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RESUMO

PELLISSARI, Marina Cruz. Ansiedade de desempenho acadêmico: um ensaio clínico
aleatorizado. 2023. (Mestrado em Psicologia Clínica) - Instituto de Psicologia da
Universidade de São Paulo, São Paulo, 2023.

Introdução: A ansiedade de desempenho é experimentada em situações desafiadoras nas
quais a ação requerida pode ou não ser bem-sucedida. Numa sociedade cada vez mais
competitiva, os bons resultados acadêmicos acabam por ser imperativos na vida dos
estudantes, sendo os momentos de avaliação de grande tensão. Portanto, a ansiedade de
desempenho acadêmico tem um impacto negativo nos padrões de comportamentos comuns a
situações em que o estudante é avaliado, causando efeitos deletérios à saúde, afetando
negativamente os afazeres, estudos e rendimento dos indivíduos. Intervenções
comportamentais e o desenvolvimento de habilidades de estudo podem reduzir a ansiedade de
desempenho pelo aumento da aceitação e da autoeficácia. Objetivo: comparar o efeito na
redução da ansiedade de desempenho de um protocolo de psicoeducação focado na promoção
de aceitação com um protocolo de treino de habilidades de estudo, focado na promoção de
autoeficácia. Método: ensaio clínico, randomizado, simples-cego, comparando três grupos:
psicoeducação baseada em aceitação, treino de habilidades de estudo e lista de espera.
Medidas de ansiedade de desempenho e outras variáveis relacionadas foram obtidas pela
aplicação de escalas de avaliação clínica em dois tempos: basal e final (após cinco semanas).
Resultados: foi obtido na pesquisa que o grupo de psicoeducação e aceitação teve um melhor
desempenho quando comparado aos outros dois grupos, principalmente o controle. A
realização do protocolo mostrou uma melhora significativa nos alunos quando comparados ao
grupo de controle nas escalas Psy-Flex e Escala de Estresse Mindset, principalmente.

Palavras-chave: ansiedade de desempenho, psicoeducação, habilidades de estudo, análise do
comportamento clínica, psicologia clínica.
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ABSTRACT

PELLISSARI, Marina Cruz. Academic Performance Anxiety: A Randomized Clinical Trial.
2023. Dissertation. (Master’s Degree) - Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo,
São Paulo, 2023.

Introduction: Performance anxiety is experienced in challenging situations where the required
action may or may not be successful. In an increasingly competitive society, academic
achievements become imperative in students' lives, making evaluation moments highly
stressful. Therefore, academic performance anxiety has a negative impact on common
behavioral patterns in situations where students are evaluated, causing detrimental effects on
health and negatively affecting individuals' tasks, studies, and performance. Behavioral
interventions and the development of study skills can reduce performance anxiety by
increasing acceptance and self-efficacy. Objective: To compare the effect of reducing
performance anxiety between a psychoeducation protocol focused on promoting acceptance
and a study skills training protocol focused on promoting self-efficacy. Method: A clinical
trial, randomized, single-blind, comparing three groups: acceptance-based psychoeducation,
study skills training, and waitlist. Measures of performance anxiety and other related
variables were obtained through the application of clinical assessment scales at two time
points: baseline and final assessment (after five weeks). Results: The research findings
showed that the psychoeducation and aceitação group performed better compared to the other
two groups, particularly the control group. Implementing the protocol demonstrated a
significant improvement in students, especially when compared to the control group, as
indicated by the Psy-Flex and Mindset Stress Scale.

Keywords: performance anxiety, psychoeducation, study skills, clinical behavior analysis,
clinical psychology.
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA

1.1 Ansiedade normal e patológica

A ansiedade tem sido uma parte constante da experiência humana ao longo do tempo.

No entanto, nos últimos anos, tem havido um aumento significativo na sua prevalência como

patologia, o que tem despertado um interesse maior por parte dos pesquisadores que estudam

os efeitos desse estado na mente e no corpo humano. A globalização, o avanço tecnológico e

as mudanças no mundo moderno tiveram como resultado um aumento das demandas,

expectativas e pressões enfrentadas pelas pessoas, tornando difícil para o indivíduo se adaptar

a esse novo cenário. (Sadock & Ruiz, 2017).

Durante a vida, as pessoas experimentam diferentes níveis de ansiedade, preocupação,

raiva ou medo, dependendo das circunstâncias que enfrentam em determinados momentos,

como antes de um exame importante, um primeiro encontro ou uma entrevista de emprego.

Nessas situações, é considerado normal que as pessoas apresentem diferentes graus de

ansiedade, sendo uma característica comum na vida dos indivíduos (Lucena-Santos,

Pinto-Gouveia & Oliveira, 2015).

A ansiedade pode ser considerada uma reação natural, assemelhando-se a uma

resposta diante das várias ameaças que um indivíduo enfrenta ou imagina enfrentar em seu

dia a dia. Os sinais manifestados pelo corpo humano perante estímulos vindos de fora ou de

dentro do corpo envolvem alterações físicas, como sudorese, indigestão, tremores, palpitação

e dificuldade de respirar, bem como sensações subjetivas como medo de morrer, sentir-se

aterrorizado, nervoso, ansioso, incapaz de relaxar, dentre outros, caracterizados como

psicológicos Além disso, há sensações subjetivas, como um medo intenso de falecer,
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sensação de terror, nervosismo, inquietação e incapacidade de relaxar, entre outros, que são

classificados como reações psicológicas. Estes últimos são desencadeados pela liberação de

substâncias, como noradrenalina e cortisol, que ocasionam elevação na pressão arterial e

frequência cardíaca, levando à respiração rápida e redução nos níveis de dióxido de carbono

no sangue, enviando sinais confusos ao cérebro. Portanto, a ansiedade transforma-se em um

problema quando não há uma situação de risco correspondente ou quando a exposição

prolongada a essa situação se torna insuportável para a pessoa que está enfrentando tal

cenário. (Sadock, 2017)

Assim, a ansiedade é uma resposta fisiológica inerente ao ser humano e até mesmo

necessária para a sobrevivência social. É importante reconhecer o valor positivo e adaptativo

da ansiedade, uma vez que pode desempenhar um papel motivador na vida das pessoas,

impulsionando-as a se prepararem para enfrentar os desafios da vida. Além disso, a ansiedade

mobiliza os recursos físicos e psicológicos, levando a atitudes de defesa e ataque diante de

situações ameaçadoras ou desafiadoras. Ela serve como um alerta para perigos iminentes e

capacita o indivíduo a tomar medidas necessárias para lidar com essas adversidades (Barlow,

2016).

Dessa forma, a ansiedade prepara o organismo para tomar as ações adequadas, a fim

de evitar possíveis danos ou, pelo menos, reduzir suas consequências. É uma reação natural e

necessária para a autopreservação do ser humano. No entanto, a ansiedade pode perder sua

função adaptativa, seu papel protetor e motivador, e se tornar patológica. Embora esse

sentimento estimule o indivíduo a agir, em excesso, acaba tendo o efeito oposto, dificultando

as reações (Hales, Yudofsky & Gabbard, 2012).
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1.2 Ansiedade de desempenho

Em 2010, Keogh e French afirmaram que numa sociedade cada vez mais competitiva,

os bons resultados escolares acabam por ser imperativos na vida dos estudantes, sendo os

momentos de avaliação de grande tensão. Estes são vividos de forma angustiante antes,

durante e após a realização das avaliações. As reações de ansiedade frente às provas têm sido

analisadas principalmente diante do papel cada vez mais importante dos testes na

determinação de carreiras acadêmicas e ocupacionais dos alunos. O desempenho acadêmico

está relacionado à capacidade do aluno de manter e reproduzir o que foi aprendido (Oliveira

& Santos, 2006). Portanto, para medir sua performance acadêmica, o aluno deve passar por

avaliações nas quais serão detectados os níveis de conhecimento, aprendizado e

aproveitamento obtidos. A ansiedade é um estado emocional experimentado frente a

demandas ambientais, particularmente em situações percebidas como arriscadas ou perigosas

(Primo e Amorim, 2009). Seco et al. (2012) mostram que a ansiedade, até certo ponto,

contribui para que o indivíduo esteja mais focado e pronto para agir em situações

desafiadoras, mas pode prejudicar o desempenho se sua manifestação estiver desregulada.

As relações entre a ansiedade e o desempenho vêm sendo estudadas desde os

trabalhos pioneiros de Yerkes e Dodson (1908, apud McDonald, 2001). Como explicado por

Elias e Groff (2015), no início do século XX, Yerkes e Dodson demonstraram que a execução

eficiente de uma tarefa demanda algum grau de ansiedade. Esse princípio ficou conhecido

como Lei de Yerkes-Dodson, a qual prediz existir um ponto ótimo de ansiedade necessário

para a execução de determinada tarefa. Esse ponto varia de acordo com a natureza e o grau de

dificuldade da tarefa, e também de características individuais. Ao exceder o nível ótimo de

ansiedade, o indivíduo apresenta uma deterioração do seu desempenho.
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A ansiedade em contexto de avaliação pode afetar o bem-estar físico, psicológico e

social dos indivíduos. Como descrito por Macher, Paechter, Papousek e Ruggeri (2011) e

Owens et al. (2012), uma revisão da literatura nas principais bases de dados científicas mostra

que a ansiedade está, de forma negativa, diretamente relacionada com o desempenho

acadêmico.

1.3 Ansiedade de desempenho acadêmico

O conceito de ansiedade em situações de desempenho (Söber, 2004; Zeidner 1998)

envolve um conjunto de respostas fenomenológicas, fisiológicas e comportamentais que estão

intrinsecamente relacionadas com a preocupação que os indivíduos apresentam sobre

determinadas consequências negativas. Para Zeidner (2010) a relação da ansiedade com o

desempenho tem natureza recíproca, ou seja, o baixo desempenho pode levar a apresentação

de sintomas ansiosos, assim como sintomas ansiosos podem acarretar um baixo desempenho.

Desse modo, essa relação produz padrões aversivos de motivação que interferem no

aprendizado e, consequentemente, no desempenho. Campbell (2007) obteve resultados que

indicam uma correlação direta e negativa da ansiedade com o desempenho acadêmico.

