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Ansiedade dos exames: Aplicacao do
Reaccoes aos Testes (RT) a uma amostra
da populacao portuguesa“
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O sucesso escolar exige a utilizagio ¢ o funciona-
mento integrado de um conjunto complexo de apti-
doces, num ambiente de aprendizagem estimulante,
Essas aptiddes incluem um largo espectro de com-
portamentos que viio desde a obtenglio da informagio
¢ 0 seu processamento (atenglio, codificagdo, registo)
terminando na resposta adequada durante a situagio
de avaliagiio (exame, teste, etc.).

As situagbes de avaliagdo, nomeadamente aque-
las que se revestem de alguma importéincia ou signi-
ficado pessoal sio desencadeadoras de respostas
emocionais, que a linguagem do dia a dia designa por
uma variedade de termos e o Iéxico de psicopatolo-
gia por medo ou ansiedade (Baptista, 1988).

Esta ansicdade em situagdes de avaliagdo, como
qualquer outro tipo de ansiedade, € uma emogido que
tem desempenhado um papel fundamental na adap-
tagiio aos problemas criados pelo ambiente (Plutchik,
1980). Ao nivel do humano salientam-se as suas
fungdes como estimuladora do pensamento, motiva-
dora da acglio ou de um modo geral como organiza-
dora da experiéncia. Contudo, nem sempre a ansie-
dade ¢ condiglio facilitadora da acgdio. E sabido que
a sua auséncia ou seu excesso sdo factores indutores
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de erro na tarefa a desempenhar (Yerkes, Dodson,
1908).

Os cfeitos debilitadores de niveis elevados de
ansiedade nas situagdes de avaliagio, como um exa-
me ou teste, foram o objectivo inicial de estudo de
um conjunto de investigadores (Alpert, Haber, 1960;
Mandler, S. Sarason, 1952; 1. Sarason, 1960). Estes
demonstraram que os individuos que com indices ele-
vados em escalas de ansiedade dos exames (AE) ™"
tinham pior aproveitamento escolar ¢ testes de apti-
diio intelectual inferiores aos individuos com indices
baixos nas escalas de AE. A validagiio do constructo
passou também por ensaios laboratoriais que demons-
traram que a execugdio dos individuos com niveis
elevados de AE variava em fungdo da pressdo ou
stress avaliativo. Quando o stress avaliativo era baixo
os individuos ansiosos tinham uma performance igual
i dos menos ansiosos, mas, quando a pressiio avalia-
tiva era elevada a resposta dos individuos mais an-
siosos deteriorava-se ficando inferior & dos menos
ansiosos. Por exemplo na resolugio de uma série de
problemas o resultado era diferente para os individuos
mais ansiosos se as instrugdes o levassem a consi-
derar a situag#o COMO um JOZO Ou COMO um exame,
piorando a sua performance na Gltima condigiio.

Mandler ¢ S. Sarason (1952) tal como 1. Sarason
(1960) postularam que as situagdes de avaliagfio para
os individuos com niveis elevados de AE desen-
cadeavam um aumento da activago fisiolégica ¢ uma

(1) Designaremos a partir daqui Ansicdade dos Exames
por AE.
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tendéncia para ruminar a propdsito do possivel fa-
lhanco com a concomitante baixa de auto-estima,
sentimentos de inadequacio, antecipagio de puni¢io
e sensagdo de incapacidade para acgfo.

Apesar de desde o inicio ter sido conceptualizada
como composta por dois factores um cognitivo e
outro fisioldgico, a AE foi quase sempre operacio-
nalizada e medida como se de um constructo unitario
se tratasse. Sdo Liebert e Morris (1967) que alteram

_ esta situagdo ao introduzirem o Inventdrio de Preo-
cupagdo-Emocionalidade (Worry-Emotionality In-
ventory) que media separadamente a Preocupacdo
(definida como o foco da ateng@o nas preocupagdes
a proposito da performance, consequéncias do fa-
Ihango, auto-avaliagdo negativa, auto-avalia¢do de-
preciativa das suas capacidades em comparagdo com
os outros) € a Emocionalidade (que se referia a expe-
riéncia afectiva fisioldgica gerada pelo aumento da
activagio autondmica).

Este instrumento vem facilitar o desenvolvimento

de uma série de estudos que permitem concluir que’

a Preocupaggo e a Emocionalidade sio desencadea-
das por diferentes condigBes. Enquanto que a pri-
meira parece variar em fungo da avaliacdo cogni-
tiva da situaciio e aumenta quando se salientam as
condicdes de possivel falhango, tanto antes como
depois dos exames; a Emocionaltidade covaria com
a proximidade dos exames, isto €, aumenta 4 medida
que estes se aproximam (Deffenbacher, 1980). Em
situagBes criadas em laboratério, a Emocionalidade
aumenta com a ameaga de receber um choque
eléctrico, enquanto que a Preocupacdo sofre incre-
mentos com sugestdes de possivel falhango (Morris
e Liebert, 1973).

