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EPIGRAFE

‘A terapia cognitiva busca aliviar as
tensdes psicolégicas por meio da
correcdo das concepcgdes errbneas. Ao
corrigir as crencas errbneas, podemos
acabar com as reacbes excessivas.”

Aaron Beck



RESUMO

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e fase adulta, marcada por diversas
emocodes, transformacdes bioldgicas, psicolégicas, sociais e familiares, mas também
apresenta diversas descobertas, inquietudes, assim como angustias. Logo, esta Monografia
€ um estudo exploratorio que investigou a ansiedade frente ao exame vestibular e/ou Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM), além das possiveis intervencfes psicoldégicas pautadas
na Terapia Cognitivo Comportamental junto aos adolescentes que sofrem nesse cenario. A
vista disso, foi realizado estudo transversal em pesquisa de abordagem qualitativa, iniciando-
se com uma reviséo de literatura com base em consultas as plataformas: Google Académico;
Index Psi Periodicos; Pepsic (Periddicos Eletrbnicos em Psicologia); SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), e posteriormente, aplicacdo do Inventario de Ansiedade de a Mente
vencendo o Humor e as Listas de Verificagdo de Enfrentamento Cognitivo e Comportamental.
Ademais, ha discussbes acerca do processo de escolha profissional e as questdes que o
permeia, todavia, é importante que além de apresentar tais informacdes, ressalte-se as
possiveis intervengbes, ou seja, técnicas que auxiliem os jovens a passarem por este
processo de forma adaptativa e, como elucidado, a TCC disp8e de vérias técnicas que sdo
consideradas muito eficazes para manejar, por exemplo a ansiedade.

Palavras-chave: Escolha Profissional; Adolescentes; Ansiedade.



ABSTRACT

Adolescence is a period of transition between childhood and adulthood, marked by diverse
emotions, biological, psychological, social and family changes, but it also presents several
discoveries, concerns, as well as anxieties. Therefore, this Monograph is an exploratory study
that investigated anxiety regarding the entrance exam and / or National High School
Examination (ENEM), in addition to the possible psychological interventions based on
Cognitive Behavioral Therapy with the adolescents that protect in this scenario. In view of this,
a cross-sectional study in research with a qualitative approach was carried out, starting with a
literature review based on queries such as platforms: Google Scholar; Periodic Psi Index;
Pepsic (Electronic Journals in Psychology); SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), and
later, application of the Mind Anxiety Inventory overcoming Humor and Cognitive and
Behavioral Coping Checklists. Furthermore, there is an implication of the process of
professional choice and the issues that permeate it, however, it is important that, in addition to
presenting such information, it is important to highlight the possible options, that is, techniques
that help young people to go through this process in an adaptive way. and, as elucidated, CBT
has several techniques that are considered very advanced for managing, for example, anxiety.

Keywords: Professional Choice; Adolescents; Anxiety.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e fase adulta,
marcada por diversas emocdes, transformacdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
familiares, mas também apresenta diversas descobertas, inquietudes, assim como
angustias.

A concluséo do ensino médio, a escolha profissional, o exame vestibular, bem
como o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) sédo eventos importantes que
marcam o final da adolescéncia. Portanto, associado as significativas reacdes
emocionais dessa fase, certos sintomas podem surgir, COmMo 0S ansiosos, que se
ocorrerem de forma combinada com outras emocfes, mediante a certas situacoes,
podem desencadear o Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG), que consiste
num transtorno psiquiatrico caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas fisicos
e psicologicos que interferem nas acdes cognitivas e comportamentais.

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que vem
demonstrando significativos avanc¢os na contemporaneidade, tem se mostrado muito
eficaz em diversas pesquisas, com a atenuacao dos sintomas, bem como nas taxas
de recorréncia, podendo estar associada ou ndo a medicacdo. Logo, mediante a sua
efetividade é recomendada como um dos tratamentos de primeira escolha pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association), pela
Associagdo Americana de Psicologia (American Psychological Association), assim
como pelo Servico de Saude Nacional Britanico (British National Health Service).
(CLARK; BECK, 2012)

Ademais, acredita-se que a escolha profissional e os exames de ingresso ao
ensino superior e/ou ENEM, trazem consigo diversas emoc¢des como, medo, raiva,
tristeza, excitacdo, anseio, assim como ansiedade. Logo, é imprescindivel realizar um
estudo transversal, com intuito de refletir sobre esse tema, uma vez que fatores como:
cobrancas em relacéo a escolha profissional, aprovacdo nos exames, expectativas da
familia, além de suas préprias expectativas podem contribuir para manifestacao de
sintomas ansiosos.

O objetivo deste estudo é refletir e discorrer sobre incidéncia de ansiedade em
adolescentes no processo de Escolha Profissional e Exame Vestibular e/ou ENEM.
Para tanto, € essencial investigar o que é adolescéncia; como essa tematica implica
na saude psicoloégica dos adolescentes; a incidéncia de sintomas ansiosos,

apresentados por eles; as peculiaridades dessa experiéncia nessa etapa do



desenvolvimento e, por fim como a Terapia Cognitivo Comportamental pode contribuir
nessa perspectiva, dado que a ansiedade, num primeiro momento pode se apresentar
como uma emogao, mas ao decorrer do processo de escolha de curso e dos exames
de ingresso, pode evoluir para sintomas ansiosos, levando a ansiedade patoldogica.

Para coleta de dados, optou-se por empregar o Inventario de Ansiedade de a
Mente Vencendo o Humor, a Lista de Verificacdo de Enfrentamento Comportamental
e Lista de Verificacdo de Enfrentamento Cognitivo, aplicado remotamente através da
plataforma Google Meet.

A vista disso, sera realizado estudo transversal em pesquisa de abordagem
qualitativa, relacionando os dados da pesquisa com o referencial teérico, para assim
refletir possiveis intervencBes psicologicas pautadas na Teoria Cognitivo
Comportamental junto aos adolescentes que vivem este cenario.

No que se refere aos Capitulos, o primeiro discorre sobre as peculiaridades do
Adolescer ao longo do tempo; o segundo aborda as Contribuicbes da Terapia
Cognitivo Comportamento, pelas perspectivas de Aaron Beck e Jeffrey Young; e o
ultimo traz os resultados dos instrumentos aplicados na pesquisa de campo sob a

Otica da Teoria do Esquemas.



CAPITULO 1
O ADOLESCER E SUAS PECULIARIDADES

Na Idade Antiga (4000 a. C. ao século V d. C.), os vinculos familiares eram
prescritos pelos vinculos religiosos, ndo por serem consanguineos e por afinidade
(OLIVEIRA, 2017).

Nesse periodo em Roma, a mée era incumbida pelo desenvolvimento fisico e
moral da crianga até seus 7 anos de idade, ap0s o pai por ser tido como o legitimo
educador, logo mestre, era o responsavel pela educacdo. Dessa forma, todos os
rituais familiares eram regidos pelo pai, visto que ele era o chefe, personificado pela
autoridade, no que concerne a propria familia e a igreja. Quanto as criancas e a
adolescentes, ndo possuiam quaisquer protecdes (OLIVEIRA, 2017).

Ao tempo do Cdadigo de Hamurabi (1700 a.C-1600 a.C), no Oriente
Médio, ao filho que batesse no pai havia a previsao de cortar a méao,
uma vez que a mao era considerada o objeto do mal. Também o filho
adotivo que ousasse dizer ao pai ou a mae adotivos que eles ndo eram
seus pais, cortava-se a lingua; ao filho adotivo que aspirasse voltar a
casa paterna, afastando-se dos pais adotivos, extraiam-se os olhos.
Em Roma (449 a. C), a Lei das Xll Tabuas permitia ao pai matar o filho
gue nascesse disforme mediante o julgamento de cinco vizinhos
(Tabua Quarta, n° 1), sendo que o pai tinha sobre os filhos nascidos
de casamento legitimo o direito de vida e de morte e o poder de vendé-
los (Tdbua Quarta, n° 2). Na Grécia antiga, as criangas que nascessem
com deficiéncia eram eliminadas nos Rochedos de Taigeto. Em Roma
e na Grécia a mulher e os filhos ndo possuiam qualquer direito. O pai,
0 Chefe de Familia, podia castiga-los, condena-los a prisdo e até
exclui-los da familia (AZAMBUJA, 2016, p.2).

A Grécia Antiga era marcada pela atribuicdo de tarefas relativas ao género, na

qual as meninas eram incumbidas dos servigcos domésticos, ao passo que, 0S rapazes
eram destinados exercer a cidadania, dado que lhes era atribuido um propdsito maior.
Por conseguinte, ndo havia o “ser crianga”, o sentimento de infancia e qualquer tipo
de atencdo era aquém (OLIVEIRA, 2017).

