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"Sei que nada sera como antes, amanha”.
(Milton Nascimento e Ronaldo Bastos)



O USO DAS FORCAS DE CARATER NO TRATAMENTO DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DIAGNOSTICADOS COM
TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Ricardo Abilio Ramos?

RESUMO

Esse estudo teve como objetivo compreender como as forcas de carater podem ser
utilizadas no tratamento de estudantes universitarios diagnosticados com transtorno
de ansiedade. Bem como, propor um protocolo de tratamento e analisar os efeitos das
forcas de carater nos trabalhos em grupo com estudantes universitarios
diagnosticados com transtorno de ansiedade. Entendemos que estudantes
diagnosticados com transtorno de ansiedade tem um grande prejuizo no decorrer de
sua vida académica, principalmente, porque os sintomas sédo de baixa remisséo e
tendem a cronicidade. Sintomas como preocupacdes excessivas, fatigabilidade,
irritabilidade, dificuldades de concentracdo e alteracdes do sono, sdo alguns dos
principais fatores relatados pelos estudantes como prejudiciais ao desenvolvimento
universitario. Para tanto, foi utilizado como método de coleta de dados a pesquisa
bibliogréfica, através do conteudo levantado no referencial tedrico, baseando-se na
psicologia positiva e suas técnicas para 0 uso em quadros de transtorno de ansiedade.
Foi proposto um protocolo para utilizagdo em grupos de até 8 alunos por 8 semanas.
A partir da analise de dados acreditamos que um programa baseado no uso das forcas
de carater e outras técnicas, sera capaz de potencializar os pontos positivos dos
estudantes, servindo como um excelente recurso no tratamento de transtorno de
ansiedade. Enfim, esperamos que com a aplicagcdo desse protocolo, possamos
confirmar a eficacia da Psicologia Positiva nas melhorias dos sintomas.

Palavras-chave: Psicologia Positiva; Forcas de Carater; Transtorno de Ansiedade

Generalizada.

! Graduado em Psicologia pela UFRJ. Mestre em Satde Coletiva pelo IMS/UERJ. Formagdo em Terapia
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1. INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade (TA) estdo presentes em grande parte da
populacdo mundial, como podemos verificar em pesquisas da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2017) que apontam sua prevaléncia em 3,6% da popula¢cdo mundial.
No Brasil o indice é ainda mais preocupante, estima-se que 9,3% dos brasileiros

sofram de ansiedade, segundo este estudo.

A ansiedade, considerada também um transtorno mental comum, consiste
em uma resposta fisiolégica do ser humano ao meio em que esta inserido e
as situacbes que vivencia, no entanto, pode se tornar patoldgica,
caracterizando-se por inquietagdo, dificuldade de concentragéo, distdrbios do
sono, fadiga, tremores, entre outros. (Fernandes et al. 2018).

E um transtorno de baixa remissdo e tende a se tornar crénico na vida das
pessoas, podendo gerar comorbidades. Em geral, a procura por tratamento se da
apenas quando o quadro se agrava e traz dificuldades na vida do paciente. (Pine,
1997; Vianna, Campos, & Landeira-Fernandez, 2009 apud Desousa et al., 2013)

A entrada na vida universitaria € marcada por significativas mudancas na vida
das pessoas e dos jovens, em especial. E um periodo de passagem da adolescéncia
para vida adulta, marcado por transformacg@es tanto fisioldgicas quanto psicoldgicas.
Expectativas, desilusbes, cobrangas, aprendizados, ou seja, um novo mundo se abre

e traz consigo duvidas, incertezas, alegrias, medos etc.

A conclusao do ensino médio, a escolha profissional e a entrada no mundo
adulto configuram-se como eventos significativos da adolescéncia, marcando
0 processo final dessa etapa. Trata-se de uma fase associada a uma alta
reatividade emocional, de modo que alguns transtornos podem se manifestar,
comprovando a relevancia do estudo da saude mental em adolescentes
(Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012; Valverde, Souza Vitalle, Sampaio,
& Schoen, 2012 apud Grolli et al, 2017, p.89)

O objetivo desse estudo é propor um protocolo de tratamento em grupo para
estudantes universitarios diagnosticados com transtorno de ansiedade. A vida
universitaria, por ser um periodo importante na constru¢cdo da vida adulta e
profissional, exige um olhar atendo e a proposicao de estratégias de enfrentamento
dos quadros mais disfuncionais que possam advir desse periodo.