Para além dos desencadores, verificou-se também
que a Preocupacio e a Emocionalidade tem efeitos
diferenciais no comportamento durante o exame. A
Preocupacio estd de um modo consistente correla-
cionada negativamente com a performance durante
o exame, enquanto que a Emocionalidade umas vezes
esta correlacionada outras nfo, As andlises de cor-
relagéo parcial, que controlam a varincia comum,
apresentam correlacOes negativas da Preocupacio
com a performance, e auséncia de correlacdo com a
Emocionalidade (Deffenbacher, 1980). _

Verificou-se ainda, que apesar dos valores da

Emocionalidade serem mais elevados nos estu-

dantes com AE, os niveis de activacéo fisiologica
nas situacdes de teste eram semelhantes aos estu-
dantes com baixos indices de AE (Hollandsworth
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et al., 1979; Holroyd et al., 1978; Holroyd e Appel,
1980).

Estes novos dados tiveram como é natural, refle-
xo0s nos modelos de conceptualizagio da AE que pas-
saram a ser predominantemente cognitivos (Meichen-
baum, Buttler, 1980; Wine 1971; 1980). E deste modo
postulado que as situagdes de avaliagio desencadeiam
nos individuos com niveis elevados de AE, uma res-
posta atencional que se divide entre a tarefa a desem-
penhar e uma série de actividades cognitivas irrele-
vantes em relacio ao teste — auto-avaliacdes nega-
tivas, pensamentos a propdsito das consequéncias do
falhango, comparac@o com os outros, maior atengéo
a activacdo fisiologica, etc..

Assim a’introducdo de uma nova medida da AE,
o Inventdrio de Preocupacgdo-Emocionalidade,
alterou profundamente a conceptualizac@o do cons-
tructo, contudo, € possivel que a natureza da AE ndo
se esgote em duas dimensdes. Deffenbacher (1980)
sugeriu que, para além da preocupacéo ¢ emociona-
lidade, a activagdo fisioldgica e 0s pensamentos irre-
levantes em relagéo a tarefa podiam ser outros fac-
tores. Recentemente I, Sarason (1984) desenvolveu
um novo questiondrio composto por 4 factores, se-
melhantes aos sugeridos por Deffenbacher (1980) que
designou por Tensdo, Preocupaco, Pensamentos
Irrelevantes e Sintomas Somadticos. A utilizacio deste
novo instrumento pode também, de algum modo,
introduzir novas perspectivas no modo de concep-
tualizagdo da AE.

O nosso primeiro objectivo € estudar a sua apli-
cagdo i populagio portuguesa e iniciar um trabalho
de investigagéo acerca da natureza da AE.

METODO

Sujeitos

De 427 estudantes universitarios, a quem foi
pedida a colaboragéo voluntéria e anénima para uma
investigacdo sobre a ansiedade aos exames, foram
seleccionados 398 sujeitos. A exclusdo de 29 estudan-
tes ficou a dever-se ao facto de os seus protocolos de
avaliagao estarem incompletos.

Os estudantes incluidos pertenciam aos seguin-
tes estabelecimentos de ensino: Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, Faculdade de Psicologia ¢ de



Ciéncias da Educagdio, Instituto Superior Técnico,
Instituto Superior de Economia, Faculdade de Medi-
cina, Faculdade de Arquitectura, Instituto Superior
de Educagio Fisica, Universidade de Evora e Uni-
versidade do Algarve.

As caracteristicas da amostra encontram-se des-
critas na tabela 1. O teste de diferenga entre as médias
das idades dos homens e das mulheres nio encontrou
diferengas estatisticamente significativas (t = 0.87;
p=0.387).

TABELA |

Caracteristicas da amosta estudada, -
Nimero de sujeitos sexo e idade

HOMENS |MULHERES| TOTAL
N 177 221 398
X 22.87 22.58 22.71
SD 373 2,89 . 3.29
ADE
D Minimo 18 17 17
Miximo 57 35 57
Medidas

O protocolo de avaliagio foi composto pelas
seguintes escalas de auto-avaliagdo:

Reacgdes aos Testes, R. T. Tradugiio portuguesa
de Reactions to Tests (RTT) desenvolvido por 1.
Sarason (1984). Questiondrio de 40 items composto
por 4 escalas de 10 items, encontrados a partir da sua
andlise factorial: Tensfo (Tension), Preocupagio
(Worry), Pensamentos Irreievantes (Test-Irrelevant

Thinking), e Sintomas Somdticos (Bodily Symp-

toms). Os coeficientes o das sub-escalas, encon-
trados por L. Sarason variam de 0.68 a 0.81 ¢ para a
nota total do questionario foi de 0.78.

Cada item € avaliado de acordo com as seguintes
alternativas: 1) Nada tipico, 2) Pouco tipico, 3)
Tipico, 4) Muito tipico.