No decorrer dos sécs. XVI e XVII, houve a nocdo da necessidade de protecéo,
como de garantias as criangas e adolescentes, contudo isso ndo transcorreu de forma
primorosa. Até aos 7 anos eram tratadas com zelo e amabilidade, os pais passaram
a denotar um novo sentimento em relacdo a seus filhos, no qual muitos dessa época
julgavam como algo complacente e cheio de mimos, atrapalhando a seriedade que
até entdo, era o natural. No entanto, apds os 7 anos |lhes cabiam os deveres e o
comprometimento de um adulto (OLIVEIRA, 2017).



Afirmei que essa sociedade via mal a crianca, e pior ainda o
adolescente. A duracao da infancia era reduzida a seu periodo mais
fragil, enquanto o filhote do homem ainda néo conseguia bastar-se: a
crianca entdo, mal adquiria algum desembaraco fisico, era logo
misturada aos adultos e partilhava de seus trabalhos e jogos. De
criancinha pequena ela se transformava imediatamente em homem
jovem, sem passar pelas etapas da juventude, que talvez fossem
praticadas antes da |ldade Média e que se tornaram aspectos
essenciais das sociedades evoluidas até hoje (ARIES, 1981, p.10).
Criancas, adolescentes, e adultos, participavam das mesmas atividades e

tarefas diarias, dos circulos sociais, cultos e rituais. A distin¢cao entre essas fases era
atipica, visto que esses grupos sociais ndo possuiam claras as suas diferenciacfes
(ARIES, 1981).

Somente a partir do século XVIII comecou a pormenorizacao entre infancia e
adultez. Com essa diferenciacéo, entendendo a singularidade da infancia, iniciaram-
se as punicOes fisicas, castigos a base de chicotes, ferros, como instrumentos
necessarios para que fossem educados e agissem conforme solicitado pelo adulto.

De acordo com Azambuja (2016, p.3),

[...] naInglaterra, em 1780, as criancas podiam ser condenadas a pena
de enforcamento por mais de duzentos tipos penais. Em 1871, é
fundada em Nova York a Sociedade para a Prevencdo da Crueldade
contra as Criancgas, a partir do caso da menina Mary Ellen. Mary Ellen
era uma menina 6rfa de mée, abandonada pelo pai, que sofreu
severos maus-tratos na familia substituta. O fato causou profunda
indignacdo na comunidade da época que percebeu ndo haver um local
propria destinado a receber este tipo de denuncia. Em razéo disto, o
caso da menina Mary Ellen foi denunciado na Sociedade para a
Prevencdo da Crueldade contra os Animais. Necessitou ser
equiparada ao animal para que seu caso pudesse ser examinado pelo
Tribunal da época. Pouco tempo depois, na Inglaterra, é fundada uma
sociedade semelhante, voltada a protecdo da crianca.

Ja no século XIX, houve maior fluéncia da concepcdo de afeto entre os

membros da familia, em que a infancia comeca a ser compreendida como um
momento Unico da vida necessitando de amor e educacdo, todavia, a grande parte
das criancas ainda era tida como mero objeto de suas familias. Nesse ponto, a
adolescéncia foi definida com clareza, sendo dividida em etapas, para 0 Sexo
masculino foi definida entre a primeira comunh&o e o servi¢o militar, ja a feminina entre
a primeira comunhéo e o casamento (OLIVEIRA, 2017).

Destarte, em 1919 foi instaurado o Comité de Protecao a crianga, efetivando o
direito das criancas e adolescentes, no qual sua primeira Declaracdo de Direitos,
inspirou outros Estados a elaborarem suas leis de direitos a estes cidadéaos.

Segundo Dornela (2018, p.10),
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1946: O Conselho Econdmico e Social das Nacfes Unidas recomenda
a adocao da Declaragcédo de Genebra. Logo apoés a Il Guerra Mundial,
um movimento internacional se manifesta a favor da criacdo do Fundo
Internacional de Emergéncia das Nacdes Unidas para a Infancia —
UNICEF. 1948: A Assembleia das Nacbes Unidas proclama em
dezembro de 1948 a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
Nela, os direitos e liberdades das criancas e adolescentes estdo
implicitamente incluidos. 1959: Adota-se por unanimidade a
Declaracdo dos Direitos da Crianca, embora este texto ndo seja de
cumprimento obrigatorio para os Estados membros. 1969: E adotada
e aberta a assinatura na Conferéncia Especializada Interamericana
sobre Direitos Humanos, em San José de Costa Rica, em 22/11/1969,
estabelecido que, todas as criangas tém direito as medidas de
protecdo que a sua condicdo de menor requer, tanto por parte de sua
familia, como da sociedade e do Estado.

No que tange ao Brasil, no século XX meninas orfas de Portugal eram

transportadas para o pais com intuito de se casarem com a realeza, entretanto, no
percurso eram submetidas a abusos sexuais nhas embarcacdes, se 0 havio
naufragasse eram abandonadas. A expectativa dessas criancas nao passava dos 14
anos de idade (DORNELA, 2018).

Somente na década de 1980, com a promulgacdo da Constituicdo Federal
emergiu a clareza quanto aos direitos das criancas e adolescentes.

Em conformidade com o Art. 227 do Capitulo VII:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagéo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opresséo (BRASIL, 1988).

Santos e Boing (2018), retratam que a partir do Modelo (Bio)Ecol6gico de Urie

Bronfenbrenner, o desenvolvimento humano decorre em distintos niveis, seja micro,
meso, ex0 e macrossistemas, abarcando as acodes, percepcoes, papeéis, as relacdes
interpessoais presentes, nas suas familias, e nos demais contextos. Embora, todo
esse processo seja uma continua reorganizacdo do sujeito, baseado na harmonia
entre si préprio e 0s contextos aos quais estéa inserido.

O adolescente é entendido como sujeito dotado de caracteristicas singulares,
sejam psicolégicas e biologicas, além de sua subjetividade. Ele é produto e produtor
de sua historia, pois age no ambiente e esta em continua interacdo com este
(SANTOS; BOING, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), concebe esse periodo como fase do

desenvolvimento humano, iniciando-se aos 10 e desdobrando até os 19 anos e, para
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o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°. 8.069, de 13 de junho de 1990), se
inicia aos 12 anos e termina nos 18 anos, marcado por varias mudancas fisicas,
cognitivas e psicossociais (BRASIL, 1990).

Na contemporaneidade, a adolescéncia é distinguida como a fase do
desenvolvimento, que consiste na transicdo da infancia para a idade adulta,
envolvendo diversas transformacfes fisicas, emocionais, cognitivas, familiares e
sociais, isto é, € um periodo de desenvolvimento da identidade, no qual o adolescente
se defronta com uma série de conflitos internos e externos. Sob a 6tica bioldgica,
diversas transformacfes sdo experenciadas pelo adolescente em nivel hormonal,
direcionando-o0 a um processo de maturacdo sexual. Neurologicamente, este passa
por transicdo em suas estruturas neuronais relacionadas as emocgdes, o julgamento e
0 autocontrole, e consequentemente o faz processar informacgdes e emocdes de forma
divergente do adulto (GROLLI et al., 2017).

E um periodo em que o individuo tem a perda definitiva de sua condicédo de
crianga. Se constitui como um momento crucial na vida do jovem e implica numa etapa
decisiva do processo de desprendimento que comecou desde 0 nascimento, ou seja,
0 jovem passa a ter uma nova relacdo com os pais e o mundo. Todavia, isso s6 sera
possivel se o0 jovem passar pelo luto da perda do corpo infantil, assim como da perda
da identidade infantil e papeis infantis, e o luto da relacdo com os pais da infancia
(ABERASTURY, 1981).

Nessa etapa, 0 jovem oscila entre dependéncia e independéncia extremas, e
s6 podera ser independente dentro do limite necessario de dependéncia quando
adquirir maturidade. Mas inicialmente passara entre o impulso do desprendimento e 0
medo do desconhecido, sendo este um periodo confuso, ambiguo e doloroso.

Portanto, o adolescente trara consigo os sentimentos de busca de si mesmo e
de sua identidade, de vivéncias e tendéncias grupais, necessidade de intelectualizar
e fantasiar uma vez que também ha um maior desenvolvimento cognitivo.

O jovem passa a ter um senso critico agucado, tendo assim crises religiosas e
atitude sociais reivindicatorias. Ressaltando inclusive, uma separacéo progressiva de
seus pais. Apresenta evolucao sexual que vai desde o autoerotismo até a sexualidade,
contradicbes sucessivas em todas as manifestacdes de conduta, bem como
constantes flutuacdes de humor e do estado de animo, por fim, também apresenta
uma deslocalizac&o temporal, que sempre € focada no aqui e agora, nao importando
o futuro (ABERASTURY, 1981).
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Ademais, fica nitido como esta etapa do desenvolvimento humano € marcada
por diversas transformacdes, inquietudes e angustias proprias da fase, como também
apresenta uma série de escolhas que de certa forma vao determinar o futuro do jovem,

dentre elas, esta a questao da “escolha profissional’”.