Garber e Weersing (2010) apontam que projetos de prevencao que favorecam
o desenvolvimento saudavel de adolescentes sdo fundamentais pois impactam na
vida adulta desses individuos. As acdes devem estar focadas, principalmente, em
ambientes escolares e familiares. (Garber e Weersing, 2010 apud Grolli et al. 2017,
p.94)



Além disso, o trabalho seré realizado em grupo, atingindo um maior nimero de
estudantes e, proporcionando um espaco de apoio e ajuda mutua, visto que, todos
estardo referidos ao mesmo contexto e momento de vida.

O protocolo de tratamento ir4 trabalhar principalmente com psicoeducacéo e
orientacdo sobre técnicas para lidar com os sintomas comuns dos quadros de
transtorno de ansiedade. Entendemos que um diferencial nesse processo sera a
contribuicdo da psicologia positiva para a potencializagdo do bem-estar subjetivo,
emocdes positivas, forcas de carater e virtudes.

Trabalhos em grupos de apoio ou terapéutico, em geral, buscam atingir um
nivel de bem-estar em que o sujeito encontre um suporte no grupo, saia do seu estado
de crise e consiga ter uma vida mais funcional. A Psicologia Positiva propde que se
fortaleca os recursos capazes de tornar a vida das pessoas mais significativas,
fomentando emocdes positivas, felicidade, e fortalecendo suas virtudes pessoas
através da identificacdo e potencializacdo das forcas de carater.

Nesse caminho, trabalhar com os recursos da psicologia positiva com
estudantes universitarios podera ndo s6 promover uma reducdo dos sintomas de
ansiedade, como também promover um fortalecimento das suas forcas pessoais para

uma vida académica, adulta e profissional mais feliz.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 — Transtornos de Ansiedade

Os transtornos de ansiedade (TA) tém como sintomas de base o medo e a
ansiedade excessivos. Enquanto o medo é uma resposta a uma ameaca real ou
percebida, a ansiedade se apresenta como a antecipacdo de uma ameaca futura.
Esses circuitos autbnomos presentes nos seres humanos, muito relacionados a um
recurso de sobrevivéncia da espécie, direcionado para a preparacao do corpo para a
luta e fuga, e para a autopreservacao, na medida em que favorece uma previsibilidade
do perigo.

Tais sintomas devem ser verificados com base em critérios diagnésticos, em
gue a ansiedade e a preocupacao devem estar associadas com trés ou mais deles,
presentes na maioria dos dias, por pelo menos 6 (seis) meses. Além desse critério
fundamental, outros sdo importantes serem investigados pelo clinico, com por
exemplo, se a pessoa considera dificil controlar as preocupacfes, se 0s sintomas
relatados estéo causando algum tipo de sofrimento, alteracdo no desempenho escolar
ou profissional, transtornos no funcionamento social, afetivo etc.

Vale também destacar que alguns dos sintomas do TA sdo base de outros
transtornos mentais, desta forma é preciso identificar se tais sintomas ansiosos néo
foram secundérios ao uso de medicacbes, de drogas ou mesmo de uma doenca
organica como o hipertireoidismo, por exemplo.

Ainda é necessério que se investigue outros transtornos mentais que podem
ser mais relevantes, provocando sintomas ansiosos como consequéncia dos seus
quadros, por exemplo: Transtorno obsessivo-compulsivo, Transtorno de panico,
Transtorno do stress pés-traumatico etc.

O objetivo deste trabalho € propor um protocolo de tratamento baseado nas
forcas de carater para estudantes universitarios com quadro de transtornos de
ansiedade. Contudo, ndo pretendemos focar somente nos sintomas negativos ou
disfuncionais descritos no DSM-5. Entendemos que as pessoas em geral e 0s
estudantes universitarios, em especial, tem um enorme potencial de aspectos
positivos que sao tao importantes serem mapeados e trabalhados como a diminuigéo
ou remissao dos sintomas. No programa apresentado no Anexo |, procuramos tanto

identificar o quadro de ansiedade através de alguns instrumentos validados, como



tracar o quadro de forcas de carater, focando as acbes em ambas as frentes de
atuacao. Utilizamos de técnicas que fazem parte da terapia cognitivo-comportamental
guanto da psicologia/psicoterapia positiva.