Inventdrio de Ansiedade Estado Trago, STAI,
Forma Y (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg,
Jacobs, 1983) Composto por duas escalas que me-
dem a Ansiedade-Estado (Ansiedade-E) ¢ Ansieda-
de-Trago (Ansiedade-T).

A escala Ansiedade-E (forma Y-1 do STAD e a
escala Ansiedade-T (forma Y-2 do STAI) sdo forma-
das por 20 perguntas cada, que avaliam respecti-
vamente o0 modo como o invididuo se sente agora,

neste momento ¢ 0 modo como habitualmente se
sente. Cada item ¢ pontuado numa escalade 1 a 4.
O valor 4 indica a presenga de elevado nivel de

“ansiedade em dez items da Ansiedade-E e onze da
"Ansiedade-T; a mesma avalia¢io de 4 indica an-

séncia de ansiedade para os restantes dez items
da Ansiedade-E e nove items da Ansiedade-T. As
notas globais de cada escala podem variar de 20
a 80.

A fidelidade teste-reteste varia de r=0.16 a1=0.62
para a Ansiedade-E ¢ de r=0.65 e 1=0.86 para a
Ansiedade-T. Os coeficientes o tem medianas de
0.92 e 0.90 respectivamente para a Ansiedade-E e
Ansiedade-T. A mediana das correlagGes entre estado
e trago ¢ de r=0.65,

Questiondrio de Ansiedade Cognitiva e Somdtica,
QACS, (Schwartz, Davidson, Goleman, 1978).
Constituido por 14 items, referindo-se metade aos

‘aspectos cognitivos da ansiedade {Ansiedade-C) e a

outra metade aos aspectos somdticos {Ansiedade-S).
Cada item € avaliado numa escala de 1 a 5, variando
tanto a Ansiedade-C como a Ansicdade-S de 7 a 35.
A correlagio encontrada entre as duas escalas foi
de r=0.42.

Posteriormente Delmonte, Ryan (1983) relataram
uma correla¢do mais elevada, r=0.64, ¢ um coefi-
ciente o 0.85 para a Ansiedade-C e 0.81 para a
Ansiedade-S.

Escala de Auwto-Avaliacdo da Depressido, EAAD,
(Zung, 1965). Escala de 20 itemns destinada a avaliar
a presenga de fenémenos ideativos, fisioldgicos,
psicomotores ¢ afectivos indicadores de depressio.
Distingue as perturbagies depressivas de outras
perturbagdes psiquidtricas (Zung, 1965, 1967), e €

“sensivel & mudanga clinica (Zung et al., 1965).

Cada item é pontuado numa escala de 1 a 4, va-
riande a nota global da escala de 20 a 80,

Procedimento

Inicialmente o protocolo de avaliagfio foi consti-
tufdo pelo RT (1. Sarason, 1984), STAI (Spielberger
et al., 1983} e EAAD (Zung, 1965}, Aos iltimos 156
estudantes foi adicionado 0 QACS (Schwartz et al.,
1978).

A um sub-grupo de 30 sujeitos foi estudada a
fidelidade teste-reteste com um intervalo de 4 se-
manas.
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RESULTADOS

Analise Factorial

Os 40 items do RT foram submetidos a uma
analise em componentes principais seguida de uma
rotacdo varimax. A aplicagdo da regra de Kaiser
(valores préprios superiores 4 unidade) conduziu a
uma primeira solugio de oito factores responsdvel por
58.5% da varidncia total do modelo.

Impondo a estrutura uma solugdo em quatro fac-
tores para efeitos de comparagio com os resultados
de I. Sarason (1984) obteve-se uma explicagdo de
47.2% da varidncia total. O 1.2 factor, contribui com
24.6% isola por 9 items da sub-escala Pensamentos
Irrelevantes; o 2.2 factor que contribui com 14.3%
cumulativa isola por 9 items da sub-escala Tensdo, 3
items da sub-escala Sintomas Somdticas € 1 da sub-
-escala Preocupagio; O 3.2 factor que contribui com
4.6% isola 9 items da sub-escala Preocupacio, 1 da
sub-escala Tensdo e 1 da sub-escala Pensamentos

TABELA 2

Solugdo de 4 factores apés rotagdo varimax do RT que explica 50.1% da variéncia. A percentagem da varidncia
explicada por cada factor é: 1.° Factor — Pensamentos Irrelevantes (PI}=25.1%; 2.2 Factor — Tensdo (T)=15.7%;
3.2 Facotor — Preocupacdo (P)=5.1%; 4.° Factor — Sintomas Somqdticos (SS)=4.2%.

