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RESUMO

A ansiedade na adolescéncia tem vindo a crescer ao longo dos ultimos
anos, trazendo consequéncias impactantes quando ndo se intervém de
forma adequada e atempada. O presente trabalho pretende criar e
implementar um programa de intervencao para prevengao e controlo da
ansiedade em adolescentes, compreender as implicagdes da aplicacdo
desse programa, e averiguar se os participantes consideram ter
adquirido competéncias que possam vir a aplicar no futuro. Recorreu-
se a uma metodologia de investigagdo-acdo, numa abordagem do tipo
quantitativo, através da aplicacdo de inquéritos por questionario,
baseando-se num estudo comparativo, antes e depois da implementagéo
do programa. A amostragem foi feita por conveniéncia, optando-se por
uma interveng¢do em grupo. O programa desenvolveu-se ao longo de
sete sessoes. Os resultados obtidos indicam que ¢ possivel reduzir os
niveis de ansiedade dos adolescentes através do programa de
intervengdo criado, capacitando-os de estratégias e competéncias para
prevenir ¢ lidar com a ansiedade. As técnicas utilizadas incluem a
psicoeducagao, para que os participantes reconhegam a ansiedade como
algo normal e regulador, atividades de relaxamento, que consigam ser
aplicadas no dia a dia, como a respiracdo diafragmatica, as praticas
meditativas, o relaxamento muscular e a atividade fisica, técnicas de
regulagdo emocional, que aumentem a autoestima e a autoconfianca, e
estratégias que auxiliem na defini¢do e concretizac@o de objetivos. Este
tipo de intervengdo poderd ser efetuada de uma forma mais vasta e
prolongada no tempo de modo a ampliar os seus resultados, sendo
pertinente a sua utilizacdo atendendo ao numero crescente de

adolescentes com ansiedade.
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ABSTRACT

Anxiety in adolescence has been increasing over the years, bringing
impactful consequences when there is no appropriate and timely
intervention. This study aims to create and implement an intervention
program for the prevention and control of anxiety in adolescents,
understand the implications of applying this program, and ascertain
whether the participants believe they have acquired skills that can be
applied in the future. An action-research methodology was used in a
quantitative approach, through the application of survey questionnaires,
based on a comparative study, before and after the implementation of
the program. The sampling was done for convenience, opting for a
group intervention. The program developed over seven sessions. The
results obtained indicate that it is possible to reduce the anxiety levels
of adolescents through the created intervention program, equipping
them with strategies and skills to prevent and deal with anxiety. The
techniques used include psychoeducation, so that participants recognize
anxiety as something normal and regulatory, relaxation activities,
which can be applied in daily life, such as diaphragmatic breathing or
meditative practices, muscle relaxation and physical activity, emotional
regulation techniques that increase self-esteem and self-confidence, and
strategies that assist in defining and achieving objectives. This type of
intervention could be carried out in a broader and more prolonged way
to amplify its results, especially considering its relevance in light of the

rising number of adolescents experiencing anxiety.
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INTRODUCAO

Atualmente, e também devido a situacao pandémica que vivemos, cada vez existem mais
criancas e adolescentes com sinais de ansiedade: “Quando comparados com niveis pré-
pandémicos, os sintomas de depressdo e ansiedade em jovens duplicaram durante a

pandemia.” (Carneiro, 2021).

A ansiedade e o medo permitem dar respostas rapidas e defensivas, facilitando a
adaptagdo a situacdes novas, inesperadas ou perigosas, protegendo os individuos do
perigo e motivando-os a agir para afastar ou atenuar os receios (Stefano & Corréa, 2018).
No entanto, se a ansiedade for excessiva pode desencadear comportamentos
desproporcionais face a ameaca real, que podem culminar em sentimentos de panico e de

impoténcia (Gouveia, 2000).

A adolescéncia, devido as diversas transformagdes que ocorrem nos jovens, € uma etapa
da vida suscetivel a problemas emocionais ¢ de comportamento, que podem potenciar
medos e, consequentemente, culminar em perturbagdes de ansiedade (Oliveira et al.,

2018).

Neste contexto surgiu a ideia de elaborar este projeto, que pretende contribuir para
melhorar a qualidade de vida, emocional e académica de adolescentes, através da criacdo
e implementagdo de um programa de intervengao para prevencao e controlo da ansiedade.
Este programa inclui técnicas baseadas na terapia cognitivo-comportamental e estratégias
de coping, aplicadas numa intervencao em grupo, que levem os jovens e adolescentes a

conseguir prevenir e lidar melhor com a ansiedade.

Existem varios estudos que envolvem interveng¢do cognitivo-comportamental em criancas
e jovens com ansiedade, baseados na ideia de que a cogni¢do controla as emogdes € 0s
comportamentos €, por sua vez, as atitudes e os comportamentos influenciam os

pensamentos e as emogdes (Melo & Lima, 2020).

Também no que diz respeito as estratégias de coping, sdo varios os estudos que
comprovam a sua eficacia, nomeadamente, no que diz respeito a atividades de

relaxamento (Sarroeira et al., 2022), como a respiracdo diafragmatica (Carvalho &



Anastacio, 2022), as praticas meditativas (Menezes & Bizarro, 2015) e a atividade fisica
(Barbosa Granados & Cuéllar, 2018). Quanto ao efeito da musica, a sua eficicia apenas

estd parcialmente comprovada (Diaz Abrahan et al., 2021).

Na adolescéncia a intervencao em grupo torna-se mais vantajosa, uma vez que a interacao
e partilha entre os elementos do grupo potenciam mudangas que promovem a

aprendizagem de novos pensamentos e comportamentos (Barros et al., 2019).

Desta forma, surgiu a questdo de investigacdo deste projeto: em que medida a aplicagdo
de um programa em grupo pode contribuir para prevenir e controlar a ansiedade em

adolescentes?

Assim, este projeto foi desenvolvido com o intuito de criar e implementar um programa
de intervencao para prevencdo e controlo da ansiedade em adolescentes, compreender as
implicacdes da aplicacdo desse programa, e averiguar se os participantes consideram ter

adquirido competéncias que possam vir a aplicar no futuro.

Este trabalho inicia-se com o enquadramento teérico, onde, no primeiro capitulo, se
apresenta o conceito de ansiedade e se aborda a ansiedade na adolescéncia,
nomeadamente, as causas € 0s sintomas, € 0 numero crescente de jovens com ansiedade.
O segundo capitulo refere-se as estratégias de intervengdo para prevenir e controlar a
ansiedade. Neste, comega-se por apresentar algumas técnicas de intervengdo cognitivo-
comportamental utilizadas no programa criado, como a psicoeducagdo, a reestruturagao
cognitiva, a regulacao emocional, e a distragdo. De seguida, abordam-se as estratégias de
coping escolhidas, como atividades de relaxamento, praticas meditativas, respiragao
diafragmatica, atividade fisica e a musica. Por fim, faz-se referéncia a intervencdo em
grupo e as técnicas de quebra-gelo e dindmicas de grupo, justificando o porqué da sua
escolha para a implementa¢ao do programa. Dentro das dinamicas de grupo, apresentam-
se o debate de ideias, os jogos de simulagdo, e a avaliagdo e reflexdo, que foram as usadas

no programa.

Apds o enquadramento tedrico expde-se a metodologia utilizada neste projeto,
comecando por apresentar os seus objetivos, seguindo-se uma descricdo do seu
desenvolvimento, onde se inclui o programa de intervencgao criado, mais concretamente,

0s objetivos, a forma como foi desenvolvido e as sessoes. Seguidamente, apresentam-se



0s respetivos participantes, através da caracterizagdo do grupo. E por fim, explica-se e

descrevem-se os instrumentos de recolha de dados criados para o programa.

De seguida, apresentam-se os resultados obtidos em cada sessdo, discutindo-se esses

resultados a luz da revisao do estado da arte.

O trabalho termina apresentando-se a conclusdo de todo o projeto realizado, onde se

incluem as suas potencialidades, limitagdes e propostas de aplicacdo futuras.



ENQUADRAMENTO TEORICO

1. ANSIEDADE

1.1. CONCEITO DE ANSIEDADE

De acordo com o Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais - DSM-
5 (American Psychiatric Association [APA], 2014, p. 223), consideram-se perturbacdes
de ansiedade as que possuem caracteristicas de medo e ansiedade excessivas, incluindo
as alteracdes de comportamento associadas. Ainda segundo este manual, o medo ¢ a
resposta emocional a uma pseudoameaga ou ameaga real, enquanto ansiedade ¢ a

antecipagdo de uma ameaca futura.

O medo ¢ uma emogdo primaria e inata a todo o ser humano, natural para a protecao e
perpetuagdo da espécie, uma vez que se encontra presente no DNA (&cido
desoxirribonucleico) humano como parte da existéncia do individuo. Segundo Silva
(2011, como citado em Stefano & Corréa, 2018), o medo pode ser considerado o principio
da ansiedade, pois ¢ ele que vai influenciar a decisao de enfrentar ou fugir de determinada
situagdo, impulsionando o corpo para reacdes de luta ou fuga, e preparando-o para reagdes
fisicas rapidas, provocando em situagdes extremas ansiedade, que podem levar o

individuo ao esgotamento fisico e mental (Stefano & Corréa, 2018).

Melo e Lima (2020) reforcam ainda que a ansiedade € um estado emocional de apreensao
e de expetativa de que algo de mal possa acontecer, sendo por vezes acompanhado de

reacdes fisicas e mentais desconfortaveis.

Segundo Baptista (2000, p. 104), o medo e a ansiedade sdo estratégias de protecdo e de
preparagdo, ou mesmo alarmes, em relagdo a uma ameaga antecipada ou perante um
perigo, que ajudam os individuos a lidar melhor, em termos comportamentais, com a

situacao.

Assim, a ansiedade ¢ adaptativa e normativa sendo um fenomeno comum, funcional e

transitorio, que habitualmente ndo origina sofrimento nem interfere significativamente na



vida do individuo, podendo até ter um efeito benéfico, com possiveis fungdes reguladoras
(Gouveia, 2000, pp. 17-18). No entanto, pode tornar-se cronica e disfuncional,
interferindo no desenvolvimento e funcionamento socioemocional, sendo entdo

considerada uma perturbagdo (Gouveia, 2000, pp. 17-18).

As perturbagdes de ansiedade diferem do medo e da ansiedade transitdrios, tipicos do
desenvolvimento normal, por serem excessivos ou persistentes. Como os individuos com
estas perturbagdes sobrestimam a ameaga e o perigo em situacdes de que tém medo ou
evitam, deve ser um clinico a determinar se efetivamente sdo excessivos ou
desproporcionados ([APA], 2014). Na verdade, ¢ dificil estabelecer uma defini¢ao
operacional de ansiedade, uma vez que esta pode ser o que os individuos sentem, dizem
e fazem quando estdo ansiosos (Baptista, 2000, p. 93). Assim, considera-se que a
ansiedade ¢ composta por trés tipos de resposta mensuravel: o relato verbal; o
comportamento motor, como a fuga, a evitagdo ou a imobilidade; e a manifestagao
somatica ou visceral (Baptista, 2000, p. 93). Desta forma, apenas quando o individuo
possuir competéncias ou apresentar estes comportamentos e sintomas € possivel

identificar uma resposta ansiosa (Baptista, 2000, p. 94).

Rachman (1977, como citado em Baptista, 2000) considera que existem trés fatores
responsaveis pelo desenvolvimento dos medos e das perturbacdes ansiosas. No primeiro,
o individuo associa as suas experiéncias negativas a situacdes neutras, tornando-as
passiveis de provocar ansiedade. O segundo baseia-se no principio da modelagem, sendo
os medos adquiridos por observagao da reacdo de outras pessoas em situagdes
semelhantes. No ultimo, o medo ¢ adquirido por transmissdo de informagdo verbal
negativa, que pode ser feito por familiares, por tradicdo popular, livros ou pela

comunicacao social.

Em suma, as perturbagdes de ansiedade caracterizam-se por um medo desproporcionado,
que ndo consegue ser explicado nem controlado voluntariamente e que persiste por um
periodo alargado de tempo (Ollendick, Hagopian & King, 1997, como citado em Baptista,
2000, p.113).



1.2. ANSIEDADE NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia, sendo uma fase de transi¢ao entre a infancia e a idade adulta, o jovem
passa por sucessivas transformagdes sociais, emocionais, fisicas e fisiologicas, onde o
desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da personalidade sdo aceleradas, e onde o
jovem procura uma nova forma de ver o mundo e a si mesmo, e de viver, procurando
autonomia sobre decisdes, emogdes e acoes (Oliveira et al., 2018; Stefano & Corréa,
2018). Segundo Barret (2010, como citado em Oliveira et al., 2018), este periodo de
descobertas ¢ suscetivel a problemas emocionais e de comportamento, que podem

culminar em perturbacdes de ansiedade.

O medo e a ansiedade permitem ao individuo dar respostas rapidas e defensivas, surgindo
durante a infancia e a adolescéncia como uma caracteristica normal, que permite as
criancas e aos adolescentes adaptarem-se a situagdes novas, inesperadas ou perigosas

(Rosen & Schulkin, 1998, como citado em Borges et al., 2008).

Para a maior parte das criangas e jovens, a ansiedade ¢ uma caracteristica comum,
funcional e transitoria, cuja origem e intensidade variam de acordo com o seu estadio de
desenvolvimento (Barrett, 1998, como citado em Borges et al., 2008). Assim, o0s
primeiros medos estdo associados a acontecimentos novos ou discrepantes. Na idade
escolar (a partir do primeiro ciclo) o medo deixa de ser o confronto direto com o
desconhecido, ou com o que nao ¢ familiar, para passar a ser a antecipagao do perigo ou
da ameaga, ou a avaliagdo dos adultos. Na adolescéncia, os medos tornam-se quase todos
antecipatorios, como a possibilidade de ser criticado, ndo ser aceite pelos outros, o
desempenho escolar, os relacionamentos com os outros, ou as questdes sociais ou
politicas (Baptista, 2000, p. 103). Desta forma, com a idade o medo dos confrontos diretos
com o desconhecido ¢ substituido pela ansiedade sobre possiveis encontros. Assim, de
um modo geral, de acordo com a idade tipica de inicio, da infincia a adolescéncia, estas
perturbagdes podem ser de ansiedade de separacdo (surge na infincia), de ansiedade
social (surge no inicio da adolescéncia) ou de ansiedade generalizada (surge durante a

adolescéncia) (Baptista, 2000).

Oliveira et al. (2018) referem, no seu estudo, que grande parte da procura de servigos de
saide mental € feita por criangas e adolescentes, sendo a ansiedade a forma mais comum

de sofrimento emocional na adolescéncia, envolvendo sobretudo jovens de sexo
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feminino. No mesmo estudo os autores referem que a ansiedade muitas vezes estd
associada a depressdo, consistindo num estado emocional marcado por muita tristeza e
apreensao, sofrimento psiquico, sentimentos de inutilidade e de culpa, que podem estar

relacionados com baixos niveis de autoestima e de aptidao social.

O medo ¢ a ansiedade sao alertas de protecao que desencadeiam de modo automadtico
respostas pré-programadas para determinadas situagdes ameacadoras, que quando se
manifestam com uma frequéncia ou intensidade desproporcionada face a situacgdo, e
persistem para além do periodo expectavel, podem ser considerados perturbacdes de

ansiedade (Baptista, 2000; Borges et al., 2008).

Uma vez que a ansiedade ¢ uma condig@o que gera perdas significativas para as criangas
e jovens, a interven¢ao para tratamento e reducao dos seus sintomas ¢ um tema de grande
relevancia social e académico, pois muitas das perturbagdes de ansiedade que se
desenvolvem na infancia tendem a persistir na idade adulta caso nao sejam tratadas,
comprometendo a saude mental, a qualidade de vida e a aprendizagem, tanto na infancia

como na adultez (Melo & Lima, 2020).