Alguns estudos apontam a prevaléncia de ansiedade em universitarios variando
entre 63% e 92% (Fernandes et al., 2018)

2.2 — Psicologia Positiva

A psicologia, enquanto uma ciéncia voltada para saude e o bem-estar, procurou
alicercar-se em trés pilares: “curar as doencas mentais, tornar a vida das pessoas
mais produtiva e feliz e identificar e criar talentos”. Contudo, principalmente apés a Il
guerra mundial, foi direcionada apenas para buscar resultado para a cura das doencgas
mentais. (Seligman, 2002 apud Paludo et al, 2007, p.11)

A psicologia durante muitos anos buscou construir recursos para lidar com os
diversos sofrimentos humanos, desenvolvendo teorias e técnicas para que O0S
individuos pudessem lidar com suas mazelas. Tratar as doencgas, as fraquezas, as
dificuldades, com o objetivo de tirar os sujeitos de um estado “negativo” de ser.
(Portella, 2013, p.77).

A Psicologia Positiva € um movimento dentro da psicologia que procura estudar
as emocdes positivas, as forcas e virtudes das pessoas em busca de fomentar a
felicidade na vida de cada um.

Martin Seligman (2009, p.12), considerado o grande nome desse movimento,
afirma em seu livro Felicidade Auténtica: “As novas pesquisas, no entanto,
demonstram que a felicidade pode aumentar e se estender. E um novo movimento, a
Psicologia Positiva, ensina como conseguir isso”.

Foi, desta forma, com esse objetivo que Seligman (2012) desenvolveram
técnicas capazes de fomentar a felicidade, entendida ndo como um estado
momentaneo, mas como um algo mensuravel e alcancavel, o que ele chamou de
satisfacdo com a vida. Com o avanco das pesquisas, a Psicologia Positiva propde
acOes e praticas que possam promover o florescimento do ser humano, entendido
agora como algo além da felicidade, além da satisfagdo com a vida, de uma forma
mais ampla, atingindo o bem-estar. Tal mudanca se alicerca no fato de que bem-estar
€ um constructo com alguns elementos de base: Emoc¢des positivas, engajamento,

relacionamentos positivos, sentido e realizacgéo.



Afirma Portella (2013, p.78), “a Psicologia Positiva esta voltada para
identificacdo e compreensao das qualidades e virtudes dos seres humanos, auxiliando

na construcdo de vidas mais felizes”.

2.3 - FORCAS DE CARATER

Ryan Niemiec autor do livro Interven¢des com forcas de caréater, nos diz que as
forcas de carater sdo uma ‘linguagem comum’ da personalidade, e tem como
caracteristicas: refletem nossa identidade pessoal; produz resultados positivos;
contribui para o bem coletivo (p.32)

Forgas de carater: “o que ha de melhor nos seres humanos” (p.33)

Histéria: Chris Peterson e Martin Seligman (e uma equipe de 55 cientistas)
fizeram uma extensa reviséo histérica e analise sobre o tema do carater na filosofia,
ética das virtudes, educacdo moral, psicologia e teologia, nos ultimos 2.500 anos. Isso
resultou numa classificacdo de 6 (seis) virtudes: Sabedoria, Coragem, Humanidade,
Justica, Temperanca e Transcendéncia.

Essas virtudes sdo universais e estdo presentes em todos os seres humanos.
As forcas de carater sdo caminhos para atingir as virtudes.

Entre as 24 forcas de carater listadas, podemos descobrir aquelas que sao mais
significativas na nossa personalidade e as que nao tem tanta “forga”. Porém, o que os
autores, como Niemiec (2019) vem nos mostrar € que podemos desenvolvé-las, ou
até mesmo, utilizar uma forca de forma mais destacada dependendo das
circunstancias e o momento que vivemos. “A chave é criar novos habitos por meio da
pratica e esfor¢co ao longo do tempo, 0 que nos permite romper com rotinas.”(p.61)

Um dos primeiros objetivos é reconhecer as forcas em si mesmo, ou seja,
identificar como essas forcas se apresentam nos diversos momentos da vida. Para
conhecer as forcas, qualquer pessoa pode fazer o teste do Via Institute on Character

(www.viacharacter.org) gratuitamente e verificar dentre as 24 forcas de carater,

agueles que estdo mais fortes (chamadas de forcas de assinatura) e as que estao
mais fracas (chamadas de forgas mais baixas ou menores).

