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palavras-chave

resumo

Perturbacéo de Ansiedade Social, Terapia Cognitiva, Terapia em Grupo.

Introducéo: A perturbacé@o de ansiedade é caracterizada pelo medo intenso
de situagdes sociais nas quais o individuo pode ser avaliado por um publico.
Os modelos cognitivos que pretendem explicar a perturbacéo baseiam-se na
importancia dos sintomas cognitivos (e.g., pensamentos automaticos
negativos, distor¢des cognitivas, crencas), focando-se na importancia da
mudanca cognitiva como promotora da subsequente mudanca
comportamental. Objetivos: Este trabalho teve como objetivo estudar o
impacto da mudanga cognitiva na sintomatologia da ansiedade social em
adolescentes diagnosticados com perturbacédo de ansiedade social e contribuir
para o campo de estudo das terapias empiricamente validadas, com foco
especial na adolescéncia. Em particular, foi considerada a mudanca ao nivel
da sintomatologia cognitiva. Métodos: Este estudo contou com um screening
prévio a uma amostra alargada, de onde resultou a sele¢cdo de um grupo
restrito de adolescentes com niveis elevados de ansiedade social
autorrelatada, cujos membros foram individualmente avaliados via entrevista
de diagndstico clinico estandardizada. Apés selecionados para o estudo, os
participantes foram aleatoriamente divididos pelos grupos de intervengéo e
lista de espera. Depois do tempo de espera, ambos os grupos foram
intervencionados de acordo com um programa de intervenc&o cognitiva
composto por seis sessdes. Resultados: A amostra foi constituida por 10
participantes, dos quais quarto fizeram também parte da lista de espera. Os
resultados mostraram que n&o houve diferenca significativa na alteracao
sintomatolégica desde o inicio até ao final do programa, todavia os
participantes autoavaliaram-se como mais aptos para performances sociais
(p<.05) e mais recuperados quanto aos pensamentos ruminativos.
Discusséo/Concluséo: A auséncia de resultados estatisticamente
significativos mostra a ineficacia de um programa que aplica de forma isolada
apenas a terapia cognitiva. Estes resultados vao de encontro aos estudos ja
realizados que sugerem que a terapia cognitiva-comportamental € a mais
eficaz para o tratamento da perturbacéo de ansiedade social.



keywords

abstract

Social Anxiety Disorder, Cognitive Therapy, Group Therapy.

Introduction: Anxiety disorder is characterized by intense fear of social
situations in which the individual can be assessed by an audience. Cognitive
models that attempt to explain the disorder are based on the importance of
cognitive symptoms (e.g., negative automatic thoughts, cognitive distortions,
beliefs), focusing on the importance of cognitive change as a promoter of
subsequent behavioural change. Objectives: This study aimed to investigate
the impact of cognitive change on social anxiety symtoms in adolescents
diagnosed with social anxiety disorder and to contribute to the knowlegde of
empirically validated therapies with a particular focus on adolescence. In
particular, the change of cognitive symptoms. Methods: The study subjects
were previously screened from a large sample, through a standardized clinical
diagnosis interview, which resulted in the selection of a restricted group of
adolescents with high levels of self-reported social anxiety. The selected
participants were randomly divided into intervention group and waiting list. After
the waiting time, both groups were enrolled in a cognitive intervention program
of six weekly sessions. Results: The sample consisted of 10 participants, of
which four were also part of the waiting list. The results showed that there was
no significant difference in the symptom change from the baseline to the end of
the program, however, the participants assessed themselves as more suitable
for social performances (p <.05) and more recovered as far as ruminal thoughts
were concerned. Discussion/Conclusion: The absence of statistically
significant results shows the inefficacy of a program that applies only cognitive
therapy alone. These results are in line with previous studies that suggest that
cognitive-behavioral therapy is the most effective treatment for social anxiety
disorder.
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Introducéo