Karino (2010) explica que há essa interferência, pois a ansiedade pode gerar diminuição na

concentração, redução da memória e prejuízo na capacidade de associação. Além disso,

experiências de estresse e ansiedade intensas e duradouras podem causar danos ao córtex

pré-frontal e ao hipocampo, regiões do cérebro que são intimamente relacionadas ao

aprendizado e à memória (Dalgalarrondo, 2008).

Outro elemento que vem sendo apontado como importante na ansiedade de

desempenho acadêmico é a expectativa de resultado. Oliveira e Duarte (2004) explicam que a

alta expectativa em relação aos resultados se deve às pressões do meio externo, que sugerem
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que só é aceito socialmente o indivíduo que tem sucesso, e que este só é alcançado quando se

obtém o resultado esperado - caso contrário, é dado como “fracassado”. Logo, surge uma

pressão que pode desencadear ansiedade e outros sentimentos negativos (ou indesejáveis),

como baixa autoestima, vergonha e culpa. Em situações examinadoras, indivíduos ansiosos se

distraem ou até mesmo ficam incapazes de restringir as opções de escolha disponíveis, o que

permite que surjam pensamentos que atrapalham seus resultados, conforme explicam

Marcher et al. (2011). Estes fatos evidenciam a relação negativa entre ansiedade e

desempenho acadêmico.

Em uma revisão de Valentini e Laros (2014), os autores verificaram evidências de que

comportamentos de responsabilidade e autodisciplina também estão relacionados ao

desempenho acadêmico. Outros aspectos como a criatividade, a motivação e a autopercepção

das próprias habilidades e das capacidades escolares também podem explicar o desempenho.

Woodman e Hardy (2003) revelaram que 60% dos estudos analisados por eles associaram

negativamente a ansiedade com o desempenho.

A ansiedade de desempenho acadêmico também tem um impacto negativo nos

padrões de comportamentos comuns a situações em que o estudante é avaliado (Cassady,

2010). Oliveira e Duarte (2004) constataram que, sob circunstâncias de exposição oral, os

alunos muito ansiosos apresentam-se tentados a se esquivar da situação, além de

apresentarem reações físicas, tais como: taquicardia, tremores, transpiração excessiva, dentre

outros. Estes fatos podem vir a afetar o desempenho acadêmico dos estudantes, seja por não

realizarem a tarefa (i.e. esquiva) , ou pela dificuldade de concentração na mesma.
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1.4 Farmacoterapia

No distúrbio de ansiedade generalizada os benzodiazepínicos säo os mais utilizados e

eficazes. Devido à possibilidade de desencadear farmacodependência, outros medicamentos

são considerados (beta-bloqueadores, antidepressivos, neurolépticos e ansiolítico

näo-benzodiazepínico). Os benzodiazepínicos são amplamente utilizados na prática clínica

devido às suas quatro principais atividades: ansiolítica, hipnótica, anticonvulsivante e

relaxante muscular. Geralmente, são prescritos para transtornos de ansiedade, insônia e

epilepsia (Correia, 2022; Griffin, 2013). No Brasil, uma pesquisa realizada em 2001 em 107

cidades com mais de 200 mil habitantes constatou que os benzodiazepínicos foram a terceira

substância mais utilizada entre os 8.589 entrevistados (Galfuróz et al, 2005).

O uso de ansiolíticos e hipnóticos tem aumentado significativamente na última

década. Em países desenvolvidos, como Austrália, França e Espanha, esses medicamentos

são os mais prescritos, sendo os benzodiazepínicos os mais comuns. Nos Estados Unidos,

aproximadamente 20 milhões de prescrições são feitas anualmente, e cerca de 10% da

população relata ter usado benzodiazepínicos como hipnóticos. (Hollingworth , 2010;

Buysse, 2013)

A utilização prolongada de benzodiazepínicos, mesmo em doses baixas, representa

um risco para o surgimento de efeitos adversos. Esses efeitos podem se manifestar através de

sintomas como sonolência, tontura, fadiga, confusão mental, dor de cabeça, ansiedade,

letargia, falta de coordenação, hipotensão ortostática, perda de memória, acidentes,

desenvolvimento de tolerância, dependência e aumento da incidência de quedas (CPA, 2013;

Naloto et al, 2016).
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Como mostrado na revisão de Mejo (1992), os benzodiazepínicos podem causar

amnésia anterógrada (ou seja, o indivíduo não consegue se lembrar de novas informações,

como coisas que aconteceram recentemente). Após a ingestão de um benzodiazepínico, a

memória de curto prazo não é afetada, mas a memória de longo prazo é prejudicada. A perda

de memória pode ocorrer porque os eventos não são transferidos da memória de curto prazo

para a memória de longo prazo e, portanto, não são consolidados no armazenamento de

memória.

1.5 Tratamento da ansiedade de desempenho

De acordo com os resultados encontrados em Reis et al. (2017), os estudantes que

compuseram a amostra da sua pesquisa poderiam potencialmente apresentar desempenho

superiores, caso fosse possível regular a sua ansiedade-estado. Os resultados sugerem que as

instituições e professores, ao buscarem formas de diminuir os níveis de ansiedade dos

discentes, poderiam elevar os níveis de rendimento acadêmico dos estudantes. O estudo de

Munhoz et al. (2019) corrobora o resultado, além disso, propõe que gestores universitários se

preocupem com os níveis de ansiedade dos seus alunos, já que, em altos níveis, além de

causar efeitos deletérios na saúde dos indivíduos, afeta negativamente os seus afazeres,

incluindo os estudos, seu rendimento e contribuindo para a evasão.

As experiências que os estudantes vivenciam no ensino constituem diferentes desafios

acadêmicos, cognitivos, afetivos, pessoais e sociais, característicos a cada momento do curso

(Almeida, Soares & Ferreira, 2004). Frente a isso, cada estudante responde de modo único às

características e oportunidades presentes em sua formação, o que evidencia a necessidade da
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compreensão sobre as variáveis individuais; dentre essas, tem-se evidenciado o papel da

autoeficácia.

1.6 Autoeficácia

Conforme descrito por Bandura (1997; 2001), a autoeficácia refere-se a “crenças de

alguém em sua capacidade em organizar e executar cursos de ações requeridos para produzir

certas realizações”. Ou seja, considerada um fator cognitivo, a auto-eficácia é construída

durante a vida e história de cada pessoa. Isso ocorre através da interação entre aspectos

pessoais, comportamentais e sociais. A autoeficácia está relacionada ao modo como um

estudante sente, pensa, motiva-se e comporta-se ante atividades acadêmicas. Portanto,

torna-se valioso identificar a percepção do estudante em relação a sua capacidade de

vivenciar o amplo e diversificado domínio de atividades e exigências presentes na formação.

O trabalho de Costa e Boruchovitch (2004) aponta que a adoção de estratégias de

aprendizagem pode ser um possível meio de reduzir a ansiedade em relação ao desempenho

acadêmico. Os alunos que apresentam um repertório mais amplo de estratégias e habilidades

de estudos conseguem regular melhor a ansiedade, diminuindo o impacto negativo desta no

desempenho.

Para Bandura (1997), as crenças de autoeficácia influenciam as escolhas dos cursos de

ação que são realizados, o quanto de esforço será empenhado nos objetivos pessoais, o tempo

de perseveração em relação a obstáculos e fracassos, os padrões de pensamento de

paralisação ou de ação, o grau de estresse e depressão vivenciados com as demandas do

ambiente e o nível de realização que alcançam, além de controlarem também a ação dos

indivíduos, a autorregulação do processo de pensamento, da motivação e de estados afetivos

e fisiológicos. A percepção da autoeficácia não é relativa ao número de habilidades que
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temos, mas ao modo como julgamos o que fazer com o que temos, sob uma variedade de

circunstâncias. Desta forma, existem dois componentes da autoeficácia (Azzi e Polydoro,

2006): uma expectativa de eficácia e uma expectativa de resultado. A expectativa de eficácia

é a convicção que o próprio indivíduo tem de possuir capacidade para gerar o resultado, e a

expectativa de resultado se refere à crença do estudante de que um dado comportamento

levará a um resultado específico. Neste sentido, as crenças de autoeficácia ajudam o

indivíduo a fazer as escolhas das atividades e os meios para atingir suas metas, assim como o

esforço a ser despendido, a persistência na tarefa e as reações emocionais quando são

confrontadas com os obstáculos. Assim, a confiança em sua capacidade para desempenhar

com sucesso determinada tarefa ou conjunto de tarefas ajuda a determinar se ele irá iniciar,

perseverar e ser bem-sucedido em determinados desempenhos. O desempenho bem-sucedido

tenderá a aumentar a frequência dos comportamentos direcionados ao objetivo final a ser

conquistado pelo indivíduo.

1.7 Protocolo de habilidades e repertório de estudo

Os tipos de resultados que as pessoas esperam de suas ações dependem do julgamento

feito sobre as sua capacidade de agir em determinadas situações: aquelas que se julgam

altamente eficazes irão esperar resultados favoráveis das suas ações, o oposto do que ocorre

com indivíduos com baixa crença de autoeficácia (Nunes, 2008). O trabalho de Costa e

Boruchovitch (2004) aponta que a adoção de estratégias de aprendizagem pode ser um

possível meio de reduzir a ansiedade em relação ao desempenho acadêmico. Os alunos que

apresentam um repertório mais amplo de estratégias diversas de habilidades de estudos

conseguem regular melhor a ansiedade, diminuindo o impacto negativo desta no

desempenho. É provável que, através do treino de habilidades de estudo, o estudante possa
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sentir-se mais confiante, aumentar a autoeficácia e, como consequência, reduzir a ansiedade.

É baseado nessas premissas que o protocolo de habilidades de estudo (Pró-estudo) é

apresentado como uma intervenção possível para estudantes com ansiedade de desempenho

acadêmico.

O protocolo é aplicado em cinco sessões, sendo cada uma delas focada no treino de

algumas habilidades específicas. Foram identificadas as principais habilidades necessárias

para a realização bem sucedida de provas acadêmicas (como: organização e rotina;

interpretação de texto, elaboração de respostas escritas; resolução passo a passo de exercícios

e elaboração de redação) e observou-se a necessidade dos alunos de dominarem essas

habilidades, a fim de que possam apresentar o desempenho esperado. Ao planejar o ensino

desse repertório, é essencial dividir a instrução em pequenas etapas e organizá-las em ordem

progressiva de dificuldade, e é desse modo que a teoria é exposta aos estudantes durante o

protocolo. No início de cada encontro, o terapeuta irá apontar a necessidade de dominar tal

habilidade, apresentar modelos de como ela pode ser solicitada em um momento de prova e

como seria idealmente resolvida. Em seguida, uma atividade relacionada àquela habilidade é

apresentada aos estudantes, que precisam resolvê-la utilizando das estratégias que foram

expostas previamente. Por fim, o terapeuta verifica as respostas e fornece feedbacks.