Apoés a identificacdo das forcas, busca-se aprofundar o entendimento e a
compreensao atraves da articulagdo com a historia de vida e momentos em que
possa-se caracterizar a utilizacdo das forgas: “O trabalho com as forgas, no entanto,

€ em grande parte sobre conectar os aspectos da vida — sintetizar qualidades,


http://www.viacharacter.org/

memorias, pensamentos, sentimentos e forgas para se obter o todo.”(Niemiec,
2019,p.121)

“Pesquisadores reconhecem que as virtudes e as forgas pessoais atuam como
agentes protetores e preventivos nas doengas mentais” (Paludo, 2007, p.13)

Trata-se de uma proposta tedrica que pretende criar métodos preventivos
através do conhecimento dos fatores protetivos, aprimorar técnicas de avaliagao
psicologica para identificacdo das virtudes e dos aspectos positivos e ampliar o
escopo de estudo das Ciéncias Sociais e Humanas

A classificacdo das doencas mentais ao longo dos anos € um grande esforco
numa melhor clareza dos diagnésticos dos transtornos, seus sintomas, curso da
doenca e diagnosticos diferenciais. Além disso, também cria uma “linguagem comum”
fomentando pesquisas e a interlocucdo entre os diversos profissionais que atuam no
cuidado e tratamentos dos portadores de transtornos mentais.

Contudo sabemos que o diagndstico de uma doenca ou mesmo transtorno
mentais cria um rétulo que aponta para um viés negativo de funcionamento. Os
diversos quadros psiquiatricos, em fung¢do de fatores culturais, historicos, laborais,
sociais, provocam no individuo, em geral, marcas negativas e prejudiciais a sua
autoimagem e na forma de relacionar-se com as outras pessoas.

O trabalho com as for¢as de carater propde um outro olhar sobre as pessoas,
uma visdo mais positiva, capaz de potencializar qualidades. As 24 forcas de carater
ndo tém caracteristicas negativas, sdo, neste caso, rétulos positivos da nossa
personalidade. Sdo forcas que nos identificam e sdo capazes de fomentar acdes
potencialmente protetivas e transformadoras. (Niemiec, 2019).

Um dos primeiros passos no trabalho com as forcas de carater proposto por
Niemiec (2019) € a “autonomeacéao das forgas”, ou seja, apds o conhecimento das 24
forcas, a pessoas deve identificar como essas forcas aparecem na sua vida.
Autonomea-las é uma forma de autoconhecimento e autoavaliagéo de que forma que
as forcas de carater atuam nos diversos momentos da vida.

Para reforcar essa ideia, Niemiec nos fala da teoria da autoafirmacéo de Steele
(1999): “A afirmacao de valores pessoais expande a visdo de si mesmo (...) e pode
ser um fator de protecao contra uma variedade de estressores”. E um pouco mais a
frente ele destaca: “escrever sobre valores, forcas de carater, melhora a saude,
diminui o cortisol.” (Niemiec, 2019, p.109).



O Autor de Intervencdes com forcas de carater, propbe um protocolo
estruturado em 3 pilares: Rotular, Explicar e Apreciar.

Rotular, como ja dito antes, é observar-se e identificar as suas forcas de carater
e reconhecer-se nelas.

Explicar é buscar evidéncias em sua vida, no seu dia a dia, de como essas
forcas atuam e de como elas sdo percebidas por vocé e pelos outros.

Apreciar, finalmente, é sentir a importancias das suas for¢as na sua trajetoria.
Como elas te ajudam a trilhar o seu caminho. Desta forma, Niemiec afirma: “aqueles
gue apreciam seu passado ou presente tém maior felicidade do que os que néo o
fazem.” (Niemiec, 2019, p.113).

“O trabalho com as forgas, no entanto, € em grande parte sobre conectar 0os
aspectos da vida — sintetizar qualidades, memoérias, pensamentos, sentimentos e

forcas para se obter o todo” (Niemiec, 2019, p.121)

2.4 - Terapia Cognitivo-Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem de psicoterapia
desenvolvida por Aaron T. Beck no final dos anos 60. Desenvolvida inicialmente para
pessoas com quadros de depressao, atualmente a TCC é utilizada em inimeros
transtornos mentais com resultados muito eficientes.

