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Resumo: Situações de avaliação geram ansiedade e dentre elas está a prova prática de direção 
para a obtenção da licença para dirigir, essa ansiedade pode perturbar o desempenho e impedir 
a obtenção da habilitação. O presente estudo visou analisar: (a) a fundamentação teórica que 
embasa a intervenção terapêutica em casos de ansiedade em avaliações e provas; e (b) o processo 
terapêutico de uma cliente que procurou terapia comportamental após tentativas fracassadas na 
obtenção da licença para dirigir. A relevância da análise funcional da ansiedade e dos repertórios 
de enfrentamento da ansiedade foi considerada. Em seguida, um estudo de caso foi relatado: 
uma paciente com um histórico de seis reprovações no teste prático para a obtenção da licença 
para dirigir e níveis altos de ansiedade. Esse estudo demonstrou que um preparo apropriado e a 
intervenção terapêutica contribuíram para reduzir a ansiedade e promover a condição necessária 
para a obtenção da licença para dirigir. Estudos adicionais deverão ser realizados de modo a se 
obter uma melhor compreensão da relação entre a ansiedade e o desempenho, especialmente no 
que diz respeito ao processo de obtenção de uma licença para dirigir.
Palavras-chave: Análise Funcional, Fobia Específica, Medo de Dirigir, Terapia Comportamental.

Anxiety in Tests: a Case Study in 
Obtaining a Driver License

Abstract: Tests usually cause anxiety and among them is the practical driving test, this anxiety 
might disrupt the performance and hinder the achievement of the license. The current study 
aimed to examine: (a) the theoretical foundation that supports the therapeutic intervention in 
cases of anxiety during tests, and (b) the therapeutic process of a client who sought behavioral 
therapy after having failed a number of times in getting his driver license. The relevance of 
the functional analysis of anxiety, and of the repertoires for coping with it was considered. 
Then a case study was reported: a patient with high levels of anxiety and with a history of six 
failures on the practical driving test. This study demonstrated that an appropriate preparation 
and a therapeutic intervention helped in reducing anxiety and in promoting the necessary 
condition to obtain the driver license. Additional studies should be conducted to get a better 
understanding of the relationship between anxiety and performance, particularly regarding the 
process of obtaining a driver license.
Keywords: Functional Analysis, Specific Phobia, Fear of Driving, Behavioral Therapy.
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A compreensão de processos comportamen-
tais clínicos tais como medos e fobias tem rece-
bido cada vez mais atenção de psicólogos e ana-
listas do comportamento. Estudos que incluem 
análises conceituais (Coêlho & Tourinho, 2008) e em-
píricas do fenômeno, como reações de medo, de fo-
bia e de estresse pós-traumático (Posttraumatic Stress 
Disorder – PTSD), nos mais diversos contextos, têm 
sido publicados. Em casos de estresse pós-traumático 
de vítimas de acidentes automobilísticos, há uma va-
riedade de estudos que analisam, por exemplo, carac-
terísticas demográficas (Kupchik, Strous, Erez, Gonen, 
Weizman, & Spivak, 2007), instrumentos para avaliar 
as especificidades do transtorno e tipos de interven-
ção disponíveis (Beck & Coffey, 2007; Clapp, Baker, Li-
twack, Sloan, & Beck, 2014). Entretanto, a ansiedade 
clínica relacionada ao comportamento de dirigir de 
pessoas que não sofreram acidentes ou a ansiedade 
de motoristas em situação de avaliação para obtenção 
da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) tem sido 
pouco avaliada. Estes fatos dão relevância científica a 
este relato de experiência.

A ansiedade em situação de avaliação de qual-
quer desempenho, como em outras situações, é um 
estado emocional de apreensão ou tensão diante da 
ocorrência ou possibilidade de ocorrência de um de-
terminado evento. Esse estado envolve componentes 
respondentes, como a taquicardia, operantes mo-
tores, como a resposta para impedir ou postergar o 

evento, e operantes verbais, como as descrições das 
propriedades públicas ou privadas da ansiedade. 
De acordo com Zamignani, e Banaco (2005),

a ansiedade define-se enquanto fenômeno clínico 
(a) quando implica em um comprometimento ocu-
pacional do indivíduo, impedindo o andamento de 
suas atividades profissionais, sociais e acadêmicas, 
(b) quando envolve um grau de sofrimento conside-
rado pelo indivíduo como significativo e (c) quando 
as respostas de evitação e eliminação ocuparem um 
tempo considerável do dia. Esses casos são tratados 
pela literatura médica e psicológica como Transtor-
nos de Ansiedade (pp. 78-79).

Dentre as situações de avaliação que geram an-
siedade está a prova de direção de veículos automo-
tivos para a obtenção da CNH. Nessa prova, assim 
como em qualquer outra avaliação, certo nível de 
ansiedade é esperado. Entretanto, nessas e em outras 
situações de estresse, a ansiedade pode prejudicar o 
desempenho e esse prejuízo pode interferir na vida 
da pessoa. No caso específico da prova de habilitação 
para direção de veículos, Raad, Cardoso, Nascimen-
to e Alves (2008) verificaram que o nível de ansieda-
de esteve relacionado com o desempenho na prova. 
Em muitos casos, a necessidade de possuir a CNH e o 
estresse que a situação gera demandam intervenção 
terapêutica que geralmente tem foco na ansiedade. 

La Ansiedad en Pruebas: in Estudio de Caso de 
la Obtención de la Licencia de Conducción

Resumen: Las pruebas usualmente generan ansiedad, y en el caso específico del examen 
práctico para obtener la licencia de conducir, esa ansiedad puede perjudicar el rendimiento y 
dificultar su consecución. El presente estudio se propuso examinar: (a) el fundamento teórico 
que apoya la intervención terapéutica en casos de ansiedad durante situaciones de evaluación 
y pruebas, y (b) el proceso terapéutico de un cliente que acudió a la terapia conductual después 
de varios intentos no exitosos para la obtención de su licencia de conducir. Fue considerada la 
pertinencia del análisis funcional de la ansiedad así como de los repertorios para hacerle frente. 
A continuación se describió un estudio de caso: un paciente con altos niveles de ansiedad y con 
un histórico de seis reprobaciones en el examen práctico para obtener la licencia de conducir. 
Este estudio demostró que una preparación adecuada y una intervención terapéutica ayudaron 
a reducir la ansiedad y a promover las condiciones necesarias para la obtención de la licencia de 
conducir. Estudios adicionales deben ser realizados para obtener una mejor comprensión de la 
relación entre la ansiedad y el desempeño, en particular con respecto al proceso de obtención 
de una licencia para conducir.
Palabras clave: Análisis Funcional, Fobia Específica, Miedo a Conducir, La Terapia Conductual.
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O presente relato de experiência tem como objetivo 
apresentar: (a) a fundamentação teórica que emba-
sa a intervenção terapêutica em casos de ansiedade 
em avaliações e provas e (b) o processo terapêutico 
de uma cliente que buscou terapia comportamental 
após seis tentativas sem conseguir êxito na obtenção 
da sua CNH.

