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[. Resumo

Estudos com universitarios tém demonstrado que ansiedade entre os estudantes é
um fendmeno cada vez mais frequente. Algumas situagdes do ambiente académico, tais
como proximidade dos exames, prazos para entrega de trabalhos, realizagdo e
apresentacdo de trabalhos, podem ser fontes geradoras de ansiedade para alguns
alunos. Este estudo investigou o nivel de ansiedade entre alunos do curso de graduacgéo
em Odontologia da FOP-Unicamp. Para tanto, 80 alunos de graduacéo, sendo 20 de
cada turma, do primeiro ao quarto ano, foram acompanhados, ao longo de um semestre,
em 2 etapas (inicio e final do semestre), por meio de avaliagao psicoldgica (Inventario de
Ansiedade de Beck).

Os resultados mostraram niveis diversos de ansiedade entre 0s alunos, sendo que a
maioria apresentou-se com nivel de ansiedade minimo. Porém ha mudangas no nivel de
ansiedade ao longo do semestre ao longo do semestre, sendo que 26,25% dos alunos
mostraram aumento, o que sugere a necessidade de diagndstico precoce e
acompanhamento dos alunos para evitar a instalagdo de quadros mais graves, o que

poderia prejudicar o desempenho académico do aluno.



I} Introdugao / Revisdo de Literatura

Um dos problemas mais comuns que o ser humano enfrenta ao longo da vida é a
ansiedade. O termo ansiedade provém do grego Anshein, que significa oprimir, sufocar
(BARROS ef al., 2003). Segundo o modelo comportamental da ansiedade, esta seria um
comportamento aprendido através de processos de condicionamento. A ansiedade
provoca um estado emocional desagradavel, exaustivo, de prontiddo frente ao perigo
iminente ou ameaca, pode se desenvolver em qualquer situagéo, seja real ou imaginaria
(BARROS et al ., 2003) e é sempre acompanhada de mudangas fisiologicas (ex. aumento
do batimento cardiaco, tremores, sudorese) (MIYAZAKI, 1997).

A ansiedade favorece a performance e a adapta¢do do individuo ac meio em que
ele vive, mas ela o faz somente até que o organismo atinja um maximo de eficiéncia. A
partir de um ponto excedente, a ansiedade, ao invés de contribuir para a adaptagao,
concorrerd exatamente para o contrario, ou seja, para a faléncia da capacidade adaptativa
(BALLONE, 2005). A partir desse momento, pode haver uma queda na qualidade de vida
do individuo e seu desempenho social, familiar e profissional pode ser prejudicado.

Todo o ser humano sofre de ansiedade, basta para isso que seja um ser social.
Mas este estado de ansiedade é como uma reagdo do organismo, funcionando muitas
vezes como um “instinto”, uma vez que pode tornar previsiveis situagdes de perigo, ou de
ameaga que se aproximem, preparando, desta forma, o organismo para tomar as medidas
necessarias, de modo a impedir a concretizagdo desses possiveis prejuizos, ou pelo
menos diminuir as suas conseqléncias. Assim, a ansiedade p.ode ser considerada como
uma reacao natural e fundamental para a autopreservagao.

Algumas ocasides se tornam propicias para o aparecimento da ansiedade: a)

impossibilidade evidente de fuga (na fuga, o individuo pode terminar o estimulo aversivo



e, na ansiedade, ndo existe essa possibilidade) e b) antecipacéo da puni¢do: a puni¢do é
anunciada e posteriormente executada.

Segundo CLAUDINO (2004), a sociedade atual vive a “era da ansiedade” devido a
elevada competitividade, as dificuldades relacionais, aoc consumismo, as diferengas
sociais, a injustica, a globalizagéo, etc. Dificilmente um individuo n&o vai sentir ansiedade
ao longo de sua vida.

A adolescéncia parece ser uma fase muito ansiogénica na vida do indivduo.
Segundo SCHOWALTER, citado por CALAIS (2003: 258), a adolescéncia é o perbdo de
transicdo do apoio integral dos pais a autosuficiéncia. Nesta fase da vida, € exigido do
adolescente ou jovem adulto o desempenho de um papel arduo. Ele tem de aprender a
lidar com um conjunto de responsabilidades que vao fazer parte da sua vida futura, tanto
como aluno, como, mais tarde, profissional.