Em linhas gerais, a TCC nos apresenta um modelo de funcionamento cognitivo
dos sujeitos que € capaz de gerar implicacbes emocionais, fisioldgicas e
comportamentais. Este modelo nos diz que os sintomas que caracterizam os quadros
de transtorno mental, partem da forma como interpretamos as situacdes vividas,
provocando alteracbes no campo das emocBes e na nossa forma de nos

comportarmos. De acordo com essa teoria,

0s sentimentos ndo sdo determinados por situacdes, mas sim pela forma
como as pessoas interpretam tais situacfes. Nesse sentido, os transtornos
psicoldgicos decorrem de um modo distorcido ou disfuncional de perceber os
acontecimentos, influenciando assim, os afetos e os comportamentos (Beck,
Rush, Shaw & Emery, 1997 apud Souza et al., 2009, p.86).

A TCC mostra-se, assim, como sendo a teoria mais eficaz para servir de base
para 0 programa proposto neste trabalho. Entendemos que o0s sintomas
caracteristicos do Transtorno de Ansiedade surgem a partir dos pensamentos
disfuncionais dos estudantes frente as exigéncias da vida de um modo geral e da vida

universitaria, em especifico.



Preocupacdes excessivas, intolerancia a incerteza, dificuldade de lidar com
metas e objetivos futuros, expectativas inflexiveis, falta de uma perspectiva mais
amplas das possibilidades e acontecimentos, sédo fatores que estdo presentes em
relatos de pacientes. (Oliveira, 2011)

os individuos que sé&o intolerantes a incerteza acreditam que essa €
estressante e perturbadora, que estar incerto sobre o futuro é injusto, que
acontecimentos inesperados sdo negativos e devem ser evitados e que a
incerteza interfere na capacidade de funcionar adequadamente. (Dugas &
Robichaud, 2009 apud Reyes et al., 2017, p.53)

A TCC pode ajudar ndo s6 na remissao dos sintomas mais disfuncionais para
0 estudante universitario, como também, promover mais autonomia no planejamento
e execucdo das metas e propositos de vida dos estudantes. Entre as técnicas
utilizadas na TCC, a psicoeducacédo, a reestruturagdo cognitiva, a resolucdo de
problemas e o role-play, podem ser muito Uteis sendo utilizadas como dentro do
programa que estamos propondo.

Conforme afirma Oliveira (2011): “A partir da reestruturacéo cognitiva pode-se,
entdo, passar a resolucado de problemas e possibilitar as escolhas conscientes do
paciente, tornando-o auténomo e senhor das suas decisdes”. (p.32)

Portanto, € um dos objetivos principais desse trabalho utilizar os recursos
trazidos pela TCC para ajudar estudantes com transtorno de ansiedade a lidarem
melhor com os periodos académicos, diminuindo ou remitindo o0s sintomas,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

Acreditamos que os estudantes serdo capazes de identificar e avaliar seus
pensamentos disfuncionais, pensando estratégias para enfrentar as adversidades de
uma forma mais saudavel. Desenvolver habilidades positivas de enfrentamento, a
partir do conhecimento das suas forcas de carater, fortalecendo a resiliéncia diante
das situacdes que causam ansiedade e preocupacdes exageradas.

Acreditamos, nesse sentido, que o trabalho que se estabelecerda em grupo,
criara também um entendimento da necessidade de se buscar uma rede de apoio

social nesses momentos de maior dificuldade.



3. METODOLOGIA

2.1. Sujeitos

O publico-alvo desse estudo serdo estudantes universitarios da UFRJ, selecionados
com diagnostico de Transtorno de Ansiedade.
Critério de excluséo
Apenas estudantes universitarios com diagndéstico comprovado de

Transtorno de Ansiedade.
Critério de inclusédo

N&o sera exigido idade especifica, curso ou periodo em que se encontre,
podendo ser alunos ingressantes ou que estejam em final de curso. A fim de
comprovar o diagnodstico, sera aplicado o inventario de ansiedade do livro “A mente
vencendo o humor” e o Inventario de Ansiedade de Beck (Cunha, 2011). Além disso,

0s participantes assinardo um termo de concordancia em participar desta pesquisa.

