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RESUMO: Este estudo da continuidade a investigacdo sobre a eficacia do Biofeedback na
ansiedade em alunos do ensino superior. Procurando solugdes acessiveis e de duracdo cada
vez mais reduzida, pretendeu-se comparar a eficacia entre dois programas breves, com 5 e 8
sessOes, de Biofeedback.

Foram selecionados 32 alunos do primeiro ano, com valores elevados na Escala de Ansiedade
Traco (STAI-Y?2). Utilizando o Biofeedback 2000 X-pert submeteu-se um grupo (n=11) a oito
sessOes, enquanto outro grupo (n=9) realizou apenas 5 sessdes. Um terceiro grupo (n=12) nédo
foi alvo de qualquer intervencdo. Os resultados obtidos na STAI-Y2 no inicio do estudo
foram comparados com os obtidos no seu final.

Verificou-se uma reducéo significativa dos valores da STAI-Y2 nos grupos de Biofeedback
(p=0,05 no grupo com 5 sessBes; p=0,003 no grupo com 8 sessdes). Foram também
encontradas diferengas significativas entre os valores da STAI-Y2 pds-intervencdo entre o
grupo de controlo e o grupo com 8 sessdes de Biofeedback (p=0,001).

Estes resultados reforcam a pertinéncia da utilizacdo de programas breves de Biofeedback na
problemética da ansiedade, ainda que com alguma reserva face a programas de 5 sessdes.
Futuros estudos, principalmente na populacdo portuguesa, sdo necessarios para reforcar a
eficacia destes programas. Caracterizados por uma boa relacdo custo/eficécia, os programas
de Biofeedback apresentam-se como uma alternativa valida para a intervencdo na ansiedade.
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BIOFEEDBACK AND ANXIETY IN HIGHER EDUCATION: COMPARISON OF
TWO BRIEF INTERVENTION PROGRAMS

ABSTRACT: This study follows Biofeedback (BFB) efficacy in higher education student’s
levels of anxiety research. Looking for easy access, short duration programs, we tried to
compare two brief programs, with 5 and 8 sessions of BFB.

32 1st year students with high State-Trait Anxiety Index (STAI-Y2) values. Using
Biofeedback 2000 x-pert, one group (n=11) underwent 8 sessions, another (n=9) did 5 and a
third group (n=12) underwent no intervention. Results were compared at the end.

A significant reduction of STAI Y-2 values was observed on both BFB groups (p=0.05 in the
5 session group, p=0.003 in the 8 session one). Significant differences were also found
between the control group and the 8 BFB session group (p=0.001).

These results suggest the relevance of using brief BFB programs in dealing with anxiety in
Higher Education, albeit with some care considering the 5 session program. Future studies,
especially in the Portuguese population, are necessary to strengthen these programs’ efficacy.
Having a good cost/efficacy relationship, BFB programs appear as a valid option for
intervention in anxiety.
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O aumento das manifestacfes de ansiedade em alunos do ensino superior tem sido alvo de uma
crescente preocupacdo (Pereira, Monteiro, Santos, & Vagos, 2007; Vaez & Laflamme, 2008). Estas
manifestacdes, presentes durante todo o percurso académico, sdo mais prevalentes entre 0s alunos que
estdo a iniciar esta nova etapa da vida, com impacto negativo a nivel pessoal, social e de desempenho
académico (Kassim, Hanafi, & Hancock 2008; Teixeira, Dias, Wottrich & Oliveira, 2008; Zivin,
Eisenberg, Gollust, & Golberstein, 2009). Apesar de se tratar de um problema da satde, o envolvimento
das instituices de ensino na procura de solugdes que permitam lidar com estas problematicas € uma
necessidade emergente, tal como defendido por Robothan (2008).

