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Resumo

A ansiedade pode tornar-se prejudicial quando atinge niveis elevados, afectando de forma significativa a vida
do individuo. Nos adolescentes, esta condi¢do pode comprometer o bem-estar psicolégico, bem como o
funcionamento fisico e social. O presente estudo tem como objectivo analisar as potencialidades da terapia de
grupo na redugdo dos niveis de ansiedade em adolescentes. A investigacio adoptou uma abordagem mista e
recorreu a0 método de investigacdo cientifica, contando com a participagdo de cinco adolescentes
seleccionados de forma intencional. A Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) foi utilizada como
instrumento de avaliagdo, sendo aplicada antes e depois das intervengdes terapéuticas. A terapia de grupo foi
utilizada como estratégia central, com vista a reducdo dos niveis de ansiedade nos patticipantes. Os dados
obtidos evidenciam alteracoes positivas, com melhorias notaveis nos aspectos emocionais e sociais. Para além
da inteligéncia emocional, observou-se um reforco da auto-estima, o desenvolvimento de habilidades sociais e
uma diminuicio do stresse e da ansiedade. Com base nos resultados alcangados, o estudo destaca a relevancia
da terapia de grupo como uma abordagem eficaz e viavel, recomendando a sua aplicagio em contextos
escolares e comunitarios como forma de promogio da satide mental dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia. Ansiedade. Terapia Grupal

Vi



Abstract

Anxiety can become harmful when it reaches high levels, significantly affecting an individual’s life. In
adolescents, this condition may impair psychological well-being as well as physical and social functioning. The
present study aims to analyse the potential of group therapy in reducing anxiety levels among adolescents.
The research followed a mixed-methods approach and employed an scientific research method involving five
adolescents who were intentionally selected. The Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) was used as the
assessment tool, applied before and after the therapeutic interventions. Group therapy was used as the main
strategy to reduce anxiety levels in the participants. The collected data revealed positive changes, with notable
improvements in emotional and social aspects. Beyond emotional intelligence, there was an increase in self-
esteem, development of social skills, and a reduction in stress and anxiety levels. Based on the results
obtained, the study highlights the relevance of group therapy as an effective and viable approach,
recommending its application in school and community contexts as a means of promoting adolescent mental
health.

Keywords: Adolescence. Anxiety. Group Therapy
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CAPITULO I - ELEMENTOS INTRODUTORIOS

1.1.Contextualizagio

A adolescéncia é uma fase de descobertas e de busca pela autonomia, envolvendo decisoes,
emogdes e acgoes. Segundo Papalia (2013), a adolescéncia constitui uma transi¢do no
desenvolvimento que envolve mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais,
assumindo formas variadas em diferentes contextos sociais, culturais e econémicos. De
acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um em cada cinco adolescentes sofre
de problemas relacionados com a saude mental. Assim, os transtornos de ansiedade estio
entre as psicopatologias mais frequentes na infancia e na adolescéncia, com uma
prevaléncia que pode variar de 6 a 20% neste publico (Dumas, 2011; Ribeiro & Pogo,
2007).

Davidoff (2001), descreve a ansiedade “como uma emogao caracterizada por sentimentos
de antecipagado de perigo, tensio e sofrimento e por tendéncias de esquiva e fuga”.
Enquanto resposta natural do ser humano ao meio em que vive, a ansiedade ¢
experimentada por todas as pessoas. Nesta perspectiva, durante a adolescéncia os
transtornos de ansiedade podem influenciar o bem-estar psicolégico e emocional, assim
como comprometer aspectos fisicos, o humor, o pensamento, a atengao e a concentragao.
Embora os sintomas possam variar de um individuo para o outro, as manifestacoes
periféricas de ansiedade podem incluir: diarreia, suor excessivo, vertigem, perda dos
sentidos, tremores, irritagdo gastrica, alteracao na frequéncia urinaria, palpitacoes, agitacao,
dentre outros (Herdman, 2015; Sadock, 2007). Assim sendo, para o tratamento da
ansiedade, a psicoterapia pode ser realizada na modalidade de grupo. A terapia de grupo ¢é
uma técnica que, através da interac¢ao entre os participantes, visa intervir nos pensamentos
e comportamentos disfuncionais, cabendo ao psicélogo papel de actuar como mediador do

processo (Lobo et al., 2012).

A escolha do tema surge da necessidade de compreender e intervir sobre um problema
cada vez mais presente na realidade dos adolescentes: a ansiedade. Durante a formacio
académica e vivéncias pessoais, observou-se que muitos jovens enfrentam dificuldades
emocionais que afectam o seu bem-estar psicolégico, relagdes sociais e desempenho

escolar.



Outro factor motivador foi a escassez de estudos locais sobre a temaitica, sobretudo no
contexto mogambicano, o que refor¢a a importancia de produzir conhecimento cientifico

que contribua para a Psicologia Social e Comunitaria no pafs.

Este estudo esta estruturado em seis capitulos. O Capitulo 1 abrange a
introdugao, incluindo a formulag¢do do problema, os objectivos gerais e especificos, as
perguntas de pesquisa e a justificativa do estudo. O Capitulo II trata da revisao da literatura,
abordando conceitos fundamentais, o impacto da ansiedade na adolescéncia, o historial da
terapia de grupo e as modalidades da sua aplicacao. O Capitulo III detalha a metodologia,
incluindo a descrigao do local de estudo, abordagem metodologica, amostragem, técnica de
colecta e analise de dados, bem como questdes éticas e limitagoes do estudo. O Capitulo IV
apresenta e discute os dados recolhidos. Por fim, O Capitulo V compreende as conclusoes,

recomendacdes, referéncias bibliograficas e anexos.

1.2.Formulagio do problema

Qualquer individuo, mas com foco particular no adolescente, ao experienciar preocupagoes
constantes, angustia persistente e incapacidade de controlar o medo, mesmo sem, por vezes,
identificar a causa de mal- estar, podem estar a manifestar sinais de ansiedade trata-se de
um medo excessivo e duradouro, que afecta significativamente a qualidade de vida.

A ansiedade é um estado de excitacio do sistema nervoso, um sentimento livre e
impertinente de apavoramento, uma preocupa¢do caracterizada por um sentimento
impreciso e inoportuno de pavor, uma preocupa¢ao alimentada por uma mistura de
informagoes confusas, pensamentos negativos e, até mesmo, uma precipitacao de tarefas, o
que culmina numa sensagdo intensa de angustia. Trata-se de um sintoma marcadamente
psicologico, (Park SC e Kim YK, 2020).

Para o tratamento dessa ansiedade, podem ser utilizadas diversas ferramentas, e possui-se,
como exemplo a terapia de grupo que é vista como uma técnica que, através da interacgao
entre os participantes do grupo, visa intervir em pensamentos € comportamentos
disfuncionais, tendo o psicélogo o papel de mediador do processo. Pode, portanto,
constituir-se como uma estratégia eficaz para atender a um maior nimero de pacientes num
menor numero de sessoes apresentando uma melhor relagao custo-beneficio ” (Lobo et al.,

2012, p. 117).

No que concerne a adolescéncia, esta é uma fase particularmente vulneravel a diversos
problemas de saide mental, incluindo a ansiedade. Estudos apontam que a psicoterapia de

grupo ¢ eficaz na maior verbalizag¢ao por parte dos pacientes, na identificacio de sintomas e



na orientacio de tratamento. Em termos estatisticos, os transtornos de ansiedade
apresentam elevada prevaléncia. Relativamente ao publico adolescente, estima-se que
metade das doengas mentais se inicia por volta dos 14 anos de idade, sendo muitas vezes,

nao diagnosticados nem tratados, apesar da grande presenca de comorbidades (OMS, 2022)

Segundo a Organizagao Mundial da Saiude (2011), um em cada cinco adolescentes sofre de
problemas relacionados com a satude mental. Entre estes, os transtornos de ansiedade estao
entre as psicopatologias mais frequentes da infancia e da adolescéncia, com uma

prevaléncia que pode variar de 6 a 20% deste pablico (Dumas, 2011; Ribeiro; Pogo, 2007).

Nesta senda, durante as praticas psicologicas foi possivel observar que muitos adolescentes
manifestam estas tendéncias. Foram promovidas dinamicas de apresentacdo e integragao
em grupo, bem como a introdu¢ao de técnicas para auxiliar na redugdo dos sintomas
ansiosos, o que, de certo modo contribuiu para o alivio do sofrimento emocional dos
adolescentes. F, pois nesta perspectiva que se levanta a seguinte questio de partida: Que
potencialidades apresenta a terapia de grupo na redugido dos niveis de ansiedade

em adolescentes?
1.3.0bjectivos

Geral:

e Analisar as potencialidades da terapia de grupo na redugao de niveis de ansiedade

em adolescentes.

Especificos:

e Aferir os niveis de ansiedade em adolescentes com sinais ansiosos;
e Descrever o impacto do desenvolvimento da ansiedade na vida dos adolescentes;

e Apresentar as potencialidades da terapia de grupo na reducio de niveis de

ansiedade em adolescentes.

1.4.Perguntas de Pesquisa
Tendo em vista o alcance dos objectivos a que o presente trabalho se propde, procura-se

dar resposta as seguintes questoes?

¢ Que niveis de ansiedade os adolescentes com sinais ansiosos apresentam?

e Qual ¢ o impacto do desenvolvimento da ansiedade na vida dos adolescentes?



e Que potencialidades a terapia de grupo detém para a redugdo dos niveis de

ansiedade em adolescentes?

1.5.Justificativa do estudo

O interesse pelo presente estudo surgiu a partir das experiéncias da investigadora com
temas curriculares durante a licenciatura, bem como da convivéncia com pessoas proximas
que apresentavam niveis elevados de ansiedade. Essas vivéncias circunstanciais despertaram
a necessidade de compreender os factores associados a ansiedade, ndo apenas enquanto
fenémeno que afecta o quotidiano dos adolescentes, mas também como uma oportunidade
para discutir, com os proprios adolescentes, estratégias que possam contribuir para a

reducao dos seus niveis de ansiedade.

Dessa forma, este estudo representa, para a investigadora, um processo de crescimento
pessoal e académico, promovendo o desenvolvimento da experiéncia pratica, a aquisicao de

novos conhecimentos e aprimoramento do espirito investigativo.

No campo Psicologia Social, observa-se que a literatura disponivel sobre esta tematica é,
em grande parte, de origem estrangeira. Face a esta realidade, o presente trabalho pretende
contribuir cientificamente para a Psicologia Social e Comunitaria em Mogambique, bem
como para comunidade académica em geral. Assim, oferece subsidios importantes para a

producao de conhecimento sobre a ansiedade e a sua relacio com a terapia de grupo.

O estudo também contribui para a sensibilizacio da comunidade sobre a importancia da
saude mental na adolescéncia, ajudando a reduzir o estigma associado a ansiedade e
incentivando a procura por apoio psicolégico. Ao trazer evidéncias sobre os efeitos da
ansiedade no quotidiano dos jovens, promove-se uma maior compreensio por parte de

familias, escola e sociedade em geral.

Neste sentido, o presente estudo assume-se como um recurso valioso e fonte de consulta
para profissionais da area, em especial psicélogos que trabalham com adolescentes. Nao
obstante, a pesquisa fornece subsidios que podem auxiliar na luta pela redugao de niveis de

ansiedade nos adolescentes, aspecto crucial para o desenvolvimento social e emocional.