2.2. Instrumentos

inventario de ansiedade do livro “A mente vencendo o humor” e o Inventario de
Ansiedade de Beck (Cunha, 2011).

2.3. Procedimentos

Os alunos serdo convocados espontaneamente através de formulario de
interesse a ser divulgado na intranet da universidade.

Serdo divididos em grupos de até 08 (oito) alunos aleatoriamente. O programa
contara com 08 (oito) sessfes, uma vez por semana, com duracao de 2 (duas) horas.
Participantes que, porventura, ndo comparecam a mais de uma sessdo serdo
desligados.

Sera aplicado um inventario de ansiedade do livro “A mente vencendo o humor”
no inicio e no final do grupo para servir como uma fonte de avaliacdo da eficacia do

programa.

2.4. A sequéncia do Programa

As sessOes terdo temas e roteiros pré-estabelecidos conforme consta no

programa descrito no anexo |



3. RESULTADO

Esperamos que o0 programa proposto (anexo |) sera capaz de fornecer aos
participantes recursos e ferramentas para o autoconhecimento acerca dos transtornos
de ansiedade e da forma como lidar com os sintomas e as situacdes identificadas
como produtoras de maior ansiedade.

Nessa linha, o conhecimento adquirido com as forcas de carater e de como
identifica-las e inocula-las na sua vida, servira como um poderoso potencializador de

recursos positivos para ampliagéo da qualidade de vida e bem-estar.



3. DISCUSSAO

O trabalho com forcas de carater tem se mostrado bastante importante
guando se pretende potencializar as emocdes positivas e virtudes das pessoas.

Além disso, a prépria literatura aponta a potencializacédo de forcas de carater
como um “escudo” protetor ou mesmo algo que pode “enfraquecer’ os sintomas
negativos dos transtornos mentais.

Enfocar as forcas de carater e as virtudes pode favorecer também maior
engajamento dos estudantes com seus propdésitos, melhorar a qualidade e ampliar
seus relacionamentos, proporcionar mais satisfacdo com realizagbes e conquistas e
fortalecer o sentido da vida e o bem-estar.

Nessa linha, acredita-se que o programa proposto para trabalhar com
estudante universitarios com transtorno de ansiedade generalizada utilizando, em
especial, as forcas de carater, podera ser um excelente recurso. Principalmente para
promover mais resiliéncia, esperanca, entusiasmo e perseveranca nesse periodo de
muitas transformacdes na vida.

Sabe-se que 0 TAG € um dos transtornos mentais com menor remissao de
sintomas, principalmente porque os sintomas acabam se tornado mais crbnicos, por
conta das exigéncias, cobrancgas e “ameacas” da vida contemporanea. As pessoas
com TAG tendem a viver durante bastante tempo com os efeitos do quadro, e chegam
a acreditar que os sintomas fazem parte de suas personalidades.

Se o tratamento focar apenas na remissdo dos sintomas, ele até pode atingir
seus objetivos de forma satisfatoria e eliminar alguns deles, como regular o sono,
controlar a irritabilidade, tornar a tensdo muscular irrelevante e néao ficar o tempo todo
com os “nervos a flor da pele”. Contudo as preocupacgdes excessivas, 0s medos
eventuais, a sensacdo de ansiedade diante dos compromissos da vida,
provavelmente, vao permanecer e precisara de outros recursos, além dos tradicionais
para alivia-los ou até deixa-los de lado por um bom tempo nas nossas vidas.

Pensar em potencializar as nossas emoc¢des positivas, através de caminhos
gue vao em busca da felicidade, da esperanca e do bem-estar tem se mostrado como
fundamental para esses quadros que tendem mais a cronicidade dos sintomas. Desta
forma, este trabalho busca, através de um programa direcionado para favorecer o
autoconhecimento, suas for¢cas e como ativa-las, um recurso para melhorar nossa

qualidade de vida e reduzir os sintomas mais dificeis.






4. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo propor um programa estruturado para grupos
de estudantes universitarios com diagndéstico de TAG. De acordo com a hipotese
inicial, acredita-se que trabalhar com o arcabouco teérico e pratico proposto pela
Psicologia Positiva, em especial, o trabalho com as virtudes e forgcas de caréater, sera
fundamental para um resultado mais qualitativo no tratamento do transtorno mental
em foco.