1.2.1. Causas e sintomas

De acordo com Skinner e Wellborn (1997), o tipo de avaliagdo que as criangas € 0s
adolescentes fazem das situacdes geradoras de stress estd relacionado com o facto de
considerarem a situagao como uma ameaga, ou somente como uma interferéncia nas suas
necessidades bésicas. Os acontecimentos stressantes sao referenciados pelas criancas
como estando relacionados com a escola, a familia ou o grupo de pares, enquanto para os
adolescentes os stressores associam-se aos resultados dos testes, a pressdes académicas,
a problemas com o ambiente na sala de aula, com a autoridade ou a relacdo com os pares

(Rijavec & Brdar, 2002; Skinner & Wellborn, 1997, como citado em Borges et al., 2008).

Algumas das causas da ansiedade na adolescéncia sdo o medo persistente de situagdes
sociais que envolvam a possibilidade de ser observado, sendo o individuo exposto ao
possivel escrutinio dos outros, receando ser avaliado negativamente, envergonhado,
rejeitado, humilhado ou ofendido. Também as preocupacdes relacionadas com a

antecipacao do futuro, dele proprio, do seu desempenho, das suas atividades socias, da



escola, da familia ou da saide podem ser causadoras de ansiedade ([APA], 2014; Baptista,

2000).

Por outro lado, ¢ possivel que, de acordo com Rosen e Schulkin (1998, como citado em
Baptista, 2000), o controlo parental excessivo, devido a limitagdes na autonomia ou ao
reduzido comportamento exploratdrio, ou a perce¢do precoce da falta de controlo, nao
permitam a diminui¢do natural e esperada dos medos normativos, e assim contribuam
para transformar medos adaptativos em ansiedade patoldgica. Desta forma, sdo os estilos
parentais educativos que mais influenciam no relato verbal ou no comportamento motor,
e ndo tanto na reatividade fisioldgica, que pode ser mais influenciada por variaveis

genéticas ou temperamentais (Baptista, 2000, p.94).

Deste modo, o desenvolvimento da perturbagdo de ansiedade pode ter origem em diversos
fatores. Segundo Melo e Lima (2000), o sexo ¢ um deles, uma vez que ha maior
prevaléncia de ansiedade entre os jovens de sexo feminino. Outro fator sdo as
caracteristicas comportamentais, como a capacidade de adaptagao, inibi¢do ou medo, uma
vez que indicam como a crianga vai reagir as situagdes que a rodeiam. Também os fatores
ambientais, como a pobreza, a rejeicdo dos pares, a negligéncia familiar, o conflito inter
parental ou a presenca de alguma psicopatologia familiar sdo de ter em conta. Assim, o
contexto familiar também tem de ser considerado como um fator de risco para a
perturbacdo de ansiedade na infancia, nomeadamente, a existéncia de discérdia conjugal,
criminalidade parental ou transtornos psiquiatricos dos pais, assim como também as
praticas disciplinares severas ou a exposicdo precoce a ambientes incontrolaveis, sao
fatores que podem contribuir para o aumento do niimero de casos de perturbacdo de

ansiedade nos jovens (Ferriolli et al., 2007; Melo & Lima, 2020).

A ansiedade ¢ uma reagdo exagerada do organismo ao medo perante a possibilidade de
situagdes futuras, podendo os seus sintomas envolver reagdes comportamentais,
fisiologicas e cognitivas. A maior parte das criangas e jovens ansiosos manifestam um
medo exagerado de insucesso e uma sensibilidade excessiva aos sinais de perigo. Do
ponto de vista comportamental, de acordo com Asbahr (2004, como citado em Melo &
Lima, 2020), podem observar-se alteracdes nos relacionamentos com os familiares, medo
de separagdo dos pais, medo de ir a escola ou mudanga dos resultados escolares. Silvares
(2000, como citado em Melo & Lima, 2020) refere ainda a nivel comportamental a

dificuldade em estabelecer contactos sociais, seja com os pares ou com os adultos,



inseguranca ou timidez. E Borges et al. (2008) salientam a irrequietude, os frequentes
pedidos de ajuda ou os comportamentos de evitamento, como caracteristicas
comportamentais da crianga ansiosa. Fisiologicamente, os principais sintomas sao
nauseas, palidez, tremores, aumento do ritmo cardiaco, transpiragdo, dispneia, tensao
muscular ou tonturas (Borges et al., 2008; Melo & Lima, 2020). Cognitivamente, Caires
e Shinohara (2010, como citado em Melo & Lima, 2020) destacam a apreensdo, o
desconforto mental ou a inquietac¢do interna. Todas estas manifestagdes sdo respostas de
autoprotecao e variam de acordo com o desenvolvimento do individuo e das suas

experiéncias anteriores (Melo & Lima, 2020).

Relativamente as consequéncias da ansiedade em criangas e jovens, Zuanetti et al. (2018,
como citado em Melo & Lima, 2020) referem como principais prejuizos a capacidade de
memorizagao, a atencao e a compreensao de informagdes orais que, consequentemente,
vao influenciar os processos de aprendizagem. Desta forma, a ansiedade interfere em
varios aspetos da vida, ndo s6 no ambiente escolar, como na capacidade de aprendizagem
e no desenvolvimento cognitivo, mas também no familiar e social, comprometendo o
desenvolvimento de novas amizades e das relagdes familiares, podendo estender-se por
varios anos, eventualmente chegar a idade adulta, e desencadear crises depressivas ao
longo do tempo, quando ndo ¢é tratada ou quando recebe um tratamento inadequado (Melo

& Lima, 2020).

1.2.2. Aumento do numero de casos

A pandemia mundial do coronavirus provocou, de uma forma sem precedentes, impactos
e consequéncias relevantes em todas as areas da vida em sociedade, nomeadamente, nas
criangas, jovens e respetivas familias, pois o confinamento ¢ o isolamento social
alteraram, de forma brusca e repentina, rotinas e dinadmicas habituais, gerando um
aumento dos problemas de saude fisicos, através da infe¢do por covid-19, e mental,
devido a sentimentos como o medo, ansiedade, stress, instabilidade, isolamento ou

tristeza (Conceigao, 2020).

Conceigdo (2020) refere um estudo realizado durante o contexto da pandemia, com
criangas € jovens entre os 11 e os 17 anos, que consideram que existem aspetos positivos

e negativos a retirar da experiéncia vivida durante a pandemia. Como pontos positivos
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referem ter mais tempo de lazer com os seus cuidadores, e ter mais tempo disponivel para
atividades para as quais antes ndo tinham. Pelo contrdrio, o stress, a ansiedade, o
isolamento social, o aborrecimento e a inseguranca foram apontados como pontos
negativos. Desta forma, a pandemia, através do confinamento e do isolamento social, teve

um grande impacto na saude mental das criancas e dos jovens (Conceicao, 2020).

Também Rego e Maia (2021) referem que o seu estudo evidencia que os adolescentes
parecem ter estado muito expostos a stressores psicossociais gerados pela pandemia,
devido as estratégias de distanciamento social de protecao do risco de infe¢do, como o
encerramento das escolas e instituicdes de ensino que, como circunstancias inevitaveis e
implacéveis, levaram ao stress, a ansiedade e a um sentimento de desamparo em todos,
que foram potenciados pela interrupg¢ao da rotina da vida didria (Singh, 2020, como citado
em Rego & Maia, 2021). Figueiredo (2020, como citado em Rego & Maia, 2021) salienta
que a ansiedade nos adolescentes persiste na idade adulta se ndo houver intervengao
psicologica adequada, aumentando com a idade os fatores de risco de doencas
relacionadas. Desta forma, e em compara¢do com os adultos, a pandemia pode vir a gerar
a longo prazo consequéncias nefastas ampliadas nos adolescentes que, sendo um grupo
vulneréavel e suscetivel, podem vir a desenvolver stress cronico e agudo (Rego & Maia,

2021).

Segundo Carneiro (2021), os sintomas de depressdo e ansiedade em jovens duplicaram
durante a pandemia relativamente aos niveis antes da pandemia, observando-se a
deterioragdo mental como uma das consequéncias mais impactantes da situagdo que se

viveu.

Racine et al. (2021) referem que, para muitas criangas € jovens, a escola ¢ a Unica
instituicao que lhes proporciona ajuda e apoio psicologico que, na pandemia durante o
encerramento das escolas ndo foram efetuados, ficando assim vérias criangas e jovens
desamparados e privados desta ajuda, ndo tendo ninguém que atendesse as suas
necessidades de saude mental. Desta forma, a pandemia e as restri¢cdes a ela associadas
afetaram consideravelmente o bem-estar psicoldgico dos jovens, devido a perda de
interacdes com os pares € ao contacto reduzido com os adultos de referéncia, como os
professores e treinadores. Assim, o confinamento e o isolamento social imposto
contribuiu para o aumento do niumero de casos de ansiedade nos jovens e adolescentes

(Racine et al., 2021).
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2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA PREVENIR E CONTROLAR A
ANSIEDADE

Segundo Melo e Lima (2020), a intervencao em criangas € jovens com ansiedade deve
incluir a Terapia Cognitivo-Comportamental, uma vez que a cognicdo controla as
emocdes € 0s comportamentos e, por sua vez, as atitudes e os comportamentos

influenciam os padrdes de pensamento e as emogdes.

Outro tipo de intervengdo para prevenir € controlar a ansiedade sdo as estratégias de
coping, que permitem aos jovens e adolescentes aprender um conjunto de técnicas,
cognitivas e comportamentais, para lidar com a ansiedade e o stress em determinadas

situacdes (Antoniazzi et al., 1998).

2.1. INTERVENCAO COGNITIVO—COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental baseia-se na Teoria Cognitiva que estuda a
natureza e a funcao dos aspetos cognitivos, ou seja, o modo como ¢ feito o processamento
de informagdes e a atribuicao de significado as situagdes, coisas ou eventos, tendo como
objetivo identificar quando esses processos cognitivos sdo disfuncionais ou mal-
adaptados, e fornecer estratégias capazes de retificar esses conceitos construidos pelo

individuo (Beck & Alford, 2000, como citado em Machado, 2014).

De acordo com a Terapia Cognitivo-Comportamental, a cogni¢do controla as emogoes e
os comportamentos, € 0 modo como os individuos agem e se comportam afeta os padrdes
de pensamento e as emocgdes. Desta forma, esta terapia pretende contribuir para a
ressignificagdo das crencas, dos pensamentos automaticos e dos padrdes cognitivos
(Nogueira et al., 2017). Muitas vezes estas cognicoes distorcidas baseiam-se em atitudes
ou crengas desenvolvidas a partir de experiéncias anteriores, em geral vividas na infincia
e baseadas na interagdo com os outros, sobretudo com aqueles cuja convivéncia €

significativa (Oliveira et al., 2018).

O objetivo da Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ ajudar o individuo a atingir a

flexibilidade de pensamentos e a ressignificar o modo patolégico do processamento da
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informacao, uma vez que o individuo nao sofre pela situagdo em si, mas pela interpretagao
que faz dela, sendo o que sente e como se comporta determinado pela maneira como faz
essa interpretagdo. Assim, o que provoca os problemas emocionais ndo s3o os fatos em
si, mas a maneira como os individuos os interpretam (Pureza et al., 2014, como citado em

Melo & Lima, 2020; Rang¢, 1995, como citado em Machado, 2014).

Segundo Melo e Lima (2020), a Terapia Cognitivo-Comportamental ao modificar a forma
de processar e interpretar a informacgao, ou seja, alterando as cognic¢des do individuo, vai
contribuir para a reestruturacao da sua realidade, influenciando assim os seus sentimentos

e acoes.

Desta forma, as técnicas cognitivas e comportamentais em conjunto contribuem para o
desenvolvimento de novos comportamentos, que melhoram a qualidade de vida dos
individuos, promovem o seu bem-estar ¢ aumentam a capacidade de desenvolver

estratégias mais adaptativas para enfrentar os desafios da vida (Melo & Lima, 2020).

Na Terapia Cognitivo-Comportamental a automonitorizagdo permite, através da auto-
observacdo e da autoavaliacdo, que o individuo possa recorrer a um registo ou a uma
analise de um determinado comportamento, definindo objetivos, planeando
procedimentos ou avaliando progressos, de modo a reduzir a frequéncia desse

comportamento (Melo & Lima, 2020).

Segundo Friedberg et al. (2011, como citado em Melo & Lima, 2020), a intervengdo em
criancas e jovens com ansiedade, no contexto da Terapia Cognitivo-Comportamental,
deve incluir a psicoeducagao, o reconhecimento e manejo das emogdes, a identificagao
de cogni¢des distorcidas que aumentam a ansiedade, o questionamento de pensamentos e
ideias, o desenvolvimento de cognigdes mais adaptativas que reduzam a ansiedade, a

automonitorizagao, o refor¢o e a preparacao para reveses.

2.1.1. Psicoeducacio

A psicoeducacdo ¢ uma das técnicas utilizada pela Terapia Cognitivo-Comportamental
para orientar e ajudar o individuo em vérios aspetos da sua vida, nomeadamente, no que

diz respeito aos seus comportamentos e respetivas consequéncias, a construcdo de

crengas, pensamentos, valores e sentimentos, € a forma como eles podem influenciar a
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sua vida e a dos outros (Nogueira et al., 2017). Desta forma, a psicoeducacao ajuda a
desenvolver pensamentos, ideias e reflexdes sobre si proprio, os outros € 0 mundo, € sobre
como se comportar em determinadas situagdes, tanto a nivel individual como coletivo

(Oliveira et al., 2018).

De acordo com Nogueira et al. (2017), a psicoeducacao também ajuda os individuos a
enfrentar possiveis estigmas e preconceitos por parte dos outros, promovendo habitos
saudaveis e a regularidade no estilo de vida. Assim, a psicoeducagdo emocional ¢ uma
ferramenta de aprendizagem que atua de forma preventiva, ajudando os individuos a
compreender as suas proprias emogdes e a utilizad-las de forma positiva e produtiva

(Oliveira et al., 2018).

Quando aplicada em grupos, a psicoeducacgdo ajuda na autorregulacdo, fazendo emergir
novos significados, uma vez que os individuos podem reconhecer nos outros as suas
dificuldades, pensamentos, emog¢des € comportamentos associados. Assim, o grupo
permite um ambiente favoravel para lidar com questdes interpessoais, a partir de um
sentimento de seguranca que pode auxiliar no desenvolvimento saudavel, contribuindo
também para explorar melhor as habilidades de relacionamento, o ajuste social e os estilos

de vida (Brito & Ponciano, 2021; Nogueira et al., 2017).

Segundo Brito & Ponciano (2021), a psicoeducacdo € uma técnica que deve ser utilizada
para fornecer informagdo e treino necessarios as familias, pois como se trata de um
modelo flexivel que inclui informacdes sobre as perturbagdes e as estratégias para gerir
as circunstancias associadas, pode ser utilizada em varios desafios da vida, recorrendo a
contribuicdo dos individuos afetados. Ao recorrer a teorias e modelos clinicos
complementares, como as abordagens experienciais, as abordagens cognitivas, a teoria da
aprendizagem, os modelos de pratica em grupo e o coping, a psicoeducagao tem um efeito
terapéutico que pode ser utilizado nos diversos contextos de vida (Brito & Ponciano,

2021).

A psicoeducagdo cria a possibilidade de compreensdo e de resolu¢do dos problemas
causadores de stress que afetam os individuos, recorrendo a sua participagdo ativa e
auxiliando as respetivas familias na compreensao das situagdes, e envolvendo técnicas
didaticas para que o individuo aprenda a lidar com a ansiedade (Brito & Ponciano, 2021;

Melo & Lima, 2020)
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2.1.2. Reestruturacio cognitiva

Uma vez que a maneira como os individuos se comportam e o que sentem depende da
forma como encaram as suas experiéncias, ¢ a interpretagdo que os individuos fazem dos
factos que origina problemas emocionais. Assim, a reestruturagdo cognitiva pretende nao
sO substituir pensamentos distorcidos por cogni¢des mais realistas, fazendo avaliagdes
mais objetivas e adaptativas dos acontecimentos, como também utilizar experiéncias de
aprendizagem especificas para ensinar os individuos a monitorizar, testar e validar os seus
pensamentos automaticos, levar os individuos a reconhecer a relagdo entre cognigao,
afeto e comportamento, e a identificar e a alterar crengas, pressupostos ou esquemas

subjacentes aos padroes errados de pensamento (Knapp & Colaboradores, 2004).