Uma compreensao mais abrangente desta problematica podera contribuir para uma
avaliagdo mais precisa dos problemas de ansiedade entre adolescentes, bem como para a

tomada de decisdo mais informada no que respeita estratégias de intervencao psicologica.



CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Noronha e Ferreira (2000), a revisao da literatura é a etapa do trabalho em
que se reunem as fontes da pesquisa que vao fornecer o suporte tedrico do problema a ser

investigado.

No presente capitulo foi feito o enquadramento tedrico da pesquisa em fungdo das
principais variaveis que compoem a pesquisa. A revisao da literatura para pesquisa inclui as
defini¢oes dos principais conceitos, a discussao tedrica dos conteidos inerentes a ansiedade

em adolescentes.

2.1. Adolescéncia (conceito e caracteristicas)

A adolescéncia ¢ um periodo em que muitos jovens procuram desenvolver o autoconceito
e sua autoestima. Esta etapa pode ser considerada um momento de multiplas aprendizagens
a respeito de conceitos morais e sociais, ainda que as experiéncias vivenciadas sejam
reguladas por limites. Trata-se de uma fase natural do desenvolvimento humano, bem
como um fenémeno social, histérico e cultural. Assim, a adolescéncia é um processo
marcado por diversas transformag¢does biologicas, psicologicas e sociais, sendo frequentes as
davidas, os medos, a busca pela constru¢ao de uma identidade, a inser¢ao em grupos de
convivio social, bem como as oscilacbes de humor e os conflitos com os membros da

famfilia. (Oliveira; Hanke, 2017).

De acordo com a (OMS, 2009), a adolescéncia com base em parametros cronoldgicos de
desenvolvimento, estende-se dos 10 aos 19 anos, distinguindo-se entre a fase inicial (10 a 14
anos) e a fase final (15 a 19 anos). Este periodo é caracterizado por mudancas fisicas,
cognitivas, emocionais e psicossociais, sendo influenciado por factores sociais, como classe
socioeconémica, percurso escolar, convivio familiar e com os pares (Papalia e Martorell,

2021).

A adolescéncia nao se configura como uma etapa do desenvolvimento exclusivamente
biolégica. Pelo contrario, é uma construcao social oriunda da pés-modernidade. Dessa
forma, nao se inicia num marco especifico, abrangendo transformac¢des de natureza

multidimensionais (Papalia e Martorell, 2021).

Segundo Papalia & Fieldman (2013), a fase que marca o inicio da adolescéncia ¢
denominada puberdade, momento em que ocorrem transformagdes significativas no

organismo: observa-se alteragoes biologicas e fisioldgicas, associadas ao amadurecimento



do corpo e sua capacidade de reprodugao. Neste periodo, também comega a integracio da
sexualidade, bem como uma separacio progressiva em relagio os pais. E ainda comum
uma tendéncia crescente para a identifica¢io com o grupo de pares, alteragoes de humor
frequentes e condutas influenciadas pelo grupo, que podem representar desafios do ponto
de vista psicologico. Assim, o cuidado com a saide mental dos adolescentes é de extrema
importancia no ambito da psicologia, uma vez que, como discorre Grolli (2017), a
vulnerabilidade emocional caracteristica desta fase constitui um factor propicio ao

surgimento de sinais associados a ansiedade.

2.2. Ansiedade na adolescéncia (conceito, causas, tipos e impacto)

e Conceito e causas
A Associagao Americana de Psiquiatria (APA) no DSM-V classifica a ansiedade como algo
que esta atrelado a perigos imaginarios, que se manifesta por meio de sintomas fisiolégicos

e psiquicos, que podem ocorrer em episddios esporadicos ou persistentes (APA, 2014).

A ansiedade manifesta-se através de sintomas fisiologicos, como a sudorese, insonia,
taquicardia, sensa¢ao de desmaio ou de morte iminente, entre outros. No entanto, os seus

sinais vao além do fisiol6gico, como salienta Oliveira (2011):

[-..] preocupam-se desproporcionalmente com o futuro e cometem varios erros do pensamento,
como a catastrofizagao, por exemplo, por ter dificuldade em raciocinar com base na realidade.
As suas interpretacies dos eventos assumem grandes proporcdes, exagerando os efeitos,
enfatizando os aspectos negativos e ignorando os positivos. Por essa razdo, sao pessoas que tém

dificuldades para tomar decisoes, para solucionar problemas, para mudangas.

Neste sentido, a ansiedade pode ser compreendida como um estado de antecipagdo de
perigos ou acontecimentos futuros desfavoraveis, acompanhado por um sentimento de

preocupagao, desconforto, ou sintomas somaticos de tensao.
Considera-se patoldgica quando provoca sofrimento significativo ou prejuizo funcional

importante, incluindo manifestagdes somaticas e psiquicas.

De acordo com Silva Filho e da Silva (2013), os transtornos de ansiedade apresentam
etiologia multifactorial, destacando-se, de forma didactica, os factores genéticos,

neurobiolégicos, psicolégicos e ambientais.

No que concerne aos factores genéticos, nao ha evidéncia conclusiva da existéncia de um

gene especifico relacionado a ansiedade, mas ha indicios de que as contribui¢cdes de

6



diversos genes parecem se somar para determinar uma vulnerabilidade biolégica para o

desenvolvimento de um transtorno ansioso, (Silva Filho e da Silva, 2013).

Ha trés aspectos principais entre os factores neurobioldgicos: neuroanatémicos,
neuroquimicos e neuroendécrinos. Neuroanatomicamente, alteragdes funcionais nas
regioes cerebrais que modulam emocgbes e medo parecem implicadas na etiologia dos
transtornos de ansiedade, principalmente: amigdala (condicionamento e resposta a0 medo),
hipocampo (processamento do contexto) e cortex pré-frontal (modulagio do medo e suas
respostas de extingdo). No aspecto neuro-quimico, os neurotransmissores, acido gama-
aminobutirico (GABA), noradrenalina e serotonina tem-se revelado envolvidos na
regulagdo da ansiedade, exercendo actividade no sistema limbico. Em relagao ao aspecto
neuro-enddcrino, as anormalidades no funcionamento e activagdo do eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal, componente fundamental na resposta normal e fisiolégica ao stress, em

alguns transtornos de ansiedade.

Segundo Bowbly (1982), citado por Silva, F. e da Silva (2013), entre os factores psicolégicos,
prevalecem dois modelos explicativos da ansiedade, a partir de conceitos cognitivo-
comportamentais e psicodinamicos. No primeiro, é postula-se que adolescentes ansiosos
tendem a avaliar situagdes ambiguas como ameagadoras, preferindo evita-las. Tal
comportamento teria origem ainda na infancia, periodo em que surgem as primeiras

cogni¢oes disfuncionais.

Por sua vez, os aspectos psicodinamicos propoem que os sintomas ansiosos reflectem e sao
decorrentes da existéncia de um conflito inconsciente e da tentativa do sujeito em organizar
mecanismos de defesa para lidar com esse conflito. Entendendo-se o vinculo como meio
pelo qual a crianga procura assegurar protecgao e seguran¢a no mundo, esse conflito teria

origem em transtornos de vinculos afectivos formados na infancia, entre pais e filhos.

Quanto aos factores ambientais, definem-se as situagdes psicossociais e stressantes vividos
pelo adolescente ao longo de sua vida, como relacionamentos interpessoais, doengas

anteriores e hospitalizacoes, violéncias e abusos, uso/abstinéncia de drogas, entre outros.

Nas analises sobre os factores relacionados as causas dos transtornos de ansiedade, verifica-
se que os factores de risco mais abrangentes estio associados ao género. Estudos apontam
que individuos do sexo feminino sao mais acometidos pela ansiedade, apresentando maior
propensao e alteracdes de humor e reacg¢oes ao stress. Os traumas também constituem uma
factor relevante, nomeadamente os abusos softidos na infancia e a vivéncia de

acontecimentos traumaticos.



Doengas e comorbidades podem ainda indicar a presenca do transtorno, como é o caso do
cancro, uma das doencas afecgoes que mais preocupa a populacao actual. A personalidade,
caracterizada por tracos de tensao, preocupagao constante, bem como a presenca de outros
transtornos concomitantes, também contribui para a manifestacio da ansiedade.
Finalmente, factores genéticos e o consumo de substancias psicoactivas podem conduzir ao
desenvolvimento ou agravamento da ansiedade, aumentando os riscos, a severidade e a

prevaléncia da condi¢ao. (Craske, Stein, e Hermann, 2014).

Deste modo, existem diversas complicages associadas ao transtorno de ansiedade, as quais
influenciam negativamente as condi¢oes de vida do individuo que sofre diariamente com

essa perturbagio.

e Tipos de ansiedade
O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais descreve diversos tipos de
Transtornos de Ansiedade, como o Transtorno de Ansiedade de Separagao, Mutismo
Selectivo, Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno de Panico,
Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada, entre outros. Estes transtornos
partilham caracteristicas comuns, como o medo e a ansiedade exacerbados, alem de
alteragdes comportamentais associados. Ainda de acordo com o manual supracitado,
embora apresentem sintomas semelhantes, os diferentes tipos de ansiedade distinguem-se
pela natureza das situagoes desencadeadoras, bem como pelo conteido dos pensamentos e
crencas envolvidas em cada caso (APA, 2014). TAG, TAS e FE sio os mais prevalentes na
adolescéncia. Apesar da existéncia de diagnosticos nosolégicos distintos para as sindromes
ansiosas, ¢ frequente a ocorréncia de comorbidades, levando a que muitas das suas

caracteristicas se sobreponham.

Tabela 1: Classificagio dos Transtornos de Ansiedade a partir dos critérios do

DSM-V

Transtorno de ansiedade de separagao

F40.228 — Ambiente Natural

(.) — Sangue-injeccao-ferimentos

F40.230 — Medo de sangue

Fobias Especificas: F40.231 — Medo de injecges e transfusoes
F40.232 — Medo de outros cuidados




médicos

F40.233 — Medo de Ferimentos
F40.248 — Situacional

F40.298 — Outro

F40.10-Transtornos de ansiedade social | F41.1- Transtorno de ansiedade
(fobia social): generalizada
(.)-Transtorno de ansiedade induzido por

substincia/ medicamento

Fonte: Dados obtidos do Manual DSM-V e tabela construida pelo autor deste estudo.
Trastorno de ansiedade de separacao

Criangas pequenas experimentam ansiedade quando separadas de seus pais, principalmente
se em ambientes estranhos. Essas manifestagoes tendem a reduzir-se em sua frequéncia por
volta dos cinco anos. Quando criangas mais velhas e adolescentes mantém esse padrao de
comportamento ou apresentam juizo funcional devido a ele, observa-se o Transtorno de
Ansiedade de Separagao (T'AS) que esta entre os quadros psiquicos mais comuns na
infancia e na adolescéncia, tendo relacao de comorbidade com outros transtornos ansiosos
e reagao prognostica com o transtorno de panico na idade adulta. Os sintomas variam
consoante a fase de desenvolvimento dos pacientes, sendo frequentes os sintomas
somaticos e a recusa escolar em casos mais graves. Verifica-se um apego excessivo aos pais,
ou outros cuidadores, e a criagdo de estratégias para se assegurarem continuamente do

bem-estar dessas figuras, (APA, 2014).
Fobia Especifica (FE)

Define-se fobia como um medo excessivo e irracional, que provoca evitagdes conscientes e
prejuizo em alguma esfera do desenvolvimento; tal como o medo, ¢ dirigida a um objecto,
circunstancia ou situagdo especificos. As FE sio acompanhadas por trés classes de
respostas: cognitiva (pensamentos de terror iminente e ideias negativas antecipatorias),
fisiolégica (activagao do sistema nervoso simpatico) e comportamental (esquiva e evitacio
do estimulo temido). F mais comum do que a fobia social e tem maior incidéncia em
meninas. Quanto mais precoce for o seu aparecimento, melhor é prognéstico. Deve-se
investigar comorbidades sempre que nao se observe uma reducao dos sintomas com o

avancar da idade (APA, 2014).