ITEMS ITEMS _

VERSAQ VERSAO FAC1 FAC2 FAC3 FAC4
AMERICANA PORTUGUESA

TIT 24 PI 20 0.849 0.040 0.080 0.033
TIT 29 PI 25 0.836 -0.031 0.105 -0.043
TIT 38 PL 32 0.811 -0.016 - 0.118 0.071
TIT 3 PI 3 0.800 -0.038 0.087 - 0.004
TIT 18 PI 14 0.796 0.004 0.116 0.066
TIT 12 PI 11 0.793 -0.058 0.123 0.128
TIT 32 PI 28 0.781 0.044 0.053 0.147
TIT 28 PI 24 0.667 0.033 0.065 0.173
TIT 7 PI 7 0.503 -0.010 0.143 0.191
T 1 T 1 0.039 0.779 0.130 0.050
T 16 T 13 -0.044 0.769 0.133 0.086
T 26 T 22 -0.072 0.749 . 0.122 0.019
T 6 T 6 -0.014 0.743 0.117 0.197
T 40 T 34 - 0.049 0.720 : 0236 0.197
T 2 T 18 0.009 0.574 0.406 0.160
T 15 T 12 0.093 0.551 0254 0.254
T 5 : T 5 0.132 0.516 0.191 0.321
T .35 T 30 -0.162 0.499 0.398 0.085
w34 P 29 0.100 0.180 0.680 0.196
w21 P 17 0.214 0.006 0.633 0.233
w27 P 23 0.165 0.339 0.613 0.126
W 2 P 2 0.173 0.336 0.599 -0.044
w20 P 16 - 0.006 0.478 0.560 0.047
w 8 P 8 0.015 0.177 0.501 0.063
w 9 P 9 0.355 0.151 0.440 0.102
w39 P 33 0.338 0.088 0.418 0.064
w36 P 31 0.354 0.086 .0.399 0.061
BS 23 $S 19 0.110 0.212 0.218 0:623
BS 19 S§ 15 - -, 0.107 0.070 0.346 0.588
BS 10 $S 10 -0.011° -0.047 0.105 0.542
BS 31 ss 27 0.102 - 0.314 . -0031 0.529
BS 30 8S 26 0.085 0.403 -0.167 0.528
BS 4 Ss 4 0.310 0.152 0.055 3 0.486
BS 25 Ss 2t 0.138 0.246 0.179 0.422
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Irrelevantes. O 4.2 factor, constituido por 7 items da
sub-escala Sintomas Somadticos, contribui com 3.7%
da varidncia explicada.

Foram eliminados 6 items — 3 da sub-escala
Sintomas Somdticos, 1 da Preocupagio, 1 da Tensdo
e 1 da Pensamentos Irrelevantes — que apresentavam
pesos elevados fora das sub-escalas originalmente
descritas por I. Sarason (1984), o que permitiu alcan-
car a estrutura final de 4 factores responsdvel por

50.1% da variancia total, com valores préprios supe-
riores a 1.4 descrita na tabela 2., O 1.2 factor Pensa-
mentos Irrelevantes contribui com 25.1% para a per-
centagem varilncia explicada; o 2.2 factor Tensdo
com 15.7%; o 3.2 factor Preocupagio com 5.1% ¢ o
4.2 factor Sintomas Somdticos com 4.2%. A versio
final da escala apresenta-se em apéndice.

Os items cada factor, assim como os items ex-
cluidos estdo descritos nos quadros 1,2, 3 e 4.

QUADRO |

Items do factor designado Pensamentos Irrelevantes da versdo portuguesa do RT. O item PI 17 foi excluido
porque teve um peso mais elevado no factor Preocupagio

PI 3 Durante 0s testes dou por mim a pensar em coisas que nio estiio relacionadas com matéria dos testes
gE;I—TR Durante um teste algumas informagdes irrelevantes aparecem inesperadamente na minha cabega

PI 12 A minha mente vagueia durante os testes

PI 1_23%_ Durante um teste penso nas coisas do dia-a-dia

PI 24 Durante um teste as vezes tenho fantasias e imagino outras coisas R
B PI 28 Durante os testes algumas vezes penso estar em outro lugar

PI 29 Durante os testes dou por mim distraido a pensar em acontecimentos que se estdo a aproximar

PI 32 Sonho acordado durante os testes

PI 38 Durante os testes penso em acontecimentos recentes

i . Durante um teste muitas vezes nio dou atengéo 5s perguntas

(Item exciuido) ?

QUADRO 2

Items do factor designado Tensdo da versdo portuguesa do RT. O item T 33 foi excluido
porque teve um peso mais elevado no factor Preocupagio

I Sinto angistia e mal-estar antes dos testes
T 5 Fico paralizado quande penso num teste que se estd a aproximar
T 6 Sinto-me trémulo antes dos testes
T 15 Durante os testes sinto-me tenso
T 16 Nos dias do teste torno-me ansioso
T 22 Desejaria que os testes ndo me preocupassem tanto
T 26 Sinto-me ansioso acerca dos testes
T35 Antes dos testes preocupo-me com o que vai acontecer
T 40 Sinto um mal-estar geral antes de um teste importante
Sinto-me em ioﬁnico durante os testes
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QUADRO 3

IItems do factor Preocupagéo da versdo portuguesa do RT. O Item P 13 foi excluido
porque teve um peso mais elevado no factor Tensdo .