Assim, a reestruturacdo cognitiva ¢ uma técnica que tem como finalidade identificar e
substituir pensamentos distorcidos e crengas condicionantes por outras mais adaptativas
(Machado, 2014). Esta técnica pode ser aplicada aos pensamentos disfuncionais que
ocorrem antes, durante e depois da situagdo que os causou, € consiste na redefini¢ao e
retificacdo das cognig¢des distorcidas (Machado, 2014), que se desenvolveram a partir de
experiéncias prévias, normalmente ocorridas na infancia, ao interagir com pessoas com
as quais a convivéncia ¢ significativa (Oliveira et al., 2018), possibilitando assim ao
individuo rever o seu comportamento, que na maior parte das vezes, hipervaloriza

negativamente a situacdo, menosprezando as suas capacidades (Machado, 2014).

A reestruturagdo cognitiva deve comecar por identificar pensamentos distorcidos, crencas
condicionantes e a crenga central do individuo (Machado, 2014). Mais concretamente, as
cognicdes distorcidas que sejam capazes de criar afeto negativo, especialmente as
relacionadas com crengas fixas que sdo desenvolvidas durante a infancia (Melo & Lima,
2020). Estas distor¢des cognitivas sdo capazes de produzir pensamentos automaticos, que
estdo sujeitos a erros e falsas percegdes que, consequentemente, produzem mais
cognicdes negativas e distorcidas (Stallard, 2009, como citado em Melo & Lima, 2020).
Assim, o desenvolvimento de cognigdes adaptativas na Terapia Cognitivo-
Comportamental, através da reestruturagdo cognitiva, tem por objetivo ajudar o individuo

a dar um novo significado aos padrdes equivocados de pensamento (King et al., 2011).

Um dos métodos que pode ser utilizado na reestruturacdo cognitiva ¢ o questionamento

socratico, que pretende levar o individuo a fazer uma revisdo consciente dos seus
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pensamentos, que lhe permita fazer descobertas sobre o seu padrao disfuncional de pensar

(Knapp & Beck, 2008).

Desta forma, as alteracdes nos processos cognitivos, motivacionais, afetivos e
comportamentais promovem novos pensamentos que conduzem a novos comportamentos
e, consequentemente, a novas acdes, que permitem ao individuo viver de forma mais

adaptativa (Melo & Lima, 2020).

2.1.3. Regulacio emocional

Outra das técnicas utilizadas na Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ a regulagdo
cognitiva da emog¢do que, de acordo com Rangé (1998, como citado em Mocaiber et al,
2008), pressupde a existéncia de uma relacdo entre pensamento, emogdo €
comportamento. Hawton et al. (1997, como citado em Machado, 2014) referem que os
pensamentos tém a capacidade de influenciar as emocdes, e estas influenciam os
pensamentos. Segundo esta abordagem, as emoc¢des sdo determinadas pela forma como o
individuo interpreta as situagdes vividas, e esta interpretacdo vai levar a criacao de
crengas sobre si proprio, o mundo e o futuro (Mocaiber et al, 2008), e sdo estas crencas
que determinam o modo como o individuo se sente (Machado, 2014). A reestruturagao
cognitiva ¢ uma das estratégias utilizada para ajudar o individuo a interpretar as situagdes
de modo mais adaptativo, e assim ¢ também uma das técnicas cognitivas utilizada para a
regulacao das emocdes (Mocaiber et al, 2008), uma vez que aquilo que o individuo pensa
e como pensa afeta profundamente o seu bem-estar emocional (Machado, 2014). Desta
forma, a intervengao do cognitivismo também deve servir para trabalhar as emocgoes e os
comportamentos, pois as emog¢des € 0os comportamentos sdo influenciados pela forma
como o individuo processa as experiéncias vividas, dependendo o significado que ¢

atribuido a situagdo, ou ao objetivo, da percecao individual de cada um (Machado, 2014).

As emogdes surgem, de forma automadtica e involuntaria, do contacto com alguma
experiéncia, e provocam alteragdes psicologicas e fisiologicas essenciais para a resolugao
rapida de problemas, para a comunicag¢ao interpessoal e para a sobrevivéncia, preparando

o individuo para a acao (Oliveira et al., 2018).
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Segundo Leahy et al. (2013), todos os individuos vivenciam emogdes de diferentes tipos,
sendo o verdadeiro problema ndo o facto de as sentir, mas a capacidade de reconhecer,
aceitar e usar essas emocoes e, apesar da sua existéncia, continuar a viver de forma
funcional. Sem as emogdes a vida do individuo ndo teria grande significado, riqueza,
contentamento e conexao com outras pessoas. As emo¢des humanas levam a mudangas,
lembrando necessidades, frustracdes e direitos. No entanto, algumas pessoas sentem-se
sobrecarregadas com as suas proprias emogdes, temendo sentimentos € ndo sendo capazes

de lidar com eles (Stefano & Corréa, 2018).

Linehan (2010, como citado em Stefano & Corréa, 2018) salienta a importancia das
emocdes nas repostas do comportamento humano, nas tomadas de decisdes e na melhoria
da memoria. Fonseca (2016) refere ainda que as emogdes preparam o individuo para
enfrentar determinadas situagdes, para além de o orientar em relagdo aos comportamentos

considerados positivos € negativos.

No entanto, os individuos que experienciam situa¢des de grande stress tendem a sentir as
emocdes de forma mais intensa, e essa intensidade € crescente, o que por si s0 ja ¢ gerador
de mais stress e, consequentemente, intensificador de emogdes. A medida que estas
emogdes aumentam o individuo pode comecar a desenvolver comportamentos
excessivos, como o abuso de substancias psicoativas, comer ou beber compulsivamente,
desenvolver insonias, adotar um comportamento sexual promiscuo ou o habito da
constante autocritica. Assim, emog¢des como a ansiedade, a tristeza ou a raiva, surgem
como forma de lidar com a intensidade das emogdes, que depois podem levar o individuo
a desenvolver novos e mais comportamentos problematicos, tornando-se uma situagdo

crescente e circular (Leahy et al., 2013).

A desregulacdo emocional caracteriza-se por uma dificuldade, ou inabilidade, para lidar
com experiéncias ou em aceitar emocgoes (Stefano & Corréa, 2018), estando associada a
falta de capacidade de processamento das emogdes quando estas se intensificam. O que
pode acontecer, por exemplo, quando o individuo sente medo e panico de determinadas
situagdes, ou quando desativou as suas emocgoes, através da despersonalizacdo ou da
desrealizagdo (Damaésio, 2013, como citado em Stefano & Corréa, 2018). Ainda segundo
Damasio (2013, como citado em Stefano & Corréa, 2018), este processo pode levar a
varias perturbacdes psicoldgicas, como ansiedade, depressdo maior, dependéncia quimica

e perturbagdes de personalidade. Esta desregulacdo emocional também pode implicar
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dificuldades nas relagdes afetivas ou familiares, no desempenho profissional ou
académico, para além de poder causar prejuizos no convivio social (Stefano & Corréa,
2018). Por outro lado, Leahy et al. (2013) referem ainda que a desregulacdo emocional
também pode levar o individuo a queixar-se, a provocar e atacar, ou a afastar-se dos
outros, ficando a ruminar sobre as suas emogdes, para descobrir o que esta a acontecer, o
que pode promover ainda mais depressdo, isolamento e inatividade. O comportamento
excessivo, referido anteriormente, utilizado para tentar enfrentar os problemas, pode
reduzir temporariamente a agitacdo, mas vai prejudicando e dificultando a posterior

gestao e regulacao das emocdes (Stefano & Corréa, 2018).

As estratégias de regulagdo emocional distinguem-se de acordo com o0 momento em que
surgem no processo de geracdo da emocao. Segundo o modelo proposto por Gross (1998,
como citado em Mocaiber et al, 2008), a regulagdo emocional pode ser antecedente a
resposta ou focalizada na resposta. A regulacdo antecedente consiste na modificagdao da
maneira como a interpretacdo cognitiva ¢ construida, de modo a diminuir o impacto
emocional de uma situagdo, antes das respostas emocionais se tornarem ativas. Desta
forma, a regulagdo poderia alterar a trajetoria da emocgao, sendo algumas das estratégias
possiveis para que tal acontega a sele¢do da situacdo, a modificacdo da situagdo, a
alocagdo da atenc¢do e a modificagdo cognitiva. A regulacdo emocional focalizada na
resposta consiste em modificar as respostas emocionais (comportamentais e fisiologicas)
apds as emogdes ja se terem instalado. Assim, a regulagdo emocional focalizada na
resposta, seja comportamental ou até a supressdo emocional, considera que, apos a
emocao ja ter sido instalada, ¢ possivel inibir as respostas emocionais de modo a que os
outros ndo percebam o que se estd a sentir, ou até mesmo evitar os sinais de saida das
emocdes, de modo a ndo expressar o que se sente (Gross, 2001, como citado em Mocaiber

et al, 2008).

Na adolescéncia as transformagdes fisicas, psicologicas e sociais originam novas
experiéncias de ativacdo emocional, que provocam respostas emocionais mais extremas
e intensas, uma vez que as emog¢des sao vividas com mais intensidade, proporcionando
oportunidades para utilizar e otimizar competéncias de regulacdo emocional que
garantam o funcionamento adaptativo dos jovens. Assim, nesta fase da vida, como os
adolescentes vivem grandes oscilagdes de humor, que os leva a experimentar maiores

flutuagdes nos seus estados emocionais diarios € a apresentar menores tempos de resposta
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e de reagdo aos estimulos emocionais, vivem experiéncias de maior afeto negativo e,

consequentemente, mais emog¢des negativas do que positivas (Stefano & Corréa, 2018).

Quando os individuos sdo confrontados com situagdes alegres, tristes, stressantes ou
frustrantes, reagem de maneiras diferentes. Uns respondem com naturalidade as emogdes,
outros reagem com maior intensidade ou, eventualmente, com impulsos que podem trazer
consequéncias menos positivas, revelando assim habilidades reduzidas de regulagdo das

suas emogdes (Stefano & Corréa, 2018).

Na adolescéncia ocorrem transformagdes psicossociais intensas € bruscas, que vao
contribuir para o desenvolvimento de competéncias regulatorias das emogdes, € como a
capacidade de regular emogdes ainda estd em desenvolvimento, essas transformacdes
fazem com que o jovem experiencie as emocdes e sensagdes de uma maneira totalmente
nova € muito mais intensa e extrema. Assim, os adolescentes para além de terem de
experienciar uma maior autonomia em relagdo ao apoio parental na regulagdo emocional,
também se veem confrontados e a terem de lidar com novos fatores stressantes. E desta
forma que, quando o individuo ndo consegue autonomamente adquirir a habilidade de
gerir ¢ de regular as suas emocdes, algumas técnicas da Terapia Cognitivo-

Comportamental podem ajudar (Stefano & Corréa, 2018).

Perestrelo (2018, como citado em Carvalho & Anastacio, 2022), refere que as criangas
desenvolvem recursos internos de auto-observacao e autorregulacdo em contacto com as
suas emogdes. E criancas emocionalmente felizes relacionam-se melhor, interagem
melhor com o ambiente que as rodeia, potenciam as suas aprendizagens, revelam-se mais
focadas e concentradas nas atividades, tém maior capacidade em lidar com o stress e

apresentam maior autoestima e autoconfianca (Carvalho & Anastécio, 2022).

Em suma, as emocgdes facilitam a vida das pessoas, fazendo com que atuem mais
rapidamente e ajudando na superacdo de obstaculos, mas para que tal acontega, e para

que contribuam para o bem-estar geral, ¢ preciso regula-las (Stefano & Corréa, 2018).
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2.1.4. Distracao

A Terapia Cognitivo Comportamental também inclui a técnica da distracdo, que consiste
em levar o individuo a focar a sua aten¢dao em estimulos diferentes dos que lhe causam

alguma alteragdo emocional (Mocaiber et al, 2008).

Um individuo ao direcionar a sua atengdo para as sensagdes somaticas causadas pela
ansiedade promove um aumento da intensidade dessa ansiedade, que, por sua vez, gera
um aumento das sensacdes fisicas e, consequentemente, o individuo tende a focar ainda
mais a sua aten¢do nos sintomas, criando-se assim um circulo vicioso. Desta forma, a
técnica da distragdo, ao ser utilizada para reduzir a atengao dada aos estimulos ansidégenos,
leva a uma diminui¢do dos sintomas de ansiedade, e assim constitui também uma
estratégia de regulacdo emocional incluida na Terapia Cognitivo-Comportamental

(Mocaiber et al, 2008).

2.2. ESTRATEGIAS DE COPING

Coping pode ser definido como um conjunto de estratégias utilizadas pelos individuos
para se adaptarem a situagoes adversas. Segundo Lazarus e Folkman (1984, como citado
em Antoniazzi et al., 1998), coping ¢ um conjunto de esforcos, cognitivos e
comportamentais, utilizado pelos individuos com o intuito de lidarem com determinadas
exigéncias especificas, que surgem em situacdes de stress, € que o individuo avalia como
sobrecarregando ou excedendo os seus recursos pessoais. Desta forma, as estratégias de
coping s3o agdes intencionais que podem ser aprendidas, utilizadas e abandonadas

(Antoniazzi et al., 1998).

As estratégias de coping podem ser de dois tipos: focadas na emocdo e focadas no
problema (Rijavec & Brdar, 2002, como citado em Borges et al., 2008). Segundo Moos
(1993, como citado em Borges et al., 2008), ambas estdo relacionadas com esforcos
cognitivos e comportamentais, mas a primeira ¢ usada com o intuito de evitar pensar sobre
a situacdo stressante, ou com o objetivo de lidar com o desconforto emocional causado
por essa situacao, e a segunda ¢ utilizada para lidar e, eventualmente, resolver a situagao

geradora de stress. O coping focado na emogao tende a aparecer no final da infancia e a
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desenvolver-se durante a adolescéncia, sendo até esta fase da vida que ocorrem as

mudangas no desenvolvimento das estratégias de coping (Borges et al., 2008).

Algumas estratégias de coping podem regular emogdes negativas relacionadas com o
stress, desempenhando fungdes protetoras através da criagdo de solugdes alternativas e
reduzindo os efeitos negativos das situagdes causadoras de stress, enquanto outras podem
aumentar os efeitos do stress e tornarem-se elas proprias fatores de risco (Borges et al.,

2008).

Na infancia, as estratégias de coping utilizadas estao muito associadas ao contexto social
em que a crianca se insere, devido a dependéncia da crianca em relacao ao adulto para a
sua sobrevivéncia, e também porque essas estratégias dependem da sua preparagdo
bioldgica e psicologica. As caracteristicas basicas do desenvolvimento cognitivo e social
determinam o que a crianga experiencia como stress, a forma como ela lida com as
situagodes stressantes, ¢ influenciam a autopercegao e as suas crengas sobre autoeficacia,
0s seus mecanismos inibitorios e de auto controlo, a liga¢do entre causa e efeito, e os
relacionamentos com pais, familiares e amigos. Assim, o nivel de desenvolvimento
cognitivo influencia a utilizagdo de determinadas estratégias, pois ao avaliar a situagao
stressante, a crianga relaciona-a com uma lembranca de eventos semelhantes que tenha
vivido anteriormente, e assim define os pardmetros da situacdo, nomeadamente, a sua
potencial intensidade e duragdo, avaliando ainda a probabilidade do evento ocorrer para

além do previsto (Antoniazzi et al., 1998).

Ryan-Wenger (1992, como citado em Antoniazzi et al., 1998) refere que deve existir uma
teoria de stress-coping especifica para as criangas, uma vez que as situagdes identificadas
como causadoras de stress nas criangas sao diferentes das dos adultos, ¢ muitas vezes
estdo associadas a situagdes com os pais, outros familiares, professores ou condigdes
socioeconomicas, que estdo fora do seu controlo e que por isso sao dificeis de serem

modificadas pela crianca, mais do que por um adulto (Antoniazzi et al., 1998).