A adolescéncia é considerada um periodo de transi¢do no qual o individuo comega
gradualmente a procura de relacdes afetivas significativas fora do nucleo familiar, tornando-se
progressivamente socialmente mais auténomo e capaz de criar relagdes intimas ao longo da
adolescéncia média e tardia (Christie & Viner, 2001). A interacdo social na adolescéncia é decisiva
para o desenvolvimento socio-emotivo adequado do adolescente (Salvador, 2009), pois os pares
séo capazes de proporcionar uma fonte de experiéncias variadas (Csikszentmihalyi, Larson, &
Prescott, 1977) e de influenciar o individuo em diversos niveis, nomeadamente no desenvolvimento
de habilidades sociais (Harris, 1995) e no desapego ao nucleo familiar (Spear, 2000). A aceitacédo
por parte dos pares e o desenvolvimento de relagdes de amizade sdo essenciais para que 0
adolescente possa desenvolver sentimentos de pertenca, inclusdo social, companhia, intimidade e
autoestima, assim como para gue possa desenvolver as suas competéncias sociais (Johnson &
Glass, 1989; Salvador, 2009). E também nesta fase que o adolescente comeca a refletir sobre o que
0 outro pensa dele e das suas a¢Oes, podendo originar insegurancas, receio de ndo ter carater e/ou
de ndo ser capaz de criar e manter relagdes com os pares (Hall, 1994). Assim, as tarefas
desenvolvimentais tipicas da adolescéncia e a forma como foram alcangadas em fases anteriores do
desenvolvimento podem tornar o adolescente mais suscetivel a desenvolver medos e sentimentos
de vergonha e de humilhacéo (Silva & Costa, 2005).

O medo intenso de situagdes sociais (e.g. manter uma conversa, encontrar pessoas ndo
familiares, comer ou beber em publico, falar para uma plateia), nas quais o individuo pode ser
avaliado por um publico (e.g. qualquer pessoa que possa avaliar o individuo) € caracteristica central
da perturbacdo de ansiedade social (PAS) (APA, 2013) (Anexo 1). Esta patologia é uma
perturbacdo mental descrita pelo medo persistente e evitamento de situacdes sociais (Crawley,
Beidas, Benjamin, Martin, & Kendall, 2008; Herbert et al., 2009), pelo medo do embaraco ou
humilhagéo (Kashdan & Herbert, 2001) e pelo medo da avaliagdo negativa (Asendorpf, 1987;
Beck, 1995, 2005; Heimberg, Brozovich, & Rapee, 2010; Watson & Friend, 1969) ou positiva
(Heimberg et al., 2010; Wallace & Alden, 1997; Weeks, Heimberg, Rodebaugh, & Norton, 2008)
por parte dos outros. E mais prevalente durante a infancia e adolescéncia e em individuos do sexo
feminino (APA, 2013), ainda que diversos estudos (e.g. Davis, Souza, Rigatti, & Heldt, 2014;
Wittchen & Fehm, 2003) revelem que a PAS é subdiagnosticada durante a adolescéncia e que, sem
tratamento adequado tende a tornar-se crénica, sem remissdo espontanea na sua generalidade.

Quando experienciada na adolescéncia, a PAS esta associada a uma tendéncia para terem
menos amigos, sentirem-se mais sozinhos (Beidel, Turner, & Morris, 1999), apresentarem menores
niveis de aceitacdo e suporte no grupo de pares (Bléte, Kint, & Westenberg, 2007), terem poucas

atividades extracurriculares e atencdo reduzida (Khalid-khan, Santibanez, Mcmicken, & Rynn,



2007). A PAS interfere a nivel social, escolar/académico, ocupacional e familiar, sendo capaz de
causar prejuizos significativos na qualidade de vida dos adolescentes (Essau, Conradt, &
Petermann, 1999; Wittchen, Stein, & Kessler, 1999). Neste sentido, perante uma situagéo social
temida, o adolescente experiencia uma serie de sintomas fisioldgicos e cognitivos, capazes de

interferir no seu desempenho comportamental (Salvador, 2009).

Os modelos cognitivos que pretendem explicar a PAS baseiam