Transtorno de Ansiedade Generalizada (I'AG)



O TAG tem inicio geralmente na infincia e manifesta-se como uma preocupagao excessiva,
com prejuizo funcional em varias areas, como competéncia, desempenho, seguranca
pessoal, interacgdes sociais, eventos futuros e passados, associados a irritabilidade crénica.
Os adolescentes tendem a ser conformistas, inseguros e perfeccionistas, demonstrando
elevado zelo e constante busca por aprovagao. A preocupagao ¢ dificil de ser controlada e
associa-se a sintomas somaticos, sendo os mais frequentes: cefaleia, nauseas e vémitos,
taquicardia, sudorese, parestesias e dor mus- cular5. Essa presenca de queixas somaticas,
em adolescentes, é marcante no TAG e constitui um motivo comum para visitas e servicos
de urgéncia. Inadvertidamente, a necessidade ansiosa em cumprir prazos, seguir regras ¢
prevenir danos pode levar a atribui¢ao de rétulos de “maturidade precoce” a adolescentes
com TAG. O transtorno ¢ mais comum em raparigas ¢ encontra-se frequentemente em
comorbilidade com outros disturbios psiquiatricos, nomeadamente do espectro ansioso,
depressivo (depressao e distimia), além de estar associado ao uso de substancias e a ideacdo

suicida. (APA, 2014).

¢ Impacto da ansiedade na adolescéncia
Os transtornos de ansiedade na adolescéncia sao considerados patolégicos, provocando
comprometimento e agravamento no cotidiano de muitos jovens, ao causar problemas
fisicos e psicolégicos. Quando o transtorno surge no inicio da infancia ou durante a
adolescéncia e ndo ¢ devidamente tratado, ha uma grande possibilidade de agravamento da
condi¢do moérbida ao longo prazo da vida do individuo (Asbahr, 2004). Deste modo, O
TAG provoca um misto de sentimentos e emogoes indesejaveis, levando um individuo a ter
preocupagdes excessivas e pensamento obsessivos, o que aumenta os niveis de ansiedade e

afecta todas as areas de sua vida.

Neste sentido, a ansiedade é considerada um sinal ou sintoma que interfere negativamente
na vida dos adolescentes, afectando o humor e o afecto, e provocando sofrimento que
reduz a frequéncia e qualidade das relagdes sociais, independentemente do nivel
socioecondémico, intelectual ou cultural. Assim, é comum encontrarmos adolescentes com
niveis elevados de ansiedade, o que perturba a concentragao e a memoria, conduzindo a

dificuldades que comprometem a qualidade de vida.

O medo da morte pode ser um dos factores que alimentam a angustia existencial em alguns
adolescentes, revelando niveis de ansiedade que desestruturam comportamento e podem

dar origem ao desenvolvimento de fobia social (Rocha et al., 2022).
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Percebe-se que o periodo da adolescéncia é marcado por uma série de mudangas que
afectam a sua saude mental, marcado por uma série de preocupacdes, como o futuro, o que
gera sentimentos de incapacidade e favorece o desenvolvimento dos transtornos de
ansiedade, resultando em diversas sequelas e consequéncias para o desenvolvimento dos

jovens, (Pasiniet al., 2020).

Assim, para o tratamento dessa ansiedade pode ser usada a terapia em grupo.

2.3.Terapia de grupo (conceito, evolugio histérica e modalidades de aplicagao)

e Conceito e evolugao histdrica
A terapia de grupo ¢ entendida como uma técnica que, através da interac¢io entre 0s
participantes, visa intervir nos pensamentos e comportamentos disfuncionais. O psicélogo
tem o papel de actuar como mediador do processo, podendo, assim, constituir um meio
eficaz de atender um maior numero de pacientes em menor numero de sessoes,

apresentando uma melhor relagio custo-beneficio (Lobo et al., 2012).

A psicoterapia de grupo é um processo dinamico no qual o todo (o grupo) facilita a
transformacao individual por meio de interacgdes complexas e significativas entre os seus

membros.

¢ Evolugio histérica
A psicoterapia de grupo apresenta algumas divergéncias quanto ao seu marco inaugural,
conforme referem Bechelli & Santos (2004). Nos Estados Unidos, considera-se que esse
modelo surgiu a partir dos trabalhos de Joseph H. Pratt, em 1905, com o objectivo de
proporcionar aos pacientes meios para cuidarem melhor de si proprios e manterem os

cuidados relacionados com as suas doencas.

Posteriormente, este processo evoluiu, destacando-se em 1920 o trabalho de Lazell, que
descreveu a sua abordagem com grupos numa perspectiva psicanalitica. Entre 1909 e 1912,
Marsh realizou trabalhos com pacientes neurdticos, enquanto Burrow interveio com
grupos de nao psicoticos. Na Roménia, entre 1910 e 1914, Moreno desenvolveu grupos de
discussao e auto-ajuda com criangas e mulheres em situa¢do de prostituicdo. Ao mesmo
tempo, em Viena, Adler formou grupos com pais e filhos. Na Austria e Russia, psiquiatras

aplicavam técnicas de Terapia Colectiva (Bechelli & Santos, 2004).
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De acordo com os mesmos autores, na década de 1940, apds a Seeunda Guerra Mundial, a
b b S
procura por psicoterapia aumentou significativamente. Face a escassez de psicoterapeutas,

uma das formas de responder a elevada procura foi através da psicoterapia de grupo.

Constata-se, com base em Bechelli & Santos (2004), que o inicio da psicoterapia de grupo
foi marcado predominantemente por uma abordagem psicanalitica, expandindo-se com o
tempo a outras abordagens tedricas, o que contribuiu para o crescimento da literatura

cientifica sobre o tema.

Yalom & Leszcz (2006) defendem que, embora ainda exista alguma resisténcia a este
modelo de intervencao, a sua eficacia ja se encontra comprovada. Segundo os autores, a
psicoterapia de grupo apresenta efeitos tdo ou mais abrangentes do que a psicoterapia

individual.

e Modalidades de aplicagdo
A terapia de grupo constitui um sistema que permite a aplica¢ao de técnicas especificas
com o objectivo de alcangar resultados concretos, sobretudo no que se refere a remissao de
sintomas. A homogeneidade na composicao dos grupos ¢ um dos principais diferenciais
desta abordagem, quando comparada a outras modalidades grupais de intervencio

(Neufeld; Moreira; Xavier, 2012).

Entre as modalidades grupais mais comuns em terapia de grupo encontram-se os Grupos
Terapéuticos, que visam intervenc¢des estruturadas em sintomas especificos, tendo como
objectivos o apoio, a psicoeducagdo, a prevencao de recaidas e a orientagdo para mudangas

comportamentais (Bourguignon; Guimaraes; Siqueira, 2010; Neufeld, 2011).

Nestes grupos terapéuticos, ¢ necessaria uma frequéncia minima semanal, com sessdes com
duracdo entre 60 e¢ 120 minutos, totalizando entre 12 e 20 sessdes (Heldt, 2006; Viana,
2012). A média de participantes deve rondar um maximo de 12 elementos, e o espaco fisico
deve ser apropriado para acomodar o grupo, que se reune com base numa tarefa e num

objectivo comum (Rangé & Souza, 2008).

Inicialmente, o terapeuta elabora um plano e protocolos para o grupo, tendo em
consideracdo a influéncia dos conceitos tedricos e a estrutura das sessoes, criando tarefas

que articulem os objectivos e favorecam a progressao do programa (Neufeld, 2011).
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As sessOes Iniciais focam-se na compreensao cognitiva do medo e na aprendizagem de
técnicas para lidar com a ansiedade. Em seguida, trabalha-se a identificacio de
pensamentos automaticos, promovendo a avaliagdo das evidéncias que sustentam ou
refutam interpretagoes catastroficas. A exposicdo interoceptiva é realizada por meio da
simula¢iao de sintomas fisicos e é praticada durante a fase intermédia do tratamento (Heldt

et al., 2008).

Ao longo das sessdes, sao fornecidas informagoes sobre a natureza do transtorno, realiza-se
exposicdo interoceptiva e in vivo, promove-se a reestrutura¢ao cognitiva e o treino de
competéncias para lidar com a ansiedade. O tratamento tem uma dura¢ao de quatro meses,
com um total de doze sessoes. Utilizam-se exercicios que provocam sintomas semelhantes
aos de um ataque de panico, como aumento da frequéncia cardiaca, tonturas e dispneia.
Apbs cada exposicao interoceptiva, os pacientes identificam o grau de ansiedade sentido e
comparam com os sintomas de um ataque de panico. Na exposi¢ao naturalistica, as
sensacOes sao evocadas de forma espontanea, como, por exemplo, ao subir escadas (Heldt

et al., 2008).

Na fase final do tratamento, inicia-se a exposi¢ao in vivo de forma gradual. Os pacientes
elaboram uma lista hierarquizada de situagdes, comecando pelas de menor grau de
dificuldade. As sessoes subsequentes centram-se na revisao dessas exposi¢des, aumentando
progressivamente o nivel de dificuldade. As dltimas sessdes preocupam-se com a

prevencao de recaidas que possam ocorrer apds o término do tratamento (Heldt et al.,

2008).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

A presente pesquisa, que objectiva Analisar as potencialidades da terapia de grupo na
reducao dos niveis de ansiedade em adolescentes, usou-se diversas metodologias descritas

nos itens abaixo como caminhos para obter dados.

Methodos significa organizagao, e logos, estudo sistematico, pesquisa, investigagiao, ou seja,
metodologia e o estudo da organizac¢ao dos caminhos a serem percorridos, para se realizar
uma pesquisa ou um estudo, ou para se fazer ciéncia. Etimologicamente significa o estudo
dos caminhos, dos Methodos significa organizagao de instrumentos utilizados para fazer uma

pesquisa cientifica (Fonseca 2002)

3.1. Descrigao do local da pesquisa
O estudo foi realizado no Bairro George Dimitrov, no Distrito Municipal Kamubukwana,
na Cidade de Maputo. O Bairro George Dimitrov (popularmente conhecido como benfica)

faz fronteira com o Bairro de Bagamoio e Malhazine.

3.2.Tipo de pesquisa

De forma geral, o estudo segue uma abordagem mista, com maior predominancia
qualitativa, de natureza exploratéria e com o procedimento de pesquisa-ac¢ao. Recorreu-se
a abordagem qualitativa por permitir captar dados nao mensuraveis que se alinham com os
objectivos definidos, ou seja, apreenderam-se aspectos relacionados com as potencialidades
que a terapia de grupo possui na reducao dos niveis de ansiedade em adolescentes. De
acordo com Gil (2008), o uso desta abordagem propicia o aprofundamento da investigacio
das questoes relacionadas com o fenémeno em estudo e das suas inter-relagoes, mediante a

valorizacao maxima do contacto directo com a realidade observada.