P 2 O pensamento «O que é que acontece se eu falhar este teste» estd na minha mente durante os !estes-
P 8 Durante um teste dificil preocupo-me em conseguir passar
P 9 Quando estou a fazer um teste dou por mim a pensar quanto as outras pessoas séo mais inteligentes do que eu
P 20 Antes de fazer um teste preocupo-me com a possibilidade de falhar
P21 Durante um teste penso frequentemente na sua dificuldade
P 27 Durante os testes pensamentos que o teste me estd a correr mal perturbam a minha concentragdo
P 34 Durante 0s testes penso como o teste me estd a correr mai
P 36 Quanto mais trabathar durante o teste tanto mais confuso fico
P 39 Durante os testes imagino o modo como o teste me estd a correr aos outros
P13 . Depois de um teste digo para mim préprio: «Acabou, fiz o melhor que podia»
(Item excluido)

QUADRO 4

Items do factor Sintomas Somdticos da versdo portuguesa do RT. Os items: SS (11); SS (14); S8 (37) foram excluidos
porque tiveram um peso mais elevado no factor Tensdo

SS 4 Durante os testes torno-me consciente do meu corpo (sinto vontade de me cogar, tenho dores, suores, nduseas)
S8 10 Sinto necessidade de ir A casa de banho com mais frequéncia durante um teste
SS 19 Fico com dor de cabega durante um teste importante
SS 23 Fico com dor de cabega antes de um teste
S8 25 Algumas vezes sinto-me tonto depois do teste
SS 30 As minhas miios estdo frias antes e durante os testes
SS 31 Sinto a boca seca durante os testes
55 a1 O meu coragio bate mais depressa quando o teste comeca
{Ttem excluido) ¢ P
SS 14 &
Uit excliztds) O meu estdmago perturba-me antes dos testes
SS 37 ‘
(Item excluido) As vezes dou por mim a tremer antes ou durante os testes

Valores normativos

Os valores de média, desvio-padriio e intervalo
de variacdo de cada uma das sub-escalas do RT ¢
da Nota Total do questiondrio estdo descritas na
tabela 3. :

No teste efectuado entre as médias das notas dos
homens e das mulheres encontraram-se diferencas
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estatisticamente significativas nas sub-escalas Tensfo
(t = -4,52; p £0.001), Sintomas Somaticos (t = -4,59; -
p <0.001) e Nota Total do questionério (t=3.22;
p < 0.001) sendo as notas das mulhres mais eleva-
das que as dos homens.

Ndo foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significativas nas notas de Pensamentos
Irrelevantes e Preocupagio.



TABELA 3

Médias, desvios padréo, im:rvala:demn’apdod&:iabnmlaxdoﬂ.
valores de t entre sexos ¢ niveis de significdncia

HOMENS MULHERES
TOTAL N=3% N=177 N=221 t
X o Interv. X or Interv. x oy Intery.
14 163 | 059 1.00 - 3.67 164 | 06 1.00-333 1.62 | 004 1.00 - 3.67 0.38
- 248 | 065 1.00 -4 232 | 062 1.00 -4 26 0.65 1.00-4 4,52 so+
P 216 | 051 1.00 - 356 214 | 053 1.00 - 356 218 | 048 1.00-333 0.65
SS 165 | 048 1.00 - 3.57 153 | 044 1.00-3.29 1.75 | 049 1.00-3.57 4,59 oo
RT-T | 198 | 04 1.08 - 3.25 1.91 039 1.11-3.14 204 | 041 1.08-3.25 =322 44e
Pl Pensamentos Irmelevantes; T - Tenallo; P Preocupaglio;  SS - Sintomas Somfticos;  RT-T - Nota Total do questiondrio;  *** ps 0.001

Como foram encontradas diferengas entre as
médias dos homens ¢ das mulheres nas sub-escalas
Tensdo ¢ Sintomas Somdticos ¢ a Nota Total da escala
apresenta-se nas tabelas 4 e 5 os quartis das notas para
os homens ¢ para as mulheres respectivamente.

Validade

As correlagdes entre todas as notas do RT: as
sub-escalas Pensamentos Irrelevantes, Tensdo,
Preocupagiio, Sintomas Sométicos ¢ a Nota Total do
questiondrio, estfio descritos na tabela 6.