A proposta apresentada implica a necessidade de o aluno ser ativo para que a

aprendizagem ocorra: o indivíduo deve emitir respostas para que então elas sejam

consequenciadas. Implica também a necessidade de feedback para as respostas do aluno, e,

muitas vezes, com a apresentação de consequências arbitrárias (como elogios),

aproximando-as o máximo possível de consequências naturais (Skinner, 1968). Jackson et al.

mostram que experiências de sucesso numa dada tarefa aumentam as estimativas de eficácia,
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enquanto os fracassos repetidos tendem a diminuí-las. Desse modo, ao aumentar a estimativa

de eficácia, pretende-se diminuir os sintomas de ansiedade.

1.8 Protocolo de psicoeducação baseada em aceitação

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é considerada o padrão-ouro de

tratamento psicoterapêutico dos transtornos de ansiedade em geral (Nice, 2004). A TCC se

refere às terapias que utilizam bases teóricas e modelos clínicos da terapia cognitiva e da

terapia comportamental, com protocolos estruturados e focados nos sintomas. Esses

protocolos específicos foram criados abordando processos cognitivos e comportamentais

identificados por estudos experimentais e translacionais como mantenedores desses

transtornos. Por mais que esses protocolos tragam diferenças em seus modelos de

entendimento e nas técnicas aplicadas, todos eles focam nas relações entre processos

cognitivos, afetivos e comportamentais (i.e., ação motora) que caracterizam as diferentes

manifestações clínicas e suas respectivas estratégias de intervenção, visando dirimir o

sofrimento e os prejuízos funcionais do indivíduo gerados pela ansiedade. As intervenções

técnicas da TCC, como o relaxamento, a dessensibilização sistemática, a inoculação de

estresse e o biofeedback, acabam, portanto, sendo alternativas utilizadas para o tratamento da

ansiedade de desempenho acadêmico.

Apesar da grande diversidade de técnicas disponíveis, a psicoeducação configura-se

como elemento fundamental de qualquer protocolo de TCC, e tem sido identificada como um

importante fator terapêutico em si mesma (e.g. Gloster, 2011). De acordo com Wampold

(2015), uma variável chave para os efeitos positivos de qualquer psicoterapia é a percepção

de três tipos de coerência por parte do cliente: a coerência interna do modelo explicativo, a
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coerência entre o modelo e a experiência subjetiva do cliente, e a coerência entre o modelo e

a aplicação técnica.

De acordo com Weinberger & Rasco (2007) a psicoeducação promove o aumento da

credibilidade e da expectativa positiva do paciente em relação ao tratamento, dois fatores

relacionados com a boa resposta à psicoterapia. Nessa perspectiva, especula-se que a maior

eficácia da TCC nos transtornos de ansiedade pode estar mais associada à influência da

coerência ofertada pelo modelo explicativo na expectativa e credibilidade do paciente em

relação ao tratamento do que aos supostos mecanismos de ação das técnicas empregadas.

Além disso, a psicoeducação funcionaria também como um instrumento que possibilita

capacitar indivíduos com ferramentas eficazes para lidar com as diferentes manifestações

relacionadas à ansiedade (Authier 1977).

A terapia comportamental baseada em aceitação (TCBA) (Roemer e Orsillo, 2009) é

um tipo de TCC que enfoca o papel de processos como os vieses atencional e de julgamento,

a fusão cognitiva, a esquiva experiencial e a restrição comportamental, na produção do

sofrimento psicológico. Foi desenvolvida para pessoas com diagnóstico de transtorno de

ansiedade generalizada (TAG), e demonstrou-se eficaz na redução dos sintomas ansiosos

(Roemer & Orsillo, 2008; Hayes-Skelton, Roemer & Orsillo, 2013; Sampaio et al., 2020). A

terapia considera os elementos psicopatológicos comuns, além das particularidades de cada

indivíduo. Baseia-se na psicoeducação e em estratégias de regulação emocional como o

treinamento em atenção plena formal e informal, a utilização de metáforas e compromisso

com ações valorizadas. No protocolo de 16 sessões proposto pelas autoras, as cinco sessões

iniciais são dedicadas à psicoeducação, contando com o uso de recursos diversos como
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vivências, leituras e formulários de automonitoramento. Da sexta sessão em diante as

diferentes estratégias são ensinadas, treinadas e aplicadas, e seus resultados avaliados.

Neste estudo será utilizado um protocolo de 5 sessões de psicoeducação baseada em

aceitação para ansiedade de desempenho acadêmico, chamado de protocolo de psicoeducação

e aceitação. O protocolo toma como referência o protocolo de TCBA para grupo de pacientes

com transtorno de ansiedade generalizada utilizado por Sampaio et al. (2020), adaptado para

a natureza estritamente psicoeducacional da intervenção e para a população do estudo.

1.9 Justificativa

A pesquisa sobre o termo ansiedade de desempenho acadêmico nas bases de dados

brasileiras revela a precariedade da literatura e a necessidade de produção sobre esse tema.

Apesar de Rodrigues e Pelisoli (2008) mencionarem a existência de grupos terapêuticos

oferecidos para ajudar a reduzir a ansiedade e preparar emocionalmente os estudantes de

cursos preparatórios para o vestibular, observa-se uma escassez de publicações científicas

sobre programas estruturados com essa finalidade. Embora existam livros destinados aos

vestibulandos que abordam questões como a escolha da profissão e o preparo emocional e

acadêmico para o exame (Villamarín, 2000), há uma falta de protocolos específicos

direcionados aos alunos prestes a fazer o vestibular.

O objetivo do presente estudo foi preencher essa lacuna, comparando a eficácia de um

protocolo de 5 sessões de habilidades e repertório de estudo já praticado pela equipe

Pró-estudo (organização composta por psicólogos especializados em atender estudantes com

demandas envolvendo o comportamento de estudar), com um protocolo de 5 sessões de

psicoeducação e aceitação, tendo ambos o objetivo de diminuir a ansiedade de desempenho
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acadêmico em estudantes de cursinhos vestibulares do Brasil. Um terceiro grupo foi mantido

em lista de espera, como controle.

2. OBJETIVOS

Comparar o efeito de um protocolo de ensino de habilidades e repertório de estudo

(Pró-estudo) com um protocolo de psicoeducação e aceitação na redução da ansiedade de

desempenho.

3. METODOLOGIA

Para obter tal objetivo, selecionamos quatro instrumentos de avaliação para medir os

níveis de ansiedade, estresse, autoeficácia e flexibilidade psicológica dos participantes, tanto

antes quanto depois da aplicação dos protocolos.

3.1 Materiais e Instrumentos de avaliação

3.1.1 Cognitive Test Anxiety Scale (CTAS)

A Cognitive Test Anxiety Scale (CTAS), elaborada por Cassady e Johnson (2002), foi

adaptada para o contexto brasileiro por Medeiros et al. em 2020. É composta por 16 itens,

que avaliam a ansiedade cognitiva frente as avaliações de forma global (e.g. “item 03:

Durante as avaliações eu penso muito nas consequências de uma reprovação”), os quais são

respondidos em escala de pontos tipo Likert, variando entre 1 “nada frequente” a 4 “muito

frequente”. A obtenção do escore final se dá a partir da soma dos pontos, variando entre 16 e

64, sendo: ansiedade baixa (16 - 28), moderada (29 - 44) e alta (45 - 64).
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3.1.2 Auto-Eficácia para o Ensino Médio (AEFS)

A escala de Auto-Eficácia para o Ensino Médio (AEFS), elaborada por Polydoro &

Guerreiro (2015), consiste em uma escala com 20 itens, em formato likert de 1= nada

confiante a 6 = totalmente confiante. Há a presença de itens relacionados a aspectos

envolvidos na experiência acadêmica presentes na literatura dedicada ao estudo das vivências

no ensino superior, sendo: (1) estudo; (2) interpessoal; (3) pessoal; (4) carreira; (5)

institucional. Quanto maior a pontuação em cada dimensão, maior a autoeficácia, sendo que a

pontuação máxima é de 120.

3.1.3 Psy-Flex

A Psy-Flex, elaborada por Gloster et al. (2021), consiste em um instrumento com 6

itens, em formato likert de 1 = muito raramente a 5 = muitas vezes, que avalia a flexibilidade

psicológica definida, segundo o modelo teórico da Terapia de Aceitação e Compromisso, pelo

conjunto de competências capazes de levar o indivíduo à mudança do comportamento,

facilitando comportamentos mais adaptativos e valorizados pelo indivíduo, através de seis

perguntas autoaplicáveis propostas aos participantes. Este conjunto de competências

psicológicas envolvidas no processo de flexibilidade psicológica estão associadas ao

bem-estar psicológico e à saúde mental. Escores mais altos mostram maior flexibilidade

psicológica.

3.1.4 Escala de Estresse Mindset (SMM)

A Escala de Estresse Mindset (SMM), elaborada por Crum, Salovey and Achor

(2013), é uma medida consistente com a teoria de mentalidades sobre atributos próprios e

conceitualiza a mentalidade de estresse como a extensão em que os indivíduos endossam
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crenças de que o estresse pode estar aumentando. É um instrumento de autorrelato composto

por oito itens, sendo quatro positivos (ex. Os efeitos do estresse são positivos e podem ser

úteis) e quatro negativos (ex. Vivenciar o estresse esgota minha saúde e vitalidade). Os itens

são respondidos por meio de escala do tipo likert, em que as respostas variam de 0 =

Discordo fortemente até 4 = Concordo fortemente. Para composição do escore final em

mentalidade sobre o estresse os itens negativos devem ser invertidos e todos os itens

somados. Valores mais elevados desses escores indicam maiores níveis de mentalidade

positiva.