A relação entre ansiedade e desempenho tem 
sido alvo de investigação nas mais diversas áreas de 
estudo e de intervenção em atividades humanas sen-
do avaliadas com provas e testes, como no esporte 
(Mottaghi, Atarodi, & Rohani, 2013; Silva, & Sponda, 
2009; Sonoo, Limana, Gomes, Damasceno, & Silva, 
2010), em processo seletivo para empregos (Hausk-
necht, Day, & Thomas, 2004; McCarthy, & Goffin, 
2005; Ryan, Ployhart, Greguras, & Schmit, 1998), em 
situações acadêmicas (Hettiarachchi, Fonseka, Guna-
sekara, Jayasinghe, & Maduranga, 2014; Rodrigues, & 
Pelisoli, 2008, Zhang & Henderson, 2014) e em habili-
dades musicais (Brugués, 2011; Studer, Danuser, Wild, 
Hildebrandt, & Gomez, 2014). Verifica-se também, na 
bibliografia da área da Psicologia, o desenvolvimento 
de testes específicos para a avaliação da ansiedade em 
situação de provas e testes (García-Fernández, Inglés, 
Marzo, & Martínez-Monteagudo, 2014; Proost, De-
rous, Schreurs, Hagtvet, & Witte, 2008) e de testes que 
avaliam a relação entre ansiedade e comportamento 
problemáticos no trânsito, como comportamentos 
agressivos e hostis exagerados, e desempenho defi-
citário em motoristas com PTSD (Clapp et al., 2014). 
No entanto, poucos estudos investigaram a relação en-
tre ansiedade e o desempenho no dirigir (uma exceção 
é o estudo de Dula, Adams, Miesner, & Leonard, 2010) 
e entre ansiedade e o desempenho nos testes para a 
obtenção da CNH (exceções são os estudos de Fair-
clough, Tattersall, & Houston, 2006; Raad et al., 2008; 
Taylor, Deane, & Podd, 2007). Caracteriza-se, assim, 
a relevância científica de estudos que possam contri-
buir para a compreensão do efeito da ansiedade nesse 
processo e a descrição de estratégias terapêuticas de 
enfrentamento da ansiedade.

Como o objetivo deste relato se relaciona com 
a intervenção na ansiedade em contextos estudados 
por poucos pesquisadores (citados anteriormen-
te como exceções que tornam relevante este relato), 
em termos metodológicos, uma busca foi procedida 
nas principais bases de dados (PsycINFO, SciELO e 
MEDLINE) para ampliar as conclusões desses pes-
quisadores a partir de dados de um estudo de caso. 

Neste relato, foram incluídos apenas estudos que des-
crevem essa intervenção em situações de avaliação 
(provas em geral) ou a avaliação funcional que deve 
precedê-la, de modo a situar tais descrições nas justi-
ficativas, nos procedimentos e na discussão dos dados 
do estudo de caso.

Sobre a avaliação da ansiedade: a 
análise funcional

O primeiro passo na avaliação da ansiedade (ou 
seja, o comportamento emocional de ansiedade) é ca-
racterizá-la pela sua interferência na vida da pessoa 
(Andrade, Lotufo-Neto, Gentil, Maciel, & Shavitt, 1997). 
Assim, ao caracterizá-la deve-se considerar: se anteci-
pa circunstâncias específicas ou é restrita a elas, se é 
duradoura (mais de 15 dias) ou se há episódios que são 
intensos e inesperados (como os ataques de pânico) e, 
principalmente, deve-se especificar quais são as con-
sequências desse comportamento na vida da pessoa 
em relação ao seu meio social e seu trabalho. Portanto, 
mesmo que o terapeuta obtenha o grau de ansiedade 
apresentado por seu cliente por meio de instrumentos 
ou escalas, como é frequentemente feito (Karino, 2010), 
a análise funcional desse comportamento deve ser re-
alizada no contexto em que ocorre, uma vez que a fun-
ção primária da ansiedade é preparar a pessoa para 
lutar ou fugir de uma situação de ameaça (Christopher, 
2004; Coêlho, & Tourinho, 2008).

A situação ameaçadora é uma operação motiva-
cional que altera o valor da consequência do compor-
tamento (término da ameaça) e, ao mesmo tempo, 
torna mais prováveis aquelas repostas que no passado 
contribuíram para que essa consequência ocorresse 
(Michael, 1993; Sundberg, 2013). Além do término da 
ameaça (reforço negativo), deve-se considerar que os 
comportamentos de fuga ou de esquiva diante de si-
tuações ameaçadoras podem produzir reforços posi-
tivos como aprovação social ou comiseração; e refor-
ços negativos de adiamento de tarefas ou término de 
demandas para realização de atividades e obrigações. 
Ainda em relação às características de operação moti-
vacional, deve-se considerar que ela pode aumentar 
ou diminuir a efetividade evocativa de estímulos dis-
criminativos presentes na situação (Michael, 1993). 
Assim, no caso de ameaças, estímulos presentes nes-
sas situações, diante dos quais a reposta de fuga ou 
a de esquiva foi sistematicamente reforçada negati-
vamente, passam a controlar essas repontas mesmo 
que a ameaça não esteja presente. Esse conjunto de 
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contingências deve ser considerado ao se fazer a aná-
lise funcional das variáveis que mantêm a ansiedade, 
conforme destacaram Zamignani e Banaco (2005).