A Universidade de Aveiro, sensivel a esta realidade, tem vindo a realizar varios estudos, inseridos no
Laboratorio de Estudo e Intervencdo no Ensino Superior e mais recentemente no StressLab (direcionado
para a investigacdo e intervencdo no stress em contexto académico). A investigacdo tem sido orientada
para desenvolver formas de diagnostico mais precisas e protocolos de intervencdo com melhor relacéo
custo beneficio, entre os quais se tém evidenciado os estudos com biofeedback (Pereira et al, 2007; Chalo,
Sancho, Martins & Pereira, 2013; Chal0, Pereira & Sancho, 2013; Pereira, Sancho, Chal6 & Chaves,
2014).

O biofeedback pode ser descrito como uma técnica de autorregulacdo que consiste na utilizacdo de
sensores, ndo invasivos, para captar sinais fisiologicos apresentando-os de forma visual ou acustica.
Enquanto o sujeito observa ou ouve o biofeedback, existe uma tomada de consciéncia da forma como
pensamentos, sentimentos e imagens mentais que influenciam as suas reacGes fisiologicas, podendo
posteriormente utiliza-los para relaxar, alterar o ritmo cardiaco, padrdes de ondas cerebrais, temperatura
ou outras fun¢des corporais (Neto 2010; Schwartz & Andrasik, 2003; Singh & Kaur, 2007).

Yucha, e Montgomery (2008) numa andlise de diversos estudos sobre a utilizagdo do biofeedback na
gestdo da ansiedade, conclui que o biofeedback é eficaz na reducdo da ansiedade. Estudos posteriores
reforcam a sua importancia como tratamento isolado ou terapia coadjuvante (Agnihotri, Paul, & Sandhu,
2007; Lantyer, Viana & Padovani, 2013; Reiner, 2008; Tan, Dao, Farmer, Sutherland, & Gevirtz, 2010).

Estudos mais especificos sobre a intervencdo do biofeedback no contexto da ansiedade no ensino
superior também tém dado bons indicadores da sua eficacia, reforcando a importancia da sua utilizacdo e
boa relacdo custo beneficio (Chal6 et al., 2013; Henriques, Keffer, Abrahamson, & Horst, 2011; Pereira et
al. 2014; Prato & Yucha, 2013; Prima, Nubli, Wahab, Ahmad, & Mohd Ghani, 2012; Ratanasiripong,
Sverduk, Hayashino, & Prince, 2010; Ratanasiripong, Ratanasiripong, & Duangrat, 2012; Ratanasiripong,
Kaewboonchoo, Ratanasiripong, Hanklang, & Chumchai, 2015; Rodrigues & Pereira, 2010).

Dando continuidade aos estudos realizados na Universidade de Aveiro onde foram encontrados
indicadores promissores em programas com 5 sessfes (Chal6 et al., 2013) o presente estudo pretende
comparar a eficacia entre 2 programas de biofeedback, um com 5 sessdes e outro com 8 sessdes.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 32 alunos do primeiro ano dos cursos de Enfermagem e Psicologia da
Universidade de Aveiro, maioritariamente do sexo feminino (87,5%), com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 24 anos (M=18,56; DP=1,41). Nenhum participante se encontrava a realizar qualquer tipo de
tratamento com medicagdo ou em processo psicoterapéutico
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Material

O Biofeedback 2000x-pert € um equipamento portatil, desenvolvido e comercializado pela Schuhfried.
No presente estudo foi utilizado o0 modulo MULT], tendo sido utilizado o nivel de condutancia da pele
(SCL).

O Inventario de Ansiedade Estado-Traco (STAI) (Spielberger, 1983, adaptado por Silva &
Spielberger, 2003) é uma medida amplamente utilizada na avaliacdo da ansiedade estado (STAI-Y1) e
ansiedade traco (STAI-Y2) em duas subescalas. O formato de resposta caracteriza-se por duas escalas
tipo Lickert de quatro pontos, que variam entre 1 (Nada) e 4 (Muito). A amplitude total da subescala
utilizada, STAI-Y?2 varia entre 20 e 80 pontos, sendo que um valor mais elevado corresponde a um nivel
mais elevado de ansiedade. A consisténcia interna (Alfa de Cronbach) no presente estudo foi de 0,71 na
pré intervencdo e 0,86 no pos intervencao.

