafobia de 20,2%,
fobia social de 15,47%, transtorno de panico e transtorno obsessivo compulsivo de
11,9%, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno de ansiedade induzido por

substancia de 4,8%.

Junto a alta incidéncia dos transtornos de ansiedade, como enfermidade e/ou
comorbidade, observa-se o aumento crescente do uso de drogas psicotrdpicas,
especialmente os benzodiazepinicos que, apesar de serem considerados como drogas
seguras para o tratamento da enfermidade, podem produzir efeitos colaterais como

sindrome de dependéncia e de abstinéncia (NAPPO & CARLINI, 1993).

As primeiras tentativas para classificar os transtornos de ansiedade utilizaram-
se da apresentacdo clinica dos transtornos e sua provavel etiologia, como critérios
para diferenciacdo dos quadros. Contudo, incialmente, os critérios utilizados para
classificar os transtornos, eram muito subjetivos, levando a discordancias entre
observadores e controvérsias sobre as classificagdes psiquidtricas nos estudos

controlados (GRAEFF, 1999; NASCIMENTO, 2010).
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Como forma de operacionalizar o diagndstico dos transtornos mentais de
maneira mais precisa e objetiva, foram criadas nomenclaturas padronizadas, com
critérios diagndsticos estabelecidos por comités internacionais. Entre esses critérios,
destacam-se o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que foi
elaborado pela Associacdo Psiquiatrica Americana, e a Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID), que foi elaborada pela Organizagdo Mundial de Saude (FIGUEIREDO,
2004).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR —
(2002) classifica os transtornos considerando a ansiedade como a principal

manifestacdo psicopatoldgica e sdo categorizados em:

a) Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): ansiedade persistente geral,
preocupacdes excessivas e constantes, sem associacdo a nenhum objeto ou situacdo

particular, com inquietacao, irritabilidade, e dura¢dao de pelo menos 6 meses.

b) Ataque de Panico: uma subita e intensa apreensao, temor ou terror,
normalmente associado com sentimentos de catdstrofe iminente, apresentando
sintomas como falta de ar, palpita¢cdes, dor ou desconforto toracico, sensacdo de

sufocamento e medo de enlouquecer ou perder o controle.

c) Agorafobia: é uma ansiedade ou esquiva a locais ou situacdes das quais

poderia ser dificil escapar ou a ajuda poderia nao estar disponivel.

d) Transtorno de Panico sem agorafobia: caracterizado por ataques de panico
inesperados e recorrentes, trazendo ao individuo sentimentos persistentes de

preocupacao.

e) Transtorno de Panico com agorafobia: quando se tem ataques de panico
recorrentes e sintomas de agorafobia, em que o individuo passa a evitar lugares ou

situacOes por medo de ter um ataque de panico.

f) Agorafobia sem histéria de Transtorno de Panico: caracterizada pelos

sintomas de agorafobia, sem histérico de ataques de panico inesperados.
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g) Fobia Social: ansiedade irracional do individuo provocada pela exposicao a
certos tipos de situagBes sociais ou de desempenho, levando, muitas vezes, a

comportamento de esquiva.

h) Fobias Especificas: ansiedade significativa e irracional provocada pela

exposicdo a um objeto especifico, com comportamentos de esquivas diante dele.

i) Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC): envolve obsessdes (ideias que
causam acentuada ansiedade ou sofrimento) e compulsdes (acdo, comportamento que
servem para neutralizar a ansiedade) identificadas pelo individuo como irracionais,

mas incontrolaveis por ele.

j) Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT):revivéncia de evento
traumatico, acompanhada por sintomas de excitacdo aumentada e esquiva de

estimulos associados com o trauma.

[) Transtorno de Estresse Agudo: caracteriza-se por sintomas semelhantes ao
Transtorno de Estresse Pds-traumatico, porém, ocorrendo logo apdés um evento

traumatico.

m) Transtorno de Ansiedade Devido a uma Condicdo Médica Geral: apresenta
sintomas proeminentes de ansiedade, resultado de uma consequéncia fisioldgica

direta de uma condi¢cdo médica geral.

n) Transtorno de Ansiedade induzido por droga: caracteriza-se por sintomas
proeminentes de ansiedade considerados como decorrentes dos efeitos fisioldgicos

diretos de uma substancia - droga de abuso, medicamento ou exposicdo a toxina.

o) Transtorno de Ansiedade sem outra especificacdo: é um quadro de
sintomas ansiosos proeminentes ou esquiva fébica que ndo satisfazem quaisquer dos

critérios dos transtornos anteriormente descritos.

2.6 — Modelos Experimentais de Ansiedade

As pesquisas desenvolvidas para estudar a ansiedade sao realizadas, em maior

numero, com animais, que sdo os estudos basicos ou pré-clinicos e com pacientes com

14



transtornos de ansiedade, que sdo os ensaios clinicos. Mas, as maiores contribui¢cdes
tém vindo daquelas feitas com animais, as quais apresentam, dentre outras vantagens,
a possibilidade de prever com certo grau de precisdo a atividade clinica de
determinadas drogas e proporciona um maior controle de varidveis (LISTER, 1990;

BARRET, 1992; ANDREATINI, 2002).

Nesse campo de estudo, hd uma grande necessidade de uma ponte entre os
estudos pré-clinicos e os ensaios clinicos com pacientes. Mas, por questdes,
principalmente éticas, o desenvolvimento de modelos experimentais envolvendo seres

humanos, sdo bem limitados.

Apesar disso, os estudos com voluntdrios saudaveis tém se tornado cada vez
mais numerosos, pois eles permitem avaliar de modo confidvel a atividade ansiolitica
de drogas, ou mesmo estudar com mais precisdo as manifestacbes objetivas,

subjetivas ou psiquicas, caracteristicas da ansiedade.

Além do que, por ser um conceito que descreve um estado subjetivo, a
ansiedade tem sido considerada uma emocado exclusivamente humana, ndo podendo

ser replicada, mas apenas modelada em animais (MARTIN, 1998).

Essa ponte, acima referida, pode ser representada pelos modelos de
ansiedade experimental em humanos que induzam a ansiedade em voluntarios
saudaveis de maneira controlada, possibilitando a rapida avaliacao do efeito de drogas
potencialmente ansioliticas, a verificacdo da eficacia de técnicas psicoterapéuticas,
além de auxiliar na elucidacdo dos mecanismos psicobiolégicos da ansiedade (GRAEFF,

1999).

Podem-se identificar, basicamente, duas maneiras de induzir ansiedade
experimental em humanos sauddaveis: uma, utilizando modelo quimico, no qual a
ansiedade é induzida por meio de droga; e outra, por modelo psicolégico, em que
estimulos ou situacbes externas ao individuo sdo empregados para provocar

ansiedade.
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Nas duas situagbes, o objetivo é submeter os voluntdrios a situagdes
controladas que gerem ansiedade, que possam ser avaliadas por métodos
psicométricos, como por exemplo, por meio de escalas de avaliacdo, ou medida por
métodos fisioldégicos, como registros da frequéncia cardiaca, respiracdo ou

condutancia elétrica da pele (GRAEFF, 2007).

Na indug¢do por modelo quimico, as drogas mais utilizadas para indugao
farmacoldgica da ansiedade sdo: cafeina, iombina, pentilenotetrazol, B — carbolinas,
lactato de sddio, colecistocinina (CCK) e gds carbonico (CO,). (NUT, 1990; BIONDI &
PICARDI, 1999; GRAEFF, 2007; SHUHAMA et al, 2008).

J4 no modelo psicolégico, a ansiedade pode ser avaliada em situa¢des de
estresse experimental como, por exemplo, na execucdo de tarefas cognitivas,
simulacdo de falar em publico ou em entrevistas, cendrios que representem situacoes
de ameaga, ou mesmo em situa¢des de estresse da vida real como, por exemplo,
intervengdes cirurgicas, exames académicos, competicdes esportivas, salto com
paraquedas, dentre outros (NUT, 1990; BIONDI & PICARDI, 1999; GRAEFF, 2007,
SHUHAMA et al., 2008).

Para que um modelo experimental possa ser considerado um modelo valido, é
necessario que tenha algumas caracteristicas como: a) apresentar sintomas similares
aos da condi¢do natural, incluindo os subjetivos; b) apresentar fatores causais
conhecidos e similares aos naturais; c) apresentar os mesmos mecanismos
neurobioldgicos mediadores da condi¢do natural; d) induzir um estado reversivel, o
qual é também sensivel ao tratamento clinico e; e) ser simples, quantificavel e

reproduzivel (GRIEZ, 1984).

Dentre os modelos psicoldgicos que atendem a estas caracteristicas e que nao
violam os principios éticos de pesquisa com seres humanos, destacam-se: a Simulacdo
de Falar em Publico (SFP) e o Stroop Color-Word Test (SCWT) —em que a ansiedade é
avaliada em situacOes de estresse experimental - e o Condicionamento de Respostas
Elétricas da Condutancia da Pele - através deste processo, os estimulos originalmente

neutros podem adquirir a capacidade de provocar ansiedade apds o emparelhamento
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com estimulos dolorosos ou desagradaveis. (GRAEFF et al., 2003; TEIXERA-SILVA, 2004;
GRAEFF, 2007).

No teste da Resposta de Condutancia Elétrica da Pele, mede-se o aumento da
condutancia elétrica da pele produzida por um som, antes e depois de sua associagao
com um ruido intenso. Ja a Simulacdo de Falar em Publico avalia, por meio de escalas
psicométricas, o aumento da ansiedade produzida pelo ato de falar diante de uma
video-camera. No teste de Stroop, as palavras designativas de cores sdo pintadas na
mesma cor ou em cor diferente de seu significado, sendo que no segundo caso, a
incongruéncia resulta num conflito cognitivo, gerando, assim, ansiedade (GRAEFF et

al., 2003; TEIXERA-SILVA, 2004; GRAEFF, 2007).

Um método que se tem tornado cada vez mais popular entre os
pesquisadores para a inducdo de emogdes em laboratério, é o uso de clipes de filmes.
Varios trabalhos tém sido desenvolvidos utilizando varios trechos de filmes
previamente selecionados, investigando, de um modo geral, a possibilidade de inducdo
de emocdes basicas nos sujeitos que se submetem ao experimento. Dentre os estados
emocionais identificados estdo diversdo, raiva, nojo, medo, tristeza e alegria e um
estado emocional denominado de neutro (GROSS &LEVENSOR, 1995; HEWIG et al.,
2005; STRAUBE et al., 2010).

Esse método tem-se destacado por apresentar muitas vantagens importantes
em comparacdo com outros, pois sdo métodos ndo invasivos,eles podem ser
facilmente padronizados, ndo sendo necessario esconder do participante o objetivo do
estudo, além de ter um alto grau de validade ecoldgica, ndo violando principios éticos
e sua caracteristica de dindmica audio-visual, estimula experiéncias emocionais mais

facilmente (GROSS & LEVENSOR, 1995; HEWIG et al., 2005).

Nos modelos iniciais, que utilizaram cenas de filmes para inducdo de
emocdes, a ansiedade raramente é citada, sendo que o medo, emogao mais proxima,
foi considerado uma das mais dificeis de ser induzida (GROSS & LEVENSOR, 1995;
HEWIG et al., 2005; STRAUBE et al., 2010), resultando, assim, numa limitacdo desse

modelo baseado em trechos de filmes.
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Contudo, mais recentemente, a ansiedade foi investigada nesse tipo de
modelo. Dentre varios estudos, podem-se citar Straube e colaboradores (2010) que
investigaram substratos neurais da ansiedade durante a exposicdo de cenas de filmes
de terror que evocaram sentimentos de medo e ansiedade. Bradley e colaboradores
(2009) estudaram o efeito da administracdo da esséncia de dleo de lavanda na

resposta de ansiedade provocada por filmes que eliciavam medo leve/ansiedade.

A concepgdo e a forma de avaliar a ansiedade nos estudos acima citados sao
bem diferentes e até mesmo divergentes, até mesmo porque, ansiedade e medo
apresentam mecanismos fisiolégicos bem parecidos e avaliacdo subjetiva bastante
controversa, tanto por pesquisadores, como pelo senso comum, na avaliagao pelos

participantes. (MAY, 1977;PESSOTI, 1978; KREIBIG, 2010; SYLVERS et al., 2011).

Assim, seguindo a concepcdo de ansiedade de May (1977), de que a
ansiedade é uma resposta a ameaca a valores considerados importantes ao individuo,
uma cena de perigo para um personagem, com o qual ele tenha se identificado
afetivamente, deveria ser eliciadora de ansiedade, constituindo-se num modelo de
ansiedade experimental e, utilizando as vantagens desse método de eliciacio de
emoc¢ao, pode-se investigar o uso de filmes inteiros, como indutores de ansiedade

experimental, com o diferencial, dos experimentos existentes.