A ansiedade envolve componentes responden-
tes (reflexos incondicionados e condicionados), ope-
rantes motores e operantes verbais, conforme foi es-
pecificado anteriormente. Comportamentos reflexos 
correlatos da ansiedade em situações de avaliação 
(no caso, de desempenho esportivo) foram descritos 
por Román e Savoia (2003). Segundo esses autores, 
um dos comportamentos reflexos típicos é a dilata-
ção da pupila, o que pode levar à redução na visibi-
lidade de detalhes dos estímulos ambientais, mas 
também a um aumento da visibilidade geral. Outro 
é a aceleração do ritmo cardíaco, tornando a respi-
ração mais curta, ofegante e levando à sensação de 
esgotamento. Há também tensão dos músculos com 
decréscimo de reações precisas para executar movi-
mentos coordenados. Esses tipos de comportamen-
tos respondentes são concomitantes com comporta-
mentos verbais (descrições abertas, a fala; ou não, o 
pensamento) de descrição de contingências como: 
“tenho que passar”, “não estou conseguindo fazer di-
reito” etc. Tais comportamentos verbais (pensamen-
tos), por terem a função de estímulos condicionados, 
exacerbam a propriedade aversiva da situação. De 
forma geral, a ansiedade pode ser caracterizada por 
um conjunto de comportamentos que, segundo Gon-
zález (1997), envolve sentimento de confusão pro-
duzido pela contingência de aproximação-esquiva, 
comportamentos verbais privados depreciativos 
com função de regras, pouca capacidade de centrar-
se na atuação, atenção exacerbada aos estímulos pri-
vados, esquecimento de detalhes, tendência a preci-
pitar-se na atuação e decréscimo da capacidade de 
tomar decisões e da flexibilidade psicológica.

A flexibilidade psicológica é a capacidade de 
manter contato pleno e consciente com o momento 
presente vivenciado pelo indivíduo e, com base nesse 
presente, manter ou alterar o comportamento a partir 
de valores escolhidos (Swain, Hancock, Hainsworth, & 
Bowman, 2013). Esse aspecto psicológico tem sido en-
fatizado pela Terapia da Aceitação e do Compromisso 
(Acceptance and Commitment Therapy – ACT), a qual 
se focaliza na modificação da função das experiências 
encobertas do cliente, levando-o a reconhecer os pen-
samentos como sendo apenas pensamentos e não des-
crições verdadeiras e corretas das contingências que 
ele vivencia. Dessa forma, a terapia tem como meta 

reduzir a influência dos pensamentos não adaptativos 
sobre o comportamento do cliente (Swain et al., 2013).

Para a análise da relação entre ansiedade e o de-
sempenho em situação de avaliação para a obtenção 
da CNH, faz-se saber que o processo avaliativo dos 
DETRANs tem como exigência os exames médicos 
(de sanidade física e mental) e psicológico, o curso 
teórico/técnico, a prova teórico/técnica, o curso prá-
tico de direção veicular e a prova prática de direção 
veicular (São Paulo, 2014). Nessa última etapa, mui-
tos candidatos sofrem com a ansiedade, sendo que 
quanto maior o nível de ansiedade maior a probabili-
dade de reprovação, conforme os resultados do estu-
do desenvolvido por Raad et al. (2008). Nesse estudo, 
a relação da ansiedade com o desempenho na prova 
para a obtenção da CNH foi investigada, e o objetivo 
foi “verificar a partir de que nível a ansiedade poderia 
passar a ser um fator determinante ou não para a re-
provação” (Raad et al., 2008, p. 245). Participaram do 
estudo 54 candidatos de ambos os sexos, com nível de 
escolaridade que variou de Ensino Médio incomple-
to a Superior completo. As idades variaram entre 18 e 
29 anos. A Escala de Ansiedade do Inventário de Beck 
(BAI) foi aplicada inicialmente, tendo-se observado 
que na prova teórica, o desempenho (aprovação ou 
não) esteve mais associado ao nível de escolaridade. 
No entanto, o desempenho na prova prática esteve 
mais correlacionado com a ansiedade do que os de-
mais aspectos avaliados, como escolaridade e gênero. 
Os autores concluíram que:

No caso da prova prática verificou-se uma relação 
entre ansiedade e o fato de ser aprovado ou não, uma 
vez que a maioria dos candidatos que apresentou 
níveis mínimos de ansiedade no BAI foi aprovada. 
Por sua vez, aqueles que se autopercebiam ansiosos 
ou que de fato apresentaram níveis de ansiedade leve 
ou moderada, em sua maioria, também foram repro-
vados (Raad et al., 2008, pp. 248-249).

Dados da Assessoria de Comunicação do DE-
TRAN de São Paulo (Bernardino, 2006) mostraram 
que, em outubro de 2006, dos 22.689 candidatos ao 
exame de habilitação, 7.454 foram reprovados, 13.503 
foram aprovados e 1.718 não compareceram. Embora 
o DETRAN paulista não tenha os motivos da reprova-
ção, de acordo com Raad et al. (2008), os candidatos 
que cometem erros triviais são os que demonstram 
insegurança e ansiedade.
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Outro estudo que investigou a relação da ansie-
dade com o desempenho em provas práticas de dire-
ção foi realizado por Fairclough et al. (2006), no qual 
13 aprendizes de motoristas participaram, sendo qua-
tro homens e nove mulheres, com idades entre 17 e 
36 anos. Todos tinham completado um total de 50 a 
63 horas de aulas práticas nos 12 meses que antece-
deram o recrutamento para a participação no estudo. 
A coleta de dados durou sete meses e foi realizada no 
próprio centro em que ocorreu o treinamento deles 
como condutores. Os participantes foram submeti-
dos a uma hierarquia de três situações ansiogênicas, 
em três sessões de exposição: (a) uma aula de direção 
normal; (b) teste simulado de direção com um instru-
tor escolhido pelo participante; e (c) teste oficial com 
o examinador do Departamento de Transporte do Rei-
no Unido. A ansiedade foi medida antes das sessões 
de exposição por meio do registro dos comportamen-
tos verbais dos participantes, via o State-Trait Anxiety 
Inventory, e por meio da frequência cardíaca registra-
da durante 10 minutos, período em que o participan-
te já se encontrava sentado no interior do veículo. Os 
resultados demonstraram que a ansiedade aumentou 
à medida que os participantes eram expostos às situa-
ções de avaliação. Os participantes que não passaram 
no teste oficial apresentaram taxas cardíacas mais 
altas e relataram maiores níveis de ansiedade do que 
aqueles que foram aprovados, o que não foi observa-
do na condição de linha de base e no teste simulado.