Procedimento

O estudo decorreu durante o primeiro semestre do ano letivo de 2014/2015. Apds a sua apresentacao e
obtenc¢éo do consentimento informado dos alunos que se mostraram interessados, foi realizada a selecdo e
avaliacdo pré intervencdo, que consistiu numa ficha de dados demograficos e a STAI-Y2 (STAI-Y2
PRE).

Foram entdo em seguida selecionados todos os alunos cujos resultados na STAI-Y2 PRE eram
superiores ao percentil de 75, tendo por base os valores da adaptacdo portuguesa para grupos etarios de
adultos ndo pacientes (Silva & Spielberger, 2003). Estes alunos foram posteriormente distribuidos
aleatoriamente, por intermédio de sorteio, pelas 3 condi¢Ges do estudo. A amostra ficou assim distribuida:
9 elementos no grupo com 5 sessdes de Biofeedback (BFB5), 11 elementos no grupo com 8 sessdes de
Biofeedback (BFB8) e 12 elementos no grupo de controlo (GC).

A intervencdo decorreu ao longo das 5 semanas seguintes. O grupo BFB5 realizou uma sessdo
semanal. O grupo BFBS8 realizou sessdes bissemanais nas primeiras 3 semanas, tendo as duas Ultimas
sessOes decorrido com periodicidade semanal. Pretendeu-se assim uniformizar os momentos de avaliacéo
pos intervencdo. Aos participantes era pedido que respirassem lentamente e tentassem ter pensamentos e
emocdes positivas, com vista a visualizar o0 maximo de uma imagem, cuja area variava em funcéo do
SCL. Cada sessdo, com a duracdo de 15 minutos, decorreu em gabinete apropriado, sem intervencao de
fatores externos, sendo igual para os dois grupos (BFB5 e BFBS).

Uma semana ap0s a ultima sessdo foi realizada a avaliacdo pés intervencdo, que consistiu no
preenchimento da escala STAI-Y2 (STAI-Y2 POS).

O grupo de controlo ndo realizou qualquer sesséo ou tarefa, tendo apenas realizado as avaliacdes pré e
pos intervencdo. Aos participantes deste grupo foi transmitida a possibilidade de realizar posteriormente
as sessoes de Biofeedback se assim o desejassem.

O tratamento dos dados estatisticos foi realizado com recurso ao software SPSS 22.0.

RESULTADOS

Na analise da normalidade na distribuicdo dos resultados, foram obtidos dados que remetem para a
utilizacdo de estatistica ndo paramétrica.

Verifica-se uma homogeneidade das caracteristicas demogréaficas dos 3 grupos e dos valores prévios
na escala de ansiedade (quadro 1). O teste de Kruskal-Wallis para 3 amostras independentes reforca a
homogeneidade inicial ao nivel da ansiedade, ndo tendo sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas para os valores STAI-Y2 PRE (y2=0.,49, p=0,78)
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Quadro 1: Caracteristicas demogréaficas da amostra (N=32) dos diferentes grupos e
resultados STAI-Y2 preé intervencao.

IDADE GENERO STAI-Y2 PRE
M DP Masculino Feminino M DP
51?95) 1811 0,60 1 (11%) 8(89%) 52,56 5,22
oopy 1845 069 1(9%) 10 (91%) 52,18 4,51
o1z 19 213 2(17%) 10 (83%) 52,55 7,84
sz 1856 141 4(125%) 28(875%) 5241 5,96