A pesquisa, tal como especificado anteriormente, inclui igualmente uma vertente
quantitativa, uma vez que, no momento da apresentagao e discussio dos dados, foram
utilizados nimeros relativos a populacao e a amostra nas actividades de pesquisa do estudo

de caso.

Michel (2005) sustenta que a abordagem quantitativa «considera-se uma actividade de
pesquisa que recorre a quantificagdao, quer no momento da recolha da informacio, quer no
momento do seu tratamento». Esta abordagem esteve presente nos calculos estatisticos,

que permitiram determinar a amostra, bem como no tratamento dos dados recolhidos.
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Quanto ao objectivo, recorreu-se a pesquisa exploratéria, com o intuito principal de
explorar os sentimentos, preocupagoes, desafios e estratégias praticas que os adolescentes
podem utilizar para reduzir os seus niveis de ansiedade. Este tipo de pesquisa tem como
finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, de modo a torna-lo mais
explicito ou a permitir a formulagdo de hipdteses. Para Malhotra (2001), a pesquisa
exploratéria é um tipo de investigacdo cujo objectivo primordial consiste em fornecer
critérios sobre a situagdo-problema enfrentada pelo investigador e a sua compreensao,

sendo geralmente de natureza qualitativa.

No que concerne ao procedimento da pesquisa, recorreu-se a pesquisa-ac¢dao, a qual
pressupoe a participa¢do e o envolvimento do grupo-alvo no problema a ser investigado;
adopta uma metodologia sistematica no sentido de transformar as realidades observadas, a
partir da sua compreensiao, conhecimento e compromisso dos elementos envolvidos na
investigacao, implicando o desenvolvimento de ac¢oes concretas (Gil, 2008). Neste sentido,
na presente pesquisa, para além de o investigador procurar compreender o problema,
foram desencadeadas um conjunto de actividades que visavam garantir a redugao dos niveis
de ansiedade nos adolescentes do Bairro George Dimitrov, desenvolvendo com os jovens
algumas estratégias, através da terapia de grupo, que estes podem utilizar para a melhoria

ou reducio da ansiedade.

3.3.Participantes do estudo

e Populagao
Marconi e Lakatos (2003) referem que as pesquisas em ciéncias sociais abrangem um
universo tao vasto que se torna impossivel considerar a totalidade do mesmo, ou seja, a
populagao — conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma
caracteristica em comum. No caso particular deste estudo, a populagao é composta por

adolescentes do Bairro George Dimitrov com sinais de ansiedade

e Amostra do estudo
Para Silva (2001), citado por Oliveira (2011), a amostra ¢ uma pequena parte representativa
de um grande grupo de individuos, retirada da populagdo, com o objectivo de ser
examinada e permitir inferéncias sobre o todo. Tendo em conta a natureza do estudo, foi

utilizada a amostragem intencional, uma vez que os elementos seleccionados para a amostra
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foram escolhidos com base em critérios definidos pela investigadora, sustentados pelo

conhecimento prévio da populagio e pelo propésito do estudo.

Participaram na pesquisa 8 adolescentes. Os critérios de inclusio foram: adolescentes
residentes no Bairro George Dimitrov, com idades compreendidas entre os 10 e os 19
anos, e com sinais de ansiedade. Os critérios de exclusio foram: adolescentes que nao
residem no Bairro George Dimitrov, adolescentes com mais de 19 anos e adolescentes com

sinais de ansiedade que nao demonstraram disponibilidade para participar na terapia de

grupo.

Para garantir o anonimato e a confiabilidade dos participantes, foram utilizados cédigos
alfanuméricos (por exemplo, D1, D2, D3), permitindo a identificacio dos seus relatos ao
longo do texto sem comprometer a sua identidade. Este procedimento esta em
conformidade com os principios éticos da investigacdo cientifica, que asseguram a

proteccao dos participantes e o sigilo das informagdes recolhidas.

3.4.Instrumentos e técnicas de recolha de dados

¢ Instrumentos
No que tange aos instrumentos, recorreu-se a0 questionario sociodemografico (Apéndice

II) e a Escala de Ansiedade de Hamilton (Apéndice III).

Questionario sociodemografico ¢ uma ferramenta que permite recolher informacdes
gerais sobre um grupo de pessoas. Os itens que compdem o questionario utilizado na
presente investigacdo sao: idade, sexo, nacionalidade, local de residéncia e nivel de

escolaridade.
Teste de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A HAM-A, desenvolvida por Max Hamilton (1959), ¢ um método de avaliacio objectiva
da ansiedade, de facil aplicagdo e amplamente utilizado, composto por 14 itens. Cada item
apresenta cinco opgdes de resposta, variando de 0 a 4, em que O indica auséncia de
sintomas, 1 ligeiro, 2 moderado, 3 intenso e 4 maxima intensidade do sintoma, gerando

incapacidade.

O teste encontra-se dividido em dois grupos: o primeiro, com 7 itens, esta relacionado com

sintomas psiquicos (tais como humor ansioso, tensao e medos); o segundo, também com 7
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itens, refere-se a sintomas fisicos ou somaticos gerais (tais como musculares, sensoriais e
gastrointestinais). Hsta divisio permite a obtengao de resultados parciais, ou seja,
separadamente para cada grupo de itens. O resultado total é obtido pela soma dos valores
atribuidos aos 14 itens da escala, podendo variar entre 0 e 56. A classificacao da ansiedade,
com base na pontuagao total, é a seguinte: Inferior a 12: ansiedade normal; Entre 12 e 17:
ansiedade ligeira; Entre 18 e 24: ansiedade moderada; Entre 25 e 30: ansiedade grave

(Hamilton, 1959).

A HAM-A ¢ um instrumento amplamente utilizado internacionalmente. Por essa razao, fot
realizada a traducao para a lingua portuguesa e a adaptagao a cultura portuguesa por um

grupo de profissionais qualificados (P. dos Santos, 2021).

A fiabilidade do instrumento foi analisada através da consisténcia interna, utilizando o
coeficiente alfa de Cronbach, sendo considerado adequado um valor entre 0,70 e 0,90
(Cronbach, 1951). Um valor de alfa igual ou superior a 0,70 é considerado aceitavel
(Nunnally & Bernstein, 1994); se o alfa for igual ou superior a 0,90, a consisténcia interna é
considerada excelente (Kim et al., 2016). No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach

obtido foi de 0,92, o que demonstra uma excelente consisténcia interna.

e Técnicas de recolha de dados
Para esta investigacdao, foram utilizadas as seguintes técnicas de recolha de dados: a
entrevista semiestruturada, aplicada antes e depois da terapia de grupo. Segundo Marconi e
Lakatos (2004), a entrevista é uma técnica de investigagdo que constitui um dos
instrumentos fundamentais para a recolha de dados. Trata-se de uma conversa oral entre
duas pessoas, sendo um o entrevistador e a outra o entrevistado. No caso presente, os

intervenientes foram os adolescentes do Bairro George Dimitrov e a investigadora.

Importa salientar que a entrevista semiestruturada consiste na combinacdo de perguntas
abertas e fechadas, permitindo ao informante discorrer sobre o tema proposto, através de
um conjunto de questdes previamente definidas, num formato de conversa, seja ela formal
ou informal (Bardin, 2011). O guido foi elaborado pela investigadora e ¢ composto por 7 e
3 questoes semiabertas (Apéndices IV e V), respectivamente na primeira e na segunda fase.

O tempo de duragao da entrevista foi de 1 hora e 45 minutos.

Para além das perguntas previamente elaboradas e registadas no guido, durante as

entrevistas foram formuladas novas questdes, com o intuito de aprofundar aspectos que
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inicialmente nao haviam sido considerados relevantes para o estudo, mas que se revelaram

indispensaveis (Belarmino, 2016).

No processo de verificagdio da adequabilidade, o guido foi aplicado a 5 individuos.
Inicialmente, o guido continha 11 perguntas, tendo-se verificado que 6 delas eram
desnecessarias. Deste modo, a versao final do guidao foi ao terreno com 5 perguntas base, as
quais se acrescentaram 2 novas perguntas surgidas durante a entrevista, passando a conter,

assim, um total de 7 perguntas.

Outra técnica utilizada para a recolha de dados foi a terapia de grupo. A terapia de grupo é
uma técnica que, através da interacgdo entre os participantes, procura intervir em
pensamentos e comportamentos disfuncionais. O papel do psicélogo ¢ o de actuar como
mediador do processo, podendo, assim, constituir um meio eficaz de atender um maior
nimero de participantes num numero reduzido de sessoes, apresentando uma melhor
relacdo custo-beneficio (Lobo et al., 2012). Esta actuacdo deve ser feita com foco num
tema especifico, dado o tempo limitado; assim, procura-se analisar aquilo que é possivel

desenvolver com os participantes nesse curto periodo.

3.5.Procedimentos de colecta e analise de dados

Foi apresentado o Termo de Consentimento Informado (Apéndice I) aos participantes, o
qual foi assinado individualmente. Em seguida, foi aplicado o questionario
sociodemografico e, por fim, o teste de ansiedade. Apos essa etapa, foram agendadas as

entrevistas, de acordo com a disponibilidade da investigadora e dos participantes.

A etapa de psicoterapia de grupo foi utilizada devido a presenca de sinais de ansiedade nos
adolescentes, sendo executada em 9 encontros semanais, com duracio entre 45 minutos e 1
hora e 20 minutos, no periodo de 14/03/2024 a 24/04/2024. As técnicas de intervencio
utilizadas no desenvolvimento das sessoes foram baseadas na psicoeducagao, com o
objectivo de proporcionar aos adolescentes uma maior compreensao sobre 0s seus
sintomas no decorrer do processo terapéutico. Para além de auxiliar na preven¢io dos
sintomas ansiosos, estas técnicas também possibilitam a resolucao de problemas e o treino

de técnicas de relaxamento.

A analise de dados constitui um dos momentos mais importantes da investiga¢ao, uma vez
que permite a sistematizacdo e atribuicao de significado aos dados recolhidos no campo. O

instrumento foi analisado a luz dos procedimentos estabelecidos pelo autor do teste. Para a
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analise dos dados, com base nas teorias seleccionadas na revisao da literatura, optou-se pela
técnica de analise de conteudo, conforme proposta por Gerhardt e Silveira (2009), a qual

envolve a interpretacao sistematica das transcricdes das entrevistas.

Assim, o processo de analise foi conduzido seguindo as etapas de preparagao dos dados,
codificagdo, categorizagao, analise e interpretacao das transcricdes da terapia de grupo e das
entrevistas semiestruturadas, culminando na apresenta¢ao das conclusoes. Este processo
permitiu uma compreensao mais aprofundada dos discursos dos participantes em relagao

as questoes colocadas no ambito do tema estudado.

3.6.Procedimentos éticos da pesquisa

No que diz respeito aos aspectos éticos, foi disponibilizado um termo de consentimento
informado, através do qual os participantes tiveram total liberdade para decidir sobre a sua
participa¢ao na investigacao, apos o devido esclarecimento prévio quanto aos objectivos do
estudo, a natureza das perguntas a serem colocadas, a forma de armazenamento dos dados

e as pessoas que poderiam ter acesso aos resultados.