Resultados semelhantes foram observados por 
Taylor et al. (2007), no estudo em que dois grupos de 
participantes (grupo experimental e grupo controle) 
foram submetidos a uma avaliação prática de direção. 
Cada grupo foi comporto por 50 participantes que se 
voluntariaram a participar do estudo. O grupo experi-
mental foi composto por aqueles que relataram sentir 
medo em uma escala de zero (sem medo) a 10 (com 
medo extremo). Além disso, os participantes também 
responderam ao Driving Situations Questionnaire 
(DSQ), ao Test Anxiety Inventory (TAI), e à segunda 
edição do inventário de Depressão de Beck (Depres-
sion Inventory-Second Edition – BDI-II). Do grupo 
experimental participaram apenas mulheres motoris-
tas que relataram medo e ansiedade de dirigir (os ho-
mens entrevistados para a seleção dos participantes 
não relataram ansiedade e medo de dirigir) e o grupo 
controle foi composto por 62% de homens. O grupo 
experimental apresentou maior número de erros em 
uma avaliação prática do que o grupo controle, mas 

o tipo de erro de ambos foi semelhante. Esses resul-
tados foram confirmados ao serem controladas variá-
veis como história de direção e frequências de dirigir. 
Os autores apresentaram, dentre outras ponderações, 
que estudos adicionais podem contribuir para escla-
recer quais são os aspectos de segurança que um tera-
peuta deve levar em consideração ao planejar, duran-
te a intervenção psicológica, a terapia de exposição 
para o medo de dirigir.

A intervenção em casos de ansiedade e fobias 
envolve abordar os três aspectos do comportamen-
to emocional: o respondente e o operante (motor e 
verbal). A ansiedade eliciada nas situações de ava-
liação pode ser manejada com técnicas como a res-
piração diafragmática (Wolpe, 1958), o relaxamento 
(por exemplo, relaxamento progressivo de Jacobson, 
1938), o automonitoramento, a modificação do pen-
sar e o treinamento de habilidades sociais (Oliveira, & 
Duarte, 2004). Segundo Román e Savoia (2003), a táti-
ca e a técnica no desempenho nos esportes (e, no caso 
do presente estudo, técnicas de direção no desempe-
nho no volante), por exemplo, não mudam de uma se-
mana para a outra, porém os reflexos emocionais sim. 
Logo, a atuação de um psicólogo pode ser essencial 
para o controle desses reflexos.

Repertórios de enfrentamento da 
ansiedade

Um estudo realizado com o objetivo de redu-
zir a ansiedade excessiva em universitárias durante 
exposições orais foi desenvolvido por Oliveira e Du-
arte (2004), os quais concluíram que o relaxamento 
muscular progressivo e a respiração diafragmática 
contribuem para um bom desempenho. A eficácia 
do relaxamento progressivo, segundo Quick, Wright, 
Nelson e Quick (2012), ocorre justamente por produ-
zir um estado antagônico a uma das principais ca-
racterísticas físicas do estresse e da ansiedade: a ten-
são muscular. Esse tipo de relaxamento é bastante 
útil em situações avaliativas e pode ser rapidamente 
ensinado e aprendido durante poucas sessões, po-
dendo ser praticado em casa.

A respiração diafragmática também é de fácil 
manejo, sendo possível fazer a instrução em sessão 
e seu treino como tarefa de casa, inclusive em situa-
ções nas quais a pessoa se sinta ansiosa. Com as téc-
nicas de respiração diafragmática e de relaxamento 
a pessoa passa a ser capaz de reconhecer o contraste 
entre tensão e relaxamento, de modo a que ela mes-
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ma possa proporcionar um estado de relaxamento e 
calma, sendo possível fazer o pareamento desse es-
tado com as situações de estresse e ansiedade (Vera, 
& Vila, 1999).

Ao treinar os exercícios de relaxamento e respi-
ração, é necessário que o psicólogo monitore como 
esses exercícios estão sendo feitos e seus resultados, 
além de se certificar que o cliente tenha consciência 
das alterações que esses exercícios produzem no orga-
nismo dele. Para isso, o automonitoramento se faz ne-
cessário, possibilitando o registro diário e sistemático 
dos comportamentos públicos e privados que ocor-
reram em situações eliciadoras de ansiedade (Olivei-
ra, & Duarte, 2004). Esse registro serve também para 
identificar regras que o cliente formula que podem 
descrever de forma inapropriada as contingências 
(ou seja, os pensamentos, em sua maioria, negativos) 
presentes na situação a ser enfrentada. O automoni-
toramento é extremamente importante, pois é a partir 
dele que a mudança na descrição das contingências 
poderá ocorrer, o que é obtido por meio do exame da 
correspondência ou discrepância das regras (os com-
portamentos verbais encobertos registrados) às con-
tingências. Progressivamente, o cliente vai adquirindo 
a capacidade de avaliar a correspondência entre o que 
faz e o que descreve das contingências, de forma a po-
der prescindir da intervenção de um terapeuta.

O objetivo em descrever os pensamentos reside 
no fato de a maioria das pessoas acreditar que suas 
reações emocionais e seus pensamentos explicam 
seu desempenho. Por exemplo, muitas vezes, quando 
alguém não é bem-sucedido em um curso, trabalho 
ou prova, atribui o fracasso ao seu estresse e irrita-
bilidade na situação ou ao seu “pessimismo”. Nesse 
caso, a descrição (aberta ou encoberta) da situação 
funciona como regra para o desempenho malsucedi-
do. As descrições verbais encobertas da contingência, 
quando não são discrepantes com a contingência, 
podem governar o desempenho apropriado, mesmo 
quando sob o controle de contingências aversivas. Se 
as descrições forem discrepantes com a contingência, 
resultarão em perturbações emocionais, sendo julga-
das como “pensamentos irracionais”. As descrições 
“irracionais” de contingências baseiam-se, muitas 
vezes, em discriminações equivocadas dos estímulos 
e das consequências do comportamento, que funcio-
nam no controle de descrições abertas ou encobertas 
do tipo deveres e “obrigações perfeccionistas” (Davis, 
Eshelman, & McKay, 1996). A descrição “irracional” de 

algumas contingências pode ter a característica topo-
gráfica de exigência absolutista, como “devo” ou “te-
nho que”, e funcional de mandos a si mesmo, o que faz 
parte da descrição que caracteriza alguns transtornos 
psicológicos (Dobson, & Franche, 1999).