3.1.5 Escala de coerência da psicoeducação

Instrumento elaborado para esta pesquisa, contém três itens, cada um avaliando um

tipo de coerência relativo ao conteúdo psicoeducacional apresentado. A saber: coerência da

lógica interna do modelo apresentado, coerência entre o modelo e a experiência subjetiva do

participante, e a coerência entre o modelo e as estratégias de enfrentamento sugeridas. Os

itens são pontuados usando uma escala do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 indica ‘discordo

totalmente’ e 5 ‘concordo totalmente’.

4. INTERVENÇÕES

O estudo foi constituído por um ensaio clínico controlado, randomizado,

simples-cego, que comparou a eficácia da aplicação de 5 sessões do protocolo de

psicoeducação e aceitação com o protocolo de habilidades e repertório de estudo.

As sessões ocorreram por videoconferência e foram avaliadas quanto à aderência dos

terapeutas ao protocolo, a partir de um checklist previamente elaborado. Os profissionais
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aplicadores possuíam especialização e eram proficientes na aplicação dos respectivos

protocolos.

Anteriormente à coleta de dados, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de

Ética do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo. Todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.1. Protocolo de Habilidades e Repertório de Estudo (Pró-estudo)

Foram aplicadas 5 sessões semanais com duração de até duas horas, utilizando

recursos audiovisuais simples, relatos de experiência e dificuldades dos participantes,

abordando os seguintes tópicos: organização e rotina; planejamento e metas; motivação e

concentração; interpretação de texto, elaboração de respostas escritas; resolução passo a

passo de exercícios e elaboração de redação.

4.2 Protocolo de Psicoeducação Baseada em Aceitação

Foram aplicadas 5 sessões semanais com duração de até duas horas, utilizando

recursos audiovisuais simples, vivências, leituras e formulários de automonitoramento

(organizados em folhetos elaborados especificamente para esse protocolo). Partindo da

concepção do estresse como recurso motivacional frente a demandas ambientais (drive), a

ansiedade é apresentada como um tipo de estresse emocional como um recurso

psicofisiológico que, em determinadas circunstâncias pode se tornar prejudicial ao

desempenho e ao bem-estar psicológico. Foi apresentado o modelo baseado em aceitação: a

função das emoções, do papel do julgamento e da esquiva experiencial na produção de

sofrimento e prejuízos funcionais. Por fim, outras estratégias de regulação emocional foram

apresentadas, a partir do modelo processual proposto por Gross (1998).

28



4.3 Desfechos

Como desfecho primário objetivou-se comparar os dados obtidos no instrumento

CTAS, tendo como base os resultados apresentados na primeira e segunda aplicações. Foi

realizada uma comparação entre ambos, a fim de verificar qual o efeito de cada protocolo em

cada grupo de indivíduos. Para o desfecho secundário, foram avaliados os escores nas demais

escalas.

4.4 Tamanho da amostra

A amostra final foi constituída por 11 participantes voluntários, entre 17 e 65 anos,

que obtiveram escore “alto nível de ansiedade” no instrumento Cognitive Test Anxiety Scale

(CTAS), ou seja, pontuação igual ou maior que 45, e que estavam matriculados em cursinhos

pré-vestibulares. Idealmente, após os cálculos estatísticos realizados previamente ao início da

divulgação do estudo, o número de participantes esperado era de 66. Devido a adversidades

posteriormente descritas no trabalho, o número foi reduzido a 11.

4.5 Estudo piloto

A fim de investigar o desempenho dos protocolos sendo aplicados nos alunos de

cursinhos pré-vestibulares, foi realizado um estudo piloto. Este estudo ocorreu entre

novembro e dezembro de 2021. Alunos matriculados no cursinho popular EITA (Estudos

Intensivos para Tensos e Ansiosos) da USP foram convidados a participar voluntariamente de

uma aplicação piloto. A partir do contato inicial por WhatsApp e afirmativa de 5 candidatos,

foi aplicado o protocolo Pró-estudo, em 5 sessões, de aproximadamente 1h30 cada, de forma

virtual por meio da plataforma Google Meet.
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4.5.1 Objetivo geral

Analisar o desempenho da aplicação do protocolo e dos instrumentos através do

programa REDCap.

4.5.2 Método

Este estudo foi conduzido de forma virtual pela pesquisadora, aplicando os

instrumentos selecionados nos cinco participantes, através de link enviado individualmente

pelo programa REDCap.

4.5.3 Participantes

A amostra foi composta por cinco participantes (1 do sexo masculino e 4 do sexo

feminino), de 17 a 21 anos, alunos regulares de cursinhos pré-vestibulares da USP.

4.5.4 Instrumentos

O instrumento utilizado para critério de inclusão foi o CTAS. Os alunos que

obtivessem escore “alto nível de ansiedade” (pontuação igual ou maior que 45) no

instrumento passavam pelo critério. Em seguida, as aplicações dos outros instrumentos foram

realizadas em dois tempos: logo antes da primeira sessão do protocolo e após o término da

última sessão, para obtermos dados de comparação.

4.5.5 Escala de coerência da psicoeducação

Dos 5 participantes, 4 completaram a resposta da escala de coerência da

psicoeducação, sendo apenas esses, validados como dados para análise. Para cada uma das

perguntas, os alunos poderiam responder com uma pontuação de 1 a 5, sendo 1 = discordo

totalmente e 5 = concordo totalmente. A tabela abaixo apresenta os resultados respondidos

em cada uma delas:

Participante Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3

1 5 5 5

2 3 3 3
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3 4 4 5

4 5 5 5

4.5.6 Observações e dificuldades encontradas na aplicação

● Alguns participantes que demonstraram interesse durante a divulgação do projeto, não

chegaram a se inscrever, pois tinham dificuldade em encontrar um local tranquilo,

privativo e com acesso à internet em casa.

● Por conta do período de final de ano, muitos estudantes estavam em épocas de provas na

escola (os que estavam no Ensino Médio) e de vestibular, o que diminuiu a adesão e

presença nos encontros.

● Nem todos os participantes participaram de todas as cinco sessões. Para a aplicação do

próximo protocolo, os pesquisadores decidiram implementar uma estratégia de aderência

aos protocolos, a fim de diminuir o número de faltas nas sessões.

● Foi informado desde o início que, após a finalização das sessões, seria solicitado que os

participantes preenchessem os instrumentos, porém nem todos o fizeram.

● Optamos por realizar a aplicação dos protocolos no primeiro semestre anual, considerando

o calendário de aulas dos cursinhos e escolas durante o ano e o calendário de provas

vestibulares.

5. RANDOMIZAÇÃO

Após os voluntários assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

um gerador de números aleatórios foi utilizado para atribuir a qual grupo cada participante

iria pertencer. Foram randomizados para três grupos diferentes: um de protocolo de

psicoeducação e aceitação (G1), um de protocolo habilidades e repertório de estudo (G2) e

um grupo de lista de espera, que foi utilizado como controle (G3). Após a randomização, os

grupos foram submetidos às intervenções dos protocolos. O estudo é simples-cego, portanto
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os participantes desconheciam de qual grupo faziam parte. Os protocolos foram aplicados no

formato online, em grupo, não individualmente.

Antes de cada grupo iniciar os protocolos, foram aplicados os instrumentos

selecionados para que fosse possível ter um dado de linha de base de cada participante. Na

sequência, foram iniciadas as intervenções. Baseado em estudo similar de Eustis et al (2018),

o Questionário de Coerência da Psicoeducação foi aplicado após cada sessão.

O grupo G1 frequentou cinco sessões onde o protocolo de psicoeducação baseada em

aceitação foi aplicado, sendo uma sessão por semana. Após esse processo inicial, foi feita

uma segunda aplicação dos instrumentos, que ocorreu logo após a última sessão do protocolo,

ou seja, 5 semanas depois. O grupo G2 passou pelo mesmo processo, porém o protocolo

aplicado foi o de habilidades e repertório de estudo. O grupo G3 foi um grupo de espera, no

qual os estudantes passaram pelas mesmas sessões de intervenção do protocolo de

habilidades e repertório de estudo após os outros protocolos terem sido aplicados nos grupos

G1 e G2.

Desse modo, a aplicação foi realizada da seguinte forma:

G1 (Protocolo de psicoeducação e aceitação)

- Aplicação dos instrumentos
- 5 sessões de psicoeducação e aceitação
- Aplicação dos instrumentos

G2 (Protocolo de habilidades e repertório de estudo)

- Aplicação dos instrumentos
- 5 sessões de habilidades e repertório de estudo
- Aplicação dos instrumentos
-

32



G3 (lista de espera)

- Aplicação dos instrumentos
- 5 sessões de habilidades e repertório de estudo
- Aplicação dos instrumentos

5.1 Aplicação no formato online

A escolha pela aplicação do protocolo no formato online se deve ao fato de apresentar

diversas vantagens científicas que a tornam uma abordagem eficaz e acessível para o

tratamento de questões psicológicas e emocionais. Algumas delas são:

1) Acessibilidade: permite que indivíduos tenham acesso a profissionais de saúde

mental, independentemente de sua localização geográfica. Isso é

particularmente benéfico para pessoas que vivem em áreas remotas ou têm

dificuldades de mobilidade.

2) Diminuição do custo de resposta: elimina a necessidade de deslocamento

físico até um consultório, economizando tempo e esforço. Isso pode ser

especialmente útil para pessoas com agendas ocupadas ou restrições de tempo.

3) Desinibição: alguns participantes podem se sentir mais à vontade para

expressar seus pensamentos e emoções em um ambiente online, onde se

sentem menos pressionados pela presença física do terapeuta.

4) Acesso a recursos: permite que os interessados na pesquisa acessem

profissionais qualificados que podem não estar disponíveis localmente. Isso é

particularmente relevante para pessoas que buscam especialistas em áreas

específicas.

5) Eficácia comparável: pesquisas têm mostrado que a terapia em formato online

pode ser tão eficaz quanto a terapia presencial para uma ampla gama de
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problemas psicológicos, incluindo depressão, ansiedade e estresse

pós-traumático.

6) Uso de tecnologia: permite incorporar recursos tecnológicos, como

aplicativos, apresentação de slides, compartilhamento de vídeos e imagens e

programas interativos, que podem enriquecer a experiência terapêutica e

oferecer ferramentas adicionais para o tratamento.

7) Acesso ao grupo de apoio: uma vez que iniciamos o protocolo, foi criado um

grupo no WhatsApp para cada grupo de participantes, local onde foi

proporcionada aos indivíduos a oportunidade de se conectar com outras

pessoas que estavam enfrentando desafios e tinham metas semelhantes. Isso

pode gerar um senso de comunidade e apoio.