O Processo de Escolha Profissional na Adolescéncia

Cada vez mais cedo, os adolescentes acabam por se deparar com a escolha
de uma profissdo. Mas por ser uma fase, marcada pelo processo de maturidade
crescente, ressalta-se a maturidade para a escolha, que na area da psicologia pode
ser entendida como uma comparacéo entre 0s recursos cognitivos e afetivos que o
individuo possui e 0s recursos que, sao essenciais para lidar com dada atividade, isto
€, o conhecimento da realidade educativa, social e profissional. Logo, a escolha da
profissional € uma acdo que demanda maturidade do individuo, dado que ha tanto
investimento emocional, quanto financeiro da familia e, sobretudo do individuo para o
seu projeto de vida (CERICATTO; ALVES e PATIAS, 2017).

Portanto, essa maturidade, esté intrinsecamente relacionada a autoestima, a
autoeficacia e o relacionamento com pais, professores e amigos. Nesse sentido, a
partir de uma relacdo positiva, seja com a familia ou com os amigos, podera
desenvolver confianga em suas capacidades e habilidades; envolvendo-se em
atividades acerca das profissGes, sendo este um comportamento exploratério, que
consiste no que o individuo explora sobre si e o mundo (CERICATTO; ALVES e
PATIAS, 2017).

Quando o adolescente esta no processo de escolha profissional, certos fatores
estdo envolvidos, como seus interesses e aptidées, a maneira como ele vé o mundo
e a simesmo, as informacdes que possui sobre as profissdées e o mercado de trabalho,
assim como as influéncias externas. Portanto, esse processo de certa forma interfere
no bem-estar dos adolescentes, ja que € multifatorial, envolvendo aspectos politicos,
econdmicos, sociais, educacionais, familiares e psicolégicos.

Por sua vez, a familia que € um dos pilares para o desenvolvimento do
individuo, em diversas circunstancias possui papel marcante e decisivo no momento
da escolha, ao projetam nos filhos seus desejos profissionais inalcangcados, passando-
Ihes a responsabilidade, sem considerar que o adolescente pode ou néo se identificar

com o que esta prescrito para ele, antes mesmo de nascer. Logo, a familia influéncia
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na escolha de forma indireta ou direta, ao mesmo passo em que podem dificultar a
toma de decisdo, sdo capazes de auxiliar, visto que quando ha um vinculo positivo
entre pais e filhos, as ideias, opinides sdo consideradas, entretanto, a escolha é
autdbnoma, e nao projetada (TERRUGGI; CARDOSO e CAMARGO, 2019).

Na fase da escolha profissional, acredita-se que é importante que o jovem
considere as influéncias familiares que possam interferir em sua deciséo,
resgatando sua histéria e os conceitos e ideologias transmitidas a ele, pois
seguir uma profissdo pode significar abandonar as expectativas familiares ou
segui-las. De qualquer forma, este reconhecimento é importante para que o
jovem se posicione com maturidade e autenticidade, tendo claros para si 0s
motivos e significados de sua acdo, caso contrario isso pode gerar
arrependimento ou frustracdes (GONCALO, p. 39, 2016).

Atualmente muito se discute sobre a “geracdo nem nem”, ou seja, nem estuda
e nem trabalha, a vista disso o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea),
publicou em 2018 o estudo "Millennials na América e no Caribe: trabalhar ou
estudar?”, no qual estimou-se que em média 21% dos jovens, 0 equivalente a 20
milhdes de pessoas, ndo estudam nem trabalham. Enquanto isso, 41% se dedicam
exclusivamente ao estudo e/ ou capacitacdo, 21% so6 trabalham, e 17% trabalham e
estudam ao mesmo tempo.

Pode-se correlacionar esses dados a maturidade para escolha profissional, ao

inferir gue ha falta conhecimento da realidade educativa, social e profissional.

ImplicacBes da Escolha Profissional na Saude Psicoldgica dos Adolescentes

Através da literatura, foi possivel constatar mediante aos resultados da
pesquisa de Daolio e Neufeld (2017), que a maioria dos alunos que participaram de
seu estudo, apresentaram sinais de desgaste psicolégico, principalmente stress e
ansiedade, apesar de possuirem bom repertdrio de habilidades sociais. Mas o0s
estudantes relataram e o0s resultados também demostraram que através da
intervencao, houve a reducao de sintomas de stress, ansiedade e depressivos, 0 que
€ um ponto positivo da mesma.

Corroborando com os resultados descritos acima, Cristo; Rasi e Finck (2016),
salientam que a ansiedade esta relacionada a inUmeros outros aspectos da vida
cotidiana. Nessa perspectiva, os adolescentes estdo submetidos, no processo de
escolha profissional e exame vestibular, a cobrancas tanto de si mesmos, quanto dos

familiares e sociedade para terem um bom desempenho nos estudos. Logo, toda essa
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pressdo exercida sobre eles pode gerar um estado de ansiedade que € prejudicial
tanto ao desempenho académico, quanto a sua saude mental.

Através da pesquisa de Archer; Heumann e Luz (2011), observou-se a
importancia que escolha profissional tem para os estudantes. Estes demonstram-se
preocupados em ter certeza de qual profissdo escolher, sem perceber que tal escolha
é fruto de um processo que envolve informacéo, conhecimento de si mesmo e outros
fatores como, o contexto da vida do sujeito, as esferas sociais e familiares. Além disso,
essa escolha é efetuada dentro das suas possibilidades neste momento, por isso é
limitada, mas nao definitiva. Outro ponto, colocado por eles é a cobranca dos amigos,
da familia, e do préprio meio social, para que o adolescente tenha o0 sucesso da
aprovacao, contribuindo também para o surgimento da ansiedade. No entanto, o medo
de decepcionar a familia, de ndo ser aprovado no vestibular, o que talvez possa
representar certo fracasso diante a sociedade, foram entendidos pelos autores como
principais causadores desta.

Diante de todo exposto, estes adolescentes podem necessitar de intervencéo
psicolégica. Logo, a literatura tem apontado para a necessidade de varias
intervencdes importantes, como exercicios de relaxamento, analise de experiéncias
de sucesso e intervencdes voltadas ao manejo da ansiedade, além da pratica de
atividade fisica para combater o stress (DAOLIO; NEUFELD, 2017).

Ao considerar que a percepcao do adolescente esta relacionada com a maneira
como ele lidarA com os estressores do processo seletivo e que pensamentos ou
crencas disfuncionais que eles tém com relacdo ao exame vestibular e/ou ENEM,
afetam o seu desempenho negativamente, a Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC) pode auxilia-los neste processo, uma vez que propde viabilizar a reestruturacao
cognitiva desses pensamentos e, colaborativamente, desenvolve solucbes
pragmaticas para mudar e melhorar transtornos emocionais (DAOLIO; NEUFELD,
2017).
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CAPITULO 2
CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo Comportamental, € uma psicoterapia baseada na
concepcao de que nossas cognicdes influenciam nossas emocdes e comportamentos.
Assim sendo, 0 modelo cognitivo consiste em quatro pilares que se retroalimentam:
situacdo - pensamento automatico - emogdo - comportamento. Além disso, este
modelo salienta a importancia de compreender como os esquemas influenciam na
memoria, atencdo, bem como sustentam crencas disfuncionais. Logo, com o modelo
cognitivo € possivel identificar processos esquematicos de manutencédo de crencas
negativas, mesmo na presenca de informagfes positivas contrarias a ele.

Nessa perspectiva, entende-se que 0s sentimentos sdo determinados pela
forma como os individuos interpretam tais situacdes. Portanto, os transtornos
psicolégicos ocorrem a partir de um modo disfuncional de perceber e interpretar os
acontecimentos, influenciando assim, emog¢fdes e comportamentos. O papel do
terapeuta é estimular o paciente a desenvolver e aplicar processos conscientes
adaptativos de pensamentos, como por exemplo o pensamento racional; assim como
incentivar o paciente a reconhecer e mudar o pensamento desadaptativo em outros
dois niveis de cognicdo, sendo estes pensamentos automaticos e esguemas.
(REYES; FERMANN, 2017)

Todas as pesquisas citas acima, corroboram a concepcéo de que a escolha
profissional e o vestibular, sdo experiéncias marcantes, que trazem consigo diversas
emocdes e sentimentos; sendo a ansiedade uma pauta muito presente nesse contexto
e que, portanto, sera alvo dos estudos aqui descritos. Logo, é necessario realizar uma
diferenciacdo entre a ansiedade e ansiedade patologica, sendo a primeira, uma
emocao diante a algum fato ou situacdo externa, jA a ansiedade patoldgica se
diferencia pela intensidade, por ser duradoura e desproporcional ao ambiente,
trazendo consequéncias a vida do individuo e se transformando no Transtorno de
Ansiedade Generalizado (TAG), que é caracterizado justamente por haver uma
antecipacdo de uma possivel ameaca, isto é, uma preocupacao excessiva, que deve
durar ao menos seis meses e ser acompanhada de pelo menos trés dos seguintes
sintomas: inquietagéo, irritabilidade, fatigabilidade, alteragdo do sono, dificuldade de

concentragdo. Portanto, os transtornos de ansiedade s&o associados a tenséo
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muscular e vigilancia em preparacgao para perigo futuro e, comportamentos de cautela
ou esquiva (DSM-5, 2014).