MARTINS (2004) sugere que as caracteristicas mais préprias deste periodo séo a
crescente consciéncia e conhecimento do "eu”, o nascimento da independéncia, a
adaptacdo progressiva aos nuclieos sociais da familia, escola e comunidade em geral. O
jovemn adulto tem um grande desafio na construgéo final da sua personalidade e € com a
entrada no ensino superior que essa construgao atinge o ponto crucial.

A ansiedade parece ser um sentimento cada vez mais freqliente nos alunos do
ensino superior (MELO, 2004). De fato, a exigéncia que se verifica no ensino superior €
bastante consideravel. Na opinido de MELO (2004) “os melhores alunos sdo os que
desenvolvem com mais facilidade crises de ansiedade” (...) ‘porque s&o eles que
posstilem maiores expectativas e pbem mais exigéncias relativamente ao seu
desempenho escolar.”

Ao ingressar no ensino superior, 0 jovem adulto tem que ser capaz de organizar a
sua vida sem a ajuda da familia. E durante este periodo que se da o inicio da “separagéo

final” da sua familia. Ir para um local estranho, sozinho, sem conhecer ninguém, cria uma



necessidade de independéncia e de auto-gestdo. Gerir recursos e tempo € uma
capacidade que se desenvolve com a entrada no ensino superior. O confronto com o
ensino superior € considerado como uma ruptura com a continuidade. Na maior parte dos
casos & a primeira saida de casa para o inicio do que vira a ser a sua vida independente.
Esta mudancga leva a uma necessidade de criacdo de mecanismos de adaptacao, quer
em nivel fisico, social, emocional ou académico. Nas duas principais vertentes (social e
académica) ha dois pontos de referéncia: os diferentes niveis de exigéncia em nivel
académico e as questbes referentes & integragdo. Assim, é atribuido um novo papel ao
jovem, um papel de “poder” e ao mesmo tempo de responsabilidade, que exige dele
grande nivel de maturidade para poder responder aos desafios que |he s&o postos em
nivel académico sem se desviar daquilo gue devem ser os seus objetivos pessoais
(CLAUDINO, 2004).

Muitas situagbes do ambiente académico podem ser fontes geradoras de
ansiedade para alguns alunos, tais como: proximidade dos exames, prazos para enirega
de trabalhos, realizacdo e apresentagdo de trabalhos, discussdo dos mesmos frente a
colegas e professores, reprovacdes, dificuldades para entender as explicagbes dos
professores, atividades extra-classe, entre outras atividades académicas. Dessa forma, o
ingresso na faculdade parece representar um periodo em que os estudantes se deparam
com novas demandas sociais e académicas, as guais podem acarretar na vivéncia de
situagdes dificeis para muitos deles. Em situagdes normais, sem que exista qualquer
outro tipo de transtorno emocional ou patologia associada, a ansiedade que se gera
nessas situacbes desaparece quando os problemas/causas que a provocaram S$&o
ultrapassados (CLAUDINO, 2004).

As conseqiiéncias da ansiedade podem prejudicar o individuo, uma vez que este o
comega a restringir suas atividades normais e passa a ficar privado dos reforcamentos

positivos disponiveis & maioria das pessoas, além de experimentar sofrimento intenso



(CLAUDINO, 2004).

Alunos dos cursos de Enfermagem e Medicina tém sido alvo de muitos estudos
sobre problemas psiquicos. BARROS ef al. {2003), em seus estudos com Enfermeiras,
demonstra que elas se mantém continuamente em estado de tens&o, classificado como
alto e moderado e, segundo MIYAZAKI (1997), caracteristicas do Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) sdo freqientemente encontradas nos atendimentos
clinicos realizados com estudantes de medicina. O TAG apresenta, como caracteristica
principal, ansiedade ou preocupacdo excessiva (expectativa apreensiva), ocorrendo na
maioria dos dias por um periodo de pelo menos seis meses. A intensidade, duragao ou
freqiiéncia da ansiedade ou preocupacdo sdo claramente desproporcionais a real
probabilidade ou impacto do evento temido. Esse transtorno tem acometido uma parcela
de estudantes de Medicina que procuram pelo Setvico de Atendimento Psicologico,
relatando altas freqliéncias de queixas associadas a preocupagio (CLAUDINO, 2004).