Outro fator que influencia a escolha das estratégias de coping € o género, pois os rapazes
e as raparigas sao socializados de forma diferente (Antoniazzi et al., 1998). Assim, as
raparigas tém tendéncia a utilizar estratégias mais passivas, centradas na emog¢ao, como
a expressao das emogdes, a procura de apoio social, o investimento em relacionamentos

mais proximos e o relaxamento, ou seja, mais relacionadas com a estabilidade emocional,

20



enquanto os rapazes usam estratégias mais ativas, focadas no problema, tendo menos

tendéncia a aceitar e a esperar passivamente (Antoniazzi et al., 1998; Borges et al., 2008).

2.2.1. Atividades de relaxamento

O relaxamento, enquanto pratica de mediacdo corporal, inclui aspetos fisioldgicos,
emocionais € comportamentais, que tém como objetivo induzir uma resposta relaxante,
que se caracteriza pela capacidade que o organismo possui de recuperar a sua homeostasia
apds a ocorréncia da situagdo stressante, resultando numa sensacao de bem-estar, pela
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico (Fonseca, 2007, como citado em Sarroeira et

al., 2022).

As técnicas de relaxamento sdo utilizadas no controlo dos sintomas fisiologicos que

surgem antes, ou durante, as situagdes temidas (Machado, 2014).

As atividades de relaxamento, independentemente das técnicas utilizadas, focam-se no
corpo e na intencao de o relaxar durante a sua pratica (Jain et al., 2007, como citado em

Sarroeira et al., 2022).

Sarroeira et al. (2022) no seu estudo concluiram que as atividades de relaxamento podem
reduzir os sintomas mais evidentes de ansiedade, promover a iniciativa e a autonomia,
facilitar as interacdes com os outros, promover a saude mental, contribuir para o

desenvolvimento socioemocional e melhorar a memoria de curto prazo.

O estudo realizado por Almeida et al. (2020) também evidenciou uma diminui¢cdo dos
niveis de ansiedade apds a interven¢ao com um programa de relaxamento, verificando
que os sinais vitais medidos apds cada sessdo, como a tensdo arterial e a frequéncia
cardiaca, diminuiram na maioria dos casos. Este estudo revelou ainda que, para além desta
intervengdo psicoterapé€utica ser eficaz na redugdo da sintomatologia ansiosa, também
possibilitou o empoderamento e a capacitacao do individuo na utilizagdao de estratégias

ndo farmacologicas de controlo da ansiedade.

Uma das atividades de relaxamento possivel para o tratamento da ansiedade e seu
autocontrolo € o relaxamento muscular progressivo de Jacobson, que consiste em contrair

e relaxar sistematicamente diferentes grupos musculares, com o intuito de tomar
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consciéncia das sensagoes de tensao e lassidao, ¢ assim obter alivio ¢ aumentar a sensagao

de bem-estar (Almeida et al., 2020; Odriozola, 2001, pp. 72-73).

Os métodos de relaxamento privilegiam a consciéncia e a regulacdo tonico-emocional,
incluindo diferentes técnicas de respiracao, de descontracao neuromuscular e de tomada
de consciéncia das alteracoes relacionadas com o movimento ¢ com a sua auséncia. Todas
estas técnicas promovem o equilibrio emocional e favorecem a aprendizagem,
contribuindo para o saudavel desenvolvimento das criangas, melhorando o ambiente nas
salas de aula e, consequentemente, o rendimento académico. Desta forma, estas
atividades sao utilizadas para minimizar o sofrimento, a ansiedade e a depressdo em

estudantes (Sarroeira et al., 2022).

2.2.2. Praticas meditativas

A pratica de atividades meditativas, segundo Hoge et al. (2018, como citado em Alfonsi
et al., 2021) melhoram todo o estado de satde, reduzindo os niveis de stress e aliviando
os seus sintomas. Menezes e Dell’Aglio (2009) referem que as meditagdes sdo praticas
de autorregulagdo do corpo e/ou da mente, que atuam diretamente no sistema nervoso
autobnomo, ativando o sistema parassimpatico e reduzindo a atividade simpatica, que

normalmente ¢ aumentada pelo stress (Hopkins et al., 2016, como citado em Alfonsi et

al., 2021).

As praticas meditativas influenciam a capacidade de regulacao emocional, promovendo
e facilitando a maneira como os individuos lidam com o stress e melhorando a resiliéncia,

a autopercecao e a flexibilidade cognitiva (Alfonsi et al., 2021).

Num estudo realizado por Basso et al. (2019) concluiu-se que a pratica da meditagao
guiada resultou na reducao da ansiedade e na melhoria do estado de humor, o que
confirmou o seu efeito positivo na regulacdo emocional. O mesmo estudo refere ainda
uma melhoria no funcionamento cognitivo, na aten¢do e na memoria de trabalho e de
reconhecimento. Quanto ao tempo de pratica da meditacdo, o estudo refere que, apesar
de ser um fator importante para ampliar os resultados, as praticas breves didrias, mesmo
em praticantes sem experiéncia, podem ter efeitos semelhantes aos obtidos em praticas

com alta intensidade e de longa duragdo. Assim, o tempo de pratica potencializa o
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aperfeigoamento de habilidades e de competéncias mas ndo como fator determinante

(Basso et al., 2019).

Num outro estudo realizado por Brown e Ryan (2003, como citado em Menezes &
Bizarro, 2015), concluiu-se que a utilizacao desta pratica levou a uma reducao do afeto

negativo e da ansiedade, e a um aumento da concentragao.

Schuh et al. (2021) no seu estudo referem que a meditagdo pode ser uma intervencao
benéfica para os jovens, uma vez que a sua pratica promove o desenvolvimento e a
melhoria de competéncias mentais, cognitivas € emocionais, que contribuem para um
desempenho mais eficiente, a nivel intra e interpessoal e, consequentemente, para uma
vida mais saudavel e com mais qualidade. Assim, a pratica meditativa ndo s¢ interfere
positivamente nas alteragdes de humor e no desempenho cognitivo, como também
promove processos de transformagdo pessoal que favorecem sensagdes de bem-estar,

harmonia e satisfacao pessoal (Schuh et al., 2021).

Menezes e Bizarro (2015) concluem no seu estudo que uma intervengdo que utilize
meditagdo focada também produz efeitos positivos do ponto de vista psicoldgico,
cognitivo, emocional, social e comportamental. Também Sedlmeier et al. (2012, como
citado em Menezes & Bizarro, 2015) referem que diferentes métodos de pratica
meditativa parecem gerar mudancas semelhantes, como a redug¢do de emogdes negativas
e o aumento da capacidade de concentracdo. Assim, diferentes tipos de meditagdo,
nomeadamente, a sentada e a silenciosa, permitem aprender a desenvolver uma maior
consciéncia dos padroes mentais, sem experimentar as reagoes que eles provocariam. Para
tal, a utilizacdo de uma ancora, como a respiracao, ajuda a estabilizar a mente e a tomar
consciéncia de uma forma mais ampla, que a atividade mental ¢ constantemente
caracterizada por flutuagdes. Ao realizar o exercicio de sempre retornar a consciéncia ao
momento presente, treina-se e melhora-se a capacidade de desviar a atengdo da tendéncia
de associar e reagir automaticamente a pensamentos, emog¢des € sentimentos. Outro fator
que potencia as competéncias desenvolvidas com a pratica meditativa ¢ a sua duragdo e

frequéncia (Menezes & Bizarro, 2015).

De referir ainda que os enormes beneficios da pratica meditativa, mesmo com treinos
breves e por pouco tempo, estdo relacionados com o facto da meditagdo ajudar a reduzir

os efeitos nocivos do esgotamento dos recursos cognitivos, uma vez que aumenta a
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atencao plena disposicional, que ¢ considerada um tipo de atividade mental menos
reflexiva e condicionada, e que envolve uma maior aten¢do e consciéncia do momento

presente, bem como uma maior aceitacao (Menezes & Bizarro, 2015).

2.2.3. Respiracio diafragmatica

Na pratica da respiragdo diafragmatica o individuo é orientado a respirar de forma
ritmada, realizando inspiracdes e expiracdes profundas e diafragmaticas (Caminha et al.,
2003, como citado em Machado, 2014), tornando a respiracdo mais consciente, lenta e

abdominal (Carvalho & Anastacio, 2022).

A respiragdo diafragmatica proporciona uma sensacao de relaxamento e reduz os sinais e
os sintomas de ansiedade e a falta de concentragdo, ativando o sistema parassimpatico e
diminuindo a frequéncia respiratoria e a variabilidade da frequéncia cardiaca, que
interferem nas fungdes cerebrais e cognitivas € nos processos emocionais, melhorando a
atengdo, a perce¢do e a memoria, e facilitando a resolucdo de problemas (Carvalho &

Anastacio, 2022).

A utilizagdo desta pratica em criangas e jovens contribui para um melhor
desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico e social, que se reflete numa vida mais
significativa e plena de bem-estar, uma vez que promove a regulagdo emocional (nivel
emocional), melhora a concentragdo e a organizagdo (nivel cognitivo), a percecao de si
mesmo (self), a mobilidade, a coordenagdo e o equilibrio (nivel motor), e também atua a
nivel neurobioldgico e psicofisioldgico. Desta forma, contribui para uma vida mais

saudavel e feliz (Carvalho & Anastécio, 2022).

2.2.4. Atividade fisica

A atividade fisica proporciona beneficios fisicos, psicologicos e sociais, sendo importante
a nivel terapéutico e preventivo, uma vez que melhora as capacidades cognitivas, as
habilidades sociais, o autoconceito ¢ a resiliéncia (Barbosa Granados & Cuéllar, 2018).

Weinek (2001, como citado em Barbosa Granados & Cuéllar, 2018), salienta que existe
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uma relagdo entre os elevados niveis de atividade fisica e um menor risco de sofrer de

doengas de caracter fisico ¢/ ou mental.

Barbosa Granados e Cuéllar (2018) referem que as intervengdes apoiadas por atividade
fisica sdo eficazes na satide mental, uma vez que a pratica regular de exercicio fisico
proporciona um aumento da autoconfianga, da autoestima e da sensa¢dao de bem-estar, e
melhora a autoimagem e a qualidade de vida, contribuindo para a regulagdo das emogdes,
para a diminuicao dos niveis de ansiedade, depressdo e stress, e ajuda a encontrar um
sentido para a vida, tdo necessario como fator preventivo de perturbagdes na saude mental

dos individuos.

Os beneficios de qualquer atividade fisica, seja de baixo ou alto impacto, surgem porque
a sua pratica leva a libertacio de endorfinas, que atuam diretamente no cérebro
produzindo uma sensagdo de bem-estar e um relaxamento imediatos, que conduzem a
uma diminui¢do da ansiedade, da depressao e do stress. Por outro lado, inibem as fibras
nervosas de transmitir dor, sedando e anestesiando-as (Martinsen, 2004, como citado em

Barbosa Granados & Cuéllar, 2018).

A atividade fisica também melhora o funcionamento do sistema cardiovascular,
respiratorio, digestivo e endocrino, fortalecendo o sistema muscular, aumentando a
flexibilidade, melhorando os reflexos e a coordenagao, e diminuindo o risco de doengas.
A nivel psicoldgico, diminui os sinais e os sintomas de stress, promove a adocdo de
habitos mais saudédveis, melhora a autoestima, aumenta a sensacdo de bem-estar, gera
efeitos tranquilizantes e antidepressivos, previne as insonias, regulando os ciclos de sono,
e melhora os processos de socializagdo (Jiménez & Pinzén, 2011, como citado em

Barbosa Granados & Cuéllar, 2018).

2.2.5. Musica

A musica ¢ uma sucessdo de sons e siléncio organizada ao longo do tempo. O ritmo, a
melodia, o timbre e a harmonia, elementos constituintes da musica, sdo capazes de afetar
todo o organismo humano de forma fisica e psicologica, a que os individuos nao
conseguem ficar indiferentes, respondendo tanto afetiva quanto corporalmente. O ritmo

tem um papel importante na formacao e equilibrio do sistema nervoso, pois a expressao
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musical ativa age sobre a mente, favorecendo a descarga emocional e a reagdo motora, €
aliviando as tensdes. Por outro lado, a musica permite o desenvolvimento da
sensibilidade, criatividade, sentido ritmico, imaginacdo, memoria, concentragdo,
autodisciplina, afetividade e coordenagcdo motora, fatores também importantes para o

processo de aquisi¢ao de outras competéncias (Garcia & Santos, 2012).

Ao expressar-se musicalmente em atividades que lhe dao prazer, os individuos
desenvolvem um sentimento de seguranca e de autorrealizagdo. Através da musica o ser
humano consegue uma forma de se expressar sentimentalmente, exteriorizando alegrias,
tristezas e outras emocdes mais profundas, que por vezes com palavras nao se consegue

evocar (Garcia & Santos, 2012).

As musicas sdo denominadas de relaxantes, ou sedantes, quando tém a capacidade de
diminuir a ativacao psicofisioldgica, e caracterizam-se por ter ritmos e tempos mais
lentos, que estao associados a uma diminuicao da pulsagdo, do ritmo cardiaco, da pressao
sanguinea e do ritmo da respiragdo (Bernanrdi, 2009, como citado em Diaz Abrahan et

al., 2021).

A musica, de um modo geral, tende a evocar respostas emocionais intensas € a induzir
estados afetivos nos individuos, uma vez que atua diretamente no sistema nervoso
simpatico, diminuindo a sua atividade. Desta forma, a musica proporciona nao so
beneficios psicologicos, mas também fisioldgicos, como a diminui¢do da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca e respiratéria (Rickard, 2004, como citado em Diaz Abrahan et

al., 2021).

No entanto, Diaz Abrahan et al. (2021) no seu estudo verificaram que a hipdtese de a
exposi¢do a musica relaxante diminuir o estado de ansiedade dos adolescentes s foi
parcialmente confirmada. Assim, nalguns participantes desse estudo, a musica com
caracteristicas relaxantes nao levou a uma diminui¢do do ritmo cardiaco e respiratorio,

nem a uma consequente diminui¢do da ansiedade.
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2.3. INTERVENCAO EM GRUPO

A intervencdo em grupo ¢ uma metodologia que gera fatores terap€uticos e que tem
efeitos na capacidade de autorregulacdo, pois quando o trabalho psicoeducativo ¢
realizado em grupo a interveng@o potencia a compreensao e a resolugdo de problemas de
saude, nomeadamente, em quem tem algum problema emocional ou questdes associadas
ao stress, uma vez que os elementos do grupo oferecem apoio mutuo entre si, que permite
a aprendizagem e treino de novas habilidades, e que facilitam a promogao da saude (Brito

& Ponciano, 2021).

O grupo, como espaco psicoeducativo privilegiado, proporciona a troca de experiéncias
e a descentralizacdo da figura do facilitador, permitindo a cria¢ao de ligacdes afetivas que
encorajam os participantes a partilharem as suas experiéncias e opinides (Brito &

Ponciano, 2021).

No entanto, para alguns individuos, a intervencdo em grupo pode ser, inicialmente,
inibitoria, sendo as instrugdes didaticas iniciais fundamentais para transmitir seguranca
que depois conduza ao sucesso da interven¢do, devendo também funcionar como forga
de ligagdo inicial até existir a coesao de grupo, que depois permita a atuagdo de outros
fatores terapéuticos, como as experiéncias vividas, e assim se produza uma mudanga.
Desta forma, o inicio de uma intervencao em grupo ¢ de extrema importancia, sendo o
esclarecimento e a explicagdo iniciais agentes educativos e terapéuticos da intervengao

(Brito & Ponciano, 2021).

Em grupo, a intervengdo ocorre pela interacdo e partilha das experiéncias dos
participantes, que atuam como agentes terapéuticos, ocorrendo mudangas a nivel
cognitivo, comportamental e emocional, sendo o foco dirigido para as histérias vividas e
os conteudos relatados. Assim, alguns dos fatores terapéuticos em grupo sao o emergir da
esperanca, a universalidade, o desenvolvimento de técnicas de socializagdo, a partilha de
informagdes e de experiéncias vividas, o comportamento imitativo, a aprendizagem
interpessoal, a coesdo do grupo e o altruismo, que permitem alterar padrdes de
pensamento destrutivos, explicar o processo de mau estar e aprender novas habilidades

(Brito & Ponciano, 2021).
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A interven¢ao em grupo promove a aquisi¢cao e desenvolvimento de habilidades sociais,
ou seja, de comportamentos que expressam sentimentos, opinides e atitudes adequados e
eficazes em relagdo ao contexto, respeitando os outros, resolvendo problemas e reduzindo
a possibilidade de surgirem adversidades no futuro. Estas habilidades, segundo Pureza et
al. (2014), podem ser consideradas como um conjunto de respostas aprendidas, que
constituem o leque comportamental do individuo, capacitando-o para lidar e agir de forma

adequada em qualquer situagdo (Oliveira et al., 2018).