Espera-se que a implementacdo do protocolo proposto seja capaz de
apresentar os resultados prometidos. Sugere-se que se aplique um teste para medir
o nivel de ansiedade dos participantes antes e apds a aplicacao do programa, como
forma de quantificar e verificar de que a aplicacdo deste programa podera trazer
resultados positivos aos participantes.

Outras pesquisas podem ser feitas seguindo essa linha, porém direcionadas
para outros transtornos mentais com mais prevaléncias em estudantes universitarios,
como outros tipos de transtornos de ansiedade e transtornos de humor, como o0s

relacionados aos quadros de depresséo.
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ANEXO | - PROGRAMA

A sequéncia do Programa sera a seguinte:

O Programa consta de 8 sessdes conforme apresentado a seguir:

Primeira Sessao: Ansiedade X Stress X Medo

Sequnda Sesséo: Psicoeducacao do TA

Terceira sessdo: Bem-estar subjetivo X Felicidade

Quarta sesséo: Como lidar com as preocupacdes

Quinta sessao: Virtudes e Forcas de Carater

Sexta sessédo: Técnicas: Gratiddo, Esperanca, Respiracédo
Sétima sessao: PERMA

Oitava sessao: Fechamento/Feedback

A seguir detalharemos a estrutura de cada sessao.
Primeira Sessé&o: Ansiedade X Stress X Medo

1. Apresentacao do projeto, objetivos, metas e programacao.

2. Diferenciar ansiedade, stress e medo.

3. Psicoeducacao: 6 emocdes basicas

4. Contribuicdo da neurociéncia: a evolugéo do cérebro.

5. Encerramento com um texto motivacional (livro: “O homem € aquilo que ele

pensa”’ — James Allen)

Segunda Sesséo: Psicoeducacao dos Transtornos de Ansiedade

1. Influéncia dos pensamentos

2. Expectativa apreensiva

3. Sintomas principais

4. Exemplo do livro TCC para leigos: Uma situacdo com varias interpretacoes
diferentes

5. Pedir exemplos aos alunos.

6. Fechamento/Feedback



Terceira sessdo: Bem-estar subjetivo X Felicidade

1. Eudamonia: Bem-estar subjetivo x Felicidade
2. Dindmica: Nao ha felicidade sem ac¢do (o que te traz bem-estar? Como atingi-lo?)
3. Transtornos de ansiedade (DSM 5)

5. Encerramento com trechos do filme “A Procura da Felicidade”.

Quarta sesséo: Como lidar com as preocupacdes

1. Dindmica: transformar a adversidade em desafio (Cad. de exercicios em
Psicologia Positiva: Desenvolvendo Resiliéncia. Vol. 6 — Monica Portela)

2. Estratégias e técnicas

3. Explicar sobre o VIA e pedir para os alunos fazerem em casa.

4. Aplicar o Curtograma

5. Encerramento com uma musica (“Tente outra vez” — Raul Seixas)

Quinta sessdo: Virtudes e Forcas de Carater

1. Explicar os que séo forgas e virtudes

2. Apresentar as forcas de assinatura

3. Dindmica Modelos de Resiliéncia (Cad. de exercicios em Psicologia Positiva:
Desenvolvendo Resiliéncia. Vol. 6 — Mdnica Portela)

4. Encerramento com trechos do filme “Um Sonho Possivel”

Sexta sessédo: Técnicas: Gratiddo, Esperanca, Respiracao

1. Falar de técnicas para potencializar vivéncias positivas
2. Diario da gratidao

3. Esperanca

4. Relaxamento e respiracao

5. Fechamento (musica para meditacao)

Sétima sessdo: PERMA
1. Explicar o que € o PERMA

2. Descrever cada item com exemplos

3. Debater com os alunos qual o que falta em suas vidas
4. Como aumentar/promover o que esta deficitario

5. Fechamento



Oitava sessao: Fechamento/Feedback

1. Fazer um resumo geral da proposta
2. Dindmica dos baldes com valores (auto-analise em grupos)
3. Pedir feedback dos alunos

4. Encerramento com uma musica (We are the champions — Queen)