Quando se estd ansioso podem ocorrer alteracbes a nivel cognitivo,
comportamental, emocional e/ou fisico. Os sintomas cognitivos de ansiedade, sdo
representados pelos pensamentos relacionados a perigo ou coisas ruins ocorrendo
no qual o individuo néo é capaz de lidar com as dificuldades decorrentes e, com varias
outras preocupacdes. Importante salientar que esses pensamentos normalmente
ocorrem como imagens. Quanto aos sintomas fisicos, estdo presentes a dificuldade
de respirar, batimento cardiaco acelerado, boca seca, transpiracao, tensdo muscular,
tremores, vertigem, nausea ou distlrbios gastrintestinais, calor6es ou calafrios,
urinacdo frequente, inquietude e dificuldade para engolir. O comportamento mais
comum quando se esta ansioso é a evitacdo, dado que o individuo evita situa¢cdes ou
mesmo lugares onde possa se sentir incomodado ou ansioso. Denominacdes como
“‘nervoso”, “em panico” ou “excitado”, geralmente sdo usadas para descrever-se
ansioso (GREENBERGER; PADESKY, 2017).

Reyes e Fermann (2017), constataram que a TCC é eficaz no tratamento do
Transtorno de Ansiedade Generalizada, por utilizar técnicas comportamentais como a
dessensibilizacdo por autocontrole, automonitoramento e o relaxamento muscular
progressivo. O prognéstico é altamente positivo, uma vez que a TCC é efetiva na
reducao de sintomas e taxas de recorréncia, com ou sem medicac¢éo; sendo a melhora
mantida mesmo apds o término do tratamento.

Destarte, no escopo da Teoria Cognitiva Comportamental, encontram-se as
chamadas ondas, nas quais a primeira remete aos condicionamentos classico e
operante de Pavlov e Skinner; a segunda onda se deve aos construtos de Aaron T.
Beck com a Teoria Cognitivo Comportamental; e a terceira onda que reldne elementos
caracteristicos das TCCs, ampliando-os e interconectando-os.

A terceira onda, ou contextuais, vem conquistando bastante atencdo nos
altimos 20 anos, por centrar-se no modo pelo qual um individuo vive sua vida, e nao
nos seus pensamentos ou acdes. Nos TCCs desta onda, encontram-se terapia de
aceitacdo e compromisso, terapia comportamental dialética, terapia metacognitiva,
terapia cognitiva focada em esquemas (WENZEL, 2018).

Dentre as demais terapias citadas, este trabalho aborda as concepcdes
advindas da TCC de Aaron Beck, complementada pela Terapia Cognitiva Focada em
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Esquemas de Jeffrey Young, por discutir como as influéncias da infancia podem recair

em disfuncdes ou patologias ao longo da vida. (WAINER et al., 2016).

Terapia Cognitivo Focada em Esquemas

Entendida como uma modalidade integrativa em psicoterapia, a Terapia
Cognitiva Focada em Esquemas, utiliza-se construtos das terapias cognitivo
comportamentais, da Psicandlise, da Gestalt, da teoria do apego e do modelo das
relacdes objetais (WAINER et al., 2016).

Esta modalidade é uma forma avancada das terapias cognitivo
comportamentais, além de apresentar contribuicdes no desenvolvimento da
personalidade.

O psicélogo Jeffrey E. Young, percussor desta modalidade, desenvolveu uma
serie de teorizacGes acerca do desenvolvimento dos transtornos de personalidade,
além de elencar pontos fundamentais para compreensédo da personalidade normal
e/ou patoldgica, como por exemplo a correlacdo entre genética e aprendizagem,
elementos cronoldgicos que influenciam na formacdo da identidade pessoal, e
sobretudo os efeitos da vivencias com cuidadores e do estilo de afeto recebido (ou
nao) na infancia.

Dentre todas as proposi¢des concebidas, Young integrou os Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs), Dominios Esquematicos (Des), Processos Esquematicos
(PEs) e os Estilos de Enfrentamento, as concepcdes da TCC de Aaron Beck
constituindo entdo, seu sistema conceitual e de desenvolvimento da personalidade,
tornando-se eficaz em casos de transtorno da personalidade, situagdes graves e
refratarias.

Por mais que os trabalhos de Young se voltassem para elaboragcédo de um novo
conjunto de técnicas e conceitos relativos aos pacientes graves, de forma indireta
acabou contribuindo para constituicdo de uma teoria com base na génese da
personalidade, partindo da premissa de que 0s aspectos inconscientes mantem essa
estrutura na identidade, bem como dos processos mentais envolvidos na homeostase.

Nesse ponto, as criticas da TE as TCCs anteriores se concentram a nao
consideracgéo factual das vivencias infantis e adolescentes, e acima de tudo pela falta
de apreco as ativacbes emocionais relacionadas a alianca terapéutica que emergem

os EIDs. Logo, ao ressignificar esses esquemas na psicoterapia, transforma-se as
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formas de enfrentamento disfuncionais, alcancando os niveis mais adaptativos de
viver.

O desenvolvimento da personalidade € um elemento natural, que se origina no
gene e se perpetua através da hereditariedade, moldando o temperamento, e,
portanto, as propensdes cognitivas, comportamentais, afetivas e emocionais que sao
perpassadas pelo ambiente através da aprendizagem ao longo do ciclo da vida.

Ao contrario das outras TCCs, a TE aborda a extensédo dos efeitos do
temperamento, a vista disso, este é considerado formador das tendéncias de
funcionamento humano, logo, tem papel crucial no produto da identidade. Por ser um
elemento preponderante biolégico que constitui a personalidade, ndo é passivel uma
modificacao total pelos agentes ambientais, apds o nascimento, isto €, os padrdes
genéticos podem ser amplificados, reduzidos, manifestos e latentes, mas nunca
erradicados ou aumentados a ponto de se tornar outro.

Ao longo das situacdes criticas dos Dominios Esqueméticos (DEs), o
temperamento estabelece a quantidade necessaria basica dos aspectos emocionais
essenciais. Dessa forma, uma pessoa pode demandar mais demonstracdes de afeto
de seus cuidadores na tenra infancia, assim como em outro momento pode necessitar
de limites afetivos (WAINER et al., 2016).

Nitidamente, a TE aponta a importancia da complexa teia de demonstracao
emocionais béasicas dos cuidadores ao longo da infancia e adolescéncia, uma vez que
sao fundamentais na definicdo da personalidade. A interacdo social com o0 meio,
familia, amigos de forma continua e sistematica, associadas ao temperamento, ao
suprimento das demandas emocionais basicas e as vivéncias infantis continuadas,

compde a personalidade.

Os Dominios Esquemaéticos

Ao longo da formacéo da personalidade, os entraves do meio social, impactam
de forma distinta através dos aspectos temporais. Ponto este, elevado extensivamente
através dos estudos de Young.

Esse autor denominou os EIDS, como o nivel mais profundo e dominante dos
esquemas mentais acerca dos processos de comportamento, que emergem em
situagdes criticas e singulares no decorrer da infancia e adolescéncia. Estes

momentos foram denominados de Dominios Esquematicos (DES), que por sua vez
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sdo periodos cronolégicos que se iniciam na infancia e findam no comeco da
adolescéncia, no qual ha um desejo de que certas caréncias psicolégicas sejam
supridas pelos seus cuidadores e pelo meio, a fim de que a criangca desenvolva os
esquemas mentais basicos/iniciais e saudaveis. A partir destes, € possivel o
desdobramento dos esquemas mentais dos mais diversos papeis sociais utilizados no
cotidiano.

Tabela 1.1 - Dominios Esquematicos, tarefas evolutivas e esquemas iniciais desadaptativos

correspondentes.
Dominio
esquematico | Tarefa evolutiva EIDs associados
1° Dominio | Aceitagdo e | Abandono, privacdo emocional, defeito/vergonha, abuso/desca
pertencimento isolamento social/alienagéo e indesejabilidade social
2° Dominio | Senso de autonomia e Fracasso, vulnerabilidade, dependéncia/incompeténcia e

competéncia adequado emaranhamento

3° Dominio | Limites realistas Autocontrole e autodisciplina insuficientes e
grandiosidade/merecimento

4° Dominio | Respeito aos seus desejos | Subjugacéo, autossacrificio e busca de aprovagéo/reconhecime
e aspiracles

5° Dominio | Expressdo emocional Inibicdo emocional, padrdes inflexiveis/hipercriticidade,
legitima negativismo/pessimismo e carater punitivo

Fonte: Wainer et al., (2016).

A tabela acima demostra como a auséncia do suprimento das necessidades
emocionais basicas podem desenvolver os EIDs concernentes ao DE em xeque,
assim como aos padrdes de crengas disfuncionais que a crianca elabora para apoiar-
se em razao da hostilidade e caréncia propiciadas pelo meio.