Na adolescéncia, a psicoterapia em grupo torna-se mais vantajosa que a individual, pois
a ressonancia emocional que se cria entre iguais dilui as angustias existenciais proprias
desta faixa etdria, potenciando a compreensao e o acompanhamento dos conflitos proprios
dos adolescentes e, consequentemente, levando a sua resolucdo dentro e pelo proprio
grupo. Também as identificagdes projetivas cruzadas, estabelecidas entre os participantes
do grupo, promovem insights terapéuticos. Por outro lado, a existéncia de um clima no
grupo que propicie a partilha e o confronto de experiéncias permite melhor identificar os
limites entre o eu e o outro, através da compreensao dos diferentes modos de sentir, pensar
e agir, que favorecem a resolucao da crise de identidade tipica da adolescéncia (Osorio,
1997; Wainberg, 1997, como citado em Barros et al., 2019). Yalom (1995, como citado
em Barros et al., 2019), salienta ainda que a interagdo e a partilha entre os elementos do
grupo promovem mudangas que facilitam a aprendizagem de novos comportamentos e

pensamentos.

2.3.1. Quebra-gelos

Os quebra-gelos sdo técnicas de dindmicas em grupo que consistem em atividades
diferentes e divertidas, com o intuito de apresentar os elementos de um grupo, promover
a sua participagdo e cooperagdo, fomentar a coesdo do grupo e quebrar as possiveis

barreiras iniciais a uma intervencao em grupo (Expoente, 2007).

As atividades de quebra-gelo, numa intervengdo em grupo, pretendem reduzir qualquer
tensao, receio, angustia, ou mesmo soliddo, sentida pelos seus membros, dinamizando e

estimulando a participagao de todos os elementos (Expoente, 2007).
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As atividades de quebra-gelo sdo sempre uma mais-valia numa intervencao em grupo,
mas a sua relevancia € tanto maior quanto mais os elementos do grupo nio se conhecerem
entre si. As atividades de quebra-gelo escolhidas, neste tipo de intervencdo, devem ter em
conta a cultura dos elementos do grupo, a sua composi¢ao, a tolerancia para as atividades,

o tempo disponivel e a natureza da intervencao (Expoente, 2007).

2.3.2. Dinamicas de grupo

As dindmicas de grupo proporcionam resultados interessantes ao nivel da mudanca de
atitudes, das tomadas de consciéncia e das relagdes interpessoais, uma vez que
proporcionam varios pontos de vista para analise das situagdes, sendo a multiplicidade de
ideias ttil e fértil. No entanto, sdo técnicas que devem ser conjugadas com outras para
solucionar problemas. Assim, as sinteses ou conclusdes que se obtém devem sempre ser
filtradas e enquadradas em termos tedricos e de acordo com os referenciais cientificos,
para poderem ser validadas e gerarem verdadeiras solugdes, progressdo do conhecimento

e mudangas comportamentais, cognitivas e emocionais (Expoente, 2007).

Desta forma, nas dindmicas de grupo o papel do facilitador ¢ muito importante, pois ¢ ele
que conduz o grupo, levando-o a experienciar e a viver determinadas situacdes, ¢ a

analisar, interpretar e codificar essas experiéncias (Expoente, 2007).

De modo a potenciar a utiliza¢ao desta pratica, a escolha de uma dindmica de grupo deve
adequar-se aos objetivos a atingir, as caracteristicas do grupo, a sua fase evolutiva e as
caracteristicas individuais de cada elemento. Assim, a selecao das atividades deve ser
criteriosa, tendo também em conta as condigdes fisicas e materiais e o tempo disponivel

(Anigrupos, 2009).

As dinamicas de grupo sao muito utilizadas em préaticas pedagogicas e profissionais, uma
vez que, mais do que aumentar o conhecimento, o trabalho de grupo e as vivéncias que

estas proporcionam promovem a alteracdo de atitudes e de comportamentos (Expoente,

2007).
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2.3.2.1. Debate de ideias

O debate de ideias, na intervengdo em grupo, ¢ uma técnica dinamica para troca de ideias,
promovendo a integragdo de todos os elementos e estimulando a participacdo, a
cooperacao € a comunicacao entre os seus membros. Assim, ¢ uma pratica que permite

que todos contribuam de igual forma para o objetivo a alcangar (Expoente, 2007).

A utilizagdo desta técnica em grupo permite identificar problemas, gerar ideias sobre as
suas causas e criar solucdes para os resolver, promovendo a coesdo do grupo e

estimulando a criatividade de cada elemento (Expoente, 2007).

Esta pratica também ¢ indicada para motivar os elementos do grupo a realizar ou a
aprender algo, através da ampla troca de informagdes, conhecimentos e experiéncias, e
dé aos elementos do grupo a possibilidade de exporem os seus receios, as suas tentagoes,

e objegoes, proporcionando outras perspetivas da realidade (Expoente, 2007).

2.3.2.2. Jogos de simulag¢do

Segundo Shubik (1975, como citado em Gillert et al., 2001), designam-se por jogos de
simulagao os que reproduzem situagdes € ensinam processos € modelos comportamentais,
exigindo a representacdo de um papel real ou simulado. Desta forma, o jogo ¢ um modelo
da realidade que permite a quem representa testar as suas fronteiras e descobrir outras

vertentes da sua personalidade (Gillert et al. 2001).

A utilizagdo de jogos de simulacdo também proporciona oportunidades interativas de
viver e experienciar novos comportamentos e diferentes pontos de vista, num ambiente

que ndo induza, ndo ameace, nem julgue (Gillert et al. 2001).

Quanto mais conhecido for o jogo mais estimulante ¢ a sua participagdo, o que permitira
a cada elemento estabelecer relacdes entre as decisdes tomadas em experiéncias
simuladas e as suas decisdes em situacdes reais, adquirindo assim um maior

conhecimento sobre as suas competéncias comportamentais (Gillert et al. 2001).
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Os jogos de simulagdo também facilitam o desenvolvimento do grupo e a compreensao
das diferengas, promovendo a empatia e favorecendo a cooperacdo entre os seus

elementos (Gillert et al. 2001).

A simulacdo utilizada nos jogos pode ser mais eficaz se for conjugada com outros fatores,
nomeadamente, quando inclui envolvimento emocional, se desenvolver em ambientes
considerados seguros pelos participantes, for realizada no tempo adequado, e quando ¢
retirada uma concussdo clara e objetiva que proporcione um quadro cognitivo para a

compreensao da experiéncia (Gillert et al. 2001).

Nos jogos de simulacdo, por vezes, recorre-se a técnica de exposi¢ao, com o intuito de
corrigir interpretacdes distorcidas, seja de lugares, pessoas ou situagdes temidas. Ao
proporcionar contacto controlado com a situagdo que causa ansiedade, permite ao
individuo elaborar melhor os seus pensamentos e reagdes face a situacao (Melo & Lima,
2020). King et al. (2011) referem ainda que estas técnicas de exposi¢ao em jogos de
simula¢do contribuem para ajudar o individuo na remissdo dos componentes cognitivos

disfuncionais, que se vao criando ao longo da vida.

A aplicacao da técnica de exposicao, nos jogos de simulacao cujo intuito ¢ reduzir a
ansiedade, baseia-se na premissa de que esta surge como uma resposta condicionada, que
tende a diminuir através da habituagdo que ocorre a partir do processo de exposi¢ao
sistematica as situacdes temidas. Esta exposicao € realizada através do confronto direto e
gradativo aos estimulos temidos. No entanto, a exposi¢ao imaginaria também pode ser

utilizada para treinar o individuo antes da exposi¢ao real (Machado, 2014).

Outra das técnicas que também pode ser utilizada nestes jogos € a encenacgdo, que se
baseia na exploracao das experiéncias dos participantes, através de um cendrio que atribui
a cada individuo um determinado papel, com o intuito de discutir e aprender com as

experiéncias de cada um (Gillert et al. 2001).

2.3.2.3. Avaliagao e reflexdo

Nas intervencdes em grupo, a avaliacdo e a reflexdo nao t€m o intuito da critica, como
um aspeto negativo, mas contribuir para o melhoramento e aperfeicoamento da eficacia

da intervengao (Expoente, 2007).
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Esta avaliacdo e reflexdo deve ser utilizada pelo facilitador e pelos elementos do grupo,
como um instrumento que visa aumentar a coesdo € o bom funcionamento do grupo e a

eficacia da intervencao (Anigrupos, 2009).

Este processo de avaliar e refletir sobre uma agdao permite manter um controlo da
qualidade do processo em si e, consequentemente, fazer op¢oes. No caso de um programa,
com base na avaliagdo podem tomar-se decisdes justificadas no que diz respeito a
manuten¢do, alteracdo ou suspensdo de determinadas atividades. Assim, depois de
recolher as informacdes relativas aos resultados, deve também fazer-se uma avaliacao e
comparar esses resultados com os critérios e os padrdes pré-definidos, para depois

poderem ser julgados e validados (Gillert et al. 2001).

Esta avaliagdo e reflexdo deve ser feita, ndo apenas pelos elementos do grupo, mas
também pelo facilitador que, num trabalho pessoal de reflexdo e avaliacdo do seu
desempenho, deve fazer os ajustes necessarios € os melhoramentos pretendidos (Gillert

etal. 2001).

No ambito da Terapia Cognitivo-Comportamental, a automonitorizag¢do, através da
reflexdao, ¢ uma forma de intervencdo que pode ser utilizada em diferentes contextos.
Usando a observagdo e a avaliacdo, e através do registo e da analise sistematica de um
comportamento, pode atuar-se a nivel comportamental, procurando esclarecer um
diagnéstico, definir objetivos ou intervengdes, planear sessdes ou avaliar o progresso, €

assim verificar a reducao da frequéncia do comportamento (Bohm & Gimenes, 2008).
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METODOLOGIA

Para a realizagdo deste projeto utilizou-se a metodologia investigacao-agao, através da
criacdo e implementacdo de um programa de intervencdo num grupo de jovens, € a
abordagem foi do tipo quantitativo, através da aplicacdo de inquéritos por questionario,
baseando-se num estudo comparativo, antes e depois da implementac¢do do programa. A

amostragem foi feita por conveniéncia.
O tema escolhido foi a Ansiedade e a problematica a Ansiedade na Adolescéncia.

Assim, com este projeto pretende-se analisar como é que o programa de intervencao

criado pode contribuir para a preveng¢do e controlo da ansiedade em adolescentes.

1. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS DO PROJETO

Com base na pertinéncia da intervencao ao nivel da ansiedade na adolescéncia, abordada
anteriormente no enquadramento teodrico, surge a questdo de investigagdo deste projeto:
em que medida a aplicagdo de um programa em grupo pode contribuir para prevenir e

controlar a ansiedade em adolescentes?

Este projeto tem como objetivos criar € implementar um programa em grupo para
prevencdo e controlo da ansiedade em adolescentes, compreender as implicagcdes da
aplicacdo desse programa, e averiguar se os participantes consideram ter adquirido

competéncias que possam vir a aplicar no futuro.

2. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A realizacdo deste projeto iniciou-se com a criacdo do programa de intervencao,
seguindo-se a obtengdo das autorizagdes para a sua aplicacdo, e depois a sua

implementagdo. Apos a conclusdo da aplica¢do do programa analisaram-se e discutiram-
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se os resultados obtidos face ao estado da arte e, por fim, retiraram-se as respetivas

conclusoes.

Neste projeto optou-se por uma intervengao em grupo, pois nesta faixa etdria esta revela-
se mais eficaz quando o individuo ¢ o sujeito da intervencdo. Ao longo das sessdes
debateram-se ideias e assuntos com o intuito de se chegar a uma conclusdo aceite por
todos os participantes, e assim conseguir cumprir os objetivos propostos. A aprendizagem
em grupo ¢ uma técnica em que os elementos do grupo ajudam e confiam uns nos outros
para atingir um objetivo acordado, sendo facilitada por metodologias ativas, pois, mais
do que ver e ouvir, os participantes aprendem mais e melhor se se sentirem envolvidos
(Expoente, 2007). Por outro lado, o grau de interesse dos participantes aumenta se a
intervengdo tiver em conta o que o individuo ¢, o que ja sabe e sente, € 0 que necessita
aprender e saber, sentindo-se assim mais motivado a participar, a emitir opinides € a
confrontéd-las com as dos outros, e a partilhar experiéncias (Expoente 2007). Desta forma,
este programa foi desenvolvido para ser implementado em grupo, com o intuito de
promover e potenciar mudangas comportamentais, cognitivas e emocionais, uma vez que
neste contexto os jovens tém oportunidade de desenvolver a socializagdo, estimulando a
compreensao, a participagdo e a cooperagao, e de partilhar competéncias interpessoais e
intrapessoais, nomeadamente, através do contacto visual, do estabelecimento e
cumprimento de regras e limites, e do respeito pelo outro, pelas suas ideias e desempenho

(Garcia & Santos, 2012).

2.1. PROGRAMA DE INTERVENCAO

2.1.1. Objetivos do programa

O programa de intervengao foi criado com o intuito de levar os seus participantes a
reconhecer a ansiedade como normativa e adaptativa, doté-los de estratégias que lhes
permitam prevenir e lidar com a ansiedade, fomentar o seu autoconhecimento, fortalecer
a sua autoestima, estimuld-los a definir estratégias para concretizar objetivos futuros, e

desenvolver a sua literacia emocional.
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2.1.2. Desenvolvimento do programa

Este programa ¢ composto por sete sessdes, de cerca de uma hora cada, divididas em
quatro momentos: uma atividade de quebra-gelo; uma dindmica de grupo; o

desenvolvimento do tema; e a avaliacao e reflexao da sessao (anexo 1).

Todas as sessdes iniciaram com atividades de quebra-gelo, que foram escolhidas tendo
em conta a composi¢do do grupo, as caracteristicas de cada elemento, a tolerancia para
atividades diferentes e divertidas, o tempo disponivel, e os objetivos de cada sessdo
(Expoente, 2007). Alguns destes quebra-gelos incluiram atividades fisicas de baixo
impacto, uma vez que a pratica de exercicio fisico contribui para a regulacao das emocgoes,
para a diminui¢do do stress e dos niveis de ansiedade, promovendo uma sensacio de bem-

estar geral (Barbosa Granados & Cuéllar, 2018).

Para o cumprimento dos objetivos de cada sessdo foram criteriosamente escolhidas
dindmicas de grupo que proporcionassem reflexdo, tomadas de consciéncia e,
consequentemente, mudangas de atitude em relagdo as situagdes causadoras de ansiedade,
partindo da partilha de experiéncias, vivéncias, opinides e conclusdes que, devidamente

conduzidas, levassem os participantes aos objetivos propostos (Anigrupos, 2009).

Numa das sessoes incluiu-se a psicoeducagdo com o intuito de explicar aos participantes
o que ¢ a ansiedade, as suas causas e os seus sintomas. Segundo Brito e Ponciano (2021),
a psicoeducacdo ¢ um método educativo flexivel que inclui informagdes sobre a doenga,
neste caso a ansiedade, e as ferramentas necessarias para a gerir. Assim, a psicoeducacao,
incluindo abordagens experienciais e cognitivas € modelos de pratica em grupo, tem um

efeito terapéutico ampliado (Brito & Ponciano, 2021).