8) Menos estigma: alguns indivíduos podem sentir menos estigma ao buscar um

tratamento online, já que a interação é menos visível para os outros em

comparação com a terapia presencial.

6. MÉTODOS ESTATÍSTICOS

Os dados foram coletados utilizando o sistema Research Electronic Data Capture

(RedCap, Harris et al., 2009), um sistema de gestão de dados eletrônico utilizado para a

recopilação, armazenamento e análises de dados em pesquisas clínicas e científicas. Depois

de coletados, os dados foram descritos utilizando medidas de tendência central e dispersão

como a média, desvio padrão, mínimo, máximo, e também frequências absolutas e relativas.

Para investigar associação entre variáveis quantitativas foi aplicado o Teste exato de Fisher,

necessário devido ao tamanho de amostra nos grupos de pesquisa. Foram aplicados testes de

normalidade para verificar a distribuição dos dados. Para comparar os grupos com respeito a
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variáveis quantitativas foi utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas de dois fatores

considerando o fator temporal como medida repetida (whitin) e os grupos de intervenção

(between) foi o fator de agrupação. Foram aplicadas técnicas de comparações múltiplas

(pos-hoc) com a correção de Tukey para testes múltiplos; consequentemente foram utilizados

os testes T student para amostras independentes e dependentes.

6.1 Análise dos resultados

Todas as escalas de avaliação foram armazenadas e aplicadas através do RedCap,

ferramenta de captura de dados hospedada na Universidade de São Paulo. A análise dos

instrumentos foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos pelos respectivos autores.

Para a análise estatística, o progresso no desempenho dos alunos foi avaliado através da

comparação entre os valores obtidos nas escalas e instrumentos aplicados em momentos

diferentes (antes e depois da aplicação dos protocolos). Em relação aos dados de cada

aplicação, foram realizadas as etapas de aquisição, organização, limpeza, processamento e

preparação dos dados para análise estatística seguindo a especificidade de cada instrumento

utilizado.

Para avaliar uma amostra de n=11 pacientes, nas avaliações antes x depois, no tocante

aos escores CTAS, Psy-Flex, AEFS e SMM, foram aplicados métodos estatísticos descritivos

e inferenciais. As variáveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendência central

e de variação e tiveram a normalidade avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Na parte

inferencial foram aplicados os seguintes métodos: a comparação entre duas variáveis

quantitativas (Inicial (dados obtidos na semana 1) x Final (dados obtidos na semana 5)) foi

realizada pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas seguindo os pré-requisitos de Ayres

et al (2007, p.234). Foi previamente fixado erro alfa em 5% para rejeição de hipótese nula e o
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processamento estatístico foi realizado nos programas BioEstat versão 5.3 e SPSS versão 27.

Por se tratar de uma pequena amostra, os dois programas foram utilizados, pois apenas um

deles não possibilitou realizar as análises necessárias com os dados que coletamos.

7. RESULTADOS

7.1 Fluxo de participantes

Figura 1. Fluxo de participantes do estudo

7.2 Recrutamento

A pesquisa foi divulgada através dos coordenadores dos cursinhos, assessoria de

imprensa do IP Comunica, rede social Instagram e e-mail. Os participantes foram recrutados

a partir da ordem de manifestação de interesse em participar.
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7.3 Dados de base

A amostra foi composta por 11 sujeitos, os quais ficaram alocados 3 (27,3%) em cada

grupo de Protocolo, e 4 (36,4%) no grupo de Controle. A amostra é predominantemente

feminina (90,9%), todos os sujeitos são solteiros e moram com os pais em diferentes bairros.

Dez (90,9%) dos participantes concluíram até Ensino Médio e um (9,1%) Ensino Superior, de

modo que a maioria da amostra é apenas estudante (81,8%) e dois (18,2%) também trabalham

como auxiliar administrativo. Seis (54,5%) dos alunos praticam alguma religião. De todos os

alunos, quatro (36,4%) reportaram não possuir automóvel, os sete restantes (64,6%) tem um

ou dois automóveis. Todas as residências contam com pelo menos um televisor, banheiro e

geladeira sem empregada doméstica. Seis (54,5%) alunos relataram não ter rádio (excluindo o

do carro), dois (18,2%) não tem máquina de lavar roupa, sete (63,6%) não tem DVD e seis

(54,5%) não tem aspirador em pó. Nota-se que nenhum fator sociodemográfico esteve

significativamente associado à randomização dos grupos.

Um total de quatro (36,4%) alunos fazem ou já fizeram tratamento psiquiátrico e só

três (27,3%) tomaram ou tomam medicação. Apenas dois (18,2%) alunos disseram ter

recebido diagnóstico psiquiátrico de TAG. Um (9,1%) aluno relatou estar fazendo

psicoterapia na abordagem de TCC e três (27,3%) fizeram alguma vez. A partir dos dados

obtidos, nota-se que nenhum fator clínico mostrou diferenças entre os grupos.

7.4 Cognitive Test Anxiety Scale (CTAS)

A escala CTAS, que avalia a ansiedade cognitiva frente às avaliações de forma global,

mostrou efeito significativo apenas no tempo (F = 11,6; p = 0,009; SE = 0,2) o que significa

que todos os participantes diminuíram o escore CTAS independentemente do grupo em que
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eles estavam. O efeito de interação não foi significativo ao nível 5%, mas foi significativo no

nível 10%, sugerindo que o efeito pode estar sendo mascarado pelo baixo tamanho de

amostra. Nota-se que ao realizar o teste de comparação múltipla sem correção entre o G1

(psicoeducação e aceitação) e o G3 (controle) no momento pós aplicação de protocolo

tivemos uma diferença significativa, consideradas as condições.

Nota: time = tempo, stat = estatística

Tabela 1. Resultado ANOVA de medidas repetidas para verificar se algum grupo evoluiu melhor que

os outros considerando as 4 escalas avaliadas.

As comparações múltiplas significativas estão representadas por letras diferentes

sobrescritas maiúscula (sem correção) e minúscula (correção de Tukey) para uma mesma

variável. As métricas mostram que o grupo G1 (psicoeducação e aceitação) teve uma queda

significativa do escore da CTAS, o G2 (habilidades e repertório de estudo) teve uma ligeira

queda e o grupo G3 praticamente não mudou, veja Figura 2. Verificou-se que todos os

participantes depois da intervenção ficaram com escores mais heterogêneos em relação a

CTAS.
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Figura 2. Escore da CTAS para cada grupo, o ponto representa a média e a barra o IC-95%.

A Tabela 2 mostra as métricas de variação do escore da CTAS de pré e pós

tratamento. De maneira geral, a amostra melhorou em média 14,3% depois do tratamento. O

grupo G1 (psicoeducação e aceitação) foi o que mais melhorou (M = 33,6%; DP = 9,9%) pois

os 3 sujeitos (100%) melhoraram; no grupo G2 (habilidades e repertório de estudo), 3 alunos

(75%) melhoraram o escore (M = 15%; DP = 17,7%) e, finalmente, no G3 (controle) a

metade (50%) melhorou e os restantes pioraram, sendo que o escore da CTAS neste grupo

praticamente não mudou (M = 0,9%; DP = 19,5%). A diferença na mudança do escore entre

os grupos G1 e G3 foi significativa (F = 4,6; p = 0,046).

Tabela 2. Porcentagem de mudança das escalas

Tabela 2.Porcentagem de mudança das escalas
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7.5 Psy-Flex

De maneira similar a escala CTAS, a Psy-Flex mostrou apenas uma mudança

significativa no tempo (F = 25,8; p = 0,001; SE = 0,2), sendo que todos os participantes

aumentaram o escore da Psy-Flex independentemente do grupo em que eles estavam. Isso

significa que aumentaram a flexibilidade psicológica. As métricas sugerem que os 3 grupos

aumentaram aproximadamente na mesma proporção, apenas observou-se um aumento com

uma tendência mais marcada no grupo G1 (psicoeducação e aceitação), veja Figura 3.

Figura 3. Escore da Psy-Flex para cada grupo, o ponto representa a média e a barra o IC-95%.

De maneira geral, a amostra melhorou em média 22,4% depois do tratamento em 10

alunos (90,9%), sendo que a pessoa que mais melhorou foi 42,9% e a que mais piorou foi em

4,3%. Temos que o grupo G1 e G3 foram os que tiveram maior porcentagem de melhora em

relação ao valor inicial (G1: M = 30,6%; DP = 12,8%; G3: M = 20,2%; DP = 16,3%).
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7.6 Auto-Eficácia para o Ensino Médio (AEFS)

A escala AEFS mostrou um efeito de interação de grupo versus tempo

estatisticamente significativo (F = 4,2; p = 0,043; SE = 0,13), veja Figura 4. Nota-se que

ambos grupos que participaram do protocolo tiveram um aumento do escore, demonstrando

aumento na auto eficácia, além de uma diminuição da variabilidade do escore de pré para pós

intervenção.

Figura 4. Escore da AEFS para cada grupo, o ponto representa a média e a barra o IC-95%.

Ambos grupos no protocolo de intervenção melhoraram segundo a escala AEFS, em

que ambos grupos tiveram uma proporção de melhora elevada (G1: M = 33,2%; DP = 18,9%;

G2: M = 34,3%; DP = 38,7%). O grupo G2 (habilidades e repertório de estudo) atingiu uma

melhora de 86% do escore inicial e o G1 (psicoeducação e aceitação) em 50,8%. Já no grupo

Controle apenas um aluno (25%) melhorou com 3,4% de aumento a respeito do valor inicial.
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7.7 Escala de Estresse Mindset (SMM)

O escore total da SMM mostrou um aumento significativo após a intervenção (F =

25,8; p = 0,001; SE = 0,38), o que representa maiores níveis de mentalidade positiva. Os

grupos G1 (psicoeducação e aceitação) e G2 (habilidades e repertório de estudo) tiveram um

aumento mais forte que o controle, veja Figura 5. Nota-se também que na segunda avaliação

houve um aumento da variabilidade dos dados para esta escala.

Figura 5. Escore Total da SMM para cada grupo, o ponto representa a média e a barra o IC-95%.