Considerando o filme, como uma histdria completa, ocorreria um vinculo de
identificacdo afetiva com a histdria (ou personagem). Isso, possivelmente, resultaria na
atribuicdo de um valor pessoal a histéria (ou personagem) do filme e entdo as
situacdes ameacadoras vividas por um personagem, deveriam provocar no sujeito, que

Ihe atribuiu um valor, comportamentos psicobioldgicos caracteristicos da ansiedade.
2.7- Instrumentos de Mensuracgdo de Ansiedade

Na pesquisa sobre ansiedade experimental, a neurociéncia estabelece algumas
formas de mensuragédo dessa emocéo, considerando seus aspectos subjetivos e objetivos,
ou seja, avaliando fatores psicoldgicos e fisiologicos e tentando representd-la de
maneira mais precisa possivel (ALMEIDA, 2009).
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Os parametros fisiologicos utilizados para medir a ansiedade, podem ser 0s
mesmos que se usa na verificacdo de outras emocdes, tais como, frequéncia cardiaca,
tensdo muscular, temperatura de extremidade, condutancia galvanica da pele,
respiracdo, diccdo, dentre outros. E, para a mensuracdo desses fatores, utilizam-se
instrumentos como frequencimetro, sensores variados, eletrodos, que sdo conectados a
computadores, codificados e decodificados por sistemas especificos de monitoracdo
fisiologica.

Na ansiedade, podem ser medidos o nivel de aceleragdo dos batimentos
cardiacos ou frequéncia cardiaca, em que ha um bombeamento de mais sangue para
os musculos e principais 6rgaos, numa preparacao para a luta; aumento da pressao
sanguinea, provocada pela contracdo dos vasos sanguineos periféricos— fenémeno que
caracteriza o empalidecer; a diminuicdao da temperatura das extremidades; o aumento
da condutancia da pele e da tensdo muscular; a respiracdo que se torna mais rapida,
para captar mais oxigénio e aumentar a reserva de energia do corpo; a dilatacdo das
pupilas para permitir uma melhor visualizacdo da ameaca; ha liberagdo de agucar no
figado, que proporciona mais energia para a luta. E importante esclarecer que essas
respostas, porém, ndo sao especificas, podendo aparecer em outras emocgdes além da

ansiedade, por isso, a importancia da mensuracdo de indicadores psicolégicos.

A mensuracdo de fatores psicolégicos pode ser feita observando aspectos
comportamentais e registro de experiéncias subjetivas, por meio de instrumentos como
escalas (numéricas, descritivas) e inventarios. E, considerando se serd avaliada a
ansiedade normal ou patoldgica, e a sua finalidade, se é de diagndstico ou de
quantificacdo de intensidade ou de gravidade, neste ultimo caso, bastante Util para a
proposi¢éo de um tratamento (ALMEIDA, 2009).

Na literatura, pode-se encontrar descricdo de varias escalas de mensuragdo de
ansiedade, dentre elas, podem-se citar: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo —
HADS- (TELLES-CORREIA et al., 2009; TERLUIN et al., 2009; BOTEGA et
al.,1995); As Escalas de Ansiedade Multidimensional dos Endler (ENDLER, 1991); A
Escala de Hamilton para Avaliacdo da Ansiedade — HAM-A (NARDI, 1998; ITO &
RAMOS, 1998, apud SOUZA et al., 2008); A Escala de Ansiedade de
Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck —BAI- (BECK et al., 1988); escala analogica
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de humor de Norris — EAH — ou visual analoguemoodscale — VAMS — (Norris, 1971); o
Inventério de Ansiedade Traco- Estado - IDATE — (SPIELBERGER et al., 1970) que &,
dentre as escalas de auto-avaliagdo, uma das mais citadas em trabalhos cientificos.

O IDATE foi desenvolvido por Spielberger e colaboradores em 1970 e
traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio em 1979. Trata-se de um
instrumento de auto-avaliagdo amplamente utilizado entre os pesquisadores para
avaliagdo quantitativa de ansiedade. E formado por duas escalas, IDATE-Traco e IDATE-
Estado, formadas cada uma por 20 afirmagdes, sendo capazes de analisar ansiedade-
trago e ansiedade-estado, respectivamente. O IDATE-T utiliza afirmagdes que abordam
como o individuo “geralmente se sente”, enquanto o IDATE-E aborda como o individuo
“se sente naquele momento” e, para cada afirmacdo, a resposta é dada de acordo com
uma escala com a seguinte relacdo: 1- quase nunca; 2- as vezes; 3- freqlientemente; 4-

quase sempre.

Como instrumento de mensuracdo da ansiedade, o IDATE, permite a
abordagem de dois conceitos distintos: a ansiedade-estado, uma emocdo que um
individuo experimenta quando confrontado com um estimulo ameacador, e a ansiedade-
traco uma disposicdo pessoal a ver 0 mundo como mais perigoso (ANDREATINI &
SEABRA, 1993; SPIELBERGER et al., 1970).

Inimeros trabalhos tém sido publicados utilizando esse inventario desde 1970,
ano da sua publicacdo. Dentre os mais recentes, podem-se citar o de Telles e
colaboradores (2013), que utilizaram a parte relacionada a ansiedade-estado do IDATE
para avaliar o efeito da yoga na satde mental; o de Walker e colaboradores (2013), que
utilizaram o IDATE, como um instrumento de mensuracdo de ansiedade em gestantes

cuja gravidez era considerada de risco, dentre outros.
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3-OBJETIVOS
3.1. Geral

Caracterizar um modelo de ansiedade experimental humana, baseado na

exibicdo de um filme na integra e/ou de uma cena isolada desse mesmo filme.
3.2. Especificos

1-Verificar a capacidade de indug¢do de ansiedade de uma cena isolada em
voluntarios sauddveis, por meio de parametros psico-fisioldgicos resultantes dessa

cena com outras situagdes de teste;

2- Avaliar a capacidade de uma cena integrada a um filme induzir um estado
ansioso em voluntdrios saudaveis, por meio de parametros psico-fisioldgicos

resultantes dessa cena com outras situagdes de teste;

3-Comparar o nivel de ansiedade induzido pela apresentacdo de uma cena
isolada de um filme, com o nivel de ansiedade induzido pela apresentacdo da mesma

cena como parte dele na integra.

21



4- SUJEITOS, MATERIAL E METODOS
4.1- Recrutamento de Sujeitos

Os voluntarios foram convidados a participar da pesquisa por meio de
anuncios distribuidos na Universidade Federal de Sergipe, por recrutamento nas salas

de aula e por e-mail.
4.2- Selegéo de Sujeitos

Foram selecionados 30 voluntarios saudaveis, universitarios, do sexo
masculino, entre 18 e 30 anos de idade, por meio de um questiondrio de avaliacdo
geral e psiquidtrica, estruturado de acordo com os critérios diagndsticos do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) — Anexo A -, de uma
avaliacdo clinica psicolégica ndo estruturada e do Inventdrio de Ansiedade Trago
(SPIELBERGER, 1970) — Anexo B. Desta forma, foram excluidos voluntarios que: 1) ja
tivessem assistido ao filme estimulo; 2) que possivelmente apresentassem quadros
patoldgicos: metabdlicos, neuroldgicos e psiquiatricos; 3) que faziam uso cronico de
qualquer medicamento e 4) que apresentassem ansiedade-traco de 48 pontos ou mais
— correspondente a um valor e um desvio padrdo acima da ansiedade média de

universitarios de Aracaju (Gama et al. 2007).
4.3- Filme Estimulo

Como filme estimulo foi utilizado o seriado Roma (HBO & BBC, 2005),
primeira temporada, produzido como série de TV, muito bem sucedido nos EUA. Roma
€ baseado em acontecimentos histéricos na antiga Roma entre os anos 52 e 44 a.C.
Para ambientar este momento histérico, a série se baseia ndo sé em personagens
poderosos, como Julio César, mas também nas vidas dos legionadrios, Licio Voreno e
Tito Pulo, personagens semi-ficticios que se envolvem em diversas aventuras

perigosas.

A escolha desse seriado foi realizada por meio de um estudo piloto, que
também elegeu a cena eliciadora de ansiedade, considerando que, os temas

abordados pela trama, tais como relacdo de amizade, romance, traicdo, aventura e
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acdo, além de fatos histdricos, abrangeriam um publico voluntariado maior, bem

como, favoreceria uma melhor adesdo do voluntario no acompanhamento do enredo.
4.4- Filme Controle

O filme O Ultimo Imperador (Columbia Pictures, 1989), de Bernardo
Bertolucci, foi referido no trabalho de Hewig e colaboradores (2005) como cena e filme
gue induziu em estado emocional considerado neutro e conta a histéria é de Aisin-
GioroPuyi, o ultimo herdeiro do trono da China Imperial, que fica isolado na Cidade
Proibida — palacio imperial chinés localizado no meio de Pequim, com a restauragao da
republica em 1911. Dentre outros fatos, o imperador recorda varios momentos de
sua infancia, em que foiproclamado imperador ainda muito precoce, e, em certo
tempo, recebe o acompanhamento de um tutor que veio da Escécia, especialmente

para lhe dar alguns ensinamentos.
4.5- Medidas Psicologicas
4.5.1- Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Para a avaliacdo subjetiva dos graus de ansiedade traco-estado dos
voluntarios foi utilizado o IDATE (SPIELBERGER, 1970) em sua versdo traduzida e
validada para o nosso meio por Biaggio e Natalicio (1979). Esse inventdario é constituido
de 40 afirmacdes, a respeito dos sentimentos do sujeito, distribuidas em duas partes

(Anexo B).

A primeira parte avalia o grau de ansiedade que o sujeito apresenta no
momento (ansiedade estado), enquanto a segunda avalia a tendéncia do sujeito a

responder de forma ansiosa as situacdes da vida (traco ansioso).

Cada parte consiste de 20 afirmacgGes descritivas de sentimentos
pessoais, 0s quais os sujeitos graduam em relacdo a intensidade com que estdo
ocorrendo naquele momento (Parte |) ou em relagdo a frequéncia com que ocorrem
geralmente (Parte 1), através de uma escala que varia de um a quatro pontos. O
escore total de cada parte varia entre 20 e 80 pontos, sendo que os valores mais altos

indicam maior nivel de ansiedade.
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Nesse trabalho o IDATE-Trago foi utilizado apenas como critério para selegao
dos voluntdrios, e o IDATE — Estado como instrumento de mensura¢dao em cada fase do

teste.
4.5.2- Escalas Numericas de Reacdo Emocional (ENRE)

A fim de avaliar o poder das cenas de induzir ansiedade distintamente,
utilizaram-se escalas compostas por oito escalas numéricas unipolares (0 a 10)de auto-
avaliagdo, cobrindo oito estados emocionais negativos: raiva, frustracao, ansiedade,
tristeza, nojo, enfado, vergonha e culpa. Cada voluntdrio foi instruido a circular na
escala o numero que melhor descrevesse o quanto de cada emocdo ele sentiu
enquanto assistia a uma cena, sendo que 0 (zero) significava que a emog¢ao nao foi
nenhum pouco sentida e 10 (dez) significava que a intensidade da emocdo foi a maior

ja sentida na vida.(Apéndice D).
4.5.3- EscalaOrdinal de Vinculo com os Personagens (EOVP)

A fim de verificar o desenvolvimento de vinculo afetivo com os personagens,
os participantes do grupo Trama, que acompanharam todo o enredo do filme Roma,
foram instruidos a graduar o quanto gostaram de cada um dos principais personagens
da trama, numa escala de 1 a 4 - 1: absolutamente ndo; 2: um pouco; 3: bastante e 4:

muitissimo- (Apéndice E).
4.6- Medidas Fisioldgicas

Para a avaliagcdo objetiva do estado ansioso dos sujeitos foram realizados os

registros dos indicadores fisiolégicos abaixo.

4.6.1- Frequéncia Cardiaca (FC): captada por um sensor de pulsos, fixo no
térax através de cinta ajustavel, o qual emite a frequéncia de batimentos cardiacos
através de ondas de radio para uma interface receptora computadorizada

(Forerunner® 110, Garmin, USA).

4.6.2- Atividade Eletromiogréafica do Musculo Frontal (EMG): derivado de

dois eletrodos Ag/AgCl, colocados sobre o musculo frontal do lado ndo-dominante e
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registrado por um sistema computadorizado de monitoramento de respostas fisiologicas
(1-330-C2+ PhysiologicalMonitoring System, J&J Engineering, USA).

4.6.3- Temperatura de Extremidades (TEMP): captada por um sensor
térmico preso ao dedo indicador da mdo ndo dominante por um pedaco de fita
micropore® e registrada por um sistema computadorizado de monitoramento de
respostas fisioldgicas (1-330-C2+ PhysiologicalMonitoring System, J&J Engineering,
USA).

4.6.4- Condutancia da Pele (CP):derivada de dois eletrodos Ag/AgCl, sendo
um colocado na ponta do dedo anelar e o outro na ponta do dedo médio da mao néo-
dominante e registrada por um sistema computadorizado de monitoramento de respostas

fisiologicas (I1-330-C2+ PhysiologicalMonitoring System, J&J Engineering, USA) .

Para a fixacdo dos eletrodos, a pele foi previamente limpa com uma mistura

de alcool/éter (90:10, v/v), sendo o alcool G.L. 96% e éter P.A..