TABELA 4
l . . iadri As sub-cscalas Pensamentos Irrclevantes ¢
Y -3 d,’:; ::m,,,-m - Tensfio tém uma correlagiio nula, r=0.04. As outras
S correlagbes tém valores estatisticamente significati-
] 1.00 |'u |:3 |:9 3;1 e . R
T 100 | 199 | 243 | 288 | 400 .f.momw"’" Somiticos a r=0.82, Preocupaglio ¢ Nota
P 100 | L77 | 211 | 256 | 356 : 2 :
ss 100 | 128 | 158 | 200 | 357 Mmdmmckvﬁsmfmnm
RT-T 100 | 163 | 187 | 219 | 328 as sub-escalas e o Total do questiondrio, variando de
r=0.59 a r=0.82,
TABELA § Entre as sub-escalas, a Tens#io apresenta as cor-
Valores dos quartis para os estudantes universitdrios selagles mais elevadas, Mme‘m pa0.58 oo
do sexo feminino a Preocupagio e r=0.52 com os Sintomas Somiticos.
Ao contrério, a sub-escala Pensamentos Irrelevantes
it L 1 3 3 - tem as correlagOes mais baixas da matriz, r=0.3 Sin-
P 100 | 122 | 143 | 188 | 36 tomas Sométicos, r=0.39 Preocupagiio e corrclagio
T 100 | 222 | 267 | 305 | 400 nula com Tens#io r=0.04.
. 100 | 089 | 222:| 23 | 30 As correlagBes das escalas do RT com diversas
S$s 100 | 136 | 171 | 204 | 3587 . A s :
RT-T 100 | 178 | 206 | 230 | 216 medidas de psicopatologia, a Ansiedade Estado ¢
- - Trago do STAI, a Ansiedade Cognitiva ¢ Somitica
TABELA 6
Correlagbes entre as notas do RT
"l T ! P $8 RT-T
Pensamentos Irrclevantes | 0.04 0,394 0300 0.59+%
Tensio T 0.58%%+ 0,524+ 0.76%**
Preocupagio P 0.45%%+ 0.824%+
m Sm ss 0.76%**
Nota - Total RT-T |

45



do QACS e a Depressdo avaliada pela EAAD de
Zung estdo descritas na tabela 7.

TABELA 7

Matriz de correlagbes entre as escalas do RT, Inventdrio
de Ansiedade Estado Traco (STAl}, Questiondrio de
Ansiedade Cognitiva e Somdtica (QACS). Escala de

Auto-Avalia¢do da Depressdo (EAAD). Todas as
correlacoes sdo estatisticamente significativas, p<0.001

PI T P SS RT-T

STAI-E 0.20 0.36 0.39 0.34 0.44
STAI-T 0.35 0.35 0.49 0.30 0.51
QACS -AS | 029 0.54 0.38 0.50 0.58
QACS -AC| 040 0.46 0.37 0.43 0.57
EAAD 0.29 0.41 0.42 0.34 0.50

Todas as correlacdes sao estatisticamente signifi-
cativas, p < 00.1 e variam de r=0.2 entre Pensamen-
tos Irrelevantes e Ansiedade Estado, e 1=0.58 entre
Nota Total do questiondrio ¢ a Ansiedade Somatica.

As correlacdes mais elevadas de cada uma das
sub-escalas com as medidas de psicopatologia utili-
zadas apontam para a sua validade convergente,
nomeadamente as correlagdes entre Pensamentos
Trrelevantes e Ansiedade Cognitiva, 1=0.40; Tensdo
e Ansiedade Somdtica, 1=0.54; Preocupagdo ¢ An-
siedade Trago, r=0.49; Sintomas Somdticos € An-~
siedade Somatica, r=0.5.

Fidelidade

A fidelidade teste-reteste foi estudada em 30 es-
tudantes em dois momentos de avaliacdo separados
temporalmeénte por 4 semanas.

Os valores estao descritos na tabela 8 e variam de
0.72 a 091,

TABELA 8
Correlagdo teste-reteste em trinta sujeitos
Pensamentos Irrelevantes r=0.84
Tensdo 1r=.0.91
Preocupacgéo r=0.72
Sintomas Somdticos r=0.77
Nota Total r=0.88

"O erro padrio de medida foi calculado para
todas as sub-escalas e para a nota total do ques-
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tiondrio. A tabela 9 apresenta os resultados obtidos
através da seguinte férmula EPM=DPNT (Anas-
tasi, 1976).

TABELA 9

Erro padrdo de medida das sub-escalas
e da Nota Total do RT - T. Todas as
notas podem variar de 1 a 4

PI =+ 024 (1-4)

T =+02 (-4

p =+027 (1-4)

R =% 023 (1-4)

RT-T =+ 0.14 (1-4)
CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho confirmam nos
estudantes universitdrios portugueses 0s mesmos
componentes da ansiedade dos exames encontrados
por 1. Sarason (1984) em estudantes universitirios
americanos.

Todavia, a varidncia explicada por cada um dos
factores € diferente nas duas populacGes. Nos estu-
dantes portugueses os factores Pensamentos Irrele-
vantes e Tensfo s3o os mais importantes explicando
respectivamente 25.1% e 15.7% da varidncia
seguindo-se por ordem de importincia os factores
Preocupacio (5.1%) e Sintomas Sométicos (4.2%).