As entrevistas foram gravadas em audio, mediante autorizacido prévia. Neste sentido, é
imprescindivel salientar que todos os dados recolhidos durante as entrevistas e observagoes
foram utilizados exclusivamente para fins académicos. Paralelamente, foram
salvaguardados os direitos dos participantes, garantindo-se a sua privacidade e a

confidencialidade das informacdes prestadas.

3.7.Limitag6es da pesquisa

Uma das limita¢oes deste estudo foi o facto de nem todos os participantes seleccionados
terem participado na terapia de grupo, tendo havido a desisténcia de trés adolescentes. Para
além disso, o reduzido numero de encontros e a inexisténcia de um co-terapeuta nas
sessOes constituiram limitagoes adicionais, uma vez que a presenca de um segundo
profissional poderia ter proporcionado um maior alcance cognitivo e observacional durante

0 processo terapéutico.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Neste capitulo, encontram-se analisados e discutidos os dados aferidos no Bairro George
Dimitrov. No entanto, os depoimentos dos entrevistados encontram-se apresentados
dentro de aspas e em italico, sendo que, as teses dos autores encontram-se apresentadas

também em italico e dentro de aspas e encostado a direita.

4.1 Apresentagao dos dados

e Apresentagio dos dados sociodemograficos

A Tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos recolhidos durante a pesquisa. No total,
participaram 8 adolescentes, sendo a maioria do sexo masculino (60%) e o restante do sexo
feminino (40%). Todos os participantes situam-se na faixa etaria dos 15 aos 19 anos e sio

estudantes a tempo inteiro.

Tabela2: Dados sociodemogrificos

Variaveis sociodemograficas | N° %
Sexo

Feminino 2 40%
Masculino 6 60%
Total: 8 100%
Escolaridade

Nivel médio (em andamento) 4 50%
Nivel superior (em andamento) | 4 50%
Total: 8 100%
Idade

15-17 Anos 3 37,5%
18-19 Anos 5 62,5%
Total 8 100%
Ocupagio

Estudante 8 100%
Total: 8 100%
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Fonte: A pesquisadora.

e Dados do primeiro objectivo

No ambito do primeiro objectivo, pretendeu-se aferir os nfveis de ansiedade em
adolescentes com sinais ansiosos, utilizando-se para tal a Escala de Avaliagio de Ansiedade
de Hamilton. Recorreu-se a estatistica descritiva para identificar os resultados das respostas

relativamente aos niveis de ansiedade da amostra, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3:

Dados do inventario do teste de ansiedade de Hamilton antes da Psicoterapia de

grupo
Participante | D1 | D2 D4
Resultado 24 |24 |26 |23 [27 |26 |26 |25
Legenda:
Normal
Leve
Moderada

. Severa

Participaram inicialmente 8 individuos. No entanto, verificaram-se desisténcias por parte
dos participantes D6, D7 e D8, os quais apresentavam niveis de ansiedade severa. Estes
optaram por nao participar nas sessoes em grupo, o que pode ser compreendido, uma vez
que individuos com niveis elevados de ansiedade tendem a adoptar comportamentos de
esquiva. Segundo Barbosa (2004), pessoas ansiosas tendem a evitar situagdes que evocam
ansiedade. A esquiva constitui um comportamento natural dos organismos, resultante dos

reforcadores amplamente promovidos pelo contexto sociocultural e verbal.

Ao analisar a tabela, verifica-se a predominancia de individuos com sinais de ansiedade,
classificados nos niveis leve, moderado e severo. Os participantes D1, D2 e D4 apresentam
ansiedade moderada, enquanto os participantes D6, D7 e D8 revelaram niveis de ansiedade
severa. Adicionalmente, os participantes D3 e D5 também evidenciam um nivel severo de

ansiedade.
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O Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V, 2014) indica que
os transtornos de ansiedade sio mais prevalentes no sexo feminino do que no masculino.
Nesta pesquisa, observou-se que a participante com o resultado mais elevado pertence ao

sexo feminino.

Com base nestes resultados, recomenda-se que os individuos em questio sejam
encaminhados para sessdes de terapia, tanto individuais como em grupo, uma vez que

ainda mantém controlo sobre a sua percepcao da realidade.

e Descrever os impactos do desenvolvimento da ansiedade na fase da

adolescéncia

Esta categoria refere-se ao impacto da ansiedade na vida dos adolescentes, correspondente

ao segundo objectivo especifico da pesquisa. Foram obtidas as seguintes respostas:

D2: referiu que sentia tremores, batimentos cardiacos acelerados, ansiedade em relagio a diversas situagoes,
nervosismo e raia. Indicon que lidava com esses sentimentos através de gritos, falando em demasia e
afastando-se das pessoas. Como consequéncia dessas atitudes, vinha evitando visitar os familiares e melhorar

0 relacionamento com os mesmos, em particular com o tio, o que o distanciava das suas metas de vida.

D5: relaton sentir a boca seca, suor excessivo, dorméncia nas maos, pulsagao elevada e episidios de vimitos.
Indicon que fazia um esforco para se expressar, embora nao fosse facil, pois sente medo das pessoas. Disse:
«evito estar no meio de vdrias pessoas, afasto-me daqueles de quem gosto, inclusive da minha irma mais

velha, com quem considero ter uma boa relagao. . .»

Como consequéncia destas manifestagoes, para além de dificuldades de comunicagao, os
adolescentes revelam uma baixa qualidade de vida, evidenciando niveis elevados de stresse

emocional e preocupagoes que comprometem o seu bem-estar psicossocial.

e Apresentar as potencialidades da terapia de grupo para a redugio de niveis

de ansiedade

Esta secgao apresenta alguns dos resultados obtidos através da Escala de Ansiedade de
Hamilton, aplicada apds a realizacio de sessOes de terapia de grupo, com o objectivo de

prevenir ou reduzir os niveis de ansiedade em adolescentes.
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Tabela 4:

Dados do inventario do teste de ansiedade de Hamilton P6s-Psicoterapia de grupo

Participante D5
Resultado 15 17 17 14 12
Legenda:

Normal

Leve

Moderada

. Severa

De acordo com os dados da tabela acima, ¢ possivel observar que, apds a terapia de grupo,
houve uma melhoria significativa nos adolescentes. Entre os participantes que
apresentavam os niveis mais elevados de ansiedade, o participante D5 passou de ansiedade
severa para ansiedade normal. Foi possivel constatar que os individuos com maior
participagdo nas sessdes de grupo tém maior probabilidade de apresentar melhores
resultados, em comparagdo com os outros participantes. Registou-se também que o
participante D3 passou de ansiedade severa para ansiedade leve, enquanto os participantes

D1, D2 e D4 passaram de ansiedade moderada para ansiedade leve.
Entrevista Pré-Psicoterapia
1.* Pergunta

D1: “Pessoas com ansiedade apresentam um sentimento de frustracao, nao conseguem concentrar-se nem
raciocinar. E um sofrimento que sentimos antecipadamente. E assim que en me sinto todos os dias, sem

saber porqué.”
D2: “Ansiedade, para mim, ¢ evitar o mundo e pensar demais nas coisas.”

D3: “A ansiedade é uma bolha que me envolve todos os dias da minka vida, ¢ en acabo por explodir. F

wum sentimento muito man.”

D4: “Pessoas com ansiedade geralmente tém insonias, medo, dificuldades para respirar e elaboram nma
enorme quantidade de preocupagoes e possibilidades em poucos segundos. Ansiedade ¢ nada mais do que

temer o futuro.”
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D5: A ansiedade para mim ¢ um muro que me cerca o tempo todo, que nao me deixa escapar dali, tipo

uma torre. Sinto-me presa constantemente.”
2.7 Pergunta

D3: “No fim do dia, quando volto a casa apds a escola, sinto como se alguém me apertasse o peito e nao

e deixasse respirar; sinto o coragdo acelerado.”

D5: “Sofro de ansiedade o dia todo. Sinto-me muito mal, com a boca seca e muitas vezes dificilmente

consigo concentrar-me.”
3. Pergunta
D1: “Tento desviar o foco e pensar positivo, porque quando a crise comega, fico desesperado.”

D2: “Em casa, quando estou muito ansiosa, prefiro onvir miisica ou ver desenbos animados, porque isso

me distral.”’

D3: “Tento transformar isso em poemas. Gosto de escrever sobre o que sinto no momento, porgue acho que

¢ uma forma de libertar-me.”

D4: “O gue menos me deixa ansiosa é estar um pouco no meu canto, sozinha, porque assim ndo hi tanta

pressdo para tentar interagir com alguém.”
D5: “I'ento conversar de vez emr quando com a minba irma mais velha, mas isso nao ¢ suficiente.”
4.* E 5.7 Perguntas

D1: “Sinto-me ansioso todos os dias e, por isso, o stresse também faz parte da minha vida. A iinica forma

de aliviar isso € procurar fazer algo que me distraia.”

D2: “Por causa dos meus citimes, ¢ inevitdvel estar ansioso e stressado todos os dias. Sinto-me impotente e,
por isso, fico agressivo. A escola é o sitio onde me sinto mais ansioso e sinto que as pessoas me julgam a todo

0 momento.”
D3: “Nem todos os dias tenho ansiedade, mas o stresse fag parte da minba vida.”
Da: “Sim, para ambas as questies.”

D5: “Por causa do medo que sinto das pessoas, acabo por ficar stressada ¢ a ansiedade manifesta-se todos

os dias na minha vida. Isolo-me e ndo consigo fazer amizades, por isso, sim.”

24



6.* Pergunta

D1: “Tenbo a expectativa de aprender a controlar a ansiedade e os sintomas, que sao demasiado
desagraddaveis. Por causa disso, criei uma compulsao pelos jogos online (aviator), que hoje sei que esti a

destruir-me. Quero esquecer isso, seguir a minha vida e ser um bom estudante. E isso que espero do grupo.”

D2: “Espero conseguir conversar com pessoas proximas, enfrentar os meus problemas de frente e ter uma

)

vida feliz. Além disso, espero conseguir ter uma boa relagao com o men tio e com a minba namorada.’
D3: “Espero aprender a lidar com todos e perceber que nem tudo pode sair como idealizes.”

D4: “Espero aprender a lidar com os meus problemas para voltar a ser um estudante concentrado e

também conseguir resolver os problemas com o meu pai.”

D8: “Espero que 0 grupo seja bom, que possamos aprender boas formas de lidar com a ansiedade, que apds

a terapia eu seja uma pessoa diferente, que consiga fazer amizades e gue nao tenha mais medo das pessoas.”
7. Pergunta

D3, D4, D5 e D6 relataram que acreditam que, durante as sessoes, poderdo sentir-se
pertencentes ao grupo, por este ser Composto por pessoas que sentem o mesmo que eles, e
por terem alguém que possa ouvir as suas dores e preocupagoes sem qualquer julgamento.
Além disso, consideram que sera uma experiéncia nova, pelo que estdo motivados e

entusiasmados.

e Desenvolvimento das sessdes

Sessdo 1 (14/03/2024):Foi realizada a apresentacio do terapeuta, do local, do dia, do
horario e do ndimero total das sessdes em grupo. Como primeira actividade, os
participantes apresentaram-se, dizendo o seu nome, e responderam ao questionario pré-
psicoterapia, com enfoque na ansiedade, para compreender o impacto desta na sua satude
mental e no seu dia-a-dia. No final, foi feita uma contextualizacdo da terapia de grupo e

explicado que, nesta intervencao, aprenderiam uma nova forma de lidar com a ansiedade.