Diversas situações aversivas que eliciam ansie-
dade são automaticamente descritas e essas descri-
ções acompanham a experiência da ansiedade como 
comportamento emocional. Tanto a ansiedade como a 
descrição verbal que a acompanha estabelecem, como 
operação motivacional, a consequência do desempe-
nho como reforço negativo. Hessel, Borloti e Haydu 
(2011) relembram que o processo básico que relaciona 
o comportamento não verbal, o verbal (pensamento) e 
o comportamento respondente (emoção) é a punição. 
A descrição da situação, sob a forma de evento priva-
do do tipo “pensar”, é uma forma de observar o com-
portamento punido, a ocasião para a sua emissão ou 
a tendência a emiti-lo. Ela gera ansiedade por ser um 
estímulo encoberto aversivo condicionado. Alguns 
pensamentos podem ter a função de regras “adaptati-
vas” (por exemplo, “me preparei de forma adequada, fiz 
o número de aulas necessárias para me sentir segura” 
ou “caso eu não passe, irei tentar até passar”) e podem 
guiar o desempenho bem-sucedido numa situação a 
despeito da ansiedade que essa situação possa eliciar. 
Outros pensamentos podem enquanto estímulos aver-
sivos condicionais (regras “não adaptativas”) terem 
função de operações motivacionais (por exemplo, “não 
vou acertar nada na prova” ou “se eu não passar, eu me 
mato”) e controlam respostas de fuga e esquiva. Caso a 
pessoa não seja capaz de responder de forma adequa-
da às situações de estresse, fica evidente a ausência de 
um repertório de enfrentamento. São justamente as 
situações como essas (e as descrições verbais delas) 
que poderão funcionar como operações motivacionais 
para os comportamentos de fuga e esquiva passivas.

O exemplo de estratégia comportamental para a 
modificação dessas descrições verbais é a técnica de 
exposição, em geral realizada por meio de aproxima-
ção sucessiva, como na dessensibilização sistemática. 
A exposição, além de dar oportunidade para a extin-
ção de respondentes condicionais, pode, em casos de 
desempenho bem-sucedido, contribuir para a formu-
lação de regras relacionadas ao sentimento de auto-
confiança. A partir do enfrentamento bem-sucedido, 
a pessoa aprenderá com as consequências desse com-
portamento (reforçadores que aumentam a probabi-
lidade de enfrentamentos futuros); inversamente, 
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resultados negativos poderão contribuir para a des-
crença em si mesmo em futuras tentativas, ou seja, 
descrição verbal de probabilidade de consequências 
aversivas do desempenho (Guilhardi, 2002). Sobre a 
relação ansiedade-desempenho estar ligada à história 
de tentativas anteriores, Coes (1991) chegou à con-
clusão em seu estudo com vestibulandos que aqueles 
com histórico de reprovação em concursos vestibu-
lares prévios obtiveram notas piores do que aqueles 
sem experiência de reprovação anterior. O autor in-
terpretou essa diferença em razão da maior ansieda-
de desse grupo de vestibulandos devido à experiência 
prévia de fracasso.

O que ocorre é que as contingências da experiên-
cia anterior (de fracasso ou de sucesso) controlam des-
crições verbais de probabilidades de consequências do 
desempenho e são chamadas “crenças” (Guerin, 1994). 
Quando “negativas”, elas podem ser generalizadas a uma 
ampla gama de desempenhos e, geralmente, descrevem 
consequências do tipo estima e aprovação por todas as 
pessoas ou adequação e realização em todos os aspectos 
da vida. A afirmação dessas consequências improváveis 
relaciona-se a outras crenças que descrevem probabili-
dades de resultados futuros, por exemplo, em expectati-
vas improváveis; nas infelicidades por razões externas e 
inalteráveis; nas dificuldades e responsabilidades enor-
mes; nas preocupações em resolver os problemas dos 
outros; em soluções perfeitas a serem encontradas para 
resolver os próprios problemas; no controle absoluto 
e perfeito das coisas conforme apontaram Davis et al.. 
Essas crenças, como estímulos verbais encobertos aver-
sivos condicionais, eliciam tensão, angústia frustração, 
raiva, insatisfação, baixas autoestima e autoconfiança, 
culpa, desânimo ou depressão. Também atuam como 
estímulos discriminativos ou operações motivacionais 
no controle de comportamentos operantes “perfeccio-
nistas” de esquiva, emitidos na interação social com 
companheiros, amigos (relacionado com brigas e opo-
sição) e com si próprio (relacionado com a paralisia de 
tentar qualquer coisa de modo a evitar fracassos), con-
forme apontaram Davis et al. (1996). Por meio da iden-
tificação das crenças mais comuns, segundo Román 
e Savoia (2003), pode-se descobrir como elas exercem 
suas funções como estímulos discriminativos, opera-
ções motivacionais ou estímulos eliciadores aversivos 
condicionais, de modo a propor uma intervenção eficaz 
em um atendimento estruturado, com medidas obtidas 
com instrumentos padronizados ou não, para detectar 
rápidos índices de ansiedade e trabalhar com o cliente 

num curto espaço de tempo, se assim for exigido do te-
rapeuta comportamental.

O estudo de caso

Participante
Claudia (nome fictício) tinha 40 anos de idade, 

não tinha filhos, era formada em Pedagogia e atua-
va como professora efetiva do Ensino Fundamental. 
Casou-se durante o processo terapêutico. Realizou 
seis avaliações para obter a CNH e foi reprovada em 
todas as provas práticas.