As sessdes desenvolvidas basearam-se em elementos e conceitos da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Procuraram-se identificar interpretagcdes e cognicdes distorcidas que
potenciam a ansiedade dos participantes, substituindo-as por outras mais adaptativas e
funcionais (reestruturagdo cognitiva), através do questionamento de pensamentos e
ideias, da exposicdo e reflexdo sobre a situacdo causadora de stress, do reforco, da
prevengdo e da preparacao para reveses (Melo & Lima, 2020). Procurou-se, igualmente,
contribuir para o desenvolvimento de habilidades sociais e do entendimento das emogdes,

tanto a nivel individual como coletivo (Oliveira et al., 2018).
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No programa associou-se a correcao de crencas € o desenvolvimento de pensamentos
funcionais a técnicas comportamentais, tais como exposi¢do, prevencdo da resposta,
modelagem, role-playing e relaxamento, que foram estruturadas e orientadas para o
presente, para a resolucao de problemas e para a modificagcdo de comportamentos e
pensamentos distorcidos (Machado, 2014; Westphal, 2016, como citado em Melo &
Lima, 2020). Nas criangas e adolescentes a utilizacdo deste tipo de técnicas inclui
exercicios de desempenho de papéis, exposicdo as situagdes geradoras de mal-estar,
jogos, teatro e exercicios comportamentais, como forma de testar pensamentos e crengas,
e pratica repetida para adquirir, manter e generalizar novas aptidoes comportamentais
(Kendall, 2000, & Silverman & Kurtines, 1996, como citado em Baptista, 2000, p. 122),
tendo por isso sido escolhidas para aplicar neste programa, esperando-se assim uma

melhor adesdo as praticas propostas.

Uma das sessdes tem como objetivo desenvolver a literacia emocional dos participantes,
uma vez que, como refere Mendes (2015, como citado em Melo & Lima, 2020), a
intervengdo para reconhecimento e manejo das emocdes baseada na empatia e na
utilizagdo de procedimentos vivenciais experienciados em condi¢des especificas,
contribuem para reestruturar esquemas emocionais, € assim regular as emogdes. Como
referem Stefano e Corréa (2018), € preciso conseguir regular as emocgdes para que estas
contribuam para um ajustamento social e para um bem-estar geral, poupando tempo aos
individuos, uma vez que fazem com que as suas agdes em situagdes relevantes sejam mais

imediatas, contribuindo assim para a superagao de obstaculos.

Neste programa utilizaram-se varios processos € métodos de relaxamento, como as
técnicas de respiragdo, técnicas para foco da atencdo e concentragdo, a visualizacao
imagética guiada e o relaxamento muscular, com o intuito de aliviar a ansiedade

(Sarroeira et al., 2022).

Numa das sessdes desenvolveu-se a respiragdo diafragmatica, que constitui um
instrumento de regulagdo emocional dos jovens em contexto escolar, como pratica de
respiragdo consciente, com o intuito de contribuir para melhorar a vida dos participantes,
tanto a nivel comportamental como na interagdo social na escola, na memoria, na
cogni¢cdo ¢ na modulacdo das respostas aos estimulos emocionalmente competentes e,

consequentemente, nas aprendizagens escolares (Carvalho & Anastacio, 2022).
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A pratica meditativa foi outra das atividades incluidas no programa, mais concretamente
a meditacdo guiada com recurso a visualizacdo imagética, tendo em conta o seu efeito
positivo do ponto de vista psicoldgico, cognitivo, emocional, social e comportamental,
como a diminuicao de emogdes negativas e o aumento da capacidade de concentragao e
atencao, através do desenvolvimento da consciéncia para o momento presente (Menezes

& Bizarro, 2015).

A conjuncao da respiracdo diafragmatica com a meditagdo guiada foi também utilizada
numa sessdo, tendo como intuito levar a mente a estabilizar e promover a tomada de
consciéncia de que a atividade mental ¢ caracterizada por flutuagdes e, através do
exercicio de tentar retornar a consciéncia ao momento presente, melhorar a capacidade
de desviar a atencdo da tendéncia de associar a outras experiéncias vividas anteriormente,
e de reagir automaticamente a pensamentos, emocoes e sentimentos (Menezes & Bizarro,

2015).

Ao longo de todo o programa tentou incutir-se a técnica da distragdo, com o intuito dos
participantes perceberem que, perante a situagdo causadora de ansiedade, ao focarem a
sua atencdo nos sintomas fisicos que experienciam essas sensacdes somaticas sao
ampliadas. Desta forma, incentivou-se os participantes a darem atencdo a outros
estimulos em situagdes ansidgenas, e assim conseguirem diminuir os sintomas e,
consequentemente, melhorar e promover o controlo da sua ansiedade (Mocaiber et al,

2008).

O programa também inclui jogos de simulacdo e encenagdo, uma vez que, no trabalho
com adolescentes, este tipo de atividades proporcionam um ambiente de cooperagdo, no
qual os jovens se sentem com a confianga necessaria para explorar e potenciar as suas
capacidades e a sua criatividade (Gillert et al. 2001). Assim, foram proporcionados aos
participantes momentos com este tipo de jogos, onde foi possivel experienciar situacdes,
com vista a modificar alguns processos cognitivos distorcidos, tornando-os mais

adaptativos e funcionais.

Em todas as sessdes do programa privilegiou-se o debate de ideias entre os participantes,
o que facilitou a coesao do grupo, estimulou a participagdo e cooperagao de cada elemento
(Expoente, 2007), e contribuiu positivamente para a implementacao do programa. Assim,

em grande grupo foram partilhados medos, receios, sonhos, objetivos e projetos, que
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foram gerando ideias e solugdes para ajudar a ultrapassar e resolver algumas situagdes

causadoras de ansiedade.

Em quase todas as sessdes houve musica de fundo, que foi criteriosamente escolhida de
acordo com os objetivos da sessdo, uma vez que a musica tende a estimular determinadas
emogdes e, consequentemente, a promover € a criar um ambiente facilitador da aquisi¢ao

de novas competéncias (Garcia & Santos, 2012).

No final de cada sess@o, com o intuito de monitorizar a implementagdo do programa, os
participantes e a facilitadora fizeram uma reflexdo e avaliagdo da mesma, através de
registos escritos, incluindo o diario de bordo. Este processo tinha como intengao ir
acompanhando a aplica¢do do programa e os resultados alcancados, de modo a reajustar
as atividades previamente definidas, tendo em vista os objetivos de cada sessdo

(Anigrupo, 2009; Gillert et al. 2001).

2.1.3. Sessoes

A primeira sessdo tinha como objetivo apresentar e descrever o projeto, definir as regras
de dindmica do grupo, aprofundar o conhecimento interpessoal, caracterizar o grupo e

conhecer as expetativas dos participantes em relagao ao projeto.

Na segunda sessdo pretendia-se, essencialmente, levar os participantes a reconhecer a
ansiedade como normativa e adaptativa, identificando as suas causas e sintomas, para que

possa ser facilmente reconhecida por cada participante em qualquer situacao.

A terceira sessao tinha como principal intuito dotar os participantes de estratégias que
lhes permitam prevenir e lidar com a ansiedade, utilizando a respiragdo diafragmatica, a

pratica meditativa e o relaxamento muscular como estratégias de coping.

O objetivo da quarta sessdo era desenvolver a literacia emocional dos participantes,

realgando a importancia de aceitar, compreender e controlar as emogdes.

Na quinta sessdo pretendia-se fomentar o autoconhecimento e fortalecer a autoestima de
cada participante, levando-o a aprofundar o conhecimento sobre si proprio, a identificar

as suas qualidades e as suas virtudes, a refletir sobre os seus pensamentos de si proprio,
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modificando autoinstru¢des e alterando comportamentos e pensamentos de

autossabotagem.

O intuito da sexta sessdo era estimular os participantes a definir estratégias para
concretizar objetivos futuros, ajudando-os a definir metas e planos de a¢ao a curto/ médio

prazo.

Na tltima sessao, a sétima, pretendia-se compreender a percecao dos participantes acerca

do programa e averiguar se consideraram ter aprendido estratégias a aplicar no futuro.

2.2. PARTICIPANTES

O projeto foi implementado numa escola de Ensino Basico e Secundédrio de um

Agrupamento de Escolas da Regido Centro.

Para selecionar a amostra contactou-se a Direcdo da Escola para autorizar a sua
implementag¢ao, e de seguida abordou-se um grupo de jovens para sondar o seu interesse
em participar no projeto, tendo sido escolhidos por conveniéncia os onze alunos que
frequentavam a disciplina de Matematica A, do curso de Ciéncias e Tecnologias de uma

turma do 10.° ano da escola.

Constituida a amostra, seguiu-se uma sessao de esclarecimento com os alunos para
apresentac¢ao do projeto, e distribuiu-se o consentimento informado (anexo 2) aos alunos

que manifestaram interesse em participar.

Assim, sendo a participagao livre e voluntaria, constituiu-se um grupo de sete alunos, que

se reuniu semanalmente numa hora livre comum a todos.

2.2.1. Caracterizac¢ao do grupo

Uma vez que a participacao podia ser interrompida em qualquer momento, sem qualquer
justificagcdo, houve dois alunos que deixaram de comparecer nas sessoes, tendo a

implementa¢do do programa terminado com a participagdo de cinco alunos. A
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caracterizacdo do grupo sera feita tendo em conta apenas os alunos que terminaram o

programa.

Assim, dos cinco participantes que concluiram o programa, trés eram do sexo feminino e

dois do sexo masculino, tendo todos 15 anos.

Quanto a caracterizagao do grupo, e no que diz respeito ao nivel de escolaridade dos Pais,
verifica-se que nenhum possui curso superior, € que as maes possuem um nivel de
escolaridade superior ao dos pais, tendo a maior parte das maes terminado o 3.° Ciclo do
Ensino Basico. De salientar que existe um pai que apenas concluiu o 1.° Ciclo e outro que

concluiu o 2.° Ciclo, como se pode constatar no grafico seguinte:

Nivel de escolaridade dos Pais

Ensino Superior

Ensino Secundario (12.2 ano) = 3832

3.2 Ciclo (9.2 ano completo) w 60%
2.2 Ciclo (6.2 ano completo) . 0%
1.2 Ciclo (4.2 ano completo) I 0%
1.2 Ciclo incompleto ou nulo
H M3e ®Pai
Grdfico 1: Nivel de escolaridade dos pais

Relativamente as idades dos Pais, variam entre os 47 € os 38 anos, sendo a média das
idades dos pais 43,8, com um desvio padrao de 3,56, ¢ a das maes 42,6 anos, com um

desvio padrao de 1,67. A idade dos pais ¢ amodal e a moda das idades das maes ¢ 44 anos.

A maior parte dos alunos tem dois irmaos, nao havendo nenhum filho unico, e todos

vivem com 0s pais € 0s irmaos.
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3. RECOLHA DE DADOS

Antes de iniciar a implementacao do programa foi distribuido aos alunos um questionario
para medir os niveis de ansiedade, o Questionario Escala GAD-7 (anexo 3), desenvolvido
por Robert L. Spitzer, Janet B. Williams e Kurt Kroenke, validado para os jovens e
traduzido para portugués por Gongalves (2019). Segundo o estudo apresentado por esta
autora, o questiondrio ¢ uma ferramenta confiavel e fiavel com Alfa de Cronbach 0,932,
podendo ser aplicado sem qualquer restri¢ao, no intervalo de idades compreendidas entre
0s 6 ¢ 0s 16 anos. A Escala GAD-7 ¢ constituida por sete afirma¢des de sintomas de
ansiedade onde os alunos indicam, para cada uma delas, em quantos dias, dos ultimos
catorze, os sentiram. As respostas estdo formuladas numa escala de Likert de 3 pontos,
classificada de 0 a 3, sendo que o 0 corresponde a “Nunca”, o 1 a “Em varios dias”, 02 a
“Em mais de metade do nimero de dias” e o 3 a “Em quase todos os dias”. A pontuagdo
total varia entre 0 e 21 pontos. Os resultados sdo analisados de acordo com a pontuacao
obtida, sendo que, entre 5 e 9 pontos a severidade dos sintomas de ansiedade ¢ considera
leve, entre 10 e 14 pontos considerada moderada, e quando maior ou igual a 15

considerada severa (Gongalves, 2019).

Na primeira sessao foi distribuido um Questionario Sociodemografico (anexo 4),
composto por questoes que permitem caracterizar o grupo, nomeadamente, o sexo, a idade
e o contexto familiar e social de cada aluno. Foi ainda solicitado aos alunos que
preenchessem um Cartdo de Visita (anexo 5) indicando algumas das suas caracteristicas,

expetativas e sonhos.

Na segunda sessdo recolheu-se a informagdo que os alunos tinham sobre a ansiedade,
pedindo-lhes que registassem o que sentiam quando estdo ansiosos, nomeadamente, o que
consideravam ser as suas situacdes causadoras, os seus sintomas, € o que faziam para a

controlar (anexo 6).

Em cada sessdo, ¢ ao longo de todo o programa, foram sendo recolhidas informagdes

necessarias a implementacao do projeto, de acordo com os respetivos objetivos propostos.

Para a avaliagao e reflexao de cada sessao foi utilizado o Diario de Bordo (anexo 7), onde
foi registada a participacdo, atitude e interesse revelados por cada participante, € o Jogo

do Alvo (anexo 8), onde os alunos avaliaram e indicaram se consideraram ter adquirido
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competéncias que pudessem vir a aplicar no futuro. A analise desta informacao recolhida
permitiu ir ajustando o programa idealizado, monitorizando a interveng¢ao e adaptando as

sessoes.

Na ultima sessao do programa foi novamente distribuido aos participantes o Questionario
Escala GAD-7, com o intuito de comparar os novos resultados com os obtidos antes da
implementag¢do do programa, e foi aplicado um questiondrio final (anexo 9), onde os
alunos fizeram um balango da sua participagdo no programa. Este ¢ composto por 13
afirmagdes, sendo as respostas formuladas numa escala de Likert de 5 pontos, classificada
de 1 a5, sendo que o 1 corresponde a “Discordo totalmente”, o 2 a “Discordo”, 0 3 a
“Néao concordo nem discordo”, o 4 a “Concordo” e¢ o 5 a “Concordo totalmente”. A

pontuacao total varia entre 13 e 65 pontos.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Para a recolha de dados cada participante escolheu um cédigo, que utilizou ao longo de
todo o programa, uma vez que se pretendia que as respostas dadas nos diversos
instrumentos utilizados fossem andnimas. Por uma questdo pratica, nesta apresentagdo e

discussdo dos resultados os alunos serdo referidos por A, B, C, D, E, F e G.

Analisando o género dos participantes, pode verificar-se que a maioria (70%) dos alunos
que iniciaram o programa sao do sexo feminino, o que, atendendo ao estado da arte, ja

era esperado (Melo & Lima, 2000).

Os participantes F e G desistiram do programa depois da sessdo trés. Assim, os resultados

incluem estes dois alunos até as sessdes nas quais participaram.

1. ANTES DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Antes da implementagdo do programa foram medidos os niveis de ansiedade de cada

aluno, cujos resultados se apresentam na tabela seguinte:

Tabela 1: Niveis de ansiedade antes da implementagdo do programa

Alunos Pontuacao Nivel Ansiedade

15 Severa
12 Moderada
13 Moderada
9 Leve

17 Severa

8 Leve

11 Moderada

Observa-se que a maioria dos participantes antes da implementagdo do programa
apresenta uma ansiedade moderada ou severa, havendo apenas dois alunos (30%) com

ansiedade considerada leve. Este resultado estd de acordo com o que se esperava, uma
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vez que os sintomas de depressao e ansiedade nos jovens duplicaram durante a pandemia

(Carneiro, 2021).

2. SESSAO 1 — APRESENTACAO

Na primeira sessao do programa quase todos os alunos referiram que o que menos
gostavam neles proprios era o seu aspeto fisico, e um referiu que era o facto de ficar muito
nervoso em publico. Quanto aos defeitos, de um modo geral, apontaram a inseguranga,
ser ansioso, envergonhado e perfeccionista. Os maiores receios referidos foram o medo
de ter crises de ansiedade, de crescer, de perder as pessoas que gostam, de ser julgado, de

dececionar os outros ¢ de nao ter apoio.

Algumas destas caracteristicas apontadas pelos alunos, e que sdo caracteristicas desta fase
da vida, a adolescéncia, s3o suscetiveis de gerar problemas emocionais e de
comportamento que podem culminar em perturbagdes de ansiedade, como referem
Oliveira et al. (2018), justificando assim os niveis elevados de ansiedade medidos antes

da implementagdo do programa.

As expetativas para o projeto, indicadas por quase todos os participantes, eram reduzir e

controlar a ansiedade, conhecer-se melhor e aumentar a sua autoestima.