Sessdo 2 (18/03/2024): O objectivo da sessao foi explicar os mecanismos fisiologicos da
ansiedade, tendo em conta a importancia da resposta para a sua vivéncia e a impossibilidade

de a controlar.

Foram explicados os mecanismos fisiologicos da ansiedade através de um cartaz, onde se

apresentava um esquema de como o cérebro interpreta e reage a situagdes de perigo, reais
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ou imaginarias, contendo algumas reac¢des corporais tipicas da ansiedade, tais como
taquicardia, sensacdo de «brancow, hipertensdao arterial, reducio do desejo sexual, entre
outras. Foi explicado que estas reac¢Oes preparam o corpo para lutar ou fugir do risco

iminente.

Posteriormente, propus que os participantes reflectissem sobre as suas tentativas de
controlo dos pensamentos e sentimentos, a partir da metafora da «dor de cabega» proposta
por Hayes (1987). Nesta metafora, os participantes sio convidados a imaginar que tém uma
dor de cabeca e comegam a bater na cabega para tentar fazer a dor passar. Ao consultarem
um médico, este aconselha, em primeiro lugar, que parem de bater na cabega, pois isso s6
faz a dor piorar. Bater na cabega pode ser comparado com tentar controlar sentimentos e

pensamentos: quanto mais tentam controlar, mais persistem.

A partir desta metafora, fiz perceber aos participantes o quao falhadas sdo as tentativas de
controlar pensamentos ¢ sentimentos. Talvez funcionem durante algum tempo, mas, com o
passar do tempo, os sentimentos que tentavam evitar sio experienciados novamente.
Assim, deixei claro que a forma como até entdo tentavam gerir a ansiedade nao funcionava,
sugerindo implicitamente que existiria uma outra forma de lidar com a ansiedade, que

discutirfamos nas sessOes seguintes.
D4 questionou: “Entao, nds temos de aprender a lidar de nma maneira diferente com a ansiedade?”

T: Sim, e vamos aprender ao longo das terapias. Por essa razio, para encerrar a sessao,
peco-vos que facam uma tarefa para casa, na qual deverao completar a seguinte frase: «Se

eu nao me sentisse tao ansioso(a), eu...»

Sessdo 3 (22/03/2024): Nesta sessio, foi discutido o exercicio deixado na sessio anterior,
em que os participantes deveriam completar a frase: Se eu nao me sentisse tio ansioso,

cu...

D2 apontou que teria mais paciéncia com a namorada, pois sentia muitos ciimes dela, de si

proprio e das outras pessoas.

D3 disse: «Como sou chefe de turma na escola, quero resolver as coisas depressa e, quando percebo gue os
mens colegas querem interferir, intervenho, quase sempre de forma agressiva, porgue tenho medo que eles e
Sfagam falhar e que as coisas nao corram como planeei. Entao, para me livrar da ansiedade, isso permitir-

me-ia ficar mais calmo e ndo brigar tanto com os outros.»
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D4 referiu que a ansiedade e as suas consequéncias esgotam-lhe as energias e, por vezes, o
seu rendimento na escola diminui; por isso, conversaria melhor e esforcar-se-ia mais nos

trabalhos e testes.

D5 afirmou: «Tentaria ser mais feliz, mais descontraida e nao teria receio de falar em piiblico ou de

expressar o que sinto d minha familia, embora eles ndo prestem muita atengao a min.»

Sessio 4 (26/03/2024): O objectivo desta sessao foi promover a aceitagao dos

sentimentos e pensamentos relativos a ansiedade através de exercicios praticos.
No inicio, experimentamos uma técnica de respiragio para controlar a ansiedade:

Pedi que se sentassem com os pés apoiados no chio, que alinhassem a coluna vertebral

mantendo os ombros para tras e o olhar para a frente.

Os participantes foram orientados a inspirar profundamente, até encher os pulmdes,
segurando o ar por alguns segundos; depois expiravam lentamente pela boca. O exercicio

foi repetido cinco vezes.

De seguida, coloquei uma musica impactante ¢ pedi que recordassem, com detalhes, os
piores momentos das suas vidas. Depois, deveriam relatar os pensamentos e sentimentos
que experimentaram. D1 preferiu ndo comentar, pois poderia chorar. D4 afirmou que nio
deixou o pensamento aprofundar-se. D5 disse que nio deixou o fluxo acontecer por medo

de chorar.

Discutiu-se que os participantes tentaram evitar lembrar-se e falar sobre as sensacées e
sentimentos dolorosos pelos quais passaram, salientando que apenas recordar ou relatar

situagOes aversivas pode causar sensacoes desagradaveis, das quais todos procuram fugir.

No entanto, expliquei que estavam a experimentar apenas lembrangas e sensagoes que

fazem parte da histéria de cada um, e que ndo podem ser mudadas nem esquecidas.

No segundo momento, enquanto ouviam uma musica ou melodia suave, os participantes
foram orientados a fechar os olhos e a recordar uma situacao em que sentiram muita paz.
Foi pedido que relatassem o que experienciaram. D4 disse que, mesmo tentando lembrar-
se de uma situa¢ao boa, recordava algo mau. Por exemplo, ao lembrar-se dos momentos

com o pai, recordava que teve de se separar dele. D5 relatou nao ter sentido nada.
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A partir destas situagoes, discutiu-se que, realmente, nao se pode controlar pensamentos e
sentimentos, pelo que poderiam expod-los, pois essas lembrancas niao passam de

pensamentos € SCHS’AQGCS.

Sessdo 5 (01/04/2024): O objectivo desta sessio foi promover uma anilise, com os
participantes, das consequéncias dos seus comportamentos de evitar sentimentos,

sensagoes e pensamentos, tendo em conta as suas metas e valores de vida.

Em conjunto, construimos uma tabela composta por quatro colunas num papel. Na
primeira, anotaram as suas metas de vida; na segunda e terceira, descreveram os seus
sentimentos e as estratégias que adoptavam para os lidar; na ultima, descreveram o que

estavam a evitar ao usar essas estratégias.

Na actividade do D2, este citou como meta ser mais paciente, conversar mais e saber
escutar. Disse sentir tremores, coracido acelerado, ansiedade, nervosismo e raiva. Lidava
com isso gritando, falando muito e afastando-se das pessoas. Com essa atitude, evitava ir a
casa dos parentes ¢ melhorar os seus relacionamentos familiares, especialmente com o tio,

o que o afastava das suas metas de vida.

Ja D5 relatou que sentia boca seca, suor excessivo, maos dormentes, pulsagao elevada e
vomitos. Lidava com isso esforcando-se para falar, mas nao era facil, pois tem medo das
pessoas. «u evito estar no meio de muitas pessoas, afasto-me daqueles de quem gosto, inclusive da minha
irmd mais velha, com quem acho que tenho uma boa relagdo, e ¢ isso que me afasta das minhas metas, que

sdo conseguir fager amizades, sentir-me mais a vontade quando ha muitas pessoas e relaxar mais.»

Como reflexdo desta actividade, afirmei: «Nosso grupo ¢é dificil porque eu quero que
enfrentem os vossos sentimentos nas situagoes mais complicadas. O mais importante sio
as vossas metas e, se agirem de acordo com os vossos sentimentos, obedecendo-lhes,

estarao cada vez mais distantes dessas metas.»

Sessdo 6 (05/04/2024): O objectivo foi fazer com que os participantes falassem sobre as
mudangas que observaram nos seus comportamentos, assim como as consequéncias, apos

as discussdes no grupo.
A partir dos relatos, discutiram-se as mudangas percebidas.
D2 relatou que, num desses dias, sentiu muita raiva e tremor apds o tio lhe ter chamado a

aten¢do, mas mesmo assim nao se exaltou. A seguir, algumas verbaliza¢oes da sessao:
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D5: «Tenho mudado bastante. Tem acontecido mwm problema pessoal, familiar, e eu estou a caminbar.

Sinto que estou a melborar muito.»

D2: «embram-se daquele men tio que implicava muito comigo? Pois, agora fico tranquilo quando estou

perto dele e penso nas estratégias que vou usar para nos comunicarmos melhor.»

D1: «Tem sido muito dificil guando tento nao jogar e me concentrar noutras coisas, como os deveres. Sinto

Jfome, sede, enjoo e invento coisas para fazer, mas nada me satisfaz.»

T: Tens que te esfor¢ar mais para nao ceder a essas vontades. Coloca agua ao lado, vai ao
WC antes, prepara-te e depois senta-te e esfor¢a-te para nao te levantar. Aguenta um pouco

a aversao que € ficar sentado a estudar.

Sessdo 7 (11/04/2024): Esta sessio foi rapida, pois os participantes afirmaram que nesse
dia se sentiam cansados e necessitavam de alguns dias para descanso. Por isso, apenas
atribui algumas tarefas especificas a cada participante presente, com o objectivo de

promover o enfrentamento das situagdes que anteriormente evitavam devido a ansiedade.

A D5 foi pedido que tentasse aproximar-se da familia que vinha a evitar. D1 deveria
permanecer sentado a estudar, mesmo quando sentisse vontade de jogar, sair ou realizar
outras actividades. D2, ao sentir ciimes da namorada, nao deveria gritar nem brigar. Em
relacio ao tio, deveria tentar conversar com ele de forma mais calma e sem mostrar medo.

E D3 foi orientado a nao brigar tanto com os colegas e a ser mais gentil. D4

Sessdo 8 (18/04/2024): O objectivo desta sessio foi retomar as discussdes realizadas no
grupo e questionar os participantes sobre as mudangas de comportamento no seu dia-a-dia,

relacionando-as com as suas metas de vida.

Descrigao: Os participantes foram questionados acerca das mudangas que se propuseram
a fazer ao longo do grupo, assim como das tarefas deixadas na sessao anterior, para o
enfrentamento das situagdes que antes evitavam devido a ansiedade. Alguns apresentaram

melhorias:

D3 — “Tive dunas oportunidades, mas acho que nao foram as melhores com o men grupo de estudo. No
entanto, senti que nao reagi como antes: falei de forma mais tranguila, sem agressividade, aceitei a opinido
dos ontros. Na segunda vez foi mais dificil — fiquei mais ansioso, agitado e com muito medo —, mas nao me
exalter muito quando um dos meus colegas se atrason, embora isso me incomode bastante, pois gosto que

tudo seja perfeito. Senti que consigo perceber melhor guando eston a alterar-me.”
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D2 — “Nao consegui disfarcar que estava com citimes da minbha namorada quando a fui buscar e vi que
ela estava com os amigos, mas consegui controlar-me para nao discutir com ela. Nao vou negar que senti
raiva, mas respirei fundo e acalmei-me. Nunca tinha feito isso — en gritava sempre com ela e depois

arrependia-me. Agora percebo que é possivel agir de forma diferente.”

Ap6s isso, pedi aos participantes que imaginassem que estavam a pilotar o avido das suas
vidas. Teriam, assim, um caminho a seguir, definido pelas metas que cada um escolheu. No
entanto, pedi que imaginassem também alguns passageiros dentro desse avido,
representando os seus pensamentos e sentimentos, que tentam desvia-los do seu rumo.
Discutiu-se até que ponto deveriam ceder a esses passageiros e, ainda assim, continuar a

seguir o0s seus caminhos.
As metas e valores identificados pelos participantes foram:

D5 — “Conviver melhor, abrir-me mais, partilhar coisas sobre a minha vida e os meus medos com as

pessoas de casa, perguntar como estao e tentar conversar com o meu pai cons mais frequéncia.”