Procedimento
Após a participante ler e assinar o Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido do projeto da pesquisa 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFES, 
foram realizadas sessões de 50 minutos semanais com 
o uso de entrevista clínica e técnicas comportamen-
tais (incluindo aquelas de modificação de eventos 
comportamentais verbais privados) ao longo de oito 
meses para o manejo da ansiedade. Os dados foram 
obtidos de transcrições de verbalizações da cliente 
nos registros de sessões da terapia comportamental 
que são parte do protocolo do atendimento prestado 
por uma clínica psicológica especializada em fobias, 
medos e inseguranças no trânsito. As verbalizações 
ocorreram durante as sessões e foram evocadas pela 
terapeuta (primeira autora) como descrições dos efei-
tos do conjunto de procedimentos empregados na 
terapia. Algumas sessões ocorreram no carro apenas 
para instruções técnicas como posição de espelhos e 
banco e manejo das marchas. A clínica não tem licen-
ça do DETRAN/ES para sair com alunos não habilita-
dos, dessa forma o processo ocorreu paralelamente às 
aulas realizadas pela cliente em um Centro de Forma-
ção de Condutores escolhido por ela.

As orientações foram iniciadas a partir da es-
colha do Centro de Formação de Condutores, o que 
ocorreu por indicação da terapeuta e não “o mais pró-
ximo de casa” ou “o mais barato”, critérios adotados 
pela cliente nas experiências anteriores com a prova 
do DETRAN. Durante o processo, houve orientações 
sobre: frequências de aulas semanais (não passar de 
três aulas por semana, para não haver um desgaste 
desnecessário e nem um reforço do comportamen-
to ansioso de “querer terminar logo” como forma de 
esquiva); o que deveria ser treinado nas aulas (focar 
principalmente as dificuldades relatadas pela cliente), 
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o registro de aspectos dessas aulas (dificuldades, mas, 
principalmente, melhoras e sentimentos em relação 
às aulas e a essas melhoras).

Em relação ao manejo da ansiedade, foram utili-
zadas técnicas de relaxamento progressivo de Jacob-
son (1938), respiração diafragmática (Wolpe, 1958) e 
modificação dos eventos comportamentais privados 
do tipo pensar que funcionavam como regras (regras 
com função de operação motivacional). Para medir 
o nível do desconforto produzido pela situação foi 
usada a Escala de Unidades de Transtorno Subjeti-
vo (Subjective Units of Distress Scale – SUDS, Wolpe, 
1969), variando de zero (ausência de ansiedade, com 
a cliente sentindo-se totalmente bem) a dez (ansie-
dade fora de controle, com a cliente sentindo-se in-
suportavelmente mal).

Outra estratégia utilizada foi a orientação para 
habilidades sociais (Del Prette, & Del Prette, 2013), 
descrevendo contingências que pudessem funcio-
nar como regras no controle do comportamento dela 
nas contingências da relação com o instrutor e com o 
Centro de Formação de Condutores.
1.	 O instrutor - saber se comportar de forma asserti-

va e exigir seus direitos diante de comportamen-
tos inadequados do instrutor. Por exemplo, se 
o instrutor falar ao celular durante a aula, pedir 
a ele para não fazer isso; se acabar a aula mais 
cedo sem avisar, ou quiser compensar, exigir que 
aquele tempo seja reposto; solicitar a completa 
atenção do instrutor sobre seu ato de dirigir; exi-
gir liberdade e paciência por parte do instrutor 
ao errar; ter oportunidade para tirar todas as dú-
vidas que ocorrerem durante as aulas; verbalizar 
que ela tem esses direitos e que ele não está ali 
“fazendo um favor a ela”. Outros comportamen-
tos esperados de uma iniciante no volante devem 
ser analisados e viabilizados quando for o caso.

2.	 O Centro de Formação de Condutores - exigir 
cumprimento dos horários e, quando isso não 
for possível, a comunicação com antecedência 
de alterações nos horários; requerer a solução de 
problemas que demandam substituição do ins-
trutor; exigir respeito pela espera do momento 
em que ela se sentisse segura para a realização da 
prova, não acatando uma determinação de data 
do Centro de Formação de Condutores ou do ins-
trutor (dizer que isso irá ocorrer sem um número 
previamente determinado de aulas).

As consequências de uma possível reprovação 
(“o que de pior pode acontecer?”) foram examinadas 
e a verbalização “se eu for reprovada, tentarei até con-
seguir, mesmo que isso implique o reinício de todo o 
processo” foi reforçada. O objetivo com relação a esse 
aspecto era não aumentar a ansiedade devido à ex-
trema importância dada ao momento aversivo, uma 
vez que quanto maior a importância dada a esse mo-
mento, maior a probabilidade de, estando presente 
nele, a cliente apresentar elevado nível de ansiedade 
(Weinberg, & Gould, 2001). Esse acompanhamento 
ocorreu até o momento da prova, aproveitando-se 
as situações de sucesso na modificação de crenças 
a partir de descrições novas correspondentes a elas, 
de modo a elevar a autoestima e a autoconfiança. 
O processo terapêutico teve duração de oito meses, 
tendo havido uma interrupção por 30 dias, aproxima-
damente, no sexto mês.

Resultados e discussão da intervenção
Na entrevista inicial, a cliente informou que veio 

de família humilde, na qual poucos membros conse-
guiram ingressar no Ensino Superior. Seus pais fale-
ceram quando tinha um pouco mais de 20 anos de 
idade e, depois desse fato, ela se sentiu responsável 
por seu irmão mais novo que, na época, tinha oito 
anos. Trabalhou desde cedo e se dedicou à formação 
desse irmão, adiando seu objetivo de fazer um curso 
de nível superior. Apesar disso, não considerava que 
tinha feito muito, acreditava apenas que havia feito 
o que era esperado: “cumpri com minha obrigação”. 
Quando considerou que era possível concorrer a uma 
vaga no vestibular, ela achava que não seria capaz de 
ingressar numa faculdade, e escolheu um curso que 
considerava a aprovação “mais fácil” pela seguinte 
justificava: “Não achei que ia passar, prestei porque 
tinha que prestar, mas também só passei porque es-
tava fácil”. A cliente acreditava que só conseguiu ser 
aprovada devido a pouca concorrência ao curso de 
graduação, a despeito de sempre ter sido “boa aluna”. 
Desde cedo, em sua história, seus pensamentos sem-
pre estiveram associados ao sentimento de “estar pra 
baixo”, por exemplo: “As pessoas acham que eu sou de 
um jeito que eu não sou. Não tem motivo pras (sic) pes-
soas me acharem grande coisa”.