De maneira geral, a amostra melhorou em média 67,8% o escore total da SMM, sendo

que alunos do G1 que obtiveram uma taxa de melhora de 100% e tiveram em média um

aumento de 112,6%. Foi neste grupo que se atingiu o maior aumento, de 127,3%. No G1 o

aluno que menos melhorou foi em 87,5%, já o grupo G2 teve uma taxa de melhora de 75%, e

teve um aumento médio de 71% e quem piorou foi em 8,3%. Por fim, o grupo Controle teve

dois sujeitos (50%) que melhoraram e dois (50%) que mantiveram o escore.
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7.7.1 SMM positiva

As afirmações positivas da escala SMM mostraram um efeito de interação grupo

versus tempo estatisticamente significativo (F = 23,6; p = 0,001; SE = 0,24), veja Figura 6.

Nota-se que ambos grupos que participaram do protocolo tiveram um aumento do escore,

enquanto o grupo Controle teve uma manutenção do escore. Esta diferença entre o grupo

Controle e os grupos de protocolo foi estatisticamente significativa.

Figura 6. Escore Total da SMM positiva para cada grupo, o ponto representa a média e a barra o

IC-95%.

Ambos grupos no protocolo de intervenção melhoraram em sua totalidade (100%)

segundo a escala SMM positiva, em que ambos grupos tiveram uma taxa de melhora elevada

(G1: M = 166,7%; DP = 141,4%; G2: M = 67,5%; DP = 27,5%). O grupo G1 atingiu uma

melhora de 266,7% do escore inicial e o G2 em 100%. Já no grupo Controle a metade dos

alunos (50%) melhorou com no máximo 28,6% de aumento em relação ao valor inicial.
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7.7.2 SMM negativo

O escore negativo da SMM mostrou uma redução significativa após a intervenção (F

= 12; p = 0,009; SE = 0,36), sendo que o grupo G1 diminuiu ligeiramente mais do que o G2,

enquanto este diminuiu ligeiramente mais que o Controle, veja Figura 7. Nota-se também que

na segunda avaliação houve um aumento da variabilidade dos dados para esta escala.

Figura 7. Escore Total da SMM negativa para cada grupo, o ponto representa a média e a barra o

IC-95%.

Os cálculos realizados sugerem que na escala SMM Negativa o grupo com melhor

desempenho foi os G1, que obteve uma redução média de 35,9% (DP = 14,3%) e a taxa de

melhora foi de 100%. O grupo G2 teve maior redução média (G2: M = 28,7%; DP = 35,2%)

que o controle (G3: M = 16,7%; DP = 10%) porém o grupo G2 foi o que teve o pior

desempenho enquanto a com uma taxa de melhora que foi de 75% quando o grupo controle

conseguiu melhorar o 100%.
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8. DISCUSSÃO

Os resultados da pesquisa indicaram que o grupo de psicoeducação e aceitação teve

um desempenho superior em relação aos outros dois grupos, principalmente o grupo de

controle. A aplicação do protocolo evidenciou uma melhora significativa nos alunos,

especialmente quando comparados ao grupo de controle, conforme constatado pelas

melhorias destacadas nas escalas Psy-Flex e Escala de Estresse Mindset. Apesar da pequena

amostra, os dados são relevantes para próximas pesquisas na área.

Nenhum fator sociodemográfico ou clínico teve interferência com a randomização

realizada (p > 0,05). Mesmo que não significativas, de maneira geral foi obtido na pesquisa

que o G1 (psicoeducação e aceitação) teve um melhor desempenho quando comparado aos

outros dois grupos, principalmente o Controle. A realização do protocolo mostrou uma

melhora significativa nos alunos quando comparados ao grupo de Controle nas escalas

Psy-Flex (F = 25,8; p = 0,001; SE = 0,2) e SMM positiva (F = 23,6; p = 0,001; SE = 0,24),

principalmente.

Comparar a aplicação de dois protocolos em psicologia clínica para a ansiedade de

desempenho acadêmico é fundamental para embasar a prática clínica em evidências sólidas,

personalizar o tratamento, desenvolver melhores práticas, avançar o conhecimento científico

e promover a melhoria contínua das intervenções terapêuticas. A partir desta premissa, dois

protocolos diferentes foram aplicados como intervenção e seus resultados analisados em

relação ao momento inicial (pré aplicação) e final (pós aplicação).

Torna-se essencial comparar os resultados entre os três grupos que foram analisados, a

fim de que possamos promover:
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(1) Identificação de diferenças significativas: Comparar os resultados dos três grupos

permite identificar possíveis diferenças significativas entre eles. Isso ajuda a determinar se as

intervenções ou condições a que foram submetidos tiveram efeitos distintos em cada grupo.

Essa comparação ajuda a compreender melhor as variáveis que influenciam os resultados e

pode fornecer informações importantes sobre o desempenho e os efeitos das intervenções em

cada grupo específico.

(2) Avaliação da eficácia das intervenções: A comparação dos resultados dos três

grupos permite avaliar a eficácia das intervenções utilizadas em cada um deles. Isso é

relevante, uma vez que diferentes grupos receberam intervenções distintas, e comparar os

resultados desses grupos ajuda a determinar quais intervenções foram mais eficazes na

melhoria dos resultados desejados.

(3) Melhoria dos protocolos e intervenções: Comparar os resultados dos três grupos

permite identificar lacunas ou áreas que precisam de melhoria nos protocolos ou intervenções

utilizadas. Se um grupo apresentar melhores resultados do que os outros, como poderá ser

visto na tabela seguinte, isso pode indicar que as intervenções utilizadas nesse grupo podem

ser mais eficazes e devem ser consideradas para futuros aprimoramentos. Essa comparação

ajuda a ajustar e otimizar as práticas e protocolos de intervenção, buscando alcançar melhores

resultados em futuros estudos ou na prática clínica, além de proporcionar um maior

entendimento dos fatores que influenciam os resultados e ajudar a embasar a prática clínica e

a pesquisa em evidências sólidas.

Uma melhora nos resultados do Cognitive Test Anxiety Scale (CTAS) pode indicar

uma redução no comportamento de ansiedade relacionado a testes cognitivos e um possível

impacto positivo no desempenho acadêmico, uma vez que o teste cognitivo mede a ansiedade

específica relacionada a situações de teste, como testes escolares, exames ou avaliações
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acadêmicas, conforme apresentado fortemente pelo G1 (protocolo de psicoeducação e

aceitação), seguido pelo G2 (protocolo de habilidades e repertório de estudo). O critério

atribuído para a verificação de melhora foi a diminuição na pontuação total na escala. Uma

vez que era critério de inclusão, os participantes deveriam obter 45 ou mais pontos para que

estivessem incluídos na amostra. Ao final da pesquisa, tais números diminuíram,

proporcionando inclusive a mudança de categoria no resultado final - saindo de “alta

ansiedade” para “ansiedade moderada”.

Ao haver uma melhora nos resultados desse teste após a aplicação de intervenções ou

tratamentos direcionados à ansiedade de desempenho acadêmico, isso sugere que a ansiedade

relacionada a essas situações específicas pode ter diminuído. Os indivíduos podem apresentar

menos preocupações excessivas, nervosismo, tensão ou sintomas físicos de ansiedade, como

aumento da frequência cardíaca, tremores ou sudorese, ao enfrentar situações de teste.

Essa melhora no comportamento de ansiedade pode ser indicativa de um aumento na

confiança e na autoeficácia dos indivíduos em lidar com testes acadêmicos, bem como na

redução do impacto negativo da ansiedade na concentração, memória e desempenho

cognitivo. Eles podem se sentir mais calmos, focados e capazes de utilizar suas habilidades

de forma mais efetiva durante os testes acadêmicos, o que pode resultar em um melhor

desempenho geral.

É importante ressaltar que os resultados do Cognitive Test Anxiety Scale não são

indicativos de uma melhora geral na ansiedade, pois se concentram especificamente na

ansiedade relacionada a testes cognitivos. Portanto, é necessário considerar outros aspectos

do comportamento de ansiedade em diferentes contextos além dos testes acadêmicos para

uma avaliação completa da ansiedade.
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Como pode ser visualizado nas Figuras 8, 9 e 10, os grupos G1 e G2, que passaram

por intervenções, obtiveram resultados de melhora no teste CTAS, demonstrando diminuição

da ansiedade. Já o G3, grupo de lista de espera, conforme esperado, não apresentou alterações

significativas.

Figura 8. Gráfico de comparação entre resultados inicial e final do grupo G1

Figura 9. Gráfico de comparação entre resultados inicial e final do grupo G2.
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Figura 10. Gráfico de comparação entre resultados inicial e final do grupo G3

A melhora nos resultados pode sugerir que os indivíduos estão desenvolvendo

estratégias eficazes para lidar com a ansiedade, adquirindo habilidades de autorregulação

emocional e enfrentamento saudável. Os estudantes podem experimentar maior resiliência e

capacidade de enfrentar desafios emocionais e estressores sem serem sobrecarregados pela

ansiedade.

De acordo com Silva e Zanini (2011), não apenas a experiência de eventos

estressantes afeta os estudantes que se preparam para vestibulares, mas também a maneira

como eles lidam com essas situações, o que influencia no aumento ou diminuição das suas

consequências. O estado emocional e psicológico durante o exame, incluindo sentimentos de

obrigação em fazê-lo e a percepção de sua importância decisiva, desempenham um papel

significativo na ansiedade dos candidatos, levando, em muitos casos, à reprovação (Guhur et

al., 2010).

A Escala de Autoeficácia visa avaliar a autoconfiança e a percepção de competência

dos indivíduos em relação à sua formação acadêmica, como acreditar em sua capacidade de

enfrentar os desafios acadêmicos, concluir os estudos com sucesso, lidar com as demandas
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acadêmicas, entre outros. Se não houver melhora nesse teste, o resultado pode indicar que a

pessoa ainda não desenvolveu uma maior confiança em suas habilidades acadêmicas ou que

não houve mudanças perceptíveis em sua percepção de autoeficácia no Ensino Médio. Neste

estudo, tanto o grupo G1 quanto o G2 obtiveram melhora na autoeficácia, enquanto o grupo

controle se manteve sem mudanças significativas. Não houve alterações no pós-teste para o

grupo controle, onde os participantes mantiveram o mesmo repertório que possuíam antes da

intervenção. Pode-se considerar que era esperado que o resultado de G2 fosse o mais

significativo, pelo fato de ter sido considerado uma demanda prioritária já no início e ter sido

um aspecto priorizado na intervenção.