Todos os testes foram realizados em uma sala silenciosa mantida a uma

temperatura entre 222 e 252C.
4.7- Procedimento

Primeiramente, os voluntarios foram alocados aleatoriamente para dois
grupos, composto por 15 participantes, cada um: 1) Grupo Trecho, no qual os
individuos assistiriam somente ao trecho do filme correspondente a cena
potencialmente eliciadora de ansiedade e a cena neutra; 2) Grupo Trama, no qual os
individuos assistiriam, além da cena neutra, a toda a trama do filme, incluindo a cena

potencialmente eliciadora de ansiedade.

Antes da apresentacdo de cada cena, os voluntarios ouviram uma descri¢do

breve sobre o contexto da vinheta. (Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo das cenas dos filmes

- Sinopses lidas para os
Titulo do Tempo Emocao . .p .p~ Companhia
sujeitos/descri¢coes das

filme (hh:mm:ss) Alvo cenas /
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Ano

Um tutor britanico é

0 ) Columbia

o apresentado a um jovem ,

Ultimolm 00:05:28 Neutra . o Pictures,
imperador chinés, que Ihe

perador* 1989.

passa ensinamentos.

Um soldado romano é
condenado a morte na

Ansiedad . HBO & BBC,
Roma 00:05:28 arena e luta com varios
e ) 2005.
gladiadores pela sua
vida.**

* A cena neutra ja tinha sido usada no conjunto padronizado por Hewiget al. (2005), mas com maior duragdo neste
experimento.

** A cena foi retirada do 112 episddio do seriado Roma, primeira temporada.

4.7.1- Grupo Trecho

Os voluntdrios do grupo Trecho compareceram ao laboratério em dois dias
consecutivos, sendo o primeiro designado a uma adaptacdo, e o segundo, ao teste

propriamente dito (Fig.1).

No dia da adaptacdo, os sujeitos eram levados, individualmente, a sala de
experimento ja organizada e equipada com todos os instrumentos necessarios para a
realizacdo dasavaliacBes. Entdo, apds lerem e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE — (Apéndice A), eles permaneciam de olhos abertos e
sentados confortavelmente diante de uma tela em branco, para que fossem realizados
os registros fisioldgicos, durante 5min28seg. Em seguida, era realizada a avaliacado

psicolégica.

No dia do teste, de volta a sala de experimento, os voluntdrios eram
submetidos a trés situacoes de teste: linha de base - apresentacdo de uma tela em
branco; cena neutra - apresentacio de uma cena do filme O Ultimo Imperador
(Quadro 1) e cena ansiogénica - apresentacdo de uma cena isolada retirada do filme

Roma (Quadro 1).

26



Durante cada uma destas trés situagdes, eram realizadas as avaliagdes
fisiolégicas e, imediatamente apds cada situagdao, eram realizadas as avaliagdes

psicolégicas.

Ambas as cenas eram apresentadas no idioma original dos filmes (inglés), com
legendas em portugués, em um monitor de 19’, em uma sala escura (iluminada apenas
pelo monitor), na qual o experimentador permanecia durante toda a sessdo,

colocando-se atras de um biombo durante a exibigao das cenas.

Antes do inicio do experimento, uma breve, mas clara explicacdo era dada
sobre os procedimentos experimentais, e os participantes eram informados de que o
estudo tinha como objetivo obter uma visdao mais profunda da resposta emocional
eliciada por filmes. Seguindo o mesmo procedimento aplicado em estudos anteriores
(BRADLEY et al., 2009), era explicado a eles que ndo havia respostas certas ou erradas,
e que eles deveriam pontuar nasescalas somente o que tinham sentido enquanto
observavam a cena, independentemente de seu estado de humor geral em todo
aquele dia. Ao finalizar a exibicdo da cena, para o preenchimento dos instrumentos de
avaliacdo psicoldgica, era acesa uma pequena lampada, para permitir melhor

visualizagao dos inventarios.

A duracdo média da sessdo experimental foi de 30 min.

4.7.2- Grupo Trama

Os voluntarios do grupo Trama passaram pelos mesmos procedimentos
descritos para o grupo Trecho, no entanto, logo apds concordarem com a participacao
no estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE — (Apéndice
B) e receberam o primeiro DVD com dois episédios do filme estimulo. Nos dias
subsequentes, receberam os demais DVDs de acordo com os episddios assistidos,

gradativamente, até o 102 episédio(Fig. 2).

Apds terem assistido ao 102 episddio, em casa, os sujeitos agendaram os
procedimentos do laboratodrio, isto é, o dia da adaptacao, seguido do dia do teste, da

mesma forma que o grupo Trecho. Contudo, a cena ansiogénica foi exibida como
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parte do 112 episddio, assistida dentro desse episddio, na integra, no laboratério,
sendo os registros fisioldgicos realizados somente durante a exibicdo da cena
ansiogénica, com duracdo de 05min e 28seg e, imediatamente, apds a exibicdoda cena,
em que é interrompida a reproducdo do filme, para serem feitas as avalia¢Oes
psicolégicas. Aqui, a descricdo do contexto dessa cena foi suprimida, por ser

desnecessaria para este grupo, uma vez que, o mesmo ja vinha acompanhando o

enredo.
A duracdo média da sessao experimental foi de 01h30min
GRUPO TRECHO
Assinatura do termo de consentimento;
12 DIA: Registro de medidas psicoldgicas e

fisioldgicas, durante 05min28seg. Voluntarios
confortavelmente sentados diante de uma
tela em branco.

AMBIENTAGCAO

*Registro de medidas psicoldgicas e

Q — LINHA DE BASE ] fisiologicas.

*Duragao de 05 min28seg.

*Cena de duragdo de 05min28seg.

20 DIA: = *Cena em que um novo tutor é

CENA NEUTRA apresentado ao imperador chinés.
TESTE
*Registro de medidas psicoldgicas e

fisioldgicas.

*Cena de duragdo de 05min28seg.

*Cena em que um soldado romano é
— CENA ANSIOGENICA =i condenado a morte na arena.

*Registro de medidas psicoldgicas e
fisioldgicas.
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Figura 1 — Fluxograma do Grupo Trecho.

GRUPO TRAMA

12DIA Assinatura do termo de consentimento;

Entrega do primeiro DVD.

DIAS
SUBSEQUENTES

Demais DVDs até o 102 episddio.

1 dia antes do Teste

Registro de medidas psicoldgicas e

AMBIENTACAO fisioldgicas, durante 05min28seg.
Voluntdrios confortavelmente sentados

diante de uma tela em branco.

*Registro de medidas psicoldgicas e

Q LINHA DE BASE — fisiologicas.

*Duragdo de 05 min28seg.

*Cena de duragdo de 05min28seg.

*Cena em que um novo tutor é
TESTE CENA NEUTRA apresentado ao imperador chinés.

*Registro de medidas psicoldgicas e
fisioldgicas.

* Exibicao do 112 Episédio da 12

CENA ANSIOGENICA
Temporada do seriado Roma.

EXIBIDA DENTRO DO
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FILME NA iNTEGRA *Cena de duragdo de 05min28seg.

*Cena em que um soldado romano é
condenado a morte na arena.

*Registro de medidas psicologicas e
fisioldgicas.

Figura 2 — Fluxograma do Grupo Trama.

4.8 - Etica

O estudo respeitou os principios éticos em pesquisa com seres humanos, de
acordo com o Regulamento n. 196 do Conselho Nacional de Saude e sé foi realizado
ap6s sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe, sob o protocolo CAAE — 0031.0.107.000-07 (Anexo F),
e com o Termo de compromisso do Responsavel do Projeto (Apéndice C). Todos os
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa

(Apéndice A e B).
4.9 - Analise Estatistica

Os registros feitos durante a adaptac¢do dos individuos ndo foram analisados,
uma vez que se tratou apenas de uma habituacdo dos sujeitos ao ambiente e aos

instrumentos que seriam utilizados no dia seguinte.

Os resultados, obtidos no dia de teste, do IDATE e dos parametros fisioldgicos
foram analisados por ANOVA de duas vias para medidas repetidas [fator 1: grupo
(Trecho e Trama); fator 2: situacdo de teste (linha de base, cena neutra e cena

ansiogénica)]. Nos casos em que houve interacdo dos fatores, fixou-se o fator grupo e
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ANOVA de uma via foi realizada, seguida do teste a posteriori de Tukey. Em virtude dos
resultados da andlise de CP, somente para este parametro, foram também analisados
os dados obtidos a cada 30 segundos de exposicdao a cena ansiogénica. Para tanto, foi
utilizada ANOVA de duas vias para medidas repetidas [fator 1: grupo (Trecho e Trama);
fator 2: tempo (11 mddulos de 30 segundos). Devido a interacdo entre os fatores,
fixou-se o fator grupo e ANOVA de uma via foi realizada, seguida de teste de contraste

repetido (cada mddulo comparado com o anterior).

J4 os resultados da ENRE foram analisados por ANOVA de 3 vias [fator 1:
grupo (trecho e trama); fator 2: situacdo de teste (linha de base, cena neutra e cena
ansiogénica); fator 3: emocdo (raiva, frustracdo, ansiedade, tristeza, nojo, enfado,
vergonha, culpa). Apds a deteccdo de interacdo dos fatores, fixou-se, primeiramente, o
fator emocao e, depois, o fator situacdo de teste, para a realizacdo de ANOVAs de duas

vias, seguida de ANOVA de uma via e teste a posteriori de Tukey, quando necessario.

O teste de Mauchly para esfericidade foi realizado e, quando necessario, os
graus de liberdade foram ajustados em valores decimais, de acordo com a correc¢do de

Huynh-Feldt.

Na EOVP, para a verificacdo do desenvolvimento de vinculo afetivo do grupo
trama com o personagem principal da cena ansiogénica apresentada foi realizado o

teste de X? para uma amostra.

Os célculos foram feitos através do programa estatistico para computador

Statistica for Windows 8 (StatSoft Inc., 2007).
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5- RESULTADOS

Para auxiliar a visualizacdo dos resultados, os graficos mostrados aqui
representam o perfil das respostas apresentadas pelos voluntdrios, com a linha de
base a ser considerado como o Ponto de "zero" para as alteracdes induzidas pelo teste.
Como as analises envolveram repetidas medidas dos mesmos individuos, a
representacado de dispersao dos dados fornecepouca informacao e, portanto, barras de
erro foram omitidas nos graficos. No entanto, as médias e desvios-padrdo dos valores
absolutos dos resultados paracada um dos parametros psicoldgicos e fisioldgicos sao

apresentados na tabela 1.
5.1- Avaliagdes Psicoldgicas
5.1.1- IDATE - Estado (Fig. 3)

Houve interacdo significativa dos fatores grupo e situacgao de teste [F,71; 47,03 =
3,60; p = 0,041315]. Fixando-se o fator grupo, o Trecho apresentou diferenca
significativa entre as diferentes situagoes de teste [F.. 26y = 5,49; p = 0,009711], sendo
que o nivel de ansiedade foi maior na cena ansiogénica que na linha de base (p =
0,043471) e na cena neutra (p = 0,011498). O grupo trama apresentou uma diferenca
ainda mais significativa entre as situacoes [F1,34; 1871y = 15,87; p = 0,000349], sendo o
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nivel de ansiedade na cena ansiogénica maior gue na linha de base (p = 0,000214) e na
cena neutra (p = 0,000239).

===TRECHO =§=TRAMA

12
L]
- IDATE- Estado Tt
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=
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o
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=
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Linha de Base Cena Neutra Cena Ansiogénica

SituagGes de Teste

Fig. 3. Interacdo dos fatores grupo (Trecho e Trama) e situagéo
de teste (linha de base, cena neutra e cena ansiogénica) nos
niveis de ansiedade estado, mensurados pelo Inventario de
Ansiedade  Trago-Estado  (IDATE). *Significativamente
diferente da linha base (***p<0,0005 *p <0,05).
TSignificativamente diferente da cena neutra (' ¥ 'p<0,0005; 'p
<0,05).

5.1.2- Escalas Numéricas de Reacdo Emocional — (ENRE)

Houve interacdo significativa dos fatores grupo, situacdo de teste e emogéo
[F(7,8; 219,12) = 4,14; p = 0,000142]. Sendo assim, primeiramente, fixou-se o fator
emocdo, tendo sido realizadas analises para cada uma das emocgdes e,
subsequentemente, fixou-se o fator situacdo, sendo feitas analises para a cena

ansiogénica, conforme seré descrito a seguir.
5.1.2.1- Emocgdes
5.1.2.1.1 — Raiva (Fig. 4)

Houve interacdo significativa dos fatores grupo e situagéao de teste [F1 69; 47,40) =
6,73; p = 0,004203]. Fixando-se o fator grupo, o Trecho ndo apresentou diferenca
significativa entre as diferentes situacOes de teste [F(; 25y = 1,64; p = 0,211256]. Ja o
grupo Trama, apresentou diferenca significativa [F 0s; 1517y = 31,15; p = 0,000038],
sendo que o nivel de raiva na cena ansiogénica foi maior que na linha de base (p =
0,000125) e na cena neutra (p = 0,000125).
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==Trecho =@=Trama

Raiva

Diferenga do Nivel em Relagdo a Linha de
Base (pontos)
-

’1 T 1
LINHA DE BASE CENA NEUTRA CENA ANSIOGENICA

Situagdes de Teste

Fig. 4. Interacdo dos fatores grupo (Trecho e Trama) e as
situacBes de teste (linha de base, cena neutra e cena
ansiogénica) nos niveis de raiva, mensurados pelo Inventario
de Reacdo Emocional (IRE). ***Significativamente diferente
da linha de base (p<0,0005). "'Significativamente diferente da
cena neutra (p<0,0005).