O Papel da Familia e dos Cuidadores

A familia e/ou cuidadores séo consideradas a base para o desenvolvimento da
resiliéncia indispensavel para lidar com as adversidades da vida. Pais e cuidadores,
que propiciam carinho, afeto, conforto emocional, seguranca, disposicdo e
desenvoltura para sessar inquietagbes, ansiedade, e insegurancgas, auxiliam no
equilibrio emocional da crianga, perpetuando a base segura para toda vida.

Ao mesmo tempo que reconhece que cada individuo apresenta uma
“arquitetura psiquica® Unica, gerada pela interagcdo entre
temperamento, nivel de necessidades emocionais basicas e
interagcbes ambientais, a repercussdo dos cuidados maternos e
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paternos nos primeiros anos de vida foi enfocada com a importancia
devida (WAINER et al., 2016, p.20).

Por ser uma abordagem compreensiva e empiricamente embasada no que se
refere as necessidades emocionais basicas dos individuos, estabelece que no
decorrer da infancia e adolescéncia, existem seis elementos centrais dispostos em
pares. Sao eles: conexdo-autonomia; estabilidade-mudanca; desejabilidade-
autoaceitacdo. Tais elementos sdo imprescindiveis para aumento ou diminuicdo do
bem-estar, universalidade, adaptacao/evolucédo da espécie.

Nesse sentido, Bandura (2008, p.19) afirma que a aprendizagem por
modelacao social:

[...] implica abstrair as informagfes transmitidas por certos modelos
sobre a estrutura e 0s principios subjacentes que governam o
comportamento, em vez do simples mimetismo de resposta de
exemplos especificos. Quando os individuos apreendem o principio
condutor, eles podem usa-lo para produzir novas versdes do
comportamento, que vao além do que viram ou ouviram, e podem
adaptar o comportamento para adequa-lo a mudancas em
determinadas circunstancias.

Logo, quando as necessidades emocionais basicas sdo supridas

primordialmente pelas méaes e pela cultura, hd o desenvolvimento da capacidade, da
habilidade de conexdo e autocuidado para enfrentar as adversidades da vida. A
familia também é um ponto importante a ser considerado, visto que contribui nos
padroes futuros de personalidade, por expressarem modelos de como agir, nos
aspectos comportamentais e afetivos em situagcdes conturbadas, uma vez que a
infancia e adolescéncia, embora seja entendida sob uma 6tica romantica de mundo
feliz, € permeada por situacfes aversivas, conturbadas e estressoras.

Tabela 1.2 - Tipos de familias geradoras de problemas referente a cada dominio

Dominio esquematico Familias tipicas
desadaptativo
1°: Desconexao e rejeicdo Geralmente fria, rejeitadora, isoladora, imprevisivel e/ou abusadora.

esquematico

2°: Autonomia e desempenho Costuma ser superprotetora, emaranhada e destruidora da confianca da crianca.
prejudicados

3°: Limites prejudicados Caracterizada pela permissividade e falta de orientacdo a crianca quanto ao que é
certo e errado.

4°: Orientagdo para o0 outro A familia tem relacionamento com a crianga e/ou adolescente baseado na
aceitacdo condicional, de modo que devem suprimir aspectos importantes de si
préprios para obter amor, aceitacdo social ou status.

5°: Supervigiléncia e inibigdo A familia geralmente ¢é punitiva, perfeccionista e tende a evitar os “erros”
decorrentes de atividades prazerosas.
Héa uma preocupacéo de que as coisas dardo errado se houver falha na vigilancia.

Fonte: Wainer et al., (2016).
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Os principais estressores aos quais as criancas sao submetidas, referem-se as
varias formas de negligéncia, violéncia e déficits nos cuidados e necessidades
bésicas, provenientes da familia e pessoas proximas a crianga. Nesse sentido, este
estresse precoce acarreta sequelas psicoldgicas que influem significativamente a
probabilidade das criancas e adolescentes apresentarem comportamentos
psicopatologicos na fase adulta, como por exemplo, a ansiedade que uma emocao
frequente na EID de dependéncia/incompeténcia, se transformar no Transtorno de
Ansiedade Generalizado. Estas sequelas correspondem aos EIDs do DE em que a
vivéncia aversiva foi experenciada. Logo, em cada EIDs ha associacdo de
caracteristicas disfuncionais e patolégicas para o desenvolvimento de transtornos
mentais na vida adulta.

Tabela 1.3 - Emocg0es e sentimentos associados a cada EID

EIDs

Emocdes e sentimentos frequentes

Abandono

Medo, raiva, tristeza e desespero

Desconfianca/abuso

Medo, raiva, soliddo, ciimes e desamparo

Privagdo emocional

Solid&o, desamparo, tristeza e raiva

Defectividade/vergonha

Vergonha, tristeza e ansiedade

Isolamento social

Solid&o, ansiedade, raiva e vergonha

Dependéncia/incompeténcia

Ansiedade e inseguranca

Fracasso

Tristeza, ansiedade, raiva, vergonha e inveja

Emaranhamento

Ansiedade, culpa e raiva

Vulnerabilidade

Ansiedade

Autodisciplina/autocontrole insuficientes

Ansiedade, irritacdo, raiva

Grandiosidade/arrogo

Raiva, soliddo, ansiedade

Subjugacéo

Culpa, raiva e ansiedade

Autossacrificio

Culpa e ansiedade

Busca de aprovacéo

Ansiedade, tristeza, ciumes e inveja

Padroes inflexiveis

Raiva, ansiedade e culpa

Inibicdo emocional

Vergonha, medo e soliddo

Negativismo

Ansiedade e tristeza

Postura punitiva

Raiva, culpa e tristeza

Fonte: Wainer et al., (2016).
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As crencas ou cognicdes desenvolvidas na infancia e/ou adolescéncia,
suscitam reacfes emocionais e comportamentais, associadas ao viés bioldgico.
Diversos esquemas afloram na fase pré-verbal das criancas, no qual somente as
memdarias emocionais e sensacgdes corporais sao preservadas. Somente com o inicio
da fala, as cogni¢des sao desenvolvidas.

No decorrer da ativacdo emocional, estdo presentes 0s sistemas autonénimo,
enddcrino e motor, contudo, as evidéncias da neurobiologia dos EIDs séo recentes.
Embora ja haja estudos a respeito mecanismos viaveis de desenvolvimento e
construcdo de padrbes cognitivos e emocionais desadaptativos.

Atualmente entende-se que 0s sistemas emocionas Sd0 inconscientes, com
isso h& hipbteses de que 0os mecanismos neurais sao intrinsecos a biologia dos EIDs,
portanto, possuem suas proprias redes cerebrais, que se retroalimentam de forma
complexa e ndo hierarquica.

Os individuos atribuem valéncias diferentes em situacdes ambientais,
auxiliando-os no desenvolvimento de mecanismos adaptativos para o enfrentamento.

A respeito das memorias traumaticas da infancia, Young afirmou que existem
dois sistemas analogos ao processamento do conteudo da aprendizagem e do medo
gue operam em consonancia: sistema consciente induzido pelo hipocampo e areas
corticais, e o sistema inconsciente, mediado pela amigdala.

De acordo com Wainer et al. (2016, p. 30):

Esses dois sistemas estocam diferentes tipos de informacbes
relacionados as experiéncias humanas. Quando o individuo entra em
contato com estimulos presentes no trauma original, cada sistema é
capaz de recuperar suas memdarias, cognitiva e emocional, por meio
de lembrancas e mudancas corporais associadas ao evento.

A vista disso, pode-se concluir que os EIDs ndo s&o modificados através de
estratégicas cognitivos simples. Portanto, a TE visa aumentar o controle consciente
dos esquemas, buscando formas de limitar os disparos limbicos, atenuando a
memoria, as emocodes, sensacdes corporais, cognitivas e comportamentais referentes
aos EIDs (WAINER et al., 2016).
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CAPITULO 3
O SER ANSIOSO

Como apresentado no capitulo anterior, ansiedade € uma emocéo frequente
em determinados EIDs, portanto, iSso assegura-nos a capacidade estressora
caracteristica desse periodo, e, ainda mais, quando estd associada a esquemas
desadaptativos, pode ser vivenciada disfuncionalmente pelo estudante.

A vista disso, foi realizada uma pesquisa visando investigar a incidéncia de
ansiedade em adolescentes na fase de escolha profissional e exames de ingresso ao
ensino superior e/ou ENEM.

Descricdo da Pesquisa
Se caracteriza como um estudo transversal de abordagem qualitativa.
Sujeitos e Campo de Pesquisa

A amostra foi selecionada de forma aleatdria e voluntaria, sendo composta por
5 estudantes do sexo feminino e masculino que estdo cursando o 3° ano do ensino

médio, em colégios publicos da cidade de Campos dos Goytacazes.
Instrumentos para Coleta e Anélise de Dados

Foi utilizado o Inventario de Ansiedade de a Mente Vencendo o Humor, a Lista
de Verificacdo de Enfrentamento Comportamental e Lista de Verificagcdo de
Enfrentamento Cognitivo, aplicados remotamente através das plataformas Google
Meet, com duracdo média de 1 (uma) hora.

Quanto a analise de dados do Inventéario, serd através do escore total, que
consiste no resultado da soma dos escores que foram marcados em cada item. Este
escore permite especificar quais sintomas foram experimentados quando se esta
ansioso. Logo, pode-se classificar esses niveis em, 0 nem um pouco; 1 as vezes; 2
frequentemente; 3 a maior parte do tempo.

Sendo assim, os niveis dos sintomas avaliados no Inventario de Ansiedade
incluem mudancas cognitivas (pensamento), comportamentais, emocionais e fisicas
(GREENBERGER; PADESKY, 2017).

A andlise de dados da Lista de Verificacdo de Enfrentamento Comportamental
e Lista de Verificacdo de Enfrentamento Cognitivo, se dard mediante a indicacdo da

frequéncia (0 a 100) que o entrevistado emprega para cada resposta quando esta
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ansioso e qual sua impressao sobre a eficacia da estratégia para reduzir ou eliminar
sentimentos ansiosos.
Para frequéncia, utiliza-se 0= nunca; 50= metade do tempo; 100= o tempo todo.
Para impressdo sobre eficacia, utiliza-se 0= absolutamente nenhuma; 50=
moderadamente eficaz para reduzir a ansiedade; 100= elimina totalmente minha

ansiedade.

Resultados

Participaram da pesquisa 5 estudantes, tratando-se de 4 do sexo feminino e
apenas 1 do sexo masculino, com idades entre 15 e 19 anos.

Gréfico 1.1 - Escore dos participantes no Inventario de Ansiedade.
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Os participantes da pesquisa dispuseram da liberdade de responderem
sozinhos ou através do compartilhamento de tela. Alguns optaram pela privacidade
no momento da resposta, enquanto outros preferiram responder ao passo em que
compartilhavam mais informacgdes.

O resultado do Inventario associado as Listas de Verificagdes de Enfrentamento
Comportamental e Cognitivo propiciou um indice significativo de ansiedade entre os

adolescentes no que concerne a escolha profissional, vestibulares e/ou ENEM.
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Gréfico 1.2 - Escore dos participantes Lista de Verificagdo de Enfrentamento
Comportamental.
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Gréfico 1.3 - Escore dos participantes Lista de Verificagdo de Enfrentamento Cognitivo.

LISTA DE VERIFICAGAO COGNITIVO

E Frequéncia Eficacia

o

900 85
800
700
600
500
400 35
300
200
100

500

o

350
300

200
150

A

LARARAD

| — | |

[

2 3

>

5

Algumas falas dos participantes sinalizam esse periodo estressor:
“Bebo para ndo pensar no que esta acontecendo... choro muito, é aflitivo ndo ter
controle...” Part. 5
“Medicina sempre foi meu sonho, mas ndo consegui nota boa no ENEM”. Part.5
“Procrastino, deixo para estudar depois, e fico sobrecarregada 90% do tempo”. Part.1

“Tirei a noite para pensar em qual faculdade quero cursar, ndo dormi...”. Part1.



26

“Quero fazer Servigo Social, mas tenho medo de ter uma crise existencial aos 25
anos”. Part.1

“Quando abandono, procrastino, me sinto culpada e fico ansiosa”. Part.1

“Fazer o 3° ano com 15 anos é diferente, porque grande parte dos meus amigos néao
faz, ai sdo assuntos diferentes”. Part. 3

“E um pouco desconfortavel, dificil de conversar”. Part.3

A partir dos resultados que demonstraram que de fato o periodo de exames de
ingresso ao ensino superior e/ou ENEM, é ansiogénica e estressora, a Terapia
Cognitivo Comportamental pode contribuir para que esse momento possa ser
vivenciado de forma funcional.

Partindo da premissa de que possuimos esquemas, e que estes sdo padrbes
de processamento de informacdes referentes a memodria, atencdo, valor e/ou
interpretacdo de estimulos, infere-se que todo individuo possui tais esquemas
relativos aos tracos inter e intrapessoais, a maneira como as pessoas se comunicam,
além daqueles que permeiam as emocgdes e a interpretacao de informacdes. Isto €,
0S esquemas sao lentes formadas desde a tenra infancia pelas quais percebemos e
interpretamos o mundo.

Por operar em nivel inconsciente, os individuos interpretam os elementos do
cotidiano de forma automatica em paralelo aos seus esquemas.

Os pais e cuidadores possuem papel fundamental no desenvolvimento de
esquemas desadaptativos, quando a titulo de exemplo, realizam comentéarios
pejorativos expressando incompeténcia e fracasso.

A vista disso, em certas situacdes os individuos evitam enfrentar os esquemas.
Segundo Leahy (2019, p. 391) é:

Outro processo que cria problemas é a “esquiva do esquema”, que
significa que vocé tenta evitar enfrentar qualquer questao que toque
seu esquema. Digamos que vocé tem um esquema de ser um
fracasso. Sua visdo é de que, no fundo, vocé realmente deve ser
incompetente. Uma maneira de evitar testar este esquema é nunca
assumir tarefas desafiadoras ou abandonar as tarefas precocemente.
Ou digamos que vocé tem um esquema de ser indigno de amor ou ndo
ser atraente. Como vocé evita enfrentar o esquema? Vocé pode evitar
0 contato com outras pessoas que pensa que nao irdo aceita-lo. Vocé
evita namorar, evita telefonar aos amigos porque jA assume de
antemao que as pessoas acham que vocé nao tem nada a oferecer.
Ou digamos que tem medo de ser abandonado. Vocé poderia evitar
esse esquema ndo se permitindo aproximar-se de ninguém ou
rompendo com a pessoa precocemente para ndo ser rejeitado mais
tarde.
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A fuga emocional é outra medida tomada pelos individuos para evitar seus
esquemas, através do uso de substancias e comportamentos excessivos, como comer
compulsivamente, beber em demasia, usar drogas para mascarar sentimentos.
Portanto, lidar com tais pensamentos e sentimentos € tao arduo, que o individuo evita
ou foge por intermédio da adicdo de comportamentos, que concomitantemente sé
alimentam os esquemas negativos. Embora mascare seus medos subjacentes
enquanto pratica-os, obviamente os sentimentos e pensamentos desadaptativos
retornam, uma vez que ndo ha exame e contestacdo dos esquemas.

Ainda nesse sentido, para Wainer et al. (2016, p. 194):

Sobre a hipercompensacdo de esquema, sabemos que se trata de um
estilo de coping visando proteger o sujeito das cogni¢des e do afeto
negativo associados ao esquema primario. A compensacao traduz-se
pelo envolvimento em comportamentos opostos aos esperados a partir
do esquema priméario e pode, em alguns individuos, conduzir a
formacdo de um esquema compensatério (cognicdes, atitudes e
tendéncias para a acdo opostas as derivadas do primario que esta a
ser compensado).

Como mencionado no Capitulo 2, quando ndo h& o suprimento das

necessidades emocionais basicas na infancia e adolescéncia, os EIDs referentes aos
DE podem aflorar no periodo de escolha profissional e/ou vestibular, visto que
esquemas de dependéncia/incompeténcia; fracasso; emaranhamento;
vulnerabilidade; autodisciplina/autocontrole insuficientes; subjugacéo; auto sacrificio;
busca de aprovacéo; padrdes inflexiveis; negativismo, influenciardo os pensamentos
e sentimentos dos estudantes em relacao a sua escolha.

Tendo em vista que a ansiedade é um estado emocional prologado que
majoritariamente € desencadeado por um medo inicial, que por sua vez € um outro
estado basico automatico de alarme acerca de uma percepcao ou conclusdo a uma
ameagca ou perigo a seguranga, isto €, o medo é o cerne da ansiedade, suscitando
pensamentos ansiosos em relacdo a probabilidade e gravidade a uma ameaca
(CLARK; BECK, 2012).

Com isso, serdao elencadas contribuicbes da Terapia Cognitivo
Comportamental para que eles possam vivenciar este momento de forma mais
adaptativa e funcional.

A Reestruturagdo Cognitiva é uma técnica que podera ser usada em
intervencdes junto a esses jovens, dado que ela pode colaborar no processo de

despareamento da resposta de medo do estimulo ameacador por possibilitar a
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resposta de relaxamento e viabilizar o envolvimento em intervencdes baseadas na
exposicao. Tais métodos que reduzem ou eliminam o0s pensamentos cognitivos
podem baixar os niveis de tenséo, permitindo que o jovem desfrute da sensacao fisica
e emocional de relaxamento (WRIGHT; BASCO e THASE, 2019).

A técnica da Descatrastrofizacdo também € de grande valia, uma vez que a
partir desta o jovem pode avaliar sistematicamente a possibilidade de um resultado
catastréfico ocorrer ao se expor ao estimulo, e assim pode elaborar um plano para
reduzir a probabilidade de que tal resultado ocorra, criando estratégias para enfrentar
a catastrofe, caso ocorra de fato (WRIGHT; BASCO e THASE, 2019), resultando em
uma maior autoeficacia, fato que reduz os niveis ansiogénicos.

A Inibicdo Reciproca ajudaréd o adolescente a reduzir a excitacdo emocional,
auxiliando-o a vivenciar uma emoc¢ao positiva ou saudavel que se contraponha a
resposta disférica. Através desta, é possivel inibir a musculatura voluntaria a um
relaxamento, resultando numa calma contraria com a ansiedade. A geracdo de
Imagens Mentais, o auxiliara no passo em que, se ele gerar varias imagens positivas
e calmantes, podera relaxar, atenuando a intensidade dos pensamentos guiados pela
ansiedade (WRIGHT; BASCO e THASE, 2019).

A Interrupcdo de Pensamentos, € uma intervencdo cognitiva um pouco
diferente, ja que seu propdsito € cessar 0 processo de pensar negativamente e
substitui-lo por pensamentos adaptativos e positivos. H4 também o Relaxamento
Muscular, que consiste na liberacdo de forma sistemética da tensdao em grupos
musculares em todo corpo. Conforme a tensao muscular vai diminuindo, o sentimento
de ansiedade reduz, isto é, auxiliando o adolescente a se sentir menos ansioso
(WRIGHT; BASCO e THASE, 2019).

Através da Transcendéncia, o paciente é levado a aceitar verdades
generalizaveis aos seres humanos, de forma que nem todos possuimos certa aptidao
para determinadas situacdes. Logo, trabalhar as imperfei¢cdes ou disfuncées que sao
elementos universais, gera aceitacdo e compaixado (LEAHY, 2019).

O Desenvolvimento de esquema mais positivo, auxilia o individuo a perceber
esquemas mais equilibrados, assim como este pode afetar suas decisdes e vivéncias.
Logo, entendera estar num nivel multifacetado, englobando os diversos angulos.

A contestacao da fonte do esquema por meio da dramatizagéo, objetiva levar o
adolescente a dominar e derrotar aquilo que lhe afetou negativamente no passado
(LEAHY, 2019).
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Através do Exame da vida usando um esquema mais positivo, o adolescente &
guiado a pensar nos acontecimentos como manutencdo dos esquemas, para que
possa identificar como seus esquemas influenciam nas escolhas (LEAHY, 2019).

Na ativacdo de lembrancgas precoces relacionadas ao esquema, o individuo
pode examinar suas raizes durante a infancia ou adolescéncia, para emergir
pensamentos e emocgdes subjacentes (LEAHY, 2019).

A ldentificacdo de esquemas de compensacao e esquiva, busca examinar
atitudes compensatorias do tipo, se ha o sentimento de inferioridade, o individuo
almeja o poder. Do mesmo modo que, adolescentes com esquemas de
incompeténcia, evitam situacdes desafiadoras (LEAHY, 2019).

A seta descente, segundo Leahy (2019, p.361):

[...] parti de uma série de pensamentos negativos — incluindo leitura
mental e previsdo do futuro —, passando pelos pressupostos
subjacentes ou regras condicionais (afirmacdes do tipo “se... entao”),
até crencas nucleares sobre si mesmo ou 0s outros. Pode-se, ainda,
continuar a seta descendente além da crenca nuclear — por exemplo:
“E se eu for uma pessoa chata, entao ficarei sozinho para sempre”.

A Explicacdo do processamento esquematico busca levar o adolescente a

perceber as lentes (esquemas) pelas quais ele interpreta a si mesmo, o outro, e 0
mundo, e identificar se esta distorcido da realidade.

Outras técnicas como: Exame das evidéncias; Exame da qualidade das
evidéncias; Dramatizacdo de ambos os lados do pensamento; Distingdo entre
comportamentos e pessoas; Exame das variacbes do comportamento em diferentes
situacdes; Uso do comportamento para resolver o pensamento negativo; Distincédo
entre pensamentos e fatos; Avaliacdo do grau de emocédo e do grau de crédito no
pensamento; Busca de variagbes em uma crenca especifica; Categorizacado das
distorcbes de pensamentos; Seta descendente; podem ser utilizar no manejo da
ansiedade e estresse, contribuindo para que este momento possa ser vivenciado de
forma mais leve e saudavel (LEAHY, 2019).

Os esquemas propiciam o0 processamento e assimilacdo de informacdes do
cotidiano, para além das cogni¢des, englobando a memoria, emocgdes e sensacdes
fisiol6gicas. As respostas comportamentais sdo consequéncias da maneira que o
individuo lidou com o esquema desadaptativos (WENZEL, 2018).

Logo, com base nas intervengdes estratégicas, o objetivo é reduzir o estado de
apreensdo e excitacao fisica que os adolescentes possam considerar iminente, em

relacdo a auséncia de controle e previsdo dos eventos aversivos, isto é, trabalhar nos
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esquemas, que sao os alicerces no sentido de selecao de informacfes ambientais, na
tomada de decisfes e no direcionamento de comportamentos caracteristicos.

Todas as técnicas aqui descritas foram consideradas por Clark e Beck (2012,
p.63) como:

Qualquer atividade especifica, claramente definida e estruturada, que
é realizada em casa, no trabalho ou na comunidade para observar,
avaliar ou modificar as cognicbes errbneas ou comportamentos
maladaptativos que caracterizam a ansiedade.

Portanto, o adolescente € levado a modificar a forma como interpreta suas

preocupacdes ansiosas, para transformar sua vivéncia ansiosa (CLARK; BECK,
2012).

Figura 1.1- Modificagéo do Pensamento Ansioso ao Pensamento Adaptativo

Pensamento ansioso Pensamento normalizado
Foco na probabilidade Foco na probabilidade
de ameaga/perigo sério Processo de mudanga realista de diversos desfechos
Foco na incapacidade de ’ ) ST ) Foco na capacidade
enfrentar, impoténcia de enfrentar e solucionar
pessoal e vulnerabilidade circunstancias desafiadoras
ANSIEDADE INTENSA ANSIEDADE MINIMA

Fonte: Clark e Beck. (2012).

Ademais, infere-se quando ha o suprimento das cinco necessidades bésicas
universais, a saber: percepcdo de competéncia e autonomia; vinculo seguros junto a
outros individuos; limites realistas com 0s outros e ao ambiente onde vive; orientacéo
com base as proprias necessidades; liberdade de expressar autenticamente emocdes
e sentimentos, ainda que varie devido diferencas bioldgicas inatas, embora cruciais
para o desenvolvimento saudavel, os esquemas que se formam sdo saudaveis e
adaptativos (WAINER, et al.,, 2016), e consequentemente o periodo de escolha
profissional, vestibular e ENEM, pode ser vivido mais adaptativamente, uma vez que

os estressores do periodo, ndo estardo associados aos EIDs.
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CONSIDERACOES FINAIS

E possivel notar que a escolha profissional associada ao exame vestibular/
ENEM, gera diversas emocdes e sentimentos nos adolescentes em fase de escolha
do curso superior para além daquelas caracteristicas deste periodo do
desenvolvimento em que se encontram. Uma dessas € a ansiedade, que pode se
tornar cada vez mais disfuncional.

A Revista VEJA apontou que a ansiedade acomete cerca de 260 milhdes de
pessoas ao redor do mundo, sendo o Brasil o terceiro pais no Ranking, com 9,3% de
populacdo ansiosa. Estes dados corroboram que o viés ansiogénico estd marcando
essa geracdo de imediatismo, no qual o tempo € limitado e o suprimento das
necessidades bésicas ndo ocorre de forma imediata, portanto, as emocofes
caracteristicas da adolescéncia associadas a ansiedade frequente aos esquemas
disfuncionais potencializam esse periodo.

Logo, € imprescindivel que haja discussbes em torno desse tema, visto que
delinear novas informacdes e conhecimentos cientificos, bem como parametros
tedricos de analise, sdo essenciais, uma vez que as pesquisas relacionadas a essa
guestao sado demasiadamente limitadas, ainda mais no que se concerne a explanacéo
de intervencdes voltadas aos adolescentes. Ha discussdes acerca do processo de
escolha profissional e as questfes que o permeia, todavia, é importante que além de
apresentar tais informacdes, ressalte-se as possiveis interven¢des, ou seja, técnicas
gue auxiliem os jovens a passarem por este processo de forma adaptativa e, como foi
elucidado, a TCC dispde de varias técnicas que sdo consideradas muito eficazes para

manejar, por exemplo a ansiedade, que € o cerne desta Monografia.
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APENDICES
A Entrevista Devolutiva
Além da aplicagdo dos instrumentos, no momento da devolutiva foram
apresentados os escores dos participantes, associados ao referencial bibliogréfico, e
com isso optou-se por ouvi-los com relagcdo a como estdo se sentindo com os dados
que antes eram desconhecidos. Abaixo estdo pontuadas as respostas dos
participantes.
1- Quais foram os pontos importantes que vocé pbéde tirar para si, através
da pesquisa?
“Reflexao sobre ter uma visdo mais racional diante de situagbes ansiosas”. Part.1
“O quanto eu relativamente ndo me conhecia e como eu deveria passar a me entender
mais”. Part. 2
“A forma que eu tenho de reparar certos problemas e questées pessoais”. Part. 3
“Ficar mais alerta aos sintomas e tentar melhorar minhas estratégias para manter o
controle”. Part. 4
“Eu passei a avaliar mais as coisas que acontecia ao meu redor e comigo mesma”.
Part. 5
2- Ap6s a aplicacdo dos instrumentos, vocé notou pensamentos,
sentimentos e emocdes relativos a ansiedade?
“Sim, ficou mais evidente”. Part. 1
“Sim”. Part. 2
“Um pouco”. Part. 3
“Sim”. Part. 4
“Sim, eu percebi que a ansiedade me afetava ndo sé emocionalmente, mas
fisicamente tem”. Part. 5
3- A partir da pesquisa, como vocé tem entendido a ansiedade e processo
de escolha profissional, vestibular e/ou ENEM?
‘Eu sigo tendo pensamentos ansiosos sobre isso, mas entendi que pensar
racionalmente sobre o que eu posso e é cabivel de fazer ou ndo, me tranquiliza mais”.
Part.1
“Como uma espécie de rito de passagem na adolescéncia onde os desafios da
responsabilidade pesam em nos”. Part. 2
“Sei que ela esta bem presente, e que preciso trata-la”. Part. 3
“Sim”. Part. 4
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“Que é possivel alcangar o meu objetivo sem me prejudicar’. Part. 5

4- Qual o seu feedback?
“Achei bem interessante, necessaria para diminuir ou solucionar uma questao que
afeta a maioria dos jovens desse ambiente (de escola e vestibulares)”. Part.1
“Bem positivo”. Part.2
“A pesquisa foi objetiva e direta, e os resultados foram especificos. Gostei bastante”.
Part. 3
“Gostei muito, € sempre bom se conhecer e se entender’. Part.4
“‘Essa pesquisa me fez enxergar coisas que eu nunca tinha percebido, me fez
guestionar meus pensamentos e comportamento, principalmente durante as crises de

ansiedade”. Part. 5

Alguns voluntarios se sentiram desconfortaveis com alto escore dos seus
resultados, portanto, foram encaminhados ao Servico de Psicologia Aplicado da
UniRedentor, assim como aqueles que relataram desconforto emocional, ainda que

nao relativos ansiedade.



Lista de verificagao de enfrentamento comportamental

Instrugdes: Abaixo ha uma lista de diversas maneiras comuns de responder a
ansiedade. Por favor, indique com que frequéncia vocé emprega cada resposta

guando estd ansioso e qual sua impressao sobre a eficacia da estratégia para reduzir

ou eliminar sentimentos ansiosos.

Resposta Comportamentais e
Emocionais

Frequéncia
(escalade 0
a 100)

Eficaz na Reducdo da
Ansiedade (escalade O a
100)

1- Tento relaxar fisicamente
(relaxamento muscular, controle da
respiracdo, etc).

2- Evito situagBes que provocam
ansiedade.

3- Abandono a situacdo sempre que
me sinto ansioso.

4- Tomo medicamento prescrito.

5- Busco tranquilizacdo, apoio do
conjuge, familia ou amigos.

6- Realizo um ritual compulsivo (p.
ex. checa, lava, conta).

7- Distraio-me com atividades.

8- Reprimo meus sentimentos (i.e.,
contenho meus sentimentos).

9- Uso alcool, maconha ou outra
droga ilicita.

10- Fico muito emotivo, choroso.

11- Tenho um acesso de raiva.

12- Torno-me fisicamente agressivo.

13- Falo ou ajo mais rapidamente, de
maneira apressada.

14- Fico quieto, me afasto dos
outros.

15- Busco ajuda médica/profissional
(p. ex., liga para terapeuta ou clinico;
vai a uma emergéncia).

16- Uso a internet para bater papo
com um amigo ou obter informacao.




17- Reduzo o nivel de atividade fisica.

18- Descanso, tiro um cochilo.

19- Tento procurar solucdo para o
problema que esta me provocando
ansiedade.

20- Rezo, medito na tentativa de
reduzir os sentimentos ansiosos.

21- Fumo um cigarro.

22- Tomo uma xicara de café.

23-Jogo.

24- Inicio atividade prazerosa.

25- Como algo agradavel (p. ex.,
lanche caldrico favorito).

26- Procuro algum lugar que me faca
sentir seguro e ndo ansioso.

27- Ouco musica relaxante.

28- Assisto a TV ou videos (DVDs).

29- Faco alguma coisa relaxante (p.
ex., tomar banho morno, fazer uma
massagem.

30- Procuro uma pessoa que me faga
sentir seguro, ndo ansioso.

31- N3do faco nada, apenas deixo a
ansiedade se extinguir.

32- Faco exercicio fisico (p. ex., vai a
academia, corre).

33- Leio material espiritual, religioso
ou meditativo (p.

ex., Biblia, poesia, livros
inspiradores).

34- Vou fazer compras.

Fonte: Adaptado de Clark e Beck. (2012).
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Lista de verificacdo de identificacao de seu enfrentamento cognitivo

Instrugdes: Abaixo ha uma lista das diversas maneiras comumente utilizadas pelas
pessoas para tentarem controlar seus pensamentos ansiosos e inquietantes.
Usando as escalas abaixo, por favor, indique sua impressao sobre a frequéncia com
gue vocé emprega cada resposta quando estd ansioso e se vocé acha que a
estratégia geralmente é eficaz na reducao ou eliminacdo da ansiedade.

Resposta de Controle Cognitivo
ao Pensamento Ansioso

Frequéncia (escala
de 0 a 100)

Eficaz na Reducdo da
Ansiedade (escalade O a
100)

1- Tento deliberadamente nao
pensar sobre o que esta

me deixando ansioso ou
preocupado.

2- Digo a mim mesmo que tudo
ficara bem, acabara bem.

3- Tento racionalizar a
ansiedade; procuro razoes por
gue minhas preocupacdes
ansiosas poderiam ser
irrealistas

4- Tento me distrair pensando
em outra coisa qualquer.

5- Tento substituir o
pensamento ansioso por um
pensamento mais positivo ou
animador.

6- Faco observagdes criticas ou
negativas para mim
mesmo sobre ser ansioso.

7- Digo @ mim mesmo para
simplesmente “parar de
pensar” assim.

8- Penso em uma frase ou
oracdo confortadora.

9- Rumino sobre o pensamento
ansioso ou a preocupacao; fico
repassando na minha cabeca o
gue aconteceu no passado ou o
que poderia acontecer no
futuro.

10- Quando come¢o a me
sentir ansioso, tento reprimir
0s sentimentos para nao
parecer nervoso ou
perturbado.

Fonte: Adaptado de Clark e Beck. (2012).
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ANEXOS

Inventario de a Mente Vencendo o Humor
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Circule ou marque um nimero para cada item que descreva de modo mais adequado o quanto vocé

experimentou cada sintoma na ultima semana.

A maior parte
Nem um As vezes Frequentemente do tempo
pouco
1. Nervosismo 0 1 2 3
2. Preocupagdo 0 1 2 3
3. Tremores, palpitagdo, espasmos musculares 0 1 2 3
4. Tensdo muscular, dores musculares, nevralgia 0 1 2 3
5. Inquietagao 0 1 2 3
6. Cansaco facil 0 1 2 3
7. Faltade ar 0 1 2 3
8. Batimento cardiaco acelerado 0 1 2 3
9. Transpiragdo (ndo resultante de calor) 0 1 2 3
10. Boca seca 0 1 2 3
11. Tontura ou vertigem 0 1 2 3
12. Nausea, diarreia ou problemas estomacais 0 1 2 3
13. Aumento na urgéncia urinaria 0 1 2 3
14. Rubores (calores) ou calafrios 0 1 2 3
15. Dificuldade para engolir ou “né na garganta” 0 1 2 3
16. Sentindo-se tenso ou excitado 0 1 2 3
17. Facilmente assustado 0 1 2 3
18. Dificuldade de concentragdo 0 1 2 3
19. Dificuldade para adormecer ou dormir 0 1 2 3
20. Irritabilidade 0 1 2 3
21. Evitando lugares onde posso ficar ansioso 0 1 2 3
22. Pensamentos de perigo 0 1 2 3
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23. Sentindo-me incapaz de lidar com as dificuldades

24. Pensamentos de que algo terrivel ird acontecer

Escore (soma dos numeros circulados)

Fonte: Greenberger e Padesky, 2017.