A falta de investigação na área é considerada uma lacuna na literatura. Portanto, é

encorajado o estudo dessas variáveis (aceitação, aceitação e habilidades de estudo

relacionadas à ansiedade) na população de vestibulandos. Isso se deve ao fato de que o

desenvolvimento de tais habilidades amplia a percepção da competência individual e

promove autoconfiança para lidar de maneira adequada com os desafios dessa fase,

tornando-se fatores importantes no controle do estresse (Pellegrini et al., 2012).

A Escala de Estresse Mindset avalia a perspectiva ou a mentalidade que as pessoas

têm em relação ao estresse. Ele mede se as pessoas veem o estresse como algo negativo e

prejudicial ou se têm uma visão mais positiva, considerando o estresse como um desafio que

pode ser enfrentado e superado. A não melhora nesse teste, pode indicar que as pessoas

mantiveram sua perspectiva inicial em relação ao estresse, não adotando uma visão mais

adaptativa e positiva sobre ele. No nosso estudo, tanto G1 quanto G2 apresentaram maiores

níveis de mentalidade positiva.

É importante considerar que essas medidas são apenas indicadores de um aspecto

específico e podem não capturar todas as nuances relacionadas à autoeficácia e à mentalidade
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em relação ao estresse. Outras variáveis e fatores podem influenciar o comportamento e a

percepção dessas questões. Além disso, os resultados dos testes devem ser interpretados em

conjunto com outras informações e avaliações clínicas para uma compreensão abrangente do

indivíduo e sua situação.

Após devidas considerações, pode-se afirmar que a intervenção desenvolvida parece

ter potencial para auxiliar jovens que estão prestando vestibular a lidar com a ansiedade.

Apesar das condições não serem ideais, os resultados indicaram uma redução nos sintomas de

estresse, ansiedade e aumento de autoeficácia e flexibilidade psicológica, sugerindo efeitos

positivos do programa, o que está em linha com os achados da literatura. Considerando que a

intervenção foi baseada na TCC, os resultados do pós-teste apoiam as descobertas

mencionadas por Lantyer, Varanda, Souza, Padovani e Viana (2016), que envolveu uma

intervenção grupal baseada na Abordagem Cognitivo-Comportamental para o controle da

ansiedade.

Além disso, os relatos dos próprios participantes também indicam benefícios do

programa, especialmente em relação aos encontros. Além disso, os participantes relataram

que o simples fato de reconhecerem que estavam passando por uma situação que causava

desgaste emocional e, principalmente, ter um espaço para compartilhar seus sentimentos,

ajudou a aliviar as pressões que estavam enfrentando.

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O protocolo baseado em psicoeducação e aceitação foi elaborado com o objetivo de

avaliar várias dimensões relacionadas ao bem-estar psicológico e à saúde mental. A partir dos

resultados positivos, é possível inferir que os participantes estão aprimorando suas

habilidades para lidar com a ansiedade, desenvolvendo estratégias eficazes de autorregulação

emocional e enfrentando os desafios de maneira saudável. Essa melhora indica um aumento
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na resiliência e na capacidade de enfrentar desafios emocionais e estressantes sem se sentirem

sobrecarregadas pela ansiedade, bem como a habilidade do indivíduo em estar presente no

momento atual, cultivar uma atitude de não julgamento e a aumentar a capacidade de se

engajar nas práticas aceitação.

O protocolo de treino de habilidades de estudo se mostrou positivo com a

possibilidade dos indivíduos se beneficiarem de intervenções específicas para reduzir a

ansiedade e melhorar o desempenho em testes cognitivos.

Os níveis de ansiedade em relação a provas podem variar de acordo com fatores

individuais, como a personalidade do aluno, as experiências passadas com testes, a

autoconfiança, as expectativas pessoais e a percepção de apoio social. Alunos com baixa

autoestima, perfeccionismo excessivo ou falta de habilidades de enfrentamento podem ser

mais propensos a desenvolver ansiedade relacionada a provas.

Buscar compreender a relação entre ansiedade e desempenho acadêmico é algo

realizado há muitos anos, porém, um desafio na compreensão dessa relação é considerar as

muitas variáveis envolvidas: idade e estágio de desenvolvimento, tipo de ansiedade,

influências ambientais e se a ansiedade precedeu as dificuldades acadêmicas ou vice-versa.

Mesmo com pesquisas realizadas durante um longo de um amplo período de tempo, é difícil

chegar a conclusões definitivas; no entanto, essa síntese sugere diversas ideias para

aprofundar essa linha de pesquisa. Sugerimos pesquisas futuras que adotem uma abordagem

direta para lidar com os níveis de ansiedade. Também sugerimos que os pesquisadores

utilizem múltiplas medidas padronizadas de ansiedade acadêmica, incluindo uma medida

clínica de ansiedade para fins comparativos. A ansiedade continua sendo uma preocupação

crescente em saúde pública, e muitas perguntas sobre a relação entre ansiedade e conquistas

acadêmicas ainda permanecem sem resposta. Portanto, futuras pesquisas devem direcionar a
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atenção para o desenvolvimento de práticas baseadas em evidências que considerem a

ansiedade e as conquistas acadêmicas como aspectos eternos da condição humana que, se

compreendidos e abordados de forma adequada, podem permitir que os estudantes alcancem

seu potencial acadêmico.

A alta prevalência de sintomas de estresse e ansiedade na população estudada expõe a

necessidade de ações capazes de minimizar os agravos à saúde causados por essas condições.

Por conta do pequeno número de participantes e impossibilidade de generalização, futuros

estudos devem buscar desenhos que possibilitem maior adesão dos participantes, com

consequente incremento no benefício que a técnica agrega. É evidente que existem algumas

limitações importantes a serem consideradas ao analisar esses dados. Algumas dificuldades

operacionais, como disponibilidade de equipamentos, horários e datas, juntamente com a

irregularidade na frequência dos participantes e o tempo limitado para algumas sessões,

certamente comprometeram ou interferiram nos resultados obtidos pelos instrumentos de

pós-teste. Embora essas sejam variáveis que muitas vezes estão além do controle dos

pesquisadores, é importante que novos esforços sejam feitos para reduzi-las em futuras

experiências. Os protocolos apresentados, mesmo diante das variáveis que interferiram,

demonstraram melhorias nos sintomas dos participantes, indicando seu potencial para futuras

aplicações.

Pesquisas futuras podem incluir uma amostra mais ampla e a posterior adoção de

análises estatísticas para verificar diferenças significativas entre o pré e o pós-teste, bem

como explorar as relações entre outras variáveis. Espera-se que os resultados obtidos neste

trabalho possam ser replicados e continuem a contribuir para a melhoria do estado

psicológico dos jovens vestibulandos.
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9.1 Limitações e pontos fortes

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser mencionadas. A

primeira delas é a amostra ter sido composta por um número menor de participantes do que

havíamos calculado inicialmente. Os dados do presente estudo se referem a grupos pequenos,

portanto denotam cuidado diante de generalizações. O recrutamento dos participantes foi

mais desafiador do que o esperado, apesar de tentativas diferentes de abordagem. Uma das

hipóteses para o seguinte ocorrido. Apesar de entrarmos em contato com diversas

instituições, as respostas de parceria muitas vezes não foi positiva, uma vez que descreviam

já possuir profissionais na equipe que cuidavam da saúde mental e dos projetos relacionados

à elas, dificultando nossa divulgação para a participação dos estudantes nos protocolos. Ao

longo do processo, entre a inscrição, e início do protocolo, perdemos um número

considerável de interessados (ao redor de 35 participantes), que haviam se cadastrado e

obtido o escore mínimo na escala CTAS, mas não estiveram presentes na aplicação desde a

primeira sessão, ou estiveram presentes em sessões aleatórias, não chegando a completar o

processo.

Apesar das limitações, o estudo possui pontos fortes, uma vez que é um estudo raro e

novo na literatura.

9.2 Implicações na pesquisa e na prática

Os profissionais devem considerar que a ansiedade acadêmica pode ser abordada de

diferentes formas a depender da dificuldade apresentada pelo indivíduo, um ou outro

protocolo podem ser os mais apropriados, uma vez que ambos demonstraram efeito positivo.

É importante ressaltar que novos estudos podem ser realizados acerca do tema e os

protocolos podem ser aprimorados.
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APÊNDICE II

PROTOCOLO PRÓ-ESTUDO DE HABILIDADES E REPERTÓRIO DE ESTUDO

Sessão Habilidades treinadas Conceitos trabalhados

1 ● organização e rotina;
planejamento e metas;
motivação e concentração

● seleção do local de estudo (quais são
as características adequadas?)

● boas condições, eliminando
distratores (iluminação, limpeza,
arejado, organizado, temperatura
adequada, sem ruídos e objetos que
atrapalham a concentração)

● definição e preparo do ambiente
antes do início do estudo

● local desconfortável x confortável
● como adaptar ambientes que não

estejam adequados?
● metas X objetivos (definição e

conceito)
● como estabelecer prioridades?
● como programar um objetivo a curto,

médio e longo prazo?
● avaliar a frequência e duração do

estudo atual de cada aluno
● como planejar um cronograma

adequado à minha rotina e contexto
de vida?

● identificar o que não tem sido
produtivo até o momento/o que
atrapalha

● planejamento: propor, avaliar e
reavaliar os planos estabelecidos

● como identificar qual o momento do
dia em que meu rendimento é
melhor?

● de que forma intercalo disciplinas
que exijam diferentes formas de
raciocínio? quais são os critérios que
utilizo (nível de dificuldade, peso da
matéria na prova do vestibular, etc)

● procrastinação: motivos pelos quais
ela acontece.

● como lidar com a
procrastinação/dificuldade para
começar uma tarefa?

● como eu lido com imprevistos dentro
do meu planejamento?
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● programar intervalos (estratégias
individuais)

● como manter o foco?
● avaliar o próprio desempenho
● fazer resumo e longas anotações:

produtividade ou procrastinação?