5.1.2.1.2 — Frustracéo (Fig. 5)

Houve interacéo significativa dos fatores grupo e situacéo de teste [F1 49; 44,60) =
3,55; p = 0,046952]. Fixando-se o fator grupo, o Trecho ndo apresentou diferenca
significativa entre as diferentes situacBes de teste [Fp. 25y = 0,60; p = 0,557233]. No
grupo Trama, pode-se visualizar uma diferenca significativa em relacdo as situacdes do
teste [F( 33; 1857 = 15,54; p = 0,000403], sendo a frustragéo, na cena ansiogénica, maior
que na linha de base (p = 0,000384) e na cena neutra (p = 0,000182).

=EB=Trecho =@=Trama

Frustragdo

Diferenga do Nivel em Relagdo a Linha de Base
(Pontos)
= (]
*
*
*

LINHA DE BASE CENA NEUTRA CENA ANSIOGENICA

Situagdes de Teste

Fig. 5. Interagdo dos fatores grupo (Trecho e Trama) e a
situacdo de teste (linha de base, cena neutra e cena ansiogénica)
nos niveis de frustacdo, mensurados pelo Inventario de Reacéao
Emocional (IRE). ***Significativamente diferente da linha de
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base (p<0,0005). "'Significativamente diferente da cena neutra
(p<0,0005).

5.1.2.1.3 — Ansiedade (Fig. 6)

Houve interacdo significativa dos fatores grupo e situacéo de teste [F; s6) =
11,20; p = 0,000081]. Fixando-se o fator grupo, o Trecho ndo apresentou diferenca
significativa entre as diferentes situactes de teste [Fp. 25y = 0,73; p = 0,492488]. No
grupo Trama, vé-se uma diferenca significativa em relagéo as situacdes do teste [F; 2s)
= 16,20; p = 0,000021], em que a ansiedade, na cena ansiogénica, foi maior que na linha
de base (p = 0,000249) e na cena neutra (p = 0,000187).

=@=Trecho =@=Trama

Ansiedade

T+
3

/ * % %
2 /
1

A

LINHA DE BASE CENA NEUTRA CENA ANSIOGENICA

Diferen¢a do Nivel em Relagdo a Linha de Base
(pontos)

Situagdes de Teste

Fig. 6. Interacdo dos fatore grupo (Trecho e Trama) e
situacdode teste (linha de base, cena neutra e cena ansiogénica)
nos niveis de ansiedade, mensurados pelo Inventario de Reacdo
Emocional (IRE). ***Significativamente diferente da linha de
base (p<0,0005). fiiSignificativamente diferente da cena
neutra (p<0,0005).

5.1.2.1.4- Tristeza (Fig. 7)

Houve interacdo significativa dos fatores grupo e situagao de teste [F1,7s; 49,90) =
6,88; p = 0,003196]. Fixando-se o fator grupo, o Trecho ndo apresentou diferenca
significativa entre as diferentes situacOes de teste [F(; 25y = 2,11; p = 0,139699]. Ja o
grupo Trama apresentou uma diferenca significativa em relacdo as situacfes do teste
[F106: 14,869 = 31,74; p = 0,000040], sendo nivel de tristeza na cena ansiogénica, maior
que na linha de base (p = 0,000125) e na cena neutra (p = 0,000125).
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Diferen¢a do Nivel em Relagdo a Linha de Base
(pontos)
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LINHA DE BASE CENA NEUTRA CENA ANSIOGENICA

Situacgdes de Teste

Fig.7. Interacdo dos fatores grupo (Trecho e Trama) e situagdo
de teste (linha de base, cena neutra e cena ansiogénica) nos
niveis de tristeza, mensurados pelo Inventario de Reagdo
Emocional (IRE). ***Significativamente diferente da linha de
base (p<0,0005). "Significativamente diferente da cena neutra
(p<0,0005).

5.1.2.1.5- Nojo (Fig. 8)

N&o houve interacdo significativa dos fatores grupo e situacdo do teste [F(2;

56) = 0,15; p = 0,860009]. O fator situacdo de teste apresentou diferencas significativas

[F(2; 56) = 11,51; p = 0,000065], sendo que o nojo foi maior na cena ansiogénica que

na linha de base (p = 0,000323]e na cena neutra (p= 0,000608). O fator grupo nao
apresentou diferencas significativas [F(1; 28) = 0,07; p = 0,794956].

Diferenga do Nivel em Relagdo a Linha

=ge=Trecho + Trama
5,0

A

Nojo

4,0

A

3,0

Tt

2,0

1,0 /

de Base (pontos)

0’0 ‘-7 /

-1,0 T T
LINHA DE BASE CENANEUTRA  CENAANSIOGENICA

Situagdes de Teste

Fig. 8.Perfil da resposta de nojo, avaliada pelo Inventario
de Reacdo Emocional (IRE) ao longo do teste. Os dados
para os dois grupos experimentais (Trecho e Trama) foram
plotados conjuntamente, uma vez que ndao houve
interacao dos fatores ou diferenca significativa entre os
grupos.**Significativamente diferente da linha de base
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(p<0,005). "'Significativamente diferente da cena neutra
(p<0,0005).

5.1.2.1.6- Enfado (Fig.9)

Ndo houve interagdo significativa dos fatores grupo e situacdes de teste [F(.. s6)
= 2,53; p = 0,088810]. O fator situacbes de teste ndo apresentou diferencas
significativas [Fp. s¢) = 0,83; p = 0,443143]. O fator grupo nédo apresentou diferencas
significativas [F; 28y = 0,007; p =0,934163].
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Diferenga do Nivel em Relagdo a Linha
de Base (pontos)

SituacBes de Teste

Fig. 9.Perfil da respostade enfado, avaliado pelo
Inventdrio de Reagdo Emocional (IRE)ao longo do teste.
Os dados para osdois grupos experimentais (Trecho e
Trama) foram plotadosconjuntamente, uma vez que nao
houve interacdo dos fatoresou diferencas significativas
entre os grupos.

5.1.2.1.7- Vergonha (Fig. 10)

Ndo houve interagdo significativa dos fatores grupo e situagdes de teste [F(.. s6)
= 0,26; p = 0,772952]. O fator situacbes de teste ndo apresentou diferencas
significativas [F(. 55y = 0,20; p = 0,818311]. O fator grupo nédo apresentou diferengas
significativas [F. 2) = 2,08; p =0,160493].
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Fig. 10. Perfil da resposta de vergonha, avaliada pelo
Inventdrio de Reagdo Emocional (IRE)ao longo do teste.
Os dados para osdois grupos experimentais (Trecho e
Trama) foram plotadosconjuntamente, uma vez que nao
houve interacdo dos fatores ou diferenca significativa
entre os grupos.

5.1.2.1.8- Culpa (Fig.11)

Ndo houve interacdo significativa dos fatores grupo e situacdes de teste [F(.. s6)
= 0,29; p = 0,746853]. O fator situacbes de teste ndo apresentou diferencas
significativas [Fp. s¢) = 1,05; p = 0,357446]. O fator grupo ndo apresentou diferencas
significativas [F; 28y = 3,39; p =0,076206].
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Fig.11. Perfil da resposta de culpa, avaliada pelo
Inventdrio de Reagdo Emocional (IRE)ao longo do teste.
Os dados para osdois grupos experimentais (Trecho e
Trama) foram plotadosconjuntamente, uma vez que nao
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houve interacdo entre os fatoresou diferenca
significativa entre os grupos.

5.1.2.2 -ENREnNa Cena Ansiogénica: distin¢édo entre emocdes (Fig.12)

Houve interacéo significativa dos fatores grupo e emogao [F 7; 1325 = 3,85; p
= 0,003274]. Fixando-se o fator grupo, o Trecho apresentou diferencas entre as emocoes
[Fz7:520) = 2,87; p = 0,035037], que ndo foram confirmadas pelo teste a posteriori. Ja o
grupo Trama apresentou diferencas significativas entre as emocoes [Fs3; 73.4) = 13,28; p
< 0,000001], sendo que a emocdo alvo, ansiedade, diferiu significativamente de nojo,
enfado, vergonha e culpa (p < 0,03), mas ndo de tristeza, frustracéo e raiva.

B TRECHO ® TRAMA

laa..

RAIVA  FRUSTAGAO ANSIEDADE TRISTEZA NOJO ENFADO VERGONHA CULPA

=
o

O B N W b U N 0 W

Figura 12 — Escores das escalas numericas de reagdo emocial. Dados
representados por média e desvio-padrao.
“Significativamentediferente de ansiedade (p<0,05).

5.1.4- Escala Ordinal de Vinculo com os Personagens (EOVP)

O teste de X2 realizado para o principal personagem da cena ansiogénica, qual
seja, TitusPullo, revelou um namero significativamente maior de voluntérios (14 em 15)
que graduaram seu vinculo afetivo entre os valores 3 ou 4 em comparagdo com 0S
valores 1 ou 2 (x* = 11,27; p= 0,000789).

5.2- Avaliagdes Fisiologicas

5.2.1- Atividade eletromiogréaficado Musculo Frontal (Fig. 13)
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Ndo houve interacao significativa dos fatores grupo e situacgéo de teste [F(. s6)

=1,17; p = 0,316378]. O fator situacéo de teste apresentou diferencas significativas [F;

s6) = 7,09; p = 0,001797], sendo que a tensdo muscular foi maior na cena ansiogénica

em comparacdo a cena neutra (p= 0,001256).0 fator grupo ndo apresentou diferencas
significativas [F; 28y = 1,43; p = 0,242596].

Diferenga do Nivel em Relagdo a Linha

=t=Trecho+ Trama
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Situagdes de Teste

Fig.13.Perfil da resposta de tensdo muscular frontal ao
longo do teste. Os dados para osdois grupos
experimentais(Trecho e Trama)foram
plotadosconjuntamente, uma vez que ndo houve
interacdo dos fatoresou diferenca significativa entre os
tte. ore . .

grupos. Significativamentediferente da cena
neutra(p<0,005).

5.2.2- Frequéncia Cardiaca (Fig. 14)

Ndo houve interagdo significativa dos fatores grupo e situacdo de teste [F 6o;

a738) = 1,35; p = 0,266112]. O fator situacéo de teste apresentou diferencas significativas

[F7 479 = 21,02; p = 0,000001], que, no entanto, ndo foram confirmadas pelo teste a

posteriori, tendo havido um aumento ndo significativo da FC durante a cena ansiogénica

em comparagdo com a cena neutra (p= 0,064306) e a linha de base (p = 0,077179). O

fator grupo néo apresentou diferencas significativas [F. 2y = 0,104; p = 0,749597].
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Fig.14.Perfilda resposta defrequéncia cardiaca ao longo
do teste. Os dados para osdois grupos
experimentais(Trecho e Trama)foram
plotadosconjuntamente, uma vez que ndo houve
interacdo dos fatoresou diferenca significativa entre os
grupos.*SignificAncia marginal em relacdoa linha de
baseecenaneutra(p <0,08).

5.2.3- Temperatura de Extremidade (Fig. 15)

Ndo houve interacdo significativa dos fatores grupo e situagéo de teste [F3;
351) = 2,36; p = 0,128130]. O fator situagdo de teste apresentou diferencgas significativas
[Fas; 351 = 11,12; p = 0,001034], sendo que a temperatura foi mais baixa na cena
ansiogénica em relacdo a cena neutra (p=0,001468) e a linha de base (p=0,000263). O
fator grupo ndo apresentou diferencas significativas [F. 2y = 1,72; p = 0,199979].

=#=Trecho+ Trama
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Fig. 15. Perfil da resposta de temperatura de
extremidade ao longo do teste. Os dados para osdois
grupos experimentais(Trecho e Trama)foram
plotadosconjuntamente, uma vez que ndo houve
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interacdo dos fatoresou diferenca significativados
grupos.***Significativamente diferenteda linha base
(p<0,0005). ﬁSignificativamentediferente
dacenaneutra(p<0,005).