Nesta sessdo, por ser a primeira, optou-se por nao usar musica de fundo. No final, um
aluno referiu que o siléncio que se instalava, quando os participantes preenchiam os

questionarios, o incomodava.

3. SESSAO 2 — PSICOEDUCACAO

Na sessao dois faltou um aluno, pelo que os resultados apresentados sdao dos seis alunos

que participaram.

Nesta sessdo os alunos indicaram como se tinham sentido ultimamente, de acordo com o

grafico seguinte:
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Ultimamente tenho me sentido...

v

IS

w

N

[ERN

H Irritado M Satisfeito m Agitado = Calmo M Preocupado M Relaxado M Ansioso B Tranquilo

Grdfico 2: Como me tenho sentido ultimamente

Nesta questdao os alunos escolhiam entre cada par como se tinham sentido ultimamente.
Analisando o grafico, pode constatar-se que todos os alunos referiram sentir-se ansiosos
e nenhum aluno referiu ter-se sentido tranquilo, apesar de 33% indicarem que se sentiram
mais calmos que agitados. 83% dos alunos sentem-se mais irritados do que satisfeitos, e

também mais preocupados do que relaxados.

Em relacdo as situacdes causadoras de ansiedade, todos os alunos referiram a escola, as
notas, os testes e as apresentacdes. Um aluno referiu a pressao dos pais em casa e a pressao
da sua atividade extracurricular, outro os pensamentos que tem sobre si proprio, e ainda
outro as situagdes com que tem de lidar no seu dia a dia, quer em casa, quer na escola

com os amigos. Dois alunos referiram ainda pensar demasiado em tudo.

As causas que os alunos referem estdo de acordo com o que surge na literatura,
nomeadamente, o que refere Borges et al. (2008), uma vez que estdo associadas a escola,

aos resultados dos testes, a familia ou a relagdo com os pares.

Quanto ao que sentem fisicamente quando estao ansiosos, a maior parte referiu tremores,
depois dificuldade em respirar, dores musculares e dores de cabeca, e ainda calor, caspa,

falta de apetite, perda de peso e borboletas no estdmago.

A maior parte dos alunos quando estdo ansiosos pensam que nao valem nada, que ndo sao
capazes, ou que nao vao conseguir, outros pensam desistir ou que ndo vale a pena

continuar, ¢ um refere que pensa que os outros nao gostam de si.
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Quanto aos sintomas referidos, estes também vao ao encontro do que refere Borges et al.
(2008) e Melo e Lima (2020), que apontam tremores, aumento do ritmo cardiaco,
transpiragdo e tensdo muscular como sintomas fisicos, e desconforto mental e inquietacao

interna a nivel cognitivo (Melo & Lima, 2020).

Os alunos estranharam a atividade escolhida para quebra-gelo, uma vez que ja se

conhecem bem e que interagem fora da participagdo do programa.

De um modo geral, os alunos estiveram muito recetivos e interativos ao longo da sessao,

havendo um participante que, por varias vezes, lhe vieram as lagrimas aos olhos.

Na avaliacao desta sessdo todos os alunos consideraram que aprenderam, € um que a

sessdo foi significativa, como registado no grafico seguinte:

Resultados do Jogo do Alvo - sessao 2
N3o gostei, considero que ndo aprendi nada

Foi aceitavel, considero que aprendi, mas ndo vou
aplicar no meu dia a dia

Foi interessante, considero que aprendi, mas ndo sei
se vou aplicar no meu dia a dia

Foi significativa, considero que aprendi e que vou -
utilizar no meu dia a dia

Grdfico 3: Avaliacdo da sessdo 2

A participacdo, interagdo e avaliagdo dos alunos ao longo da sessdo indicam que estes
compreenderam que sentir ansiedade ¢ normal e benéfico, tal como refere Gouveia

(2000).
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4. SESSAO 3 — ATIVIDADES DE RELAXAMENTO

Nesta sessdo também faltou um aluno, sendo os resultados apenas dos seis alunos

presentes.

No inicio da sessdo um dos participantes referiu que tinha aplicado durante um teste

algumas das estratégias referidas na sessao anterior.

O participante a quem, na sessao anterior, lhe vieram as lagrimas aos olhos, ndo reagiu
muito bem a pratica meditativa, tendo tido muita dificuldade em estar concentrado e

focado, referindo, no final, que ndo tinha conseguido fazer as visualizagdes sugeridas.

No decorrer da sessao optou-se por uma musica de fundo calma. No final da sessdo, o
aluno que na sessdo anterior comentou que o siléncio o incomodava, referiu que a musica
calma também nao lhe agradava, pois ficava mais enervado. Este participante comentou

também que, como ¢ muito acelerado, ndo gostou muito da pratica meditativa.

Este incomodo provocado pela musica calma num dos alunos vai ao encontro do estudo
realizado por Diaz Abrahan et al. (2021), que apenas conseguiram confirmar parcialmente

que a musica relaxante diminui o estado de ansiedade dos adolescentes.

Apos as atividades de relaxamento, com recurso a respiracdo diafragmatica, a pratica
meditativa e ao relaxamento muscular, a maior parte dos alunos considerou que se sentiu
mais calmo, tranquilo e relaxado, a exce¢ao do aluno referido anteriormente, como se

pode verificar no gréafico seguinte:

Apoés a atividade de relaxamento sinto-me mais
relaxado?

Nao
17%

Sim
83%

Grafico 4: Como me sinto apos a atividade de relaxamento
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No entanto, ha mais um aluno, para além do que ndo se sentiu relaxado, que refere que
ndo vai repetir a atividade de relaxamento quando se sentir preocupado, agitado, ansioso

ou irritado, como se pode constatar no seguinte grafico:

Vou repetir a atividade de relaxamento
guando me sentir ansioso?

Nao
33%

Sim
67%

Grdfico 5: Vou utilizar a técnica de relaxamento quando estiver ansioso

No final da sessdo um aluno refere que considerou a atividade significativa, estando a

respetiva avaliagdo registada no grafico seguinte:

Resultados do Jogo do Alvo - sessao 3

N3o gostei, considero que ndo aprendi nada

Foi aceitavel, considero que aprendi, mas nao
vou aplicar no meu dia a dia

Foi interessante, considero que aprendi, mas
ndo sei se vou aplicar no meu dia a dia

Foi significativa, considero que aprendi e que -
vou utilizar no meu dia a dia

Grdfico 6: Avalia¢do da sessdo 3

Os resultados desta sessdo confirmam os do estudo realizado por Sarroeira et al. (2022),
que concluiu que as atividades de relaxamento, como as técnicas de respiragdo e de
descontragao neuromuscular, podem diminuir os sintomas mais evidentes de ansiedade,
e também vai ao encontro do estudo efetuado por Almeida et al. (2020), que evidenciou
uma reducdo dos niveis de ansiedade apds a intervencdo com um programa de

relaxamento. Por outro lado, também confirmam os resultados dos estudos realizados por
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Basso et al. (2019) e por Brown e Ryan (2003, como citado em Menezes & Bizarro,

2015), que concluiram que a pratica da meditagdo leva a uma redugdo da ansiedade.

Os dois alunos que se mostraram desconfortaveis nesta sessdo, alunos F e G, acabaram

por abandonar o programa. Desta forma, apds a terceira sessdo o grupo passou a ser

constituido por cinco elementos, os alunos A, B, C, D e E.

5. SESSAO 4 — EMOCOES

Nesta sessdo os alunos participaram com muito interesse e gosto, tendo-se notado uma

alteracdo na energia do grupo, que melhorou bastante sem a presenga dos participantes

que desistiram, uma vez que o grupo esteve mais aberto, coeso e a vontade.

Os alunos, de um modo geral, associaram a cada emog¢do as mesmas sensacdes €

pensamentos, que se encontram registados na tabela seguinte:

Tabela 2: Sensagdes e pensamentos associados a cada emo¢do

Emocio Sepsagﬁes Pensamentos
(O que sinto no corpo) (Em que penso)

* leveza * memorias e coisas boas
* vontade de rir e sorrir * liberdade

Alegria
* vontade de saltar e abragar « familia e amigos
* agitacao » festas e diversao
* vontade de chorar e de comer * memarias € momentos maus
* peito apertado e coragdo partido | * vontade de desistir

Tristeza |  vontade de dormir e de ndo fazer | « achar que nao vale nada
nada * problemas, saudade e perdas
* dores de cabeca e tremores * ndo parar de pensar nas coisas
* borboletas na barriga » futuro (o que e como vai
* tremores e transpiracao acontecer)

Medo * coracao acelerado ou apertado * ndo conseguir

* respiracdo acelerada * cabeca vazia
* ndo conseguir dormir * coisas negativas
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* energia recarregada * objetivo final concluido

* agitacdo * demonstrar que também ¢ capaz
Raiva * vontade de bater e gritar » fui injustigado

* cheio de forca * ndo consegui

* calor

Esta sessao foi significativa para a maior parte dos alunos, como se pode constatar no

seguinte grafico:

Resultados do Jogo do Alvo - sessdo 4

N3o gostei, considero que ndo aprendi nada

Foi aceitavel, considero que aprendi, mas ndo vou
aplicar no meu dia a dia

Foi interessante, considero que aprendi, mas nao
sei se vou aplicar no meu dia a dia

Foi significativa, considero que aprendi e que vou _
utilizar no meu dia a dia

Gradfico 7: Avaliagcdo da sessdo 4

Atendendo aos resultados obtidos, considera-se que esta sessdo contribuiu para o
desenvolvimento da literacia emocional dos alunos, uma vez que 60% dos participantes

a considerou significativa e que vai aplicar o que aprendeu no seu dia a dia.

Desta forma, esta sessdo levou a resultados que indicam que a psicoeducagdo emocional
utilizada, tal como referem Oliveira et al. (2018), ajudou os alunos a compreender as suas
proprias emogdes € que estes aprenderam como utiliza-las de forma mais positiva e
produtiva. Por outro lado, os resultados também estdo de acordo com o que referem
Nogueira et al. (2017) e Brito e Ponciano (2021), pois a psicoeducagdao emocional ao ter
sido aplicada em grupo, contribuiu para a autorregulacdo emocional, uma vez que os
alunos reconheceram nos outros as suas dificuldades, pensamentos, emogdes e
comportamentos associados, contribuindo para melhorar a sua qualidade de vida. Assim,

também indo ao encontro do que sugerem Leahy et al. (2013), nesta sessdo o facto de os
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alunos terem reconhecido e aceitado os diferentes tipos de emogdes parece ter contribuido

para aumentar a sua capacidade de regula-las.

6. SESSAO 5 — AUTOCONHECIMENTO

No inicio desta sessdo um dos participantes referiu que ia ter uma apresentacao oral de
um trabalho e que estava muito nervoso, ¢ pediu que a sessdo o ajudasse a controlar a
ansiedade que sentia. Neste sentido, ajustou-se o que estava programado. No final do dia
o aluno comentou que a apresentacao do trabalho tinha corrido bem e que tinha

conseguido fazer uma coisa que nunca tinha feito antes numa apresentagao.

Na tabela seguinte esta registado o que os alunos referiram que podiam fazer para se

tornarem mais confiantes e seguros de si mesmos:

Tabela 3: Para melhorar a autoconfianga e a autoestima
O que posso fazer...
Ser mais focado e nao desistir dos meus objetivos
Ser mais persistente na concretizagdo do que quero
Confiar mais em mim proprio e acreditar que sou capaz
Ser menos exigente comigo e menos perfeccionista
Aceitar que errar ¢ normal
Gerir melhor o tempo
Ser menos impulsivo e precipitado

Tirar 2h por dia para mim e para fazer o que gosto

Esta sessdo foi significativa para quase todos os participantes (80%), como se pode

verificar no grafico seguinte:
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Resultados do Jogo do Alvo - sessdao 5

Ndo gostei, considero que ndo aprendi nada

Foi aceitavel, considero que aprendi, mas ndo
vou aplicar no meu dia a dia

Foi interessante, considero que aprendi, mas
ndo sei se vou aplicar no meu dia a dia

Forsignificativa, considero ave aprendic ave |
vou utilizar no meu dia a dia

Grdfico 8: Avaliacdo da sessdo 5

Desta forma, os resultados indicam que esta sessao contribuiu para fortalecer a autoestima
e a autoconfianga dos alunos, o que estd de acordo com o que Melo e Lima (2020)
referem, ou seja, que ao identificarem comportamentos que podem ajudar a resolver
problemas ou situagdes indesejadas, ocorrem alteragdes cognitivas, motivacionais,
afetivas e comportamentais, que promovem novos pensamentos que levam a novas agoes

e, consequentemente, a viver de forma mais adaptativa.

7. SESSAO 6 — PREPARANDO O FUTURO

Na tabela seguinte estao registadas as frases que foram definidas pelo grupo, para serem
utilizadas e relidas sempre que os alunos sentissem necessidade de mudar os seus

pensamentos, de modo a se sentirem melhor e a terem comportamentos mais adaptativos:

Tabela 4: Frases motivacionais
Frases para reler e interiorizar
Eu consigo
Est4 tudo bem
Eu sou capaz
Vai correr tudo bem
Fiz o melhor que consegui e sabia, por isso nao héd nada a temer

Nao faz mal ndo ter corrido como desejava
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Vai correr melhor para a proxima

Vou aprender com o que ndo correu como queria

Todos os participantes referiam que a sessao foi significativa e que iriam utilizar o que
aprenderam no seu dia a dia. Desta forma, esta sessdo contribuiu para estimular os alunos

a definir estratégias para concretizar objetivos.

Os resultados desta sessdao vao ao encontro do que refere Machado (2014), pois os alunos
reconheceram que o que o individuo pensa e como pensa afeta o seu bem-estar emocional,

podendo provocar alteragdes significativas no seu dia a dia.

8. SESSAO 7 — ENCERRAMENTO

Na ultima sessdo, os niveis de ansiedade dos cinco alunos que terminaram o programa

voltaram a ser medidos, estando os resultados registados na tabela seguinte:

Tabela 5: Niveis de ansiedade apos a implementagdo do programa

Alunos Pontuacao Nivel Ansiedade

14 Moderada
10 Moderada
10 Moderada
4 Sem ansiedade
14 Moderada

Analisando os resultados obtidos, antes e apds a implementacao do programa, verifica-se
que houve uma diminui¢do dos niveis de ansiedade em todos os participantes, como se

pode constatar no seguinte grafico:
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Nivel de ansiedade
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Grdfico 9: Niveis de ansiedade antes e depois da implementagdo do programa
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Estes resultados indicam que o programa podera ter contribuido para a reducao dos niveis

de ansiedade dos alunos.

Os resultados da avaliacao do programa estao registados na tabela seguinte:

Tabela 6: Avaliagdo do programa

ansiedade

Nio
ot | Dcordn| 4 | Concort | omerte
discordo
Gostei de participar 2 3
Aprendi coisas novas 3
Aprendi estratégias que tenciono usar no futuro 2 3
Ajudou a conhecer-me melhor 2 2
Ajudou a compreender melhor os outros
Ajudou a identificar virtudes e qualidades em mim 2 2
Contribuiu para melhorar o meu relacionamento com os outros 2 3
Contribuiu para melhorar aspetos que nao gostava em mim 3
Incentivou a melhorar e modificar alguns comportamentos 2 2
Ajudou a definir objetivos futuros e formas de os concretizar 2 2
Permitiu encarar algumas situagdes numa perspetiva diferente 3
Aprendi algumas estratégias para usar em situagdes que me provocam 3

Analisando a avaliacdo final do programa constata-se que 80% dos alunos aprendeu

coisas novas, apesar de apenas 60% referir que as vai aplicar no futuro.

Em relacdo ao autoconhecimento, 60% dos participantes refere que o programa os ajudou

a conhecer-se melhor, incluindo identificar as suas virtudes e qualidades. No entanto,

apenas 40% considera que contribuiu para melhorar aspetos que ndo gostava.

54



A maioria dos alunos (80%) reconheceu que o programa os ajudou a definir objetivos
futuros e formas de os concretizar, assim como permitiu encarar algumas situagdes numa
perspetiva diferente. Mas apenas 60% referem que os incentivou a melhorar e modificar

alguns comportamentos.