2 ● elaboração de respostas escritas;
resolução passo a passo de
exercícios de exatas

● ler o enunciado
● identificar e destacar o que foi

solicitado
● identificar comandos nos enunciados

(justifique, explique, descreva,
selecione…)

● destacar informações importantes
● ler e analisar todas as alternativas da

múltipla escolha
● estruturar resposta com tópicos e

palavras chave
● construir

figuras/esquemas/expressões a partir
do enunciado

● identificar fórmulas a serem
utilizadas

● anotar as fórmulas
● realizar cálculos por escrito, não

pulando nenhuma etapa do passo a
passo

● formular resposta completa
● reler o enunciado
● avaliar a adequação das respostas (o

quanto atende ao enunciado)
● revisar e identificar erros
● fazer a prova real em exercícios de

exatas
● corrigir a resposta, se necessário

3 ● interpretação de texto; resolução
de dúvidas

● fazer a inspeção do texto antes da
leitura integral (título, subtítulo,
figuras, gráficos, tabelas, perguntas)

● destacar partes importantes do texto
● fazer anotações marginais durante a

leitura
● identificar ideias centrais
● reler diante de dúvida
● relacionar conteúdo lido com

conhecimento prévio
● como identificar dúvidas?
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● como elaborar e especificar uma
dúvida?

● de que forma uma dúvida detalhada
pode ajudar na compreensão dos
conteúdos?

● acesso à fontes de consulta
confiáveis e adequadas

● consultar própria produção/material
● registrar a resposta para a dúvida
● consultar modelos de resolução
● compreender/reproduzir o passo a

passo
● assistir video aula e produzir

registros
● critérios para avaliar o trabalho

realizado

4 ● elaboração e escrita de redação ● ler a proposta do tema
● recordar e anotar palavras chave do

que já sabe sobre o assunto
● identificação da estrutura do texto

solicitado (ex: redação
dissertativa-argumentativa. composta
por três partes: tese; argumentos;
proposta de intervenção.

● ler os textos-base/textos motivadores
● destacar trechos relevantes
● elaborar esboço/roteiro do texto
● parafrasear conteúdo
● avaliar a coerência entre as ideias

descritas
● revisar e corrigir a escrita
● utilizar conectores a fim de

estabelecer relação entre as ideias

5 ● enfrentamento de provas e
avaliações

● higiene do sono

● quando uma prova se aproxima,
como me preparo física e
psicologicamente?

● na hora em que recebo a prova, faço
uma análise superficial das questões
e as qualifico a partir do nível de
dificuldade e conhecimento que
tenho sobre o assunto

● consigo estimar o tempo que
levarei/terei para resolver cada
questão
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● estabeleço uma sequência de
resolução, a fim de resolver as mais
fáceis e rápidas primeiro

● reviso a prova antes de entregar
● persistência e variação de estratégia

diante de dificuldade
● preparo anterior (simulado, responder

questões sem consulta ao material)
● higiene do sono
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APÊNDICE III

PROTOCOLO DE PSICOEDUCAÇÃO BASEADA EM ACEITAÇÃO

Sessão Tema da sessão
As sessões enfocam os mecanismos
potencialmente envolvidos na
ansiedade de desempenho

Descrição do conteúdo

1 ● Ansiedade: o que é e como se
relaciona com o desempenho?

● Checagem sobre o que têm tentado,
de que forma, e quais têm sido os
resultados/dificuldades

● Modelos: Yerkes e Dodson
James Gross

● Explicação da pesquisa e do protocolo. O
que posso esperar?

● Quando e por que sentimos ansiedade?
● Uma faca de dois gumes: os dois lados da

ansiedade.
● Como a ansiedade pode nos ajudar?

(ansiedade e desempenho)
● Como pode nos atrapalhar? (eustresse,

alostase e distresse)
● Como usá-la a nosso favor? (regulação

emocional)
● Experiência expressão e ação ansiosas

(gradiente de controlabilidade emocional)
● Como a sobrecarga alostática psicológica

(ansiedade excessiva) é produzida, e
como pode (ou não) afetar as capacidades
cognitivas.

● Procrastinação e “precrastinação”
(esquiva excessivamente ativa ou
passiva).

● O conhecimento liberta: o que é
psicoeducação e como ela pode ajudar
(autoconhecimento e autorregulação).

2 ● A ansiedade pode prejudicar o
desempenho?

● Modelo de flexibilidade
psicológica: aceitação da
experiência primária e mudança de
segunda ordem.

● Vivência breve em atenção plena

● Apresentação do modelo (Flexibilidade
psicológica):

● Quando e porque a ansiedade prejudica o
desempenho

● Providência: funciona bem para ameaças
externas.

● Atenção (sensibilidade a estímulos).
● Preocupação:
● Quando o recurso vira demanda
● Experiência primária e secundária
● Crise/sofrimento
● Bem-estar/ serenidade
● Evitação experiencial e Aceitação: Não

devemos domesticar nossas experiências
primárias mas nos emanciparmos delas.
Como?

● Os 3 eus
● A desfusão cognitiva
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● A atenção plena
● Fontes alternativas de motivação

(valores)
3 ● Fontes de motivação (Processo,

resultado e reconhecimento) como
elemento produtor de ansiedade:
síntese dos modelos de
autorregulação

● Ansiedade e motivação
● Importância (valor), controle

(expectativa) e a produção de ansiedade.
● Tenho que, quero e desejo
● O que é motivação
● Como nos motivamos?
● Motivação intrínseca e extrínseca
● Autoeficácia e autovalor
● Motivação por reconhecimento:

autoconfiança, autoestima e autorespeito
como auto-relações socialmente
construídas.

● A (des)motivação como forma de manter
a identidade.

● A motivação pelo processo: foco no
processo e não no resultado.

● A primazia do processo como o mais
importante: pq o resultado não pode ser
mais importante que o processo?

● Vida livre de expectativas
4 ● Reavaliação do estresse ● O estresse é bom, um recurso que, bem

aplicado, melhora minhas capacidades.
● O estresse é ruim e prejudica meu

desempenho.
● Com um bom canivete suíço, pode salvar

sua vida ou acabar com ela: depende de
sua habilidade em usá-la a seu favor.

5 ● Sessão de discussão: dúvidas e
orientações para a preparação e
execução de provas

● Técnica de respiração diafragmática
compassada

● O que fazer?
● O que fez mais sentido para cada um
● Que estratégia é mais adequada para cada

um em cada situação. Flexibilidade de
regulação.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Título da Pesquisa: Ansiedade de desempenho acadêmico: um ensaio clínico
aleatorizado
Pesquisadora Responsável: Marina Cruz Pellissari

Você está sendo convidado(a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
“Ansiedade de desempenho acadêmico: um ensaio clínico aleatorizado” de responsabilidade
da pesquisadora Marina Cruz Pellissari.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver. Caso
se sinta esclarecido (a) sobre as informações que estão neste Termo e aceite fazer parte do
estudo, peço que assine digitalmente este documento. Saiba que você tem total direito de
não querer participar.

Sua participação ocorrerá de forma online. Após aceite, o Sr.(a) responderá questionários e
escalas online sobre ansiedade, mecanismos de enfrentamento, regulação emocional,
estresse e procrastinação, visto que o objetivo desta pesquisa é compreender se/como os
alunos de cursinhos pré-vestibulares da Universidade de São Paulo demonstram e lidam
com ansiedade de desempenho acadêmico.

O trabalho tem por objetivo comparar o efeito na redução da ansiedade de desempenho de
um protocolo de psicoeducação focado na promoção de aceitação com um protocolo de
treino de habilidades de estudo, focado na promoção de autoeficácia. A participação nesta
pesquisa consistirá em comparar a eficácia de um protocolo de 5 sessões de
psicoeducação baseada em aceitação com o protocolo de ensino de habilidades de estudo
já praticado pela equipe Pró-estudo (organização composta por psicólogos especializados
em atender estudantes com demandas envolvendo o comportamento de estudar) com o
objetivo de diminuir a ansiedade de desempenho acadêmico em estudantes de cursinhos
vestibulares da cidade de São Paulo. A aplicação de cada protocolo acontece em cinco
sessões semanais, com duração de aproximadamente duas horas cada. As sessões serão
gravadas através da própria plataforma (Google Meet) e as imagens serão mantidas em
sigilo e armazenadas por até 5 anos.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS:
Participar desta pesquisa não prevê nenhum tipo de risco ou desconforto para os
participantes, mas caso ocorra, o participante poderá procurar a pesquisadora que fará
acolhimento e possível encaminhamento para cuidados especializados que se façam
necessários. Quanto aos benefícios, correspondem a colaborar com o
desenvolvimento da ciência sobre ansiedade de desempenho.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:
O Sr.(a) será́ esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr(a) é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a
qualquer momento. A sua participação é voluntária e a sua recusa em participar não
acarretará qualquer penalidade ou perda de qualquer benefício. Você
possui garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
que absorverá qualquer gasto relacionado garantindo assim a não oneração de serviços de
saúde. A pesquisadora tratará da sua identidade com respeito e seguirá padrões
profissionais de sigilo, assegurando confidencialidade dos dados pessoais dos
participantes da pesquisa. Seu nome, ou qualquer material que indique a sua participação
não será liberado sem a sua permissão. O Sr(a) não será identificado(a) em nenhuma
publicação que possa resultar deste estudo.

Em caso de dúvidas pode contatar a pesquisadora pelo e-mail: marina.cp@usp.br ou
telefone: (11) 9 8173 3998.

Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo, Av. Professor Mello Moraes, 1721 -
Butantã, São Paulo - SP, 05508-030.
Informações sobre o Comitê de Ética e Pesquisa: Av. Professor Mello Moraes, 1721, Bloco G,
2º andar, Sala 27, Cidade Universitária – São Paulo – SP, 05508-030. Telefone: 3091-4182,
e-mail: ceph.ip@usp.br

Eu, __________________________________________, RG nº_____________________, CPF nº
________________, declaro ter sido informado e concordo em ser participante do projeto de
pesquisa acima descrito.

Cidade, _____ de ___________________ de 20____.

____________________________________________________
Assinatura do participante

____________________________________________________
Nome e assinatura do responsável por obter o consentimento
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ANEXO II
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ANEXO III
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ANEXO IV
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ANEXO V
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O estudo está inserido na linha de pesquisa de Práticas Clínicas Psicológicas:

fundamentos, procedimentos e interlocuções, sob orientação do Dr. Francisco Lotufo

Neto e coorientação do Dr. Thiago Pacheco de A. Sampaio.
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