Nos estudantes americamos o factor Tensfo € o
fundamental, explicando 18.1% da varifncia,
seguindo-se os factores Preocupacdo 11.5%, Pen-
samentos Irrelevantes 11% e finalmente como nos
estudantes portugueses o factor Sintomas Sométi-
cos, 4%.

Foram também encontradas algnmas diferengas
que levaram a exclusdo de seis items da verséo origi-
nal. Essa decis#o foi tomada quando os items tinham
um peso elevado num factor da versio portuguesa que
ndo correspondia ao mesmo factor da versdo ameri-
cana. Por exemplo «O meu estdbmago perturba-se
antes dos testes»; «As vezes dou por mim a tremer
antes dos testes», items que pertenciam ao factor
Sintomas Somdticos na versdo americana foram
encontrados com peso elevado no factor Tensdo da
versdo portuguesa e por tal razio excluidos. Para além
destes items o mesmo procedimento foi efectuado a
outros trés, um do factor Preocupagéo, um do factor
Pensamentos Irrelevantes outro do factor Tenséo.



A versdo portuguesa ficou assim composta por 34
items. Nove relacionados com imagens, fantasias e
pensamentos sem relaciio com os testes — Pensa-

_mentos Irrelevantes; nove items que se referem um

estado afectivo designado como Tensdo; um outro
factor, Preocupagdo, composto também por nove
items relacionados com a auto-avaliagiio negativa,
comparagdo da performance e consequéncias do
falhango; e finalmente o factor Sintomas Somdticos
de 7 items relacionados com reacgdes fisiol6gicas
como «sinto necessidade de ir 4 casa de banho»,
«sinto a boca seca», efc..

Com excepcio dos factores Pensamentos Irre-
levantes e Tensdo que ndo estdo correlacionados,
todas as outras correlacdes entre as sub-escalas do
RT, apresentam associagdes estatisticamente signi-
ficativas. '

Foram ainda estudadas as correlagdes do RT com
‘medidas de psicopatologia, que demonstrarn ser o RT
relativamente independente quer da Ansiedade-Es-
tado, STAI (Spielberger et al., 1983) quer da De-
pressio (Zung, 1965). Foi ainda encontrada uma
correlagio moderada entre os factores Tens#o e Sin-
tomas Somdticas com a Ansiedade Somitica do
QACS (Schwartz et al., 1978) nfio acontecendo o
mesmo entre os factores Pensamentos Irrelevantes e
Preocupagio com a Ansiedade Cognitiva do QACS.
Isto podera indicar a existéncia de um contedido
cognitivo especifico da AE que a diferencia da
ansiedade em geral e que os seus factores afec-
tivo-fisiolégicos serdo semelhantes aos outros tipos
de ansiedade. E possivel que os factores cognitivos
da AE estejam mais relacionados com medidas da
ansiedade de avaliagéo tipicas da fobia social como
as Escalas de Evitagio e Desconforto em Situacdes
Sociais, a Escala de Medo da Avaliagio negativa
{Watson, Friend, 1969) ou o Inventario de Auto-Ver-
balizagdes em InteracgBes Sociais (Glass et al., 1982).
Em relagdo a estabilidade temporal, o RT apre-
senta valores aceitiveis que variam de 0.72 a

0.91 num intervalo de 4 semanas o que implica um’

baixo erro padrdo de medida e abona favoravelmente
em termos da sua fidelidade como instrumento de
medida.
Nos valores normativos foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas na Nota Total
. doRT, factores Tensdo e Sintomas Sométicos quando
se efectuaram comparag@es entre os sexos sendo os
valores das estudantes do sexo feminino mais ele-
vados.

Parece nfo ser abusivo concluir que podemos
utilizar o RT como uma medida fiel de um constructo
multidimensional designado por Ansiedade dos
Exames, relativamente independente quer da ansie-
dade quer da depressio.

A validade desta escala deveré ainda ser estudada
em relagdo com outras medidas de ansiedade avalia-
tiva ou social e fundamentalmente passar pela sua
prova de fogo da validagdo de constructo, isto &, o
estudo da sua relacio com o aproveitamento escolar
e execucdo durante os exames.

Finalmente, ficou ainda por demanstrar a sensi-
bilidade do RT & mudanga efectuada por um pro-
grama terapéutico para reducio da AE bem sucedido.