5.2.4- Condutancia da Pele (Figs. 16 e 17)

Houve interagéo significativa dos fatores grupo e situacao de teste [F(i ¢ 456) =
4,58; p= 0,021246]. Fixando-se o fator grupo, o Trecho apresentou diferencgas
significativas entre as diferentes situacoes de teste [F(; 25y = 10,18; p = 0,000477], sendo
que a condutancia da pele foi maior nas cenas neutra (p= 0,007077) e ansiogénica (p=
0,000625) em relacdo a linha de base. O grupo Trama ndo apresentou diferenca

significativa entre as situacdes de teste [F(1 5. 21,1y = 1,74; p = 0,203568].

wfl=Trecho =@=Trama
30,0%

Condutancia de Pele
25,0% o

20,0% -
15,0% /
10,0% /

5.0% %v
0,0%

-5,0% T 1
LINHA DE BASE CENA NEUTRA CENA ANSIOGENICA

Situagdes de Teste

Difereng¢a do Nivel em Relagdo a Linha
de Base

Fig. 16.Interacdo dos fatores grupo (Trecho e Trama)
esituacao de teste(linha de base, cena
neutraecenaansiogénica) na resposta decondutancia da
pele. *Significativamente diferenteda linha base
(**p<0,005, *p<0,05).
Na analise por modulos de 30 segundos da cena ansiogénica, houve
interacéo significativa dos fatores grupo e tempo [Fo; 280 = 11,62; p < 0,000001].
Fixando-se o fator grupo, o Trecho apresentou diferencas significativas entre os
diferentes modulos de 30 segundos [Fgo; 140y = 12,87; p < 0,000001], sendo que a
condutancia da pele aumentou gradativamente nos dois primeiros minutos, manteve-se
estavel no dois minutos seguintes e declinou a partir dai (valores de p na fig. 17). O
grupo Trama também apresentou diferencas significativasao longo do tempo [Fio; 140) =
3,23; p = 0,000902], sendo que a condutancia da pele diminuiu no primeiro minuto
(significancia marginal), manteve-se assim pelos proximos dois minutos, aumentando e

mantendo-se estavel a partir dai (valores de p na fig. 17).
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Resposta de CP ao longo da Cena Ansiogénica

—@—Trama =@=Trecho

9.0

8.0 T T T T T T T T T |
00:30 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:28

Tempo

Fig. 17.Interacdo dos fatores grupo (Trecho e Trama) e
tempo (moddulos de 30 segundos) na resposta
decondutancia da pele ao longo da cena ansiogenica.
*Significativamente diferente do mddulo precedente
(*p<0,005, *p<0,07).

Tabela 1. Descricdo dos valores absolutos obtidos no dia do teste, conforme exposi¢do a
situacdo de teste e ao grupo do participante.

Situacao
Parametros Condicao Linha de Cena
Cena Neutra
Base Ansiogénica
Frequéncia Trecho 75,1+7,10 74,4+7.,4 75,548,7
Cardiaca(bat/min
) Trama 72,949,2 73,4+8,4 76,0+7,9
7))
S
o EMG-Frontal Trecho 4,9+3,5 3,8+2,5 5,1£3,7
3
@ (V) Trama 3,2+2,0 2,9+1,2 4,6x1,8
s
g Temperatura Trecho 32,941 32,7+4,3 32,3+%4,3
a
w
= (°C) Trama 34,5+0,7 34,5+0,8 33,2+1,9
Trecho 10,6+3,7 12,0+£3,8 12,4+£3,9

Condutéancia da
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pele (uS) Trama 10,6%5,2 11,345,2 9,9+3,9
IDATE-Estado Trecho 36,248,9 35,446,7 39,7+9,7
(pontos) Trama 32,3t6,7 32,5¢7,1 41,8+11,5
ENRE-Raiva Trecho 1,1+1,7 0,7+1,4 1,7£2,2
(pontos) Trama 0,1+0,3 0,1+0,4 3,2+2,1
ENRE-Frustragdo Trecho 1,0+2,1 1,014 1,6+2,1
(pontos) Trama 0,5+1,0 0,3+0,5 2,925
ENRE-Ansiedade Trecho 2,1+2,0 1,7¢1,5 1,9+2,3
(pontos) Trama 1,7¢1,4 1,5+1,8 4,5+2,9
, g ENRE-Tristeza Trecho 1,20+2,10 0,60+1,10 1,90+2,50
8
} 6' (pontos) Trama 0,30+0,60 0,20+0,40 3,90+2,70
2 Q
& ENRE-Nojo Trecho 0,07+0,26 0,13+0,52 1,53+2,13
(pontos) Trama 0,0+0,0 0,10+0,40 1,90+3,00
ENRE-Enfado Trecho 1,40+1,96 1,13+1,51 0,93+1,28
(pontos) Trama 1,13+1,64 0,87+1,41 1,60+1,96
ENRE-Vergonha Trecho 0,53+0,64 0,47+0,83 0,53+0,92
(pontos) Trama 0,33+0,82 0,27+0,59 0,13+0,35
ENRE-Culpa Trecho 0,73+1,71 0,27+0,80 0,60+0,99
(pontos) Trama 0,27+0,8 0,07+0,26 0,07+0,26

6- DISCUSSAO

Valores foram representados por média + desvio-padrao.
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Neste estudo, objetivou-se investigar um modelo de ansiedade experimental
humana, baseado na exibicdo de um filme na integra e de uma cena isolada desse
mesmo filme. Para tanto, foram avaliadas alteragdes psicoldgicas e fisioldgicas
provocadas por essas duas situacfes, a fim de se comparar os niveis de ansiedade

induzida.

Os resultados do IDATE mostraram que uma cena isolada de filme, em que um
personagem € visto em situacdo de ameaca, € capaz de eliciar ansiedade no espectador,
mesmo quando este desconhece a trama do filme. Embora, essa observacéo pareca ir de
encontro a ideia de que a ansiedade seja deflagrada por uma ameaca a algum valor que o
individuo considere essencial para a sua existéncia (MAY, 1977), é possivel que, apesar
de ndo conhecer o personagem ameacado, 0 espectador identifique-se com ele, pelo
simples fato de ser humano, o que justificaria o desenvolvimento de um estado ansioso.
Por outro lado, o nivel da ansiedade aqui desenvolvida mostrou-se significativamente
menor que aquele eliciado pela mesma cena em individuos que possuiam um vinculo
afetivo com o personagem em perigo. Essa diferenca de intensidade ficou também clara
nos resultados das escalas analogicas/numeéricas, que ndo detectaram um aumento de
ansiedade nos individuos que assistiram apenas ao trecho do filme contendo a cena

ansiogénica, mas foi sensivel a ansiedade induzida no grupo que conhecia a Trama.

Apesar da visivel diferenga na intensidade do sentimento de ansiedade
desenvolvido pelos grupos Trecho e Trama, a resposta fisiologica de estresse que faz
parte do estado ansioso ndo se diferenciou entre os grupos. Diversos estudos tém
demonstrado que os componentes psicoldgicos e fisioldgicos da ansiedade podem ser
independentes, embora concomitantes, sendo possivel alterar um deles sem afetar o
outro. Por exemplo, nos ja bem estabelecidos modelos humanos de ansiedade,
Simulagio de Falar em Publico (GUIMARAES et al., 1989) e Teste de Stroop Filmado
(TEIXEIRA-SILVA et al., 2004), o ansiolitico classico, diazepam, ndo é capaz de
prevenir as alteracdes fisiologicas caracteristicas da resposta de estresse, embora a
ansiedade subjetiva, avaliada por inventarios validados, seja reduzida pela droga. Essa
separagdo também pode ser observada sem interferéncia farmacologica. Por
exemplo,Schedlowski&Tewes (1992) compararam paraquedistas com diferentes niveis
de experiéncia e observou que a experiéncia era capaz de diminuir os niveis de
ansiedade subjetiva apresentados imediatamente antes da saida do avido, mas nao era

capaz de prevenir o aumento concomitante da frequéncia cardiaca.No presente estudo,a
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atividade eletromiografica do muscalo facial mostrou um aumento da tensdo do
masculo frontal, envolvido na expressdo de emocdes negativas (van BOXTEL, 2010),
em resposta a cena ansiogénica, tanto isolada quanto como parte do filme integro. Do
mesmo modo, a frequéncia cardiaca aumentou (com significancia marginal) e a
temperatura de extremidade diminuiu em resposta a cena ansiogénica, de maneira
indistinta nas duas condicOes de apresentagdo. A falta de significancia na resposta
cardiaca pode ser devida a presenca de lesdes fisicas e sangue na cena, 0 que tende a
levar a uma desaceleracdo do coracdo (PALOMBA et al., 2000), em competicdo a

ativacdo simpaética desencadeada pelo contetudo ansiogénico da cena.

O resultado surpreendente ficou por conta da condutancia de pele, que
apresentou respostas de perfis diferentes entre os grupos Trecho e Trama, mas que néo
foi congruente com a ansiedade avaliada subjetivamente. Enquanto a cena isolada
produziu uma resposta de aumento da condutancia, tipica de situacGes de ansiedade
devido ao aumento da sudorese, a cena integrada ao filme n&o produziu resposta
alguma. Presumiu-se que essa observacdo inesperada deveu-se ao fato de que, na
condicdo do grupo Trama, a cena ansiogénica apresentou baixa capacidade de separacédo
entre as emocdes (discreteness), ou seja, 0s voluntarios ndo sentiram ansiedade mais
intensamente que todas as outras emocdes avaliadas. N&do houve diferenca significativa
entre ansiedade, raiva, frustracdo e tristeza, embora a ansiedade tenha apresentado valor
médio mais alto. Desta forma, essas outras emoc¢des poderiam ter influenciado a
resposta fisiologica. Por exemplo, ja foi demonstrado por Gross e colaboradores
(1994)que a tristeza sem choro diminui o nivel de condutancia da pele. Assim, a tristeza
presente durante a exibicdo da cena poderia ter cancelado o efeito da condutancia na
ansiedade. De fato, esta suposi¢cdo foi confirmada pela analise segmentada da
condutancia da pele ao longo da cena ansiogénica, em que foi observada uma queda
inicial da condutancia, seguida de um aumento. O periodo de menor condutancia
corresponde aos momentos da cena em que 0 personagem em perigo (Tito Pulo) recusa-
se a lutar, preferindo a morte na arena. E razoavel acreditar que esta situacio levaria o
expectador & tristeza pela perda do personagem. No entanto, Tito Pulo comeca a reagir
e, a partir do 3° minuto de cena, passa a existir uma emergéncia iminente e inevitavel,
acompanhada de uma incerteza sobre a possibilidade de se resolver a situagdo, o que,

por definicdo (MARTIN, 1998), caracterizaria a ansiedade.
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A, acima mencionada, falta de seletividade em relacdo a emocao induzida
mostra-se como uma desvantagem ao uso de filmes inteiros como modelo experimental
de ansiedade, ja que os sentimentos em relagdo ao personagem ultrapassam o contexto
da cena apresentada, levando ao aparecimento de emoc¢des nédo alvejadas, contaminando

os resultados.

E possivel que esse problema seja inerente ao filme utilizado no presente
trabalho. Nesse caso, seria interessante que estudos futuros investigassem outros filmes
que pudessem ser utilizados na integra, ja que esta forma de apresentacdo induz uma
ansiedade de intensidade maior, o que pode facilitar a observacdo e a comparacéo entre
diferentes terapias ansioliticas. De fato, a escolha, por uma série de TV, feita aqui, ndo
representa um método muito pratico para inducdo de ansiedade, ja que requer muito
tempo por parte dos voluntarios. O que se pretendia, no entanto, era ter a certeza do

desenvolvimento de um vinculo afetivo, o que de fato ocorreu.

Outra critica que pode ser feita em relagdo a cena escolhida relaciona-se a
presenca de uma ameaca real e ndo potencial ao personagem, o que, para alguns autores,
caracterizaria um estimulo de medo e ndo de ansiedade (GROSS &LEVENSOR, 1995;
HEWIG et al., 2005). Porém, ha de se considerar que a ameaca, apesar de real ao
personagem, ndo era direcionada ao espectador, sujeito da pesquisa, ao qual ndo caberia,
do ponto de vista adaptativo, comportamentos de congelamento ou luta-ou-fuga,
componentes do medo. Ao contrario, a cena apresentada colocava em perigo algo a que
0 sujeitoespectador atribuiu um valor, maior (grupo Trama) ou menor (grupo Trecho), o

que, segundo May (1977), levaria a ansiedade.

Essa critica estende-se a uma discussdo que atrai bastante controvérsia (MAY,
1977; PESSOTI, 1978; KREIBIG, 2010; SYLVERS et al., 2011). Pois, a conceitua¢ao
entre medo e ansiedade perpassa por caminhos ora correlatos, ora ambiguos, ora
diferentes, ora semelhantes, mas, que ndo entra exatamente no mérito deste trabalho. De
qualquer forma, seria interessante que estudos futuros investigassem o efeito de
diferentes drogas ansioliticas no modelo aqui apresentado, ndo s6 pelo aspecto da
validagdo farmacol6gica, mas também para que se conheca que tipo de drogas
apresentariam efeito na reducdo da emocdo induzida. Sabe-se, por exemplo, que
enquanto o diazepam apresenta acdo ansiolitica em situacfes de ameaca potencial, ndo

possui efeito em situacbes de ameaca presente, real, as quais eliciariam medo

47



(BLANCHARD & BLANCHARD, 1990; GRAEFF et al., 2003). Este tipo de
abordagem colaboraria para a diferenciacdo entre medo e ansiedade induzidos por

filmes.

De qualquer forma, o modelo formatado aqui apresenta a maior parte das
caracteristicas necessarias para que um modelo experimental possa ser considerado
vdlido, de acordo com Griez (1984): a) ser capaz de apresentar sintomas similares aos
da condicdo natural, incluindo os subjetivos — a ansiedade dos individuos é detectavel
tanto por meio de equipamentos de monitoramento fisiolégico, quanto por meio de
instrumentos de avaliacdo psicoldgica; b) apresentar fatores causais conhecidos e
similares aos naturais -os individuos sdo colocados diante de um cendrio muito fiel a
uma situacdo real, capaz de provocar reagdes reais; e c) ser simples, quantificavel e
reproduzivel — a exibicdo de filmes é, dentre os métodos de inducdo de ansiedade
existentes, o mais simples em termos de configuracdo e tdo quantificavel quanto os
demais, além de, muito provavelmente, ser facil de reproduzir, uma vez que, utiliza
como estimulo principal, filmes disponiveis comercialmente. Contudo, duas
caracteristicas ainda precisam ser confirmadas: ser sensivel a tratamento clinico; e,
apresentar os mesmos mecanismos neurobiolégicos mediadores da condi¢cdo natural.

Estudos farmacoldgicos e de imagem deverdo ser desenhados para esse fim.

Outro ponto a ser explorado futuramente relaciona-se a diferencas culturais e
de género. Estudos usando esses mesmos procedimentos, com participantes do sexo
feminino ou com outras caracteristicas étnicas, talvez trouxessem dados diferentes dos

apresentados (SHUHAMA et al., 2008).

Em suma, este estudo confirmou que ansiedade pode ser induzida em
individuos saudaveis por meio de um clipe de filme, mas com uma intensidade que pode
ndo ser detectada por escalas analdgicas/numéricas, devendo ser utilizado um
instrumento de mensuragdo validado, como o IDATE. Também ficou demonstrado que
a exibicdo de um filme na integra induz ansiedade com maior intensidade que aquela
resultante da exibicdo de uma cena isolada, e, portanto, de mais facil deteccdo, embora
também possa induzir outras emoc¢des. De uma forma ou de outra, esses dados apoiam

0 uso de filmes, que envolvam perigo em seu enredo, como modelo de ansiedade
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experimental humana, no qual podem ser facilmente avaliados tanto parametros

psicologicos quanto fisioldgicos.
7- CONCLUSAO

Este estudo confirmou que uma cena de filme isolada, em que personagens
encontram-se ameacados,seja capaz de induzir ansiedade em voluntarios saudaveis, e
demonstrou que quando a mesma cena é apresentada como parte de um filme inteiro
é capaz de eliciar uma ansiedade de intensidade ainda maior. Além disso, alertou para
a necessidade da utilizacdo de inventarios validados de avaliagdo do estado ansioso, ao
invés do emprego de escalas analdgicas/numéricas, quando a cena for apresentada

isoladamente.

Diante do exposto, esse trabalho resultou na caracterizagao de um modelo de
inducdo de ansiedade experimental humana baseado na exibicdo de filme, a partir da
adequacdo dos métodos, ja existentes, para inducdo de emocgdes por filmes e com
avaliacdo especifica da ansiedade. O uso desse modelo podera trazer contribui¢des

relevantes para o entendimento da ansiedade e de seus mecanismos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo Trecho

Este termo segue a Resolucao 196 do Conselho Nacional de Saude. Caso vocé nao
compreenda uma palavra, expressao ou mesmo o sentido geral de alguma parte do texto, por
favor, informe-nos para que possamos esclarecer-lhe o maximo possivel.

O objetivo do nosso convite. Gostariamos de contar com a sua participacdo
voluntdria numa pesquisa que visa estudar emocdes e alteragGes fisioldgicas que possam
ocorrer em pessoas saudaveis submetidas a apresentacao de cenas de filmes.

Procedimentos. Vocé deverd comparecer ao Laboratério de Fisiologia do
Comportamento, Departamento de Fisiologia da Universidade Federal de Sergipe para as
seguintes agoes:

No primeiro dia vocé serd conduzido a uma sala confortdvel, onde serao realizadas
suas avaliagOes psicoldgicas e fisioldgicas, através de questionarios e registros fisiolégicos, tais
como freqliéncia cardiaca, tensdao muscular e temperatura.

No segundo dia, vocé retornard a sala de experimento e assistira a duas cenas de
filmes, sendo que antes da apresentacdo de cada cena, vocé ouvira uma descricdo breve sobre
o contexto da vinheta. Durante a exibicdo das cenas, seus os parametros fisioldgicos serdao
registrados. E imediatamente apds o término de cada cena, serdo realizadas as avalia¢des
psicoldgicas.

Seus registros fisiologicos serdo realizados de maneira ndo invasiva, através de
eletrodos adesivos colocados na superficie da pele. Esse procedimento ndo devera gerar
nenhuma dor ou desconforto a vocé.

Estimamos que o teste dure cerca de 30 minutos.

Garantias. Sempre estaremos disponiveis para esclarecer duvidas, qualquer que seja
o momento da pesquisa. Também em qualquer momento vocé podera desistir da
colaboracdo. Todos os dados que vocé fornecer a pesquisa serdo sigilosos, ficardo guardados
em seguranca e so serdo utilizados para fim de pesquisa. A pesquisa cumprird os requisitos da
Resolucdo CNS 196/96 e suas complementares e os resultados serdo publicados, sem serem
identificados individualmente, sejam eles favoraveis ou ndo as nossas expectativas. A
responsabilidade por esta pesquisa é da Profa. Dra. Flavia Teixeira Silva e a pesquisadora/
mestranda Vania dos Santos Barbosa, em eventuais necessidades, a mesmas poderdo ser
contatadas pelo telefone 21056645, ou no Departamento de Fisiologia, CCBS, UFS — Campus
Universitario “Prof. José Aloisio de Campos”, ou ainda por e-mail: prof-flavia@ufs.br.

Riscos e Beneficios. O Unico risco que pode decorrer de sua participagao na pesquisa
€ um sugestionamento a respeito de suas avalia¢Oes fisioldgicas e psicoldgicas o que poderia
resultar, possivelmente, em um baixo nivel de ansiedade, compativel com a exibicdo de um
filme de suspense comercial padrdo. Ressaltamos que o resultado ndo serve para nenhum
diagndstico e que ele pode variar normalmente. Sendo assim, se vocé compreender bem essa
ressalva, o risco é praticamente inexistente. Os beneficios aos participantes podem ser
descritos como a oportunidade de assistir a um filme (Roma (HBO & BBC, 2005) , produzido
como série de TV, muito bem sucedido nos EUA e ndo apresentados pela TV aberta brasileira,
além de estarem contribuindo para uma pesquisa que serd de grande utilidade para o meio
cientifico, e conseqlientemente, a sociedade. Lembramos que a participacdo é voluntaria e


mailto:profflavia@ufs.br

gue ndo havera pagamento de nenhuma natureza. Em caso, excepcional, de um desconforto
maior de ansiedade sera disponibilizada uma sala de repouso, com musica relaxante para o
participante.

Eu, , declaro estar ciente e
informado(a) sobre os procedimentos de realizacdo da pesquisa, conforme explicitados acima,
e aceito participar voluntariamente da mesma.

S3o Cristévao, de de

(Assinatura)



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Grupo Trama

Este termo segue a Resolucao 196 do Conselho Nacional de Saude. Caso vocé nao
compreenda uma palavra, expressao ou mesmo o sentido geral de alguma parte do texto, por
favor, informe-nos para que possamos esclarecer-lhe o maximo possivel.

O objetivo do nosso convite. Gostariamos de contar com a sua participacdo
voluntdria numa pesquisa que visa estudar emocdes e alteragOes fisioldgicas que possam
ocorrer em pessoas saudaveis submetidas a apresentacao de um filme.

Procedimentos. Vocé devera comparecer ao Centro de Pesquisa para as seguintes
acoes:

No primeiro dia vocé receberad o primeiro DVD do filme seriado a ser assistido.Nos
dias subseqlientes, vocé receberda os demais DVDs de acordo com os episédios assistidos,
gradativamente, até o 2 102 episédio. No momento de receber o DVD com o 10 episddio, vocé
sera conduzido a uma sala confortavel, onde serdo realizadas suas avaliagdes psicoldgicas e
fisioldgicas, através de questiondrios e registros fisioldgicos, tais como freqiiéncia cardiaca,
tensdo muscular e temperatura.

No dia seguinte, vocé devera assistir ao112 episddio no centro de pesquisas, sendo
gue durante a exibicdo, seus os parametros fisioldgicos serdo registrados. E imediatamente
apods o término do filme, serdo realizadas as avaliagdes psicoldgicas.

Seus registros fisiologicos serdo realizados de maneira ndo invasiva, através de
eletrodos adesivos colocados na superficie da pele. Esse procedimento ndo devera gerar
nenhuma dor ou desconforto a vocé.

Estimamos que o teste dure cerca de60 minutos.

Garantias. Sempre estaremos disponiveis para esclarecer duvidas, qualquer que seja
o momento da pesquisa. Também em qualquer momento vocé poderd desistir da
colaboracdo. Todos os dados que vocé fornecer a pesquisa serdo sigilosos, ficardo guardados
em seguranca e so serdo utilizados para fim de pesquisa. A pesquisa cumprird os requisitos da
Resolucdo CNS 196/96 e suas complementares e os resultados serdo publicados, sem serem
identificados individualmente, sejam eles favoraveis ou ndo as nossas expectativas. A
responsabilidade por esta pesquisa é da Profa. Dra. Flavia Teixeira Silva e, em eventuais
necessidades, a mesma poderad ser contatada pelo telefone: 21056645 ou no Departamento de
Fisiologia, CCBS, UFS — Campus Universitario “Prof. José Aloisio de Campos”, ou ainda por
e-mail: prof-flavia@ufs.br.

Riscos e Beneficios. O Unico risco que pode decorrer de sua participacdao na pesquisa
€ um sugestionamento a respeito de suas avaliagGes fisioldgicas e psicoldgicas. Ressaltamos
qgue o resultado ndo serve para nenhum diagndstico e que ele pode variar normalmente.
Sendo assim, se vocé compreender bem essa ressalva, o risco é praticamente inexistente.
Também ndo ha beneficio direto para o participante. Lembramos que a participacdo é
voluntdria e que ndo havera pagamento de nenhuma natureza.

Eu, , declaro estar ciente e
informado(a) sobre os procedimentos de realizacdo da pesquisa, conforme explicitados acima,
e aceito participar voluntariamente da mesma.



mailto:profflavia@ufs.br

Sdo Cristévao,

de

de

(Assinatura)



APENDICE C

Termo de Compromisso do Responsavel pelo Projeto

Projeto de Pesquisa: O USO DE FILME PARA INDUCAO EXPERIMENTAL DE
ANSIEDADE

Eu, abaixo assinado, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo

196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

S50 Cristovao, / /

Prof2. Dr2, Flavia Teixeira Silva

Coordenadora do Projeto




Vania dos Santos Barbosa

Executora do Projeto

APENDICE D



Escalas Numéricas de Reacdo Emocional

Prontuario: Data: [/ /

Em relacdo aos oito estados emocionais apresentados abaixo, circule 0 nimero que melhor
descrever o quanto de cada emocao vocé sentiu em relacdo a essa cena.

O zero (0) significa gue a emocdo ndo esta sendo sentida de maneira alguma, e o dez (10)
significa gue a intensidade da emocéo é a maior JA SENTIDA EM SUA VIDA. Vocé podera circular
qualquer nimero entre 0 e 10, sendo que quanto maior o valor, mais intensa a emogao.

Né&o é preciso ficar pensando muito em cada item. Neste inventario as respostas espontaneas
valem mais do que aquelas em que se pensa muito.

1) RAIVA:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) FRUSTRACAO:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) ANSIEDADE:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4) TRISTEZA:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5) NOJO:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6) ENFADO:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) VERGONHA:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8) CULPA:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
APENDICE E

Escala Ordinal de Vinculo com os Personagens




Prontuario: Data: [/ /

Em relacdo aos personagens descritos abaixo, circule o numero que melhor descrever o

quanto vocé gostou de cada um deles, considerando que o nimero 1 significa que absolutamente nédo

gostou;

0 nmero 2 que gostou um pouco; 3 que gostou bastante; e 4 gostou muitissimo.

Né&o é preciso ficar pensando muito em cada item. Neste inventario as respostas espontaneas

valem mais do que aquelas em que se pensa muito.

1) ATILA: 1 2 3 4

2) JULIO CESAR: 1 2 3 4

3) LUCIUS VORENUS: 1 2 3 4

4) MARCO ANTONIO: 1 2 3 4

5) NIOBE: 1 2 3 4

6) TITUS PULLO: 1 2 3 4

ANEXO A
Questionario estruturado de acordo com os critérios diagndsticos do DSM-IV-TR

PRONTUARIO N2 DATA: / /
NOME: IDADE: SEXO:

DATA DE NASCIMENTO: /___/_ LOCAL DE NASCIMENTO:

END:

CEP: BAIRRO:

CIDADE: TEL: e-mail:

1. Qual é a sua escolaridade?

[ 1..192grauincompleto [ 1..12grau completo



[ 1..22grauincompleto [ 1..22grau completo
[ 1..superiorincompleto [ ]1..superior completo
[ ]..pds-graduando

2. Qual a sua religidao?

[ 1..nenhuma [ ]..catdlica
[ ]..protestante [ ]1..espirita
[ 1..afro-brasileira [ ]..orientais [ ]..israelita

3. Ja participou de algum projeto de pesquisa como sujeito experimental?

[ 1..Sim.Onde?

Quando?

Qual?

[ 1..N&o

4. Caso nao seja selecionado para este projeto, teria interesse em participar de outros projetos
do nosso laboratdrio de pesquisa?

[]..Sim [ ]..N3do
SAUDE
5. Vocé atualmente tem algum problema médico, como por exemplo:

(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

[ ].. diabetes ( aglcar no sangue)

[ ].. problemas de figado, hepatite

[ ].. queixas urindrias (ardéncia ou queimagado quando urina)
[ ].. problema de estdmago (azia, queimacao, indigestao)

[ ].. problemas de intestino ( diarréia, prisdo de ventre)

[ 1..lcera

[ 1..tuberculose

[ ].. doenca cardiaca (angina, infarto do miocardio, insuficiéncia)



[ ]1..pressdo alta

[ ]..artrite/artrose

[ ]..sinusite

[ ]..asma

[ ].. meningite

[ ]..doenca de tiredide (caroco no pescogo ou papeira)
[ 1..anemia

[ ].. epilepsia (convulsdes)

[ ]1..dor de cabeca ou enxaqueca

[ ].. doenca neuroldgica (parkinson, esclerose, etc.)
[ ]..dor na parte inferior das costas

[ ]..outro, especifique

6. Alguma vez vocé ja esteve internado em um hospital?

[ ]..SIM Por que motivo?

[ 1..NAO
7. Vocé usou alguma dessas medicagdes no ultimo més?
[ ]..aspirina

[ 1 .. outras drogas anti-inflamatdrias, analgésicas ou derivados de cortisona (celestone,
decadron, meticorten, etc)

[ 1..calmantes, ou drogas para diminuir a tensdo ou nervosismo, ou para dormir (diazepam,
valium, lexotam, lorax, etc.)

[ ].. medicagdo para depressédo (trofanil, anafranil, tryptanol, etc.)
[ ].. anticonvulsivante (para ataque epiléptico)

[ ]..anticoncepcional (“pilula”)

[ ].. medicagdo para baixar a pressao

[ ].. medicagdo para asma ou bronquite

[ ]..diuréticos (lasix, higroton, etc.)



[ ].. hormdnios (puran, cynomel, levoid, etc.)

[ 1.. medicacdo para diabetes

[ ].. medicacdo do tipo haldol , equilid, amplictil, neozine (antipsicdtico)
[ 1..antibidticos

[ 1..pilulas para emagrecer ou diminuir o apetite

[ ]..outras (especifique: )

Numero de dias em que tomou tais remédios:

8. Vocé fuma atualmente? [1..Sim [ 1..Néo

Caso afirmativo,

quantos cigarros por dia?

[ ]..1-10cigarros [ ]..11- 20 cigarros [ ].. mais que 20
com que idade vocé comecgou a fumar? anos de idade.

vocé fuma logo apds (30 minutos) acordar pela manha?

[ 1..Sim [ 1..Nédo

9. Nos ultimos 3 meses, quantos dias por semana tem consumido bebidas alcodlicas?
[ ]..1a3vezes por semana

[ ]..4 a6 vezes por semana

[ ]1..todos os dias

[ ].. menos que uma vez por semana

[ ]1.. nenhuma (pule para a questdo 14)

10. Nos dias em que bebe, quantas doses vocé costuma beber em cada ocasido? doses.
PINGA/WHISKY VINHO CERVEJA

1 copinho =01 dose lcopo =1dose 1 garrafa =2 doses

% garrafa= 10 doses 1 garrafa =6 doses % garrafa = 1 dose

1 litro =20 doses

11. Voceé ja teve algum dos problemas abaixo devido ao uso de alcool?




n2 de vezes

[ ]1.. perdeu a escola ou o horario no trabalho

[ ].. bebeu constantemente por 2 ou mais dias seguidos

[ ]1.. perdeu amigos

[ ]..divércio ou separacdo

[ ]..foi despedido ou suspenso no emprego

[ ]..teve um acidente de carro em servico

[ ]..teve que ir para o hospital (exclua acidente de carro)

[ ]1..teve que serinternado

[ ]..tem tremores na mados ou pernas

[ ]..ndo se lembra o que aconteceu enquanto bebia

[ ]..sentiu um forte desejo ou necessidade de beber que ndo pdde resistir
[ 1..]ja quis parar de beber ou diminuir o habito e ndo conseguiu

12. Vocé acha que tem algum problema com alcool atualmente?

[ 1..Sim [ 1..Nédo

13. Vocé teve algum destes problemas de satde devido ao consumo de bebidas alcodlicas?
[ ]..doenca do figado (cirrose)

[ ]..doenca do estbmago

[ ]..adormecimento ou formigamento dos pés ou maos

[ ]..alteragdo da memdria mesmo sem estar bebendo

[ ] . outros (especifique:

)

14. Nos ultimos 3 meses, vocé consumiu (por diversdo ou vicio) alguma destas drogas?
[ ].. benzodiazepinicos (valium, lorax, lexotam, dormonid, etc)

[ 1..anfetamina (bolinhas)

[ 1..maconha

[ ]1..cocaina

[ ]..ecstasy



[ 1..heroina

[ ]..outras (especifique: )

Com qual freqiiéncia?

15. Em que periodo do dia vocé costuma dormir?

[ 1..Manha [ 1. Tarde [ 1 Noite

16. Suas atividades profissionais (trabalho ou escola) séo:

[ ]1.. Diurnas [ 1.. Noturnas

17. Quantas horas por dia vocé costuma dormir? horas.

18. Qual a qualidade de seu sono, nos ultimos 2 meses?

[ ]..Ruim [ ]..Regular [ ]..Boa [ ]..O0tima

19. Vocé apresenta algum destes comportamentos durante o sono?

[ 1..fala durante o sono [ ]..grita durante o sono

[ ]..range os dentes [ 1.. mexe-se em excesso

[ ].. pesadelos constantes [ ]..transpira muito

[ 1..terror noturno [ ]..incontinéncia urinaria (urinar na cama)
[ ]..sonambulismo (caminhar dormindo) [ ]1..acorda varias vezes durante o sono

[ 1..outros:

[ ].. Ndo apresento nenhum destes problemas

20. Vocé apresenta dificuldades para adormecer ou continuar dormindo, ou tem sempre a
sensacao que dormiu pouco, ficando cansado significativamente durante todo o dia, irritado,
desatento, ndo conseguindo desempenhar suas atividades, ha pelo menos 1 MES, pelo menos
3 VEZES POR SEMANA?

[ ]Sim [ ]..N3o

21. Durante os ULTIMOS 6 MESES, vocé sentiu, DE REPENTE, um ataque de intenso temor ou
desconforto, SEM UMA CAUSA APARENTE? Isto é, este ataque ndo ocorreu imediatamente
antes ou durante a exposi¢ao a uma situagdo que quase sempre lhe causou ansiedade, e nem
foi disparado por uma situag¢do na qual vocé foi o foco de atengao dos outros.

[ ]Sim [ ]..N3o
EM CASO AFIRMATIVO:

Na ocasido do ataque, vocé apresentou por pelo menos 10 minutos:



[ ].. palpitacdo ou taquicardia (coragdo batendo mais rapido)

[ ]..sudorese (suor nas maos, rosto)

[ ]..tremores ou abalos

[ ]1..sensacOes de falta de ar ou sufocamento

[ ]1..sensacOes de asfixia

[ ]..dor ou desconforto no peito

[ ]1..nduseas ou desconforto abdominal

[ ]1..sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio

[ ]1..sensacdo de irrealidade ou de estar distante de si mesmo.

[ ].. medo de perder o controle ou enlouquecer

[ 1.. medo de morrer

[ ].. anestesia ou formigamento do corpo

[ 1..calafrios ou ondas de calor

Vocé sentiu (ou sente) medo de apresentar novamente este ataque?
[]..Sim [ ]..N3o

Este medo inclui:

[ ].. preocupacgdo persistente acerca de ter ataques adicionais

[ ].. preocupacdo acerca das implicagcdes do ataque ou suas conseqliéncias (p. ex. ter um
ataque cardiaco, enlouquecer)

[ ].. alteragao significativa de seu comportamento

22. Vocé ja teve Medo de estar em lugares ou situa¢des cuja saida seria dificil, ou nos quais a
ajuda ndo poderia estar disponivel no caso de subito desenvolvimento de algum(ns) sintoma(s)
que poderia(m) ser incapacitante(s) ou embaragante(s) para vocé, como vertigem ou queda,
vOmito, etc?

[]..Sim [ ]..N3o
EM CASO AFIRMATIVO:
(MARQUE COM UM X AS SITUACOES QUE VOCE TEVE MEDO OU EVITOU)
[ ]1..estar sozinho fora de casa [ ]1..estar numa multidao

[ ].. permanecer numa fila [ ]..estar numa ponte

[ ]..viajar de 6nibus, trem ou automadvel [ ].. estar em um restaurante



[ ]..outros:

Como resultado deste medo, vocé restringe a sua locomocao ou precisa de companhia quando

saidecasa? [ ]..Sim [ 1..Nédo
Ou ao contrdrio, vocé enfrenta a situacdao, mas com grande ansiedade? [ ] .. Sim [ 1]
Nao

23. Vocé sente medo excessivo de situacdes onde esta exposto a possivel observacdo ou
fiscalizacdo pelos outros, com medo que algo lhe aconteca ou que seja humilhado, (p. ex. ndo
conseguir falar para um grupo de pessoas, engasgar com o alimento quando estd comendo na
presenca dos outros, ndo conseguir urinar em banheiro publico ficar com as maos tremendo
guando escreve em presenca de outros, etc.)?

[]..Sim [ ]..N3o
EM CASO AFIRMATIVO:

Especifique de que situacdo vocé tem medo?

Perante esta situacdo vocé quase invariavelmente sente-se ansioso, ou seja, apresenta grande
nervosismo, dificuldade de respiracao, coragdo batendo rapido?

[ 1..Sim [ 1..Né&o
Vocé acha esse medo excessivo ou sem sentido?
[]..Sim [ ]..N3o

Na tentativa de evitar esta situagdo vocé muda sua rotina de vida, ou de trabalho, ou seu
relacionamento com os outros?

[]..Sim [ ]..N3o
24. Vocé sente medo persistente e intenso de alguma coisa, animal, situa¢do ou qualquer
outro estimulo (por exemplo: cachorros, cobras, insetos, sangue ou ferimentos, altura, espagos
fechados, etc)?

[]..Sim [ ]..N3o
EM CASO AFIRMATIVO:

Do que vocé tem medo?

Na grande maioria das vezes que estd diante deste estimulo, vocé sente-se ansioso, ou seja,
apresenta grande nervosismo, dificuldade de respiracdo, suor, coracdo batendo rapido?

[]..Sim [ ]..N3do

Vocé acha esse medo excessivo ou sem sentido?



[]1..Sim [ 1..Nédo

Na tentativa de evitar estes estimulos vocé muda sua rotina de vida ou de trabalho ou seu
relacionamento com os outros?

[]..Sim [ ]..N3do
25. Alguma vez na sua vida, vocé teve idéias, pensamentos ou imagens recorrentes, que
invadiram sua mente, SEM MOTIVO APARENTE, e que lhe causaram acentuada ansiedade ou

sofrimento (p. ex. pensamentos acerca de contaminac¢do, de organizac¢do, de atos agressivos,
ou de conteudo pornografico)?

[]..Sim [ ]..N3do
EM CASO AFIRMATIVO:

Qual era o pensamento persistente?

Quando lhe ocorreu pela ultima vez?

Vocé acha que esses pensamentos, idéias ou imagens sdo produto da sua prépria mente, ou
seja, ndo sdo impostos por ninguém?

[]..Sim [ ]..N3o

Vocé tentou evitar ou neutralizar esses pensamentos com alguma agdo? Ou seja, por causa
desses pensamentos, vocé apresentou algum gesto ou ato que tivesse que fazer
repetidamente, mesmo considerando como sem sentido e irracional, e que vocé tentava
resistir em fazé-lo, como por exemplo: lavar as maos a todo momento, mesmo elas estando
limpas; contar os mesmos objetos inimeras vezes ou conferir de maneira excessiva a
realizacdo de um ato?

[]..Sim [ ]..N3do

EM CASO AFIRMATIVO:

Qual comportamento vocé repetia excessivamente?

Este comportamento |Ihe causou sofrimento, consumiu seu tempo (mais de 1 hora por dia) ou
interferiu significativamente na sua vida diaria? [ 1..Sim [ ]..Ndo

O que vocé temia que pudesse acontecer se ndo fizesse isto?

Como vocé se sentia caso ndo conseguisse realizar o ato desejado?



Este comportamento ainda persiste? [ ]..Sim [ 1..Nao

Quando lhe ocorreu pela ultima vez?

26. Vocé ja vivenciou um acontecimento que lhe foi muito doloroso e traumatizante?

[]..Sim [ ]..N3do

EM CASO AFIRMATIVO:

Qual foi 0 acontecimento?

Ap6s este trauma, por MAIS DE UM MES:

O acontecimento traumatico foi persistentemente revivido das seguintes maneiras:
[ ]1..lembrangas recorrentes e intrusivas do acontecimento

[ ]..sonhospertubadores recorrentes com o acontecimento

[ ]..sensacdo de reviver a experiéncia tendo alucinagdes, ilusdes (isto &, visdes)

[ 1..sofrimento psicoldgico intenso ao se expor a acontecimentos que simbolizam ou se
assemelham ao trauma

Vocé manifestou:

[ 1.. esforgos em evitar pensamentos ou sentimentos associados ao trauma

[ ].. esforcos em evitar atividades, locais ou pessoas que despertem lembrangas do trauma

[ ]..incapacidade de recordar um aspecto importante do trauma

[ ]..interesse acentuadamente diminuido em atividades significativas

[ ]..sentimentos de desligamento ou estranheza em relagdo aos outros

[ ]..faixa de afeto restrita, por exemplo, incapacidade de apresentar sentimentos amorosos

[ ]..sensacdo de futuro encurtado, por exemplo, ndo esperar ter uma carreira, casamento,
ou criangas, ou uma vida longa

Vocé apresentou sintomas (ndo existentes antes do trauma) tais como:
[ ]..dificuldade de dormir ou permanecer dormindo

[ ]..irritabilidade ou explosdes de raiva



[ ]1..dificuldade de concentracdo

[ 1..hipervigilancia, isto é, exageradamente atento a tudo

[ ]..resposta de sobressalto exagerada a qualquer barulho

Esses sintomas e manifesta¢des lhe causaram prejuizo social ou profissional?
[]..Sim [ ]..N3do

27. Vocé tem se mostrado EXCESSIVAMENTE ansioso e preocupado com diversos eventos ou
atividades (como desempenho escolar ou profissional), NA MAIORIA DOS DIAS DOS ULTIMOS 6
MESES?

[]..Sim [ ]..Ndo
EM CASO AFIRMATIVO:
Durante este periodo vocé freqiientemente apresentou:
[ ]..inquietagdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele
[ ]..fadiga
[ ]..dificuldade em concentrar-se ou sensa¢Ges de “branco” na mente
[ ]1..irritabilidade
[ 1..tensdo muscular

[ ].. perturbacdo do sono (dificuldade em iniciar ou manter o sono, ou sono insatisfatdrio e
inquieto)

A ansiedade/preocupacdo ou os sintomas fisicos tém lhe causado prejuizo social ou
profissional?

[]..Sim [ ]..N3do

28. Vocé ja apresentou, DE REPENTE, um periodo de humor exaltado (alegria ou euforia
exagerada) ou irritavel (bravo por qualquer coisa), diferente do seu normal, SEM MOTIVO
APARENTE, por pelo menos 1 SEMANA?

[]..Sim [ ]..N3o
EM CASO AFIRMATIVO:
E neste periodo vocé sentiu:

[ ]..suaauto-estima (gostar de como vocé é) aumentada, ou sentia-se mais capaz, mais auto-
confiante que o habitual

[ ].. necessidade de sono diminuida, isto €, dormia menos mas acordava disposto

[ ]1.. mais falante do que o habitual ou falava mais rapidamente que o habitual



[ ]..idéias embaralhadas ou os pensamentos passavam rapidamente pela sua cabega

[ ].. muito distraido em relacdo a coisas ou fatos importantes ou muito atento a detalhes sem
importancia

[ ]1..agitado, movimentando-se excessivamente, fazendo muitas coisas ao mesmo tempo

[ ] .. envolvido em atividades prazerosas que posteriormente tiveram conseqiiéncias
desagradaveis (por exemplo: comprou coisas desnecessariamente,ou praticou indiscricbes
sexuais)

Esses sentimentos Ihe causaram grande sofrimento ou prejuizo social ou profissional?

[]..Sim [ ]..Ndo

Quantas vezes vocé ja se sentiu assim?

Quando lhe ocorreu pela ultima vez?

Por quanto tempo duraram estes sentimentos?

29. Ja |Ihe ocorreu um periodo de pelo menos 2 SEMANAS, em que SEM UMA CAUSA
CONCRETA, aproximadamente TODOS OS DIAS, vocé se sentiu:

[ ]..deprimido, triste ou irritado a maior parte do tempo
[ ]..sem interesse em todas ou quase todas atividades do dia a dia na maior parte do tempo

[ 1.. com diminuicdo (ou aumento) excessivo do seu apetite com conseqiiente diminuigdo
(ou aumento) de peso?

[ 1.. cominsOnia ou muita sonoléncia

[ ]1.. muito quieto (ou o inverso, muito agitado, inquieto) de forma a ser percebido pelos
outros

[ ].. facilmente cansado ou sem energia

[ ]..culpado por tudo ou que vocé ndo valia nada, era incapaz

[ ]..sem concentragdo, esquecido ou indeciso em relagdo a maioria das situagdes

[ ]..como se ndo valesse a pena de continuar vivendo ou pensava na idéia de cometer suicidio
EM CASO AFIRMATIVO:

Esses sentimentos Ihe causaram grande sofrimento ou prejuizo social ou profissional?



[1..Sim [ 1..Nédo

Quando lhe ocorreu pela ultima vez?

O que vocé acha que causou isto?

Quantas vezes ja se sentiu assim?

30. Vocé acha que tem algum problema sexual?
[]1..Sim [ 1..Nédo
EM CASO AFIRMATIVO:

Qual problema sexual vocé acha que tem?

Ja procurou algum tipo de ajuda (psicélogica ou médica) para seu problema sexual?

[]..Sim [ ]..N3o

O que o médico ou o psicélogo disse?

31. J4 Ihe ocorreu um periodo de pelo menos 1 MES, em que vocé:

[ ].. teveaimpressdaode que as pessoas estavam falando sobre vocé ou dando atencdo especial
a vocé.

[ ].. teve a impressdo de que as mensagens da TV, do radio, jornal, etc. eram dirigidas
especialmente a vocé, ou que a maneira que as coisas estavam arranjadas ao seu redor tinham

um significado especial para vocé.

[ ].. teve a sensacdo de que alguém estava tentando dificultar-lhe a vida, prejudica-lo ou feri-
lo.

[ ].. sentiu-se especialmente importante de algum modo, ou que tinha poderes para fazer
coisas que as outras pessoas ndo conseguiriam fazer.

[ ].. teve a sensagdo de que parte de seu corpo tinha mudado ou parado de funcionar.

[ ].. sentiu que alguém ou algo fora de seu corpo controlava seus pensamentos ou ac¢des
contra sua vontade.



[ ].. teve a sensagdo que certos pensamentos que n3o eram seus eram colocados em sua
mente, ou ao contrario, que seus pensamentos eram tirados de sua mente.

[ ].. sentiu como se seus pensamentos fossem irradiados para fora de sua cabeca tdo alto que
as outras pessoas podiam realmente ouvir o que estava pensando.

[ ].. ouviu coisas que as outras pessoas nao podiam ouvir, tais como barulhos ou vozes de
pessoas sussurrando, falando, ou ainda comentando o que vocé estava pensando ou fazendo.

[ ].. viu coisas que outras pessoas nao podiam ver, estando acordado.
[ ].. sentiu-se sem idéias, sem motivacdo ou com uma diminuicao do afeto.
[ ].. sentiu certa rigidez muscular (dificuldade de realizar movimentos).

32. Vocé ja procurou alguma ajuda profissional devido a problemas psicoldgicos (psicélogo ou
psiquiatra)?

[]..Sim [ ]..N3o
Qual foi o motivo?

(CASO O MOTIVO ESTEJA INCLUIDO EM ALGUMA QUESTAO ANTERIOR ESCREVA O N2 DA
QUESTAO) __

Os problemas foram resolvidos? [ ]..Sim [ 1..Né&o

Caso vocé deseje acrescentar algo importante que ndo tenha sido perguntado ou fazer algum
comentario sobre seu problema, utilize as linhas abaixo.

“MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO”



ANEXO B

Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) — Ansiedade Traco

Prontuério: Data: [/ /

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacao que melhor

indicar como vocé geralmente se sente.

N3o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO
Quase sempre....... 4 As vezes......... 2
Freqlientemente.... 3 Quase nunca... 1
1. SiNtO-Me BeM...iiiiiiie e 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente ......cccceveiriiiiinneeeeeee e, 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar ........cccceeeevieniencenccceeeceeee, 1 2 3 4
4. Gostaria de ser tdo feliz quanto os outros parecem ser...... 1 2 3 4

5. Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisdes

(oo =1 =] o USRS 1 2 3 4
6. Sinto-me descansado(@) .....coeceeeeeeciieececeee e, 1 2 3 4
7. Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo... 1 2 3 4

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal

forma que nN3o as consigo resolVer.......coccevvcvieeeeeciiiee e 1 2 3 4

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia ............ 1 2 3 4



10. SOU felIZuuurieiiiiiiieeeee et
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas......ccccccveeeeccuveeercnvnnnn.
12. Ndo tenho muita confianga em mim mesmo(a)................
13. SiNtO-ME SEZUIO(@) «.ocvvveeeeriiieeeiiee et e e e et e e
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas........cccccuu......
15. Sinto-me deprimido(@)......ccceeeeeieeeeeciiie e
16 .Estou satisfeito(a) ...coceevreeecieeeiiie e
17. As vezes, idéias sem importancia me entram na cabeca e
ficam-me preocupando ........cccceeeeciveeeecciiee e
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo

tird-1os da cabega.....ccccecvieeiieiiiee e
19. Sou UMA PESS0a ESLAVEL......uvieeeiiieeeeiree e
20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus

[o]g0] o] [T 0 o= T3P



ANEXO B

Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) — Ansiedade Estado

Prontuério: Data: [/ /

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacao que

melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

N3o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO

MUitisSimo .....ccceeeeecreeeeneen. 4 Um pouco.................. 2

Bastante.......ccoceveeveenieennen. 3 Absolutamente ndo... 1

1. Sinto-me calMo(@)...c.ueeeeeciiieieciee e 1 2 3 4
2. SiNTO-ME SEEUIO(@)..uveeereeeerieeiiecireeeree ettt e ereeesre e e 1 2 3 4
3. EStOU tENSO(@) cuvvveeeeiiiieeeiiie ettt e 1 2 3 4
4. Estou arrependido(a@) .....ceeecveeeeiiiieeeeiiee e 1 2 3 4
5. SiNto-mMe @ VONtade......coouieieiniiiiee e 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado(a)......ccceecveeeeeciiee e 1 2 3 4
7. Estou preocupado(a) com possiveis infortunios................. 1 2 3 4

8. Sinto-me descansado(a).......cceeeecvieieeciieeeecee e, 1 2 3 4



9. SiNt0-ME ANSIOSO(A) vevvriieeiiiiiiieeeieee et e

10. SINtO-ME “€M CASA” e

11. Sinto-Me CONFIANTE ..uueeeiiiiiieieeee e

12. SintO-ME NEIVOSO(@) .eeeeeeeierirerieeeeeeciirreeeee e e

13. EStou agitado(a) ...ceccveeeeieeiiie et

14. Sinto-me uma pilha de Nervos.......cccccveeeeciveeecciiee e,

15. Estou descontraido(a).....cccceeevveeccveeerieeciee e

16. Sinto-me satisfeito(a)......ccccvvrerieeccieeiee e

17. Estou preocupado(@)...c.ceeecceeeeeeceeeeeeiieeeeecieeeeseneeeeessneeens

18. Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)........ccceeevveerureennee.

19. SINtO-ME AlEZIE...vvieeeeieeeeeeeee e e

20.SiNto-Me bemM ..o



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS DA SAUDE PROF. JOAO CARDOSO NASCIMENTO JR

Rua Cléudio Batista S/N- Centro de Pesquisas Biomédicas - Bairro Sanatério
CEP: 49060-100 Aracaju -SE / Fone:(79) 2105-1805

E-mail: cephu@ufs.br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o Protocolo de Pesquisa intitulado:“0 USO DO
FILME PARA INDUCAO EXPERIMENTAL DE ANSIEDADE”, protocolo CEP
292/2011 e N° CAAE — 0259.0.107.000-11, sob orientagdio da pesquisadora Prof. Dra.
Flavia Teixeira Silva, foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe- CEP/UFS em reunifo realizada dia 07/10/2011.

Cabe ao pesquisador apresentar ao CEP/UFS os relatorios parciais e final sobre a
pesquisa ( Res. CNS 196/96).

Aracaju, 16 de outubro de 2011.

j\ v;A.i./CA, ‘}{:p LAYV VLMJ;CL
Prof. Ms. Anita Herminia Oliveira Souza
Coordenadora do CEP/UFS