Apos as 5 semanas de intervencdo observou-se uma reducdo dos valores de ansiedade em ambos os
grupos que participaram no programa de Biofeedback, contrastando com um ligeiro aumento desses
valores no grupo de Controlo (figura 1).
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Figura 1: Médias dos valores STAI-Y2 PRE e POS para 0s 3 grupos
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No Grupo BFB5 os valores pés intervencdo (M=46,56, DP=7,40) sdo inferiores aos valores pré
intervengdo (M=52,56, DP=5,22), no Grupo BFB8 a redugdo dos resultados pés intervencdo (M=41,64,
DP=6,61) é ainda mais acentuada quando comparada com os resultados pre intervencdo (M=52,18,
DP=4,51), ja4 no Grupo de Controlo observou-se um ligeiro aumento dos resultados pds intervencao
(M=53,91, DP=8,17) face aos resultados pré intervencdo (M=52,50, DP=7,85). Na analise da variacao da
ansiedade (quadro 2), verificamos que no Grupo BFB8 todos os alunos apresentaram uma redugdo dos
valores da STAI-Y2 na avaliagdo pos intervencdo (100%), seguindo-se o Grupo BFB5 (89%) e 0 GC com
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uma reducdo inferior (50%). Quanto a percentagem de alunos que apresentaram valores pds intervencéo
dentro de valores normais (abaixo do percentil de 75) observamos também uma maior percentagem do
grupo BFB8 (64%), seguindo-se os grupos BFB5 22%) e GC (8%).

Quadro 2: Analise das alteracdes dos resultados pos intervencdo comparativamente aos
resultados da pré intervencao para cada grupo

Reducéo para valores
Diminuicdo da Ansiedade  Aumento da ansiedade abaixo do percentil de 75

BFB5

(n=9) 8 (89%) 1 (11%) 2 (22%)
(EFj’?) 11 (100%) 0 (0%) 7 (64%)
(nG=C1:2) 6 (50%) 6 (50%) 1(8%)

O teste de Wilcoxon para duas amostras relacionadas, realizada para cada grupo com vista a verificar
as diferencas nos resultados pré e pos intervencdo, revela uma reducdo significativa dos valores de
ansiedade no grupo BFB5 (Z=-1,95, p=0,05) e BFB8 (Z=-2,91, p<0,01), ja 0 aumento verificado Grupo
de Controlo ndo € significativo (Z=-0,31, p=0,75).

Foi realizada ainda a analise entre grupos para os valores da STAI-Y2 POS, utilizando o teste de
Mann-Whitney para duas amostras independentes. Ndo foram identificadas diferencas significativas entre
0s grupos BFB5 e GC (U=30,5, p=0,09), bem como entre os grupos BFB5 e BFB8 (U=30, p=0,15),
apenas entre os grupos BFB8 e GC foram encontradas diferencas significativas (U=14, p=0,001).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que a intervencdo com o biofeedback em contexto
universitario permite uma reducao da ansiedade dos alunos, estando em linha com resultados semelhantes
em outros estudos internacionais (Prima et al, 2012; Ratanasiripong et al, 2010, 2012, 2015). No grupo
que realizou apenas 5 sessOes de Biofeedback observou-se uma reducgéo ligeira, mas significativa, da
ansiedade tal como em estudos anteriores realizados na Universidade de Aveiro (Chalé et al, 2013;
Pereira et al, 2014).

Tendo em conta que nos estudos internacionais ja referidos, o numero de sessdes foi largamente
superior a 5, procurou-se também estudar se com o0 aumento do nimero de sessdes, 0s resultados seriam
efetivamente melhores. N&do obstante de se terem encontrado resultados promissores apos 5 sessdes,
conclui-se que os apos 8 sessdes os resultados sdao mais eficazes, o que estd em concordancia com McKee
(2008) que defende que o inicio do beneficio é apenas obtido entre a 82 e a 122 sessao.

Conscientes das limitagdes inerentes a este tipo de estudo e em particular o tamanho da amostra, 0s
resultados apontam para a pertinéncia da realizacdo de estudos semelhantes, preferencialmente com
amostras de maior dimensdo, bem como a realizacdo de estudos centrados apenas na eficicia de
programas de biofeedback com 8 ou mais sessdes.

Sendo escassos o0s estudos realizados com biofeedback em Portugal, o presente trabalho contribui para
0 conhecimento na &rea, com particular énfase na Psicologia da Salde, visando a promocdo da saude e
bem-estar dos individuos.
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