Freqlientemente associadas na literatura, ansiedade e depressdo parecem ser
problemas que acometem os estudantes constantemente. Achados como os de FRANCO
ot al. (2005), BARROS et al. (2003), MIYAZAK! (1997), SANTOS et al. (2003) tém
apontado para quadros de depresséo, sintomas e transtornos ansiosos e reacoes de
ajustamentos em universitarios. MIYAZAKI (1997) encontrou depressdo em diferentes
graus em 41% dos discentes de um curso de graduagdo em Enfermagem. Os graus da
doenca se agravam dependendo do ano da graduacdo. No 2° e no 4° ano, os estudantes
apresentam maiores graus de depresséo. Isso pode ser justificado por alguns anos serem
considerados os mais criticos e exigirem mais dos estudantes.

Estes estudos demonstram que trabalhadores da area da salde tendem a
apresentar niveis altos de ansiedade, seja pelo contato com o sofrimento humano, com o
processo da morte do paciente, seja pela diviséo técnica ou social do trabalho, como nas

relagbes hierarquizadas, pelas grandes jomadas (LAMBERT et al, 1996; MENZIES,
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1975). Segundo MYAZAK! (1997), dados provenientes de diversas pesquisas tem
mostrado a vulnerabilidade que estudantes de medicina (entre outros) parecem ter para
problemas psicologicos, inclusive um nimero de suicidios superior ao da populagao geral
para algumas amostras estudadas.

Caracterizada como uma emocio negativa em razao de percepc¢des e avaliagbes
autodestruidoras, a depressdo entre estudantes universitdrios da area da saude
demonstra que estes apresentam sérios problemas emocionais, os quais podem ser
iniciados com a ansiedade, evoluir para um quadro de depressdo e chegar até o suicidio
MYAZAKI (1997). Partindo desta premissa, parece importante investigar o nivel de
ansiedade entre alunos de cursos de salde, o que pode permitir detectar, de forma
precoce, transtornos que poderiam acarretar conseqiiéncias mais severas.

Por tudo isso, o objetivo desse estudo foi avaliar a presenga de ansiedade entre
estudantes de graduagdo em Odontologia, por meio da aplicagao de um teste psicologico,

chamado Inventario de Ansiedade de Beck (BAl — Anexo | ).
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1) Material e Métodos

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp {Protocolo n® 178/2006).

Este estudo teve, como participantes, 80 alunos matriculados nos 4 anos do curso
de graduacdo em QOdontologia da FOP-Unicamp, sem distingéo de género, idade ou
etnia, sendo 20 alunos de cada turma, que aceitaram o convite de participar
voluntariamente do estudo.

Em horario pré-agendado, apds o término de um periodo de aula, os alunos
reunidos em sala de aula foram orientados pelo pesquisador sobre o estudo e sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa (TCLE - Anexo II). Cada
aluno interessado em participar recebeu duas copias do TCLE, devolvendo uma das
copias assinada ao pesquisador. Apds a assinatura do TCLE, eles foram orientados a
responder as questdes do instrumento de avaliagdo de ansiedade utilizado, o Beck
Anxiety Inventory (BAl - Anexo 1) e as questdes contidas no “Questionario Socio-
demografico” (Anexo Ilf), para coleta de dados pessoais dos participantes.

O BAl ¢ uma escala de auto-relato que mede a intensidade de sintomas de
ansiedade. Este inventario & constituido por 21 itens, que sdo afirmacdes descritivas de
sintomas de ansiedade e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, numa escala de 4 pontos que refletem niveis de gravidade crescente de cada
sintoma: 1. Absolutamente ndo; 2. Levemente: ndo me incomodou muito; 3.
Moderadamente: foi muito desagradével', mas pude suportar; 4. Gravemente: dificiimente
pude suportar. O escore fotal, que é o resultado da soma dos escores dos itens
individuais, permite a classificagdo em niveis de intensidade de ansiedade. A
classificag8o recomendada & nivel minimo para escores de 0 a 7; leve, para escores de 8

a 15; moderado, de 16 a 25; e grave, para escores de 26 a 63.
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Este dado psicoldgico foi coletado em 2 fases:

« Primeira fase: na segunda semana do inicio do primeiro semestre letivo,

+ Segunda fase: na segunda semana do tltimo més do primeiro semestre letivo.