Quanto a relagdo com o outro, 80% considera que o programa os ajudou a compreender

melhor os outros e 60% acha que contribuiu para melhorar esse relacionamento.

Por fim, a maioria dos alunos (80%) refere que o programa o ajudou a compreender

algumas estratégias para lidar com situacdes que provocam ansiedade.

Os resultados dos questionarios finais do programa por participante encontram-se

registados na tabela seguinte:

Tabela 7: Pontuagdo da avaliagdo do programa por participante

Alunos Pontuacao

47
59
56
45
44

Analisando estes resultados, verifica-se que, sendo a pontuacdo minima de 13 pontos e a
maxima de 65 pontos, a maior parte dos alunos concorda parcialmente com as afirmagoes,

de acordo com o grafico seguinte:

Nivel de concordancia

Concordo totalmente [59,65]
Concordo [52,59]

Concordo parcilmente [42,52]

N&o concordo nem discordo [39,42[

Grdfico 10: Niveis de concordancia da avaliagdo do programa
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Desta forma, a analise dos resultados da aplicacdo do programa, € mais concretamente a
analise da avaliacdo feita pelos alunos, sugere o que referem Melo e Lima (2020), ou seja,
que as técnicas cognitivas € comportamentais em conjunto contribuem para o
desenvolvimento de novos comportamentos ¢ aumentam a capacidade de desenvolver

estratégias mais adaptativas para enfrentar os desafios da vida.

Desta forma, pelos resultados obtidos e pelo que foi exposto, considera-se que os
objetivos do projeto foram cumpridos, uma vez que o programa foi desenvolvido e
implementado, que podera ter contribuido para a redug¢ao dos niveis de ansiedade dos
alunos, e que estes consideram ter adquirido competéncias que podem vir a aplicar no seu

futuro.

Quanto aos objetivos do programa, de acordo com o que foi referido anteriormente e com
os resultados apresentados, pode dizer-se que, de um modo geral, também foram
cumpridos, pois na sessao dois os alunos referem que entenderam que a ansiedade ¢
natural e reguladora, na sessdo trés que adquiriram estratégias que lhes vai permitir
prevenir e lidar com a ansiedade, na sessdo quatro que perceberam a importancia de
reconhecer e aceitar as suas emogdes, na sessdo cinco reconheceram que o programa
contribuiu para aumentar a sua autoconfianga e autoestima, ¢ na sessao seis os alunos
consideraram que as estratégias de acdo definidas para concretizar objetivos futuros

foram significativas.

56



CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste projeto indicam que a aplicagdo de um programa de
intervencdo em adolescentes pode contribuir para reduzir os seus niveis de ansiedade e

capacita-los de estratégias e competéncias para prevenir e lidar com essa ansiedade.

Para potenciar os efeitos da implementagao deste tipo de programa, e de acordo com os
resultados obtidos, sugere-se incluir a psicoeducagdo, para que os participantes
reconhecam a ansiedade como algo normal e regulador, atividades de relaxamento, que
consigam ser aplicadas no dia a dia, técnicas de regulacdo emocional, que aumentem a

autoestima e a autoconfianga, e estratégias que auxiliem na concretizagdo de objetivos.

No entanto, para potenciar a aplicagdo do programa de modo a obter resultados mais
expressivos e a superar algumas das limitagdes deste projeto, sugere-se a aplicagdo do
programa durante mais tempo, realizando mais sessoes, com maior duragdo e utilizando
outras técnicas e atividades, de modo a que as mudangas geradas se possam instalar de
forma mais significativa; aplicar-se a grupos com mais participantes € com outras
caracteristicas, uma vez que uma das limitacdes foi o facto dos participantes ja se
conhecerem e interagirem fora da participagdo do programa, o que fez com que, por vezes,
ficassem mais inibidos e constrangidos em partilhar experiéncias e emitirem opinides.
Sugere-se ainda, apos o términus do programa, voltar a reunir o grupo para verificar se
efetivamente aplicaram algumas das técnicas abordadas e se consideram que o que
aprenderam contribuiu para melhorar alguns aspetos do seu dia-a-dia. Por fim, propde-se
que se este tipo de intervencdo possa ser integrado no hordrio escolar e apoiado por

técnicos especializados para maximizar as suas potencialidades.

Atendendo a atual conjuntura, nomeadamente ao numero crescente de jovens e
adolescentes com sintomas de ansiedade, e sendo a adolescéncia uma fase da vida
conturbada por exceléncia, este tipo de interven¢do assume uma importancia crescente,
podendo ser efetuada de uma forma mais vasta e prolongada no tempo de modo a ampliar
os seus resultados, uma vez que, aumentando a duragao do programa ¢ de esperar que se
gerem mudancas mais significativas. Desta forma, conclui-se que o programa criado tem
um importante potencial de aplicabilidade, justificando a sua implementa¢ao também em

diferentes contextos, € ndo apenas no escolar.
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Assim, tendo em conta os elevados niveis de ansiedade nos jovens atualmente, considera-
se este tipo de interven¢do cada vez mais pertinente, € espera-se que este projeto possa
contribuir para incentivar e fomentar a aplicagdo de intervengdes semelhantes, ndo s6 na

escola, mas também em programas de apoio.
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ANEXO 1 — PROGRAMA DE INTERVENCAO

Sessdo 1 — Apresentacio

Objetivos
»  Apresentar e descrever o projeto
»  Definir as regras de dinamica do grupo
* Aprofundar o conhecimento interpessoal
» Caracterizar o grupo

*  Conhecer as expetativas dos alunos em relagdo ao projeto

Atividades
*  Preenchimento do questionario sociodemografico
*  Jogo Duas verdades, uma mentira

*  Criagao de um Cartao de visita

Sessao 2 — Psicoeducacao

Objetivos: Levar os alunos a reconhecer a ansiedade como normativa e adaptativa
»  Explicar o que ¢ a ansiedade, causas e sintomas
*  Quebrar o gelo inicial
*  Criar sintonia de grupo

»  Suscitar a confianc¢a do grupo

Atividades
* Jogo dos Cumprimentos
* Jogo dos Conjuntos

*  Brainstorming sobre a ansiedade



Sessao 3 — Atividades de relaxamento

Objetivos: Dotar os alunos de estratégias que lhes permitam prevenir e lidar com a
ansiedade

» Utilizar a respiracdo diafragmadtica, o relaxamento muscular e a pratica
meditativa como estratégia de coping

* Aumentar a concentrac¢ao e o foco

* Relaxar o corpo e a mente

* Aprofundar as relagdes interpessoais

Atividades
* Jogo Personagem preferida
»  Exercicios de respira¢ao
»  Exercicio de relaxamento muscular

* Atividades meditativas

Sessdao 4 — Emocoes

Objetivos: Desenvolver a literacia emocional dos alunos
» Identificar e libertar emogdes através da musica
*  Trabalhar a empatia

*  Aceitar, compreender e tentar controlar emocdes

Atividades
* Jogo do Espelho

* Jogo Musica das emogoes



Sessao 5 — Autoconhecimento

Objetivos: Fomentar o autoconhecimento e fortalecer a autoestima dos alunos
*  Conhecer-se a si mesmo
* Reconhecer as suas qualidades e virtudes
»  Refletir sobre a autoimagem e o autoconceito
*  Alterar comportamentos, autoinstru¢des e pensamentos de autossabotagem

*  Aumentar a autoconfianca

Atividades
* Jogo do Post-it
* JogodoEu

Sessao 6 — Preparando o Futuro

Objetivos: Estimular os alunos a definir estratégias para concretizar objetivos futuros

* Levar os alunos a reconhecer que existem varias perce¢des da mesma
realidade

» Identificar e ressignificar situacdes marcantes vividas anteriormente

»  Definir objetivos e estratégias de a¢ao a curto/ médio prazo

Atividades
* Jogo Uma historia para contar
» Jogo das Explicagdes alternativas
* Jogo Mudar de vida

e (Carta ao Eu do futuro



Sessao 7 — Encerramento

Objetivos
*  Medir o nivel de ansiedade de cada aluno ap6s a implementacao do projeto
*  Compreender a percecao dos alunos acerca do programa

* Averiguar se os alunos consideram ter aprendido estratégias que possam vir

a aplicar no futuro

Atividades
*  Aplicacao do Questionario Escala GAD-7
*  Aplicacao do Questionario final

» Balango da participag¢do no projeto



ANEXO 2 — CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado

No ambito de um Projeto Final de Mestrado em Educacdo Especial, Dominio Cognitivo-
Motor, pela Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de
Leiria, estd a ser desenvolvido um Programa de Interveng¢do para Prevengao e Controlo
da Ansiedade em Jovens/ Adolescentes.

O Programa tem como objetivos: levar os alunos a reconhecer a ansiedade como
normativa e adaptativa; dotar os alunos de estratégias que |lhes permitam prevenir e
lidar com a ansiedade; reconstruir 0 autoconceito e fortalecer a autoestima; estimular
os alunos a definir estratégias de acdo para concretizar objetivos futuros; levar os alunos
a reconhecer que existem varias perce¢des da mesma realidade; e desenvolver a
literacia emocional dos alunos.

Para a implementagdo do Programa serdo realizadas sessdes dindmicas e interativas, em
contexto de grupo, com cerca de uma hora cada. A periodicidade é semanal e as sessdes
irdo decorrer na escola, num horario disponivel e compativel com o horario escolar dos
alunos.

A participacdo no Programa é voluntaria, podendo o aluno escolher livremente
participar ou ndo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a
participagdo em qualquer momento sem ter de prestar qualguer justificacdo. Para além
de voluntdria, a participacdo € também andnima e confidencial. Os dados obtidos
destinam-se apenas a tratamento estatistico € nenhuma resposta sera analisada ou
reportada individualmente. Nenhuma das atividades comporta qualquer tipo de risco
fisico ou psicologico para o aluno.

Caso pretenda mais informagdes, podera contactar. em aualauer fase do programa, a
Professora Susana Pereira, através do email

Grata pela vossa colaboracdo!

Susana Pereira, Mestranda
Marta Fonseca, Professora Doutora

Escola Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria



Declaragdo de Consentimento Informado

Participagdo no Programa de Intervengao para Prevenc¢ao e Controlo da Ansiedade
em Jovens/ Adolescentes

Eu, abaixo-assinado,

Encarregado (a) de Educacdo de , confirmo

que li e compreendi a explicacdo acima apresentada acerca do Programa para a qual é
solicitada a participacdo do meu educando(a). Para tal, tive a oportunidade de colocar
as questdes e as duvidas que considerei necessarias, assim, como fui informado(a) que
a participacdo do meu educando(a) € voluntédria e que |lhe é permitido desistir de
participar neste projeto, sem estar sujeito(a) a qualquer prejuizo ou penalizagio.
Declaro ainda que me foi assegurado que as informagdes sobre o meu educando(a)
serdo guardadas de forma confidencial € que nenhuma sera publicada ou comunicada,
colocando em causa a sua privacidade e identidade. Desta forma, autorizo a utilizagdo

dos dados recolhidos para o desenvolvimento do projeto.

Nestas circunstdncias, declaro que autorizo livremente a participagdo do meu

educando(a) neste projeto, tal como me foi apresentado.

Data: __/__/

Assinatura:




ANEXO 3 — QUESTIONARIO ESCALA GAD-7

Questionario

No ambito de um Projeto Final de Mestrado em Educacdo Especial, Dominio Cognitivo-Motor,
pela Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, estd a ser
desenvolvido um Programa de Intervencdo para Prevengdo e Controlo da Ansiedade em Jovens/
Adolescentes, para o qual se solicita a tua colaboragdo através do preenchimento do seguinte
questionario, que é confidencial e cujos resultados serdo utilizados apenas neste projeto.

Durante os Ultimos 14 dias, em quantos foste afetado/a pelos seguintes problemas?

(Faga um circulo 3 volta do nimero que indica a sua resposta)

Nunca | Em varios Em mais de metade Em quase
dias do numero de dias | todos os dias

;L §entl-me nervoso/a, ansioso/a, 0 1 2 3
irritado/a
2. Fuiincapaz de parar de me
preccupar ou de controlar as 0 1 2 3
preocupacdes
3. Preocupei-me demasiado com

. 0 1 2 3
diferentes assuntos
4. Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
5. Estive t3o inquieto/a que foi 0 1 2 3
dificil ficar sossegado/a
6. E_stfv? facilmente incomodavel 0 1 2 3
ou irritavel
7. Senti receio, como se algo

. 0 1 2 3

terrivel pudesse acontecer

Escala GAD-7
Copyright © Pfizer Inc. Reservadas todos os direitos.
Deserwclwido por Robert L. Spitzer, Janet B. Wilkams e Xurt Kroenke.

Codigo:

Data: __/ /

Obrigada pela colaboragio!



ANEXO 4 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico
Codigo:
1. Sexo: Masculino [_] Feminino []
2.|dade:

3. Qual o nivel de escolaridade do teu pai e da tua mae? (coloca uma cruz no nivel mais
elevado que eles completaram).

©
e,

Nivel de Escolaridade
1.2 Ciclo incompleto ou nulo
1.2 Ciclo (4.2 ano completo)
2.2 Ciclo (6.2 ano completo)
3.2 Ciclo (5.2 ano completo)

Ensino Secundario (12.2 ano)

Oooo0ooo
bodoooos

Ensino Superior

3.1.|dade: Pai: M3ae:

3.2. Profissdo: Pai:

4. N.2 Irm3os:

5. Pessoas com quem habitas:

Obrigada pela colaboragéo!



ANEXO0 5 — CARTAO DE VISITA

Cddigo:

O que mais gosto em mim:

CARTAO DE VISITA

O que menos gosto em mim:

O que sei fazer melhor:

Virtudes:

Defeitos:

Um sonho:

Expetativas para o projeto:

O que mais me assusta:

Receios:
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ANEXO0 6 — CARTAO SOBRE A ANSIEDADE

Sobre a ansiedade...

Quando me sinto ansioso:

Situacdes causadoras

(o que me deixa ansioso)

Sensagdes

(o que sinto no corpo)

Ideias /Pensamentos

(0 que me vem a cabega)

(em que penso)

Atitudes

(o que fago para melhorar)
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ANEXO 7 — DIARIO DE BORDO

Sessao:

Diario de Bordo

ALUNOS

PARTICIPACAO

ATITUDE

REVELA INTERESSE

Ativa

Solicitado

Contrariado

A vontade

Envergonhado

Sim

N&o
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ANEXO & —JOGO DO ALVO

Sessdo

JOGO DO ALVO

@ roisignificativa, considero que aprendi e que vou utilizar no meu dia a dia

@ Foi interessante, considero que aprendi, mas n3o sei se vou aplicar no meu dia a dia
O Foi aceitavel, considero que aprendi, mas ndo vou aplicar no meu dia a dia

@ \so gostei, considero que ndo aprendi nada
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ANEXO 9 — QUESTIONARIO FINAL DO PROGRAMA

Questionario final do programa

Agora que terminamos o programa pedimos-te que respondas, com sinceridade, 2 este
questionario sobre o que foi para ti participar neste projeto.

N3o
Discordo X concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente Nem totalmente
discordo
Gostei de participar 1 2 3 4 5
Aprendi coisas novas 1 2 3 4 5
Aprendi estratégias que
Pre ste=9q 1 2 3 a 5
tenciono usar no futuro
Ajudou a conhecer-me melhor 1 2 3 4 5
Ajudou a compreender melhor
1 2 3 4 S
05 outros
Ajudou a identificar virtudes e
. i 1 2 3 4 5
qualidades em mim
Contribuiu para melhorar o meu
. 1 2 3 B 5
relacionamento com os outros
Contribuiu para melhorar
aspetos que n3o gostava em 1 2 3 < 5
mim
Incentivou a melhorar e
modificar alguns 1 2 3 = 5
comportamentos
Ajudou a definir objetivos
futuros e formas de os 1 2 3 - 5
concretizar
Permitiu encarar algumas
situagdes numa perspetiva 1 2 3 B 5
diferente
Aprendi algumas estratégias
para usar em situagdes que me 1 2 3 - 5
provocam ansiedade

Codigo:

Obrigada pela colaboragio!