Ao se autodescrever, definiu-se com verbali-
zações das quais foi inferido um padrão comporta-
mental perfeccionista: “sou muito ansiosa e quero 
tudo pra ontem”, “eu sei que sou exigente comigo e 
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o problema é que eu espero que pessoas façam como 
eu faço” (costumava não aceitar possíveis erros, pró-
prios e alheios; os erros próprios, quando ocorriam, 
ou eram antecipados verbalmente e/ou eliciavam 
ansiedade). A partir dos relatos na entrevista, ocor-
reram também verbalizações autodepreciativas, por 
exemplo, sobre suas relações de intimidade: “Não sei 
como vou casar. O que ele vê em mim? O que ele acha 
que eu tenho a oferecer a ele? Tenho medo de depois 
ele cair na real”. Foi possível discriminar sentimentos 
de baixa autoestima e de baixa autoconfiança (dizia 
se sentir incapaz de passar na prova do DETRAN; em 
geral, dizia se sentir incapaz de cumprir metas ou su-
perar dificuldades na vida, como realizar um curso 
de pós-graduação em sua área).

Sobre as tentativas anteriores de obter a CHN, 
a cliente relatou que nas primeiras provas estava pouco 
ansiosa e na escala SUDS reconheceu o nível da ansie-
dade três e achou normal ser reprovada. Entretanto, 
com a repetição da contingência de fracasso, descre-
veu ter ficado frustrada e formulou a regra “Acho que eu 
tenho algum problema”. A partir da terceira tentativa, 
passou a ter reações de ansiedade cada vez mais fortes 
e na escala SUDS descreveu o nível da ansiedade subir 
para 10. Sugere-se aqui que as experiências anteriores 
de reprovação interferiram no seu desempenho (Coes, 
1991); que a relação ansiedade-desempenho está liga-
da à história de tentativas anteriores, a mesma histó-
ria em contingências análogas que promovem a baixa 
autoconfiança (Guilhardi, 2002). No caso, a reprovação, 
provavelmente, prejudicou sua autoconfiança para os 
enfrentamentos futuros. Em relação aos sentimentos 
eliciados e às crenças evocadas pelo carro, relatou “te-
nho medo de bater ou atropelar alguém” (contou que já 
arranhou o carro numa tentativa de treino de direção 
com seu noivo) e “fico muito tensa como passageira. 
Não viajamos mais por isso. Quando meu noivo dizia 
que iríamos viajar em um determinado dia, ficava uma 
semana sem dormir por medo”. Ela complementou re-
latando como se comportava quando viajava: “Falava 
o tempo todo ‘cuidado a moto’ ou ‘olha, o sinal fechou’ e 
não relaxava, segurava na porta [alça] e ‘freava’ o tempo 
todo [esticava as pernas no banco do passageiro, como 
se fosse frear]”. Relatou reações físicas comuns a mui-
tos candidatos na hora da prova de direção: sudorese, 
tremores, “brancos” no pensamento e tensão mus-
cular. Nas sessões entre as aulas descrevia sentir uma 
ansiedade com intensidade “leve”. Durante as aulas a 

ansiedade tinha duração “curta”. Cada nova tentativa 
sem o resultado esperado a deixava mais ansiosa.

A partir do relato verbal foi possível, também, in-
ferir a emissão de respostas do tipo que Román e Sa-
voia (2003) descrevem como decorrentes da ansieda-
de, como respostas verbais encobertas, respondentes 
e respostas motoras concomitantes ao desempenho 
ansioso durante a realização da prova. Como exem-
plos dessas respostas, a cliente relatou: (a) perda da 
capacidade de perceber estímulos visuais nas vias pú-
blicas de condução de veículos (possivelmente pela 
dilatação da pupila); (b) taquicardia, pelo estado de 
alerta demandar maior irrigação sanguínea do orga-
nismo, e respiração curta, acompanhada de sensa-
ção de “cansaço”; (c) tensão muscular que dificulta-
va a destreza dos movimentos na direção do veículo; 
(d) descrições verbais de contingências como crenças 
(afirmações de probabilidade de resultado do tipo 
“não estou acertando, não vou passar”); e (e) hesita-
ção na tomada de decisão, o que retardava a automa-
tização dos movimentos de direção.

Quanto às crenças (afirmações de probabili-
dade de resultado; Guerin, 1994), elas eram sempre 
“negativas”, ou seja, os resultados do desempenho 
eram sempre aversivos, o que as tornava estímulos 
encobertos aversivos condicionais que eliciavam an-
siedade. Essa relação reforçava a descrição que, assim, 
como um círculo vicioso, parecia ser correspondida 
pela contingência em vigor.

A função da ansiedade e sua relação com os com-
portamentos encobertos do tipo pensar e com os 
eventos motores foram alteradas pelos demais pro-
cedimentos clínicos associados à monitoração da ex-
posição in vivo durante as aulas práticas de direção 
no Centro de Formação de Condutores. Após o uso 
de técnicas como a respiração diafragmática, o rela-
xamento muscular progressivo, o questionamento de 
descrições verbais com função de regra, a avaliação de 
consequências sobre os possíveis resultados, a orien-
tação sobre as aulas e as instruções sobre habilidades 
sociais nas relações interpessoais a partir da autoes-
cola, em poucas sessões a cliente apresentou as pri-
meiras melhoras: “esse fim de semana nem acreditei, 
fomos à casa de uns primos e você acredita que foi super 
tranquilo?”. Posteriormente, a cliente relatou estar se 
sentindo mais tranquila, confiante e segura nas aulas: 
“nas aulas eu nunca fiquei muito ansiosa, mas eu per-
cebo que estou mais calma”, “está me dando vontade 
de tentar fazer a prova, se não passar, não passei, tento 
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de novo, mas pelo menos saberei como é”. Isso a levou 
a solicitar o agendamento da prova prática de direção.

O intervalo entre o início do processo até a prova 
prática foi de sete meses. Ela obteve sucesso em sua 
avaliação adquirindo sua CNH na primeira tentativa 
após o início do tratamento. Ela relatou que durante a 
prova controlou melhor sua ansiedade, reconhecendo 
que estava levemente ansiosa (na escala SUDS reco-
nheceu o nível da ansiedade sentida como quatro), 
mas que, mesmo assim, conseguiu desempenhar de 
forma apropriada os comportamentos exigidos na di-
reção do veículo: “não deu nenhum ‘piripaque’, conse-
gui fazer tudo. Perdi um pontinho lá, mas eu passei!”.