Os escores obtidos por cada participante foram inseridos em uma planilha no
programa Excel. Para andlise dos resultados, fez-se a comparagao entre o escore
recebido na primeira & na segunda aplicacdo do BAI, cada participante, separado por
turma .

A partir desta comparagdo, os participantes de cada turma foram agrupados de
acordo com a variacdo do quadro de ansiedade apresentado, da seguinte maneira:

« Alunos que apresentaram escore menor na primeira do que na segunda avaliagéo
foram classificados como apresentando nivel de ansiedade crescente, ou seja,
mostraram-se mais ansiosos no final do semestre;

« Alunos que apresentaram o mesmo escore nas duas avaliagdes, foram classificados
como apresentando nivel constante de ansiedade;

e Alunos que apresentaram grau de ansiedade maior na primeira avaliagdo foram
classificados com o nivel de ansiedade decrescente;

A partir destes dados, foram elaborados gréficos para melhor visualizag&o dos

resultados.
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W) Resultados e Discussio
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Figura 1. Distribuigo da amostra segundo o nivel de ansiedade demonstrado nos

alunos que se mostraram constanies durante o semestre.

A figura 1 mostra que 43,78% dos alunos apresentam graus minimo e leve de
ansiedade, o que & esperado devido ac enfrentamento dos eventos do inicio do
semestre. Nessa época o alunc passa por uma fase de adapiac8o, o que pode gerar
ansiedade. Entratanto, 8,25% demonstram ansiedade moderada ¢ severa. Embora esia
frequéncia possa ser considerada baixa, ha que ser considerada. Estes alunos deveriam
ser acompanhados ao longo do semestre, para verificar se ha o agravamento do astado
de ansiedade.

Cferecer aos alunos allernativas para o enfrenfamento das situagbes

aversivas pode amenizar este quadro.
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Figura 2. Frequéncia relativa de alunos de cada ano letivo, de acordo com o nivel

de ansiedade aprasentado.

£ interessanie observar, na figura 2, que apenas 08 alunos do terceiro e do quarto
ano apresentaram sintomas de ansiedade classificados como severo. Pode-se inferir que
hé um efeilo acumulado da ansiedade no inicio do curso ou gue estes slio 0s periodos de
mator carga de responsabilidade, o que preocupa o aluno.

0 nivel crescente no terceiro ano, mais elevado em relagho aos demais anos
letivos, pode ser devido ac aumenio do nimero de disciplinas e da exigéncia da perieicdo
téenica. Alem disso, é no segundo ano que os alunos iniciam as atividades dlinicas & se
deparam com a rasponsabilidade em lidar com 0 paciente, Nesta fase, além de todas as
dificuidades encontradas, alnda ha a necessidade de realizar um nlmers minime de

nrocedimentos para gue se consiga garantir a aprovacio.



400% 1o Crescentes |
@@@f@ B Qﬁﬁg&ﬁﬁ%ﬁg ..........
0%

50%
40% -
3@&%}
20%
10%
ﬁﬁ%}

Figura 3. Frequéncia relativa dos alunos que demostraram grau de ansiedade

crescente, descrescente & constanie, separados por turma { do primeiro ao quarto ano).

A figura 3 mostra um aumento na frequéncia de alunos classificados com grau
crescente de ansiedade do primeiro ao fereeiro ano, sendo que esta frequéncia diminui
entre os alunos do quarto ano, podendo-se inferir que & nesta fase que a maior parte da
sressdo e novidades & passaram, estratéglas e mecanismos mals adequados para lidar
com a ansiedads e pressdo foram criados.

Cis nivels crescentes de ansiedade no primeiro ano podem estar relacionadas com
a5 dificuldades de adaptacio, tanto sociais, quanto académicos, pelos quais os alunos
pstéo passando.