I. Sarason (1980) afirmou que «a ansiedade dos
exames tem sido um pouco como o tempo, toda a
gente fala nele mas ninguém o consegue alterar» (pég.
5). Este trabalho apesar de se enquadrar perfeitamente
na frase de Sarason € por nds considerado como o
inicio de um programa de investigagiio que para além
do.estudo da fenomenologia e medida da AE pretende
alargar o seu dominio ao aconselhamento de modo
sistemdtico aos estudantes-com niveis elevados de
ansiedade aos exames,
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RESUMO

A partir de um questiondrio desenvolvido por 1. Sara-
son (1984) foi estudada, com recurso aos modelos facto-
riais, a natureza da ansiedade dos exames em 398 estudan-
tes universitdrios portugueses. Foram isolados quatro
factores semelhantes aos encontrados por 1. Sarason em
estudantes universitdrios americanos, que foram desig-
nados por: Pensamentos Irrelevantes, Tensdo, Preocupa-
¢do e Sintomas Somdticos. Apresentam-se as correlacdes
entre as sub-escalas do questiondrio e medidas de ansie-
dade— trago, estado, cognitiva, somdtica— e depressdo.
Os valores encontrados para a fidelidade teste-reteste e
erros padrao de medida estiio nos limiares aceitdveis para
este tipo de questiondrio de auto-avaliacdo.

ABSTRACT

The studied the nature of test anxiety in 398 portuguese
university students. The Reaction to Tests, developed by 1.
Sarason (1984}, presents in the portuguese popu[atzon a
similar factorial structure to the one found in american
students. The test-retest reliability and the standard errors
of measurement of the scales of the RTT fit the acceptable
values for this type of measures. The also studied the
correlations between the scales of the RTT and several
measures of anxiety — state, trait, cognitive, somatic —
and depression,



REACCOES AOS TESTES
RT - A. Baptista, L. Soczka, A. Pinto, 1988 — Versdo portuguesa do RTT - 1. Sarason, 1984

Quase toda a gente tem que fazer exames ou testes, Estes podem ser de diversos tipos, existindo também diferengas na maneira
como as pessoas [hes reagem. Este questiondrio tem como finalidade avaliar o que as pessoas sentem e pensam acerca dos testes.

Para preencher o questiondrio, faga um clrculo no ndmero que melhor reflecte o sew modo de reacgdo tipico 3 situac3o descrita.
Utilize a seguinte escala:

1. Nada tipico 2. Pouco tipico 3. Tipico 4. Muito tipico
Tirico | TWICO | yipco

| - Sinto angistia ¢ mal-cstar antes doy testes 2 3 4
2 - O pensamento «O que € que acontece se eu falhar este tester estd na minha mente

durante os testes 2 3 K
3 - Durante os testes dou POT mim & pensar em coisas que ndo estio relacionadas com a

manéria dos testes 2 3 4
4 - Durante 0s testes torno-me consciente do meu corpo (sinto vontade de me cogar, tenho

dores, suores, nduscas) 2 3 +
§ - Fico paralisado quando penso num teste que S¢ esth & APPOXIMAL .....ovirmiscmmmsmmnimsiss 2 3 K}
6 - Sinto-me trémulo antes dos testes

7 < Durante um teste algumas informagbes irrelevantes aparccem inesperadamente na

minha cabega
8 - Durante um teste Preocupo-me e CoNseguir passar
9 - Quando estou a fazer um teste dou por Mmim a pensar QUanto as outras pessoas s¥o mais

inteligentes do que cu
10 - Sinto necessidade de ir & casa de banho com mais frequéncia durante um teste ...........
11 - A minha mente vagueia durante os testes
12 « Durante 0s testes sinto-me tenso
13 - Nos dias do teste tomo-me ansioso
14 - Durantc um teste penso nas coisas do dis-a-dia
15 - Fico com dor de cabega durante um teste importantc
16 « Antes de fazer um teste preocupo-me com a possibilidade de falhar ... ’
17 - Durante um teste penso frequentemente na sua dificuldade
18 - Descjaria que o4 testes ndo me preocupassem tanto
19 - Fico com dor de cabega antes de um ieste
20 - Durante um teste, As vezes, 1enho fantasias ¢ iMAZIN0 OUITAS COMAS ....ovivmmemmisions
21 - Algumas vezes sinto-me tonto depois do teste
22 - Sinto-me ansioso acerca dos testes
23 - Durante 05 testes pensamentos que © leste me estd a correr mal perturbam a minha

concentragio
24 - Durante os testes algumas vezes penso estar em outro Jugar
25 - Durante o testes dou por mim distrafdo a pensar em acontecimentos que se estio a

aproximar
26 - As minhas mios estfo frias antes ¢ durante os testes
27 - Sinto a boca seca durante os testes
28 - Sonho acordado durante 0s testes y
29 - Durante 08 testes penso como o leste me estd a correr mal
30 - Antes do teste preocupo-me com o que vai acontecer
31 - Quanto mais trabalhar durante o teste tanto mais confuso fico
T T nie os testes penso em acontecimentos recentes
33 - Durante os testes imagino 0 modo cOMO © teste estl A COMEr A0S OUTON ... mmieciasinss
34 - Sinto um mal estar geral antes de um teste importante
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