Os resultados do tratamento da ansiedade de de-
sempenho ao volante se generalizaram para outras 
esferas da vida da cliente. Por exemplo, no trabalho 
como professora, ela relatou que passou a ser mais 
paciente com os alunos, sem exigir tanto deles e de si 
mesma: Sabe que eu tenho mudado em outras coisas? 
É verdade, antes eu perdia a noite de sono por causa de 
um aluno que ainda não estava alfabetizado no pri-
meiro semestre, e hoje eu consigo perceber que cada um 
tem seu tempo, da mesma forma que eu tive o meu [no 
processo de obtenção da CNH], ele vai ter o dele [em 
ser alfabetizado].

Durante o processo do tratamento, matriculou-se 
num curso de pós-graduação em sua área, o que ela evi-
tava (se considerava incapaz) quando começou a terapia.

Considerações finais
O contexto avaliativo é uma circunstância social 

inserida na vida da maioria das pessoas e, portanto, 
deve ser mais bem estudado nos seus variados aspec-
tos. A importância de revisões críticas dos métodos 
empregados nesses contextos é de fundamental im-
portância, uma vez que é necessário discutir possí-
veis estratégias menos aversivas, dado que o fracasso 
pode ser produto dos próprios métodos avaliativos 
(Ryan  et  al., 1998). No caso da prova do DETRAN, 
os comportamentos emocionais eliciados por essa 
situação podem interferir no desempenho motor e 
verbal dos avaliados (Karino, 2010), e os comporta-
mentos operantes de fuga e de esquiva podem levar 
os candidatos a nunca conseguirem a CNH.

Na relação entre ansiedade e desempenho, a pre-
ocupação é o correlato verbal encoberto mais forte da 
ansiedade e, portanto, mais consistente para predizer 
o desempenho em situações de estresse, por exemplo, 
nos contextos avaliativos. A preocupação envolve des-

crição verbal de probabilidade de resultados desfavo-
ráveis e aversivos. Funcionalmente, a preocupação 
atua como estímulo aversivo condicional na eliciação 
da ansiedade que, por sua vez, perturba o desempe-
nho operante motor a partir do qual, paradoxalmente, 
se fará a avaliação do desempenho. A descrição verbal 
de resultados desfavoráveis também tem função de 
operação motivacional, por especificar valor aversi-
vo do estímulo resultante da emissão das repostas e 
por estabelecer o término da avaliação, por meio de 
esquiva, como um reforço negativo. Por sua vez, o de-
sempenho verbal encoberto é controlado pela mesma 
contingência da situação de prova que elicia ansie-
dade. Mesmo que as reações emocionais diminuam 
com facilidade, a preocupação ainda continua sendo 
o aspecto comportamental mais resistente à mudan-
ça (Cassady, & Jonhson, 2002), o que foi descrito pela 
cliente do caso clínico relatado no presente estudo. As 
verbalizações dela com relação esse aspecto foram: “É 
verdade que me sinto mais tranquila nas aulas, mas 
será que vou passar?” ou “Foi tudo bem na aula, mas e 
se na hora me der um treco e eu esquecer tudo?”.

A discussão do caso do estudo aqui relatado 
apontou para os fatos/aspectos listados a seguir, os 
quais podem contribuir para futuros estudos e inter-
venções em casos de ansiedade e de dificuldade na 
obtenção da CNH.
1.	 A importância de um preparo adequado para si-

tuações de avaliações e, no caso do processo de 
obtenção da CNH, esse preparo deve incluir a 
habilidade para dirigir e a aceitação da emoção 
(a ansiedade) para que ela, mesmo ocorrendo, 
não seja tão perturbadora.

2.	 O despreparo pode levar ao fracasso nas situa-
ções de avaliação e, a partir das descrições das 
contingências que definiram o fracasso ante-
rior, a pessoa passa a descrever seu desempe-
nho como falho e a não acreditar em sua ca-
pacidade de obter sucesso. O comportamento 
fica sob o controle de crenças (regras) negativas 
sobre ela mesma.

3.	 O fracasso é uma consequência que promove bai-
xa autoestima e baixa autoconfiança, o que, discri-
minado na situação de avaliação, se relaciona com 
o aumento da ansiedade devido a maior probabili-
dade de prejuízo no desempenho futuro.

4.	 As crenças, como os pensamentos aversivos con-
dicionados (por exemplo, “acho que nunca vou 
conseguir passar na prova, não devo ter nascido 
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pra isso”), são regras não adaptativas e podem 
guiar o desempenho mal sucedido, caso a des-
crição da contingência contingência seja falsa 
ou irreal (no sentido de não corresponder à con-
tingência em vigor), e poderá eliciar ansiedade, 
prejudicando o desempenho da forma como foi 
descrito anteriormente.

5.	 As regras não adaptativas podem também ter fun-
ção de operações motivacionais, que estabelecem 
ocasiões para comportamentos de esquiva na for-
ma de desculpas para não se submeter aos testes.

6.	 Com o uso de estratégias terapêuticas comporta-
mentais é possível reverter situações a partir da 
modificação ou reformulação na descrição das 
regras que estão controlando os comportamen-
tos de fuga e de esquiva.

7.	 A reversão se faz fundamentalmente pelo manejo 
das contingências que controlam o desempenho 
bem-sucedido, que passa a ser acompanhado de 
elevação na autoestima e na autoconfiança e de 

autorreforço de crenças no desempenho bem-
sucedido futuro.
Em síntese, este relato de experiência demons-

trou que um preparo apropriado e a terapia condu-
zida contribuíram para reduzir a ansiedade e promo-
ver a condição necessária para a obtenção da CNH 
da cliente. Estudos adicionais devem ser conduzidos 
para que se possa compreender melhor a relação en-
tre ansiedade e desempenho, particularmente no que 
se refere ao processo de obtenção da CNH. Isso é rele-
vante pelo fato de esse processo ser bastante aversivo 
e, consequentemente, gerador de prejuízo no desem-
penho, o que permite criticar as atuais práticas cultu-
rais relacionadas à obtenção da CNH. Talvez a aversi-
vidade dessas práticas, por relacionar-se à reprovação 
e à repetição da prova, gere algum reforço econômico 
para a manutenção da prática como é atualmente. 
De todo modo ela é uma propriedade do contexto que 
é necessário descrever para que se compreenda a an-
siedade e, assim, se intervenha nela.
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