A porcentagem que se destaca em todos os anos € a de constancia no nivel de
ansiedade, e faz-se necessario ressaltar o faica. de que a maior parle dos alunos

presentes nessa porcentagem fol classificado no nivel de ansiedade minimo, sequido de

16



leve, severo e por Ultimo, moderado. Porém, mais uma vez podemos observar que € no
terceiro ano que os niveis sdo mais criticos, mostrando que ha necessidade de atengao

principalmente nesta fase.
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V)Conclusoes:

Foi possivel observar através dos graficos que ha diversos niveis de ansiedade
dentre os alunos da Faculdade de Odontologia da Unicamp, porém o que mais se
destacou foi o constante. Apesar disso, constatamos que ha a necessidade de
acompanhamento e diagnodstico de uma parcela dos alunos para que nao haja a
possibilidade de agravamento da condig@o, levando a problemas mais sérios tanto

sociais, quanto psicoldgicos e fisicos.
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VIl. Anexos

Anexo |:
Inventario de Ansiedade Beck - BAI
Absoluta- Levemente Moderadamente Gravemente
mente ndo Nao me Foi muito Dificilmente
incomaodou desagradave!, mas pude suportar
muito pude suportar

1. Dorméngia ou formigamento.

2. Sensacio de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo de que acontega o pior.

6. Afordoado ou tonto

7. Palpitac&o ou aceleragéo do coragao.

8.Sem equilibrio.

9.Aterrorizado.

10.

Nervoso,

11.

Sensagéao de sufocagdo.

12

tremores nas maos.

13.

Trémulo.

14.

Medo de perder o controle.

15.

dificuldade de respirar.

16.

Medo de morrer.

17.

Assustado.

18.

Indigestdo ou desconforto abdominal.

19,

Sensagéo de desmaio.

20.

Rosto afogueado.

21.

Suor (n&o devido ao calor)
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Anexo Il

Informacao e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico de Pacientes Especiais (Cepae} -
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) - Universidade Estadual de Carnpinas (Unicamp}
| — Titulo do Trabalho: "Invastigagio do nivel de ansiedade entre alunos de graduagdo®
Il - Infrodugao: As informagbes contidas neste prontudrio foram fornecidas pela pesquisadora Audrey Steffannie Fogari Fontana e
pela Prof®>. Dr’. Rosana de Fatima Possobon, da Area de Psicologia Aplicada ¢ Coordenadora do Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontolagico para Pacientes Especiais-Cepae-FOP-Unicamp, objetivando firmar por escritc o acordo, mediante o
qual vocé {aluno) autoriza sua paricipagao no projeto infitulado “Investigagdo do nivel de ansiedade entre aluncs de graduagao”
realizado no Cepae~-FOP-Unicamp, com pleno conhecimento da natureza dos procedimenios a gue se submeterd, com
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer ¢oagéo.
N - Jusiificativa: Os relatos irformais dos alunos, verbalizados durante as aulas de psicologia aplicada, e os resultados de diversos
estudos com estudantes universitarios da area da salde sugerem a necessidade e a viabilidade ge realizar um estudo para investigar os
niveis de ansiedade entre os estudantes de graduag&o em Odontologia da FOP-Unicamp, por meio de avaflagio psicolégica.
IV — Objetivos: C presente estudo pretende investigar os niveis de ansiedade enire os estudantes de graduacéo em Odontologia da
FOP-Unicamp, por meio de um indicador psicoldgico.
v — Metodaologia: O aluno passara por avaliagdo psicoldgica dos niveis de ansiedade. Este dado seré coletado através de um teste
psicoldgico, em 2 fases, utilizando o Beck Anxiety Inventory (BAI).
Vi - Possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placeho: Nao ha previsdo de grupos placebo ou contrale.
VIl - Métodos alternativos para obtencio da informacao ou tratamento da condicio: A alternativa para a coleta de dados desle trabalho
seria aguardar que o aluno procurasse por ajuda, de forma esponténea, dos professores da drea de psicologia, o que nao seria eficiente
do ponto de vista de pesguisa.
1l - Descricio critica dos desconfortos e riscos previsiveis: A pesguisa nao vai imputar um grau de desconforte ¢ risco previsivels
20s participantes.
IX - Descricio dos beneficios e vantagens diretas ao voluntaris: Os participantes do estudo terdo a oportunidade de tomar conhecimento
sobre o seu atual nivel de ansiedade, podendo, assim, buscar ajuda para a resolugao do problema.
X - Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: Os alunos gue apresentarem ansiedade, em casos necessarios, receberao
encaminhamento para terapias.
Xl - Forma de contaio com 08 pesquisadores & com o CEP: O voluntario pode contatar os pesquisadores efou o CEP pelos enderecos
contidos ao final deste documento.
Xl — Garantia de esclarecimentos: Havera a garantia de respostas a quaisquer perguntas efou esclarecimentos a respeito de
pracedimentos, riscos, beneficios e de outras duvidas relacionados ao programa e & pesquisa. Os pesguisadores assumirao o
compromisso de fornecer informagdes atualizadas obtidas durante o tempo de investigagao.
XIli - Garantia de recusa a participacio ou de saida do estudo: Existe a liberdade de desisténcia da participago na pesquisa a qualquer
momento e da retirada de seu consentimento quante a ulilizagdo dos materiais de pesquisa {contetdo dos resultados dos testes
psicolégicos e avaliagbes fisioldgicas), sem que isto acarrete em algum tipo de punig8o ou prejuize.
XV — Garantia de sigilo :Serd assegurado o sigilc em relacio ao nome e dados pessoals das participantes deste estudo.
XV — QGarantia de ressarcimento: Os voluntarios ndc terdo despesas por participar da pesquisa, portanto ndo hd previsdo de
ressarcimento.
XV| — Garantia de indenizacio ou reparacdo de danos; Nao ha previsdo de indenizagdio ou reparagdo de danos por ndo haver riscos
revisiveis.
§Vil — Garantia de entrega da _copia do TCLE; O sujeito de pesquisa recebera duas cépias deste Termo, sendo que devera devolver
uma copia assinada ao pesquisador. i
XV - Caonsentimento Livre Esclarecido
Eu, , declare que tendo lido o documento acima exposto, e suficientemente
esclarecide (a) de todos os itens pela pesquisadora Audrey Steffannie Fogari Fontana e pela Profa. Dra. Rosana de Fatima Posscbon
{orientadora desta pesguisa e coordenadora do Cepae), estou plenamente de acordo com a realizagao do programa de pesquisa.
Concordo que todos os registros, permanegam arquivadoes sob a guarda da Coordenadora do Cepae, ac qual dou pleno direito de uso
para fins de ensino e pesquisa, além da sua divuigacao em revistas cientificas. Assim, eu autorizo minha participagao na pesquisa
intitulada "Investigacac do nivel de ansiedade entre alunos de graduagéo®, estando de acordo com © planejamento proposto. Atesto a
minha participagao efetiva e consciente.
Por ser verdade, firmo o presente.
Data: I