D2 — “Estar feliz, melhorar as minbas atitudes, sentar-me para conversar e ver se consigo entender-me

melhor comr o men to.”

D1 e D4 — “Melhorar na escola, nas relagoes com os outros, praticar exercicio fisico e lidar com a

ansiedade da melbor forma possivel.”
D3 — “Ter mais paciéncia e perceber que son um ser humano e estou sujeito a falhas.”

Sessdo 9 (24/04/2024): A sessao teve como objectivo obsetvar se os participantes se
sentiram vinculados uns aos outros e se as intervencoes proporcionaram a partilha das suas
opinides e esperangas de vida. Além disso, retomaram-se as discussdes realizadas
anteriormente, com foco nas estratégias discutidas ao longo das sessdes. Para tal, foi

aplicado o Questionario Pos-Psicoterapia.
e Entrevista Semiestruturada Pés-Psicoterapia em Grupo
1.* Pergunta:

D1: “Praticar a antocompaixao.”

D2: “Estabelecer metas de vida.”

D4: “Praticar a téenica de respiragao que fizemos numa das sessies.”
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D5: “Identificar as situagies que nos provocam ansiedade.”
2.* Pergunta:

D1: “Acredito que, em grupo, aproveitamos muito pouco, pelo facto de termos de ficar calados e onvir um

de cada vez. Por isso, ndao aproveitei tanto assim.”

D2: “Sem divida, honve mudancas maravilhosas na minha vida. Agora imponho-me mais, gracas as
conversas. O grupo foi muito bom e valido para mim. Consigo ter uma conversa sandavel com o meu tio e o

men relacionamento melhorou bastante.”
D3: “Por acaso, o grupo fez comr que o meu modo de pensar e agir mudasse. Agora son mais calmo.”

Da4: “Sim. Partilbei experiéncias do men dia-a-dia, o que antes nao conseguia fazer. Falei um ponco da
minba vida, nao consegui dizer tudo, mas acho que dei um passo importante e tem-me ajudado bastante. O

grupo foi bom.”

D5: “Sim. 86 pelo facto de ter conseguido falar sobre os meus problemas aqui no grupo, sinto que ji foi
algo muito positivo. Nem acredito que consegui estabelecer uma boa relagio com todos os integrantes, sem

medo de ser julgada.”
3.* Pergunta
D1 e D3: “Sim.”
D2: “Sim, sem diivida. Foi inevitavel nao me sentir acolhido agui.”

Da4: “Através deste processo, pudemos ver pessoas que jda ndo viamos ha algum tempo, descobrimos coisas
novas. Achei que foi muito bom, ajudon-nos imenso. Sentimo-nos mais acolhidos, especialmente por ser na

nossa propria comunidade. Por isso, achei muito positivo, principalmente por ter acontecido aqui no bairro.”

D5: “Sim, senti-me vinculada e bem acolbida, apesar de falar pouco. Senti-me bem, sobretudo por termos
construido uma boa relagao, o que era dificil para mim. Sao poncas as pessoas com quem podemos partilhar
0 nosso dia-a-dia e encontrar empatia. Comecamos a torcer pelos outros, a desejar que se superem, que
voltem e nos contem que conseguiram. Entao, o simples facto de alguém conversar comigo e diger ‘ndo
desistas, vai em frente, tu consegues’, e ainda chegar com um sorviso para mim, € muito bom. Por isso, senti-

)

me acolbida.’

Assim, o grupo foi encerrado. Para isso, aplicou-se o teste de ansiedade com o objectivo de

verificar se a terapia de grupo ajudou a reduzir os niveis de ansiedade nos adolescentes.
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4.2.Discussio e Analise dos dados

Como resultados, obtivemos cinco pacientes nas entrevistas finais e serdo realizadas
analises das principais tematicas trazidas por estes. A principio, destacaram-se temas ja
presentes nas entrevistas iniciais, nomeadamente: a sintomatologia da ansiedade.
Posteriormente, com base nas entrevistas finais, serdo discutidos o vinculo terapéutico, a

intervencgao terapéutica e a contribui¢do da psicoterapia de grupo.
¢ Que niveis de ansiedade os adolescentes apresentam?

Na primeira questio de investigagdo, pretendeu-se apurar quais os niveis de ansiedade
apresentados pelos adolescentes. Os resultados pré e pos-intervengao indicam uma redugao
dos sintomas ansiosos. Inicialmente, os jovens apresentavam sintomatologia moderada a
severa. Apos a terapia de grupo, verificou-se uma melhoria significativa, com a reducio
para sintomatologia leve e niveis considerados normais de ansiedade. Dos cinco
participantes, trés (D1, D2 e D4) evidenciaram niveis elevados de ansiedade, dos quais dois

casos eram particularmente graves, com sintomas severos e preocupagoes acentuadas.

Relativamente as diferengas entre os resultados das avaliagdes iniciais e finais do processo
grupal, foram observadas melhorias nos resultados da escala HAM-A: os participantes D1,
D2 e D3 passaram de ansiedade moderada para leve; os participantes D4 e D5
apresentaram uma reducdo significativa, evoluindo de ansiedade severa para leve ou
normal. No questionario final aplicado no pos-psicoterapia, os resultados evidenciaram
uma avaliagdo positiva por parte dos integrantes do grupo, tanto em relagao aos materiais,
actividades, aproveitamento individual, aplicacio dos conhecimentos, como na satisfacio

geral com o grupo.
¢ Quais sdo os impactos da Ansiedade para a vida dos adolescentes?

Na segunda questio de investigacdo, pretendeu-se compreender as manifestagdes e 0s
impactos da ansiedade na vida dos adolescentes participantes. Cada um deles pode
expressar-se livremente sobre como o fendémeno da ansiedade se manifesta no seu

quotidiano, sem receio de julgamentos ou preconceitos.

As declaragoes dos adolescentes demonstram que a ansiedade se manifesta de forma tnica
e individual. Como refere a participante D5: “A ansiedade, para niims, é um muro que me cerca a

todo o momento, que nao me deixa escapar dali dentro. Sinto-me presa o tempo todo.”
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O participante D1 comentou: “Pessoas com ansiedade sentem frustragao, nio conseguem concentrar-se

nem raciocinar. E um sofrimento antecipado. I assim que me sinto todos os dias, sem saber porqué.”

Ja o participante D4 referiu: “A ansiedade e as suas consequéncias esgotam-me as energias e, por vezes,
o meu rendimento escolar baixa. Por isso, eu gostaria de conversar melhor e esforcar-me mais nos trabalhos

e testes.”

Observa-se que os adolescentes se sentem como que aprisionados, demonstrando angustia
e intensidade emocional, sentindo que nao conseguem libertar-se da ansiedade, presente na
maior parte do tempo. Segundo Dumas (2011), esses sentimentos sao caracteristicos dos
transtornos de ansiedade, que provocam sofrimento extremo, mesmo sem a presenga de

perigo real ou iminente.

Esses relatos evidenciam que os adolescentes enfrentam dificuldades em actividades do
quotidiano que anteriormente realizavam com naturalidade. Apesar de muitas vezes
ignoradas, as caracterfsticas da ansiedade afectam directamente a qualidade de vida e a

funcionalidade das pessoas, podendo tornar-se incapacitantes.

Quando questionados sobre a frequéncia dos comportamentos ansiosos, a maioria dos
participantes indicou uma sintomatologia constante. Como relatado pelo participante
D1:“Sinto-me ansioso todos os dias e, por isso, o stress também fag parte da minba vida. Sinto tremores
constantes e muita comichao no corpo. A dnica forma de aliviar isso ¢ tentar distrair-me. “Ou, ainda,
pela participante 15: “Pelo medo que sinto das pessoas, fico stressada e a ansiedade manifesta-se todos

0s dias da minba vida. Lsolo-me e nio consigo fazer amizades.”

De acordo com Castillo et al. (2000), algumas emog¢oes sao naturais ao ser humano, como a
tristeza, a raiva, a alegria ou a ansiedade. Contudo, quando se apresentam de forma intensa
e frequente, podem desencadear sofrimento significativo e comprometer a qualidade de
vida do individuo. As emocgdes, anteriormente entendidas como reac¢Oes organicas e
adaptativas, tém vindo a manifestar-se hoje com maior intensidade e frequéncia, gerando

sintomas como o medo e a apatia.

¢ Que potencialidades a terapia de grupo apresenta para a redugio dos niveis

de ansiedade nos adolescentes?

Através dos seus relatos sobre mudangas comportamentais e cognitivas, que a maioria
beneficiou-se do processo. Como demonstra o seguinte testemunho: “Sew drivida, houve

mudangas maravithosas na minha vida. Agora imponho-me mais devido as conversas. O grupo foi muito
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bomr e vdlido para mim. Consigo ter uma conversa sauddvel com o meu tio e o men relacionamento melhoron

mnito.”’

As intervengles permitiram que os participantes partilhassem escolhas, opiniGes e
experiéncias, proporcionando momentos de exposi¢ao pessoal. Para alguns, esse processo
revelou-se necessario e transformador. Por exemplo, o participante D2 afirmou: “Si,
partilher experiéncias do men dia-a-dia, o que antes nao conseguia. Falei um pouco da minba vida. Nao

consegui falar de tudo, mas acho que dei um passo e tem ajudado bastante. O grupo foi muito bom.”

A participante D5 acrescentou: “Siw, 56 pelo facto de ter conseguido falar sobre os meus problemas
aqui no grupo, jd sinto que foi algo bom. Nem acredito que consegui relacionar-me bem com todos os

integrantes, sem medo de ser julgada.”

Os temas abordados exigiram dos participantes abertura e confianca. A partilha de
experiéncias pode evocar emogdes fortes ou sentimentos de vergonha, o que torna
essencial uma condugdo sensivel por parte dos terapeutas, garantindo um ambiente

respeitador e acolhedor (Heberle & Oliveira, 2010).

Foi também observado que os adolescentes participantes apresentavam pequenas variagoes
etarias e, em geral, mantinham relagoes familiares pouco saudaveis. A realizacio da
intervengao dentro da propria comunidade facilitou o acesso dos participantes, uma vez
que a falta de informacio frequentemente impede que a populacdo saiba a quem recorrer

em situacoes de sofrimento. Como afirmou um dos adolescentes:

“Através deste processo vimos pessoas que ndo viamos hi muito tempo, aprendemos coisas novas.
Achei gue foi muito bom, ajudou imenso, sentimo-nos mais acolbidos por ter sido na nossa

comunidade, aqui no Bairro.”

Os transtornos de ansiedade estio entre os mais comuns na sociedade moderna. A
Organizacao Mundial da Sadde (2009) propoe a integragao dos servicos de saide mental
nos cuidados de aten¢ao primaria, com o objectivo de promover a educagio, a prevencao e

0 acesso a0 apoio psicoldgico e a saude mental para toda a populagao.