{Nome por extenso} {Assinatura)
RG:
Endereco dos pesquisadores:

NOME Audrey Steffannie Fogari Fontana
RG:34.378.776-3 CPF:326.903.188-22

NOME : Rosana de Fatima Possobon
RG: 15.615.261-7 CPF : 078.740.418-7¢

Av. Limeira, 901 Piracicaba — SP - CEP: 13414-900 - Telefone: (19) 21068-5363

E-mail: grapretto@hotmail.com ou pgssobon@fop unicamp.br

A sua participagac nesta pesquisa é voluntaria. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
Pesquisa {CEP) da FOP — UNICAMP: Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 Piracicaba - SP - CEP - 13414-800 Tel/Fax-CEP {Oxx19)
2106-534 E-mail: cep@fop.unicamp.br  web-address: www.fop.unicamp.br/cep
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Anexo 1l

Ficha para obtenciio de dados sécio-demogrificos

Nome:
Idade: Sexo: 1. { ) Feminino 2.{ )Masculino
Estado civil: 1. { ) Solteiro 2.( ) Casado 3.( ) Separado (a)

Periodo do curso (ano}):

1.( ) Primeiro 2. ) Segundo 3. ( )Terceiro 4.( )} Quarto

Procedéncia:

1. Cidade e Estado de procedéncia:

Escolaridade do pai: Idade do pai:

Profissdo do pai:

Escolaridade da mie: Idade da mde:

Profissdo da mée:

Renda familiar em nimero de salaric minimo:

1. ( ) até cinco 2.( )cinco adez 3.( )dez amais
4.( ) vinte a cinglientia 5.( ) mais que cingilenta

Vocé trabalha além de esmdar? I.( )sim, {especificar emprego)

2.( )ndo

Local de residéncia em Piracicaba:
1.{ )Familia 2.{ )repitblica 3. ( ) outros (especificar)
Que horas vocé acordon hoje? horas.

Qual a data do altimo dia do seu ciclo menstrual?

Instrumento psicoldgico:

Instrumento Primeira fase Escore Segunda fase. Escore

BAL A A
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