Durante o periodo pés-psicoterapia de grupo, foram recolhidas cinco entrevistas finais.
Observou-se que os participantes sentiram-se vinculados uns aos outros, bem como a
investigadora. Como se evidencia nos seguintes relatos:D2: “Sim, sem divida, foi inevitivel nao

mee sentir acolbido aqui.”
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D4: “Sim, senti-me vinculada, bem atendida apesar de falar ponco. Senti-me acolbida, principalmente
quando cridmos esta boa relacio, o que era dificil para mim. Sdo poucas as pessoas em quem podenos
confiar para partilhar o dia-a-dia e que se compadecems com a nossa situagiao. Comeganos a torcer pelo
outro, a desejar que supere os seus problemas. S o facto de alguém dizer ‘nio desista, vai em frente, tu

consegues’ e sorvir para min ja ¢ muito bom. Por isso, senti-me acolhida.”

Segundo Heberle e Oliveira (20106), ¢ essencial que exista vinculo entre as partes e que
ambas acreditem na possibilidade de resolu¢io dos problemas. E por meio do convivio e
da troca de experiéncias que surgem os debates e, consequentemente, os caminhos para a

superacao das dificuldades comuns

No entanto, foi possivel verificar que alguns pacientes revelaram dificuldades em expressar-
se e interagir com os demais. Apesar disso, escutavam as experiéncias dos colegas, embora
nem todos se tenham sentido favorecidos pela psicoterapia de grupo. Como afirmou um
participante: “Acredito que, em grupo, aproveitamos muito pouco, pelo facto de ter que

ficar calado e ouvir um de cada vez. Por isso, ndo aproveitei tanto assim.”

De acordo com Bechelli e Santos (2005), os integrantes do grupo terapéutico precisam
compreender que as mudangas partem, sobretudo, de si préprios, cabendo ao individuo a
responsabilidade de procurar transformagdes positivas ao longo do processo. As pessoas e
o contexto envolvente funcionam apenas como facilitadores, e ndo como responsaveis pela
mudanca. No entanto, existem limitagcdes pessoais inerentes a cada individuo, o que pode

dificultar a adesio ao grupo terapéutico.

Este processo teve como objectivo analisar as potencialidades da terapia de grupo na
reducao dos niveis de ansiedade em adolescentes. Através do grupo terapéutico, os
participantes demonstraram melhorias no seu quotidiano, decorrentes da adopgao de
novos habitos, permitindo a reavaliacio de conceitos relacionados com a sociabilidade e o
adoecimento (Heberle & Oliveira, 2016). Para além disso, a interac¢ao grupal possibilitou a

troca de feedback entre os membros, o que favoreceu a percepcao de melhorias individuais.

As queixas relacionadas com a ansiedade tém vindo a aumentar de forma significativa,
tornando-se necessarias intervencoes psicologicas mais abrangentes e que oferecam
resultados efectivos. Neste sentido, a psicoterapia de grupo apresenta-se como um método

promissor para esse fim.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1. Conclusdes
O presente estudo teve como objectivo geral analisar as potencialidades da terapia de grupo
na reducdo dos niveis de ansiedade em adolescentes e com base nas evidéncias produzidas

neste estudo, foi possivel constatar que:

A ansiedade é um sentimento frequente que faz parte das emocdes dos adolescentes. F
notéria a pressao psicoldgica, pois, durante a realizagdo desta pesquisa, trés adolescentes
apresentaram um nivel moderado de ansiedade e dois um nivel mais grave, o que enfatiza a
importancia de medidas para lidar com esta questao. No entanto, a escala de Hamilton
revelou-se uma ferramenta valiosa e versatil, proporcionando uma abordagem estruturada e
mensuravel para a avaliacao da ansiedade. A sua aplicabilidade contribuiu para uma

compreensao mais profunda deste aspecto fundamental da saide mental.

Durante a pesquisa, emergiram questoes relacionadas com a familia, revelando relagdes
disfuncionais sob a perspectiva dos adolescentes participantes. Tais relagdes apresentam
grande relevancia no que diz respeito aos sinais de ansiedade identificados. Entre as
narrativas, sao frequentes os relatos de sentimentos de falta de apoio e compreensiao por
parte dos pais, ambientes familiares conturbados, sentimento de inadequacdo ao contexto

familiar e cobrancas excessivas.

A terapia para os adolescentes trouxe muitos beneficios, como o desenvolvimento da
inteligéncia emocional para lidar com os seus medos. Ao partilharem os seus sentimentos,
puderam desenvolver competéncias sociais. Assim, ao conhecerem individuos que
enfrentam as mesmas dificuldades, o compartilhamento de sentimentos e experiéncias
favoreceu a compreensao de que é possivel encontrar apoio em diferentes ambientes. Com
isso, os aprendizados obtidos ao longo do acompanhamento psicolégico mostraram-se
pertinentes e, além da inteligéncia emocional, os adolescentes fortaleceram a sua auto-
estima, aumentaram as suas competéncias sociais e reduziram o stress e os seus niveis de

ansiedade.

Contudo, a terapia de grupo mostrou resultados positivos ao oferecer estratégias para lidar
com e reduzir os niveis de ansiedade nos adolescentes. A maioria dos adolescentes
evidenciou melhorias significativas apés a aplicagdo da terapia grupal, com melhorias na sua
qualidade de vida. Assim, de forma geral, pode afirmar-se que os adolescentes, tendo em
conta as actividades desenvolvidas ao longo deste processo, obtiveram diversos ganhos

terapéuticos. Desta forma, as intervengOes terapéuticas realizadas permitiram que os
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adolescentes, uns com os outros e na interacgdo com a investigadora, pudessem encontrar

um sentido de identidade e de significado para os seus conflitos internos.

5.2.Recomendagées

Aos psicologos

e Ressaltar a necessidade de acgoes de prevencao e promocao de saude mental na
adolescéncia.

e TFomentar estratégias das quais articulem junto as familias e a sociedade no geral
uma compreensao dos desafios inerentes da adolescéncia e, compreensao dos
factores adoecedores.

e Difundir a pratica da escuta e acolhimento sem julgamentos, buscando assim
promover uma rede de apoio que possa contribuir para o desenvolvimento
saudavel dos adolescentes.

A familia

e Bstabelecer uma relagao positiva e afectuosa com os adolescentes, demonstrando
interesse em seu bem-estar.

e Validar os sentimentos apresentados pelo adolescente, ¢ fundamental para que o
adolescente nao tente reprimir o que sente e entenda que os pais estardo por perto
para ajudar.

e Criar um ambiente familiar seguro e confortavel, onde o adolescente se sinta
protegido e, principalmente, sem medo de expressar suas preocupagoes.

e Mostrar apoio para procurar um profissional especializado em satde mental na

adolescéncia.
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Apéndices (Instrumentos de recolha de dados)

Apéndice I:

Termo de consentimento livre e esclarecimento

Enquanto Licenciatura em Psicologia Social e Comunitaria na Faculdade de Educacio da
Universidade Eduardo Mondlane, sob supervisio do Dr. Etelvino Mutatisse. Estou a
desenvolver um trabalho de culminagdao de curso intitulado Potencialidades da terapia
de grupo na redugido dos niveis de ansiedade em adolescentes, com a finalidade de
verificar potencialidades da terapia de grupo com diagnéstico de ansiedade. Solicito, por
isso, a sua participagao neste estudo, preenchendo um questionario sociodemografico, teste
psicoldgico, participando da teria em grupo, com duracao estimada de 30 dias, em torno da

sua experiéncia ap6s o conhecimento do diagnostico.

A sua participagdo nesta pesquisa deve ter um caracter voluntario e nao envolve nenhuma
remuneragao, podendo desistir em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
colecta dos dados, independentemente do motivo e sem nenhum prejuizo entre ambas
partes. Os resultados da pesquisa serdo analisados no decurso da investigagio, mas a sua

identidade nio sera divulgada, uma vez que os dados sio confidenciais.
Consentimento pds-informagao

Eu, apos ter lido os termos contidos neste

>

consentimento esclarecido, concordo em participar da pesquisa. A minha participagdo é
voluntaria e esta formalizada por meio da aceitagdo deste termo. Podendo deixar de

participar a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo entre ambas partes.

Ana da Rocha Faz Bem Iaia

Contactos: 847848747 / 878917847
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Apéndice Il

Questionario Sociodemografico

Data: / /

Identificagdo
Idade:
Sexo: Masculino Feminino

Nacionalidade:

Escolaridade:

Nivel médio Nivel superior.
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Apéndice III

Escala de Avaliagiao de Ansiedade de Hamilton

Instrugdes: Esta lista de verificagdao ¢é para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliagio de

cada paciente de acordo com o seu grau de ansiedade e condi¢ao patoldgica. Preencha com

o grau apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

Graus: Nenhum= 0, Leve= 1, Médio= 2, Forte=3, Maximo=4

N° COMPORTAMENTO GRAU

1 Preocupagdes, previsao do pior, antecipagdo temorosa, irritabilidade.

2 Sensagdes de tensdo, fadiga, reaccio de sobressalto, comove-se
facilmente, tremores, incapacidade para relaxar e agitagao.

3 Medo de escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de
transito, de multidoes. (avaliar qualquer um por intensidade e
frequéncia da exposicio).

4 Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga
ao despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores nocturnos.

5 Dificuldade de concentracio, falhas de memoria.

6 Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressao,
despertar precoce, oscilagao do humor.

7 Dores musculares, rigidez muscular, contrac¢Oes —espaticas,
contrac¢des involuntarias, ranger de dentes, voz insegura.

8 Ondas de frio ou calor, sensa¢oes de fraqueza, visdo turva, sensagoes
de picadas, formigamento, caimbras, dorméncias, sensagoes auditivas
de tinidos, zumbidos.

9 Taquicardia, palpitagdes, dores toracicas, sensagdo de desmaio,
sensacdo de extra-sistoles, latejamento dos vasos sanguineos
vertigens, batimentos irregulares.

10 Sensacdes de opressio ou constricdo no toérax, sensagoes de
sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia.

11 Degluticao facil, aefagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou

azia, sensagoes de plenitude ou vazio gastrico, nauseas, vOmitos,

diarreia ou constipag¢ao, pirose, mateotismo.
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12 Polacitria, urgéncia de micgdo, amenorreia, menorragia, frigidez,
ereccao incompleta, ejaculacao precoce, impoténcia, diminuicao da
libido.

13 Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas,
inquietagao, tensao, dor de cabega, pélos erigados, tonteiras.

14 Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo. Agitagao das

maos (tremores, remexer, cacoetes), franzir a testa e face tensa,
engolir seco, arrotos, dilatagao pupilar, sudagao, respiragao suspirosa,

palidez facial.

Resultado Total:
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Apéndice IV

Questionario semiestruturado pré-psicoterapia

1)
2)
3)
4
5)
0)
7)

Na sua opinido, como e que uma pessoa com um medo exagerado se comporta?
Em que momentos ou situa¢oes do dia-a-dia o seu medo exagerado e constatado?
Como vocé tem lidado com estas inquietagGes?

Vocé se sente com medo exagerado todos os dias?

O estresse também e um problema recorrente na sua vida?

Qual e a sua expectativa ou o que vocé espera da terapia de grupo?

Voceé acredita que se sentira vinculado ao grupo durante as sessoes terapéuticas?
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Apéndice V

Questionario semiestruturado pos-psicoterapia

1) A sua expectativa sobre a terapia de grupo foi alcancada?
2) Como voce lida com a ansiedade?

3) Houve mudangas na sua forma de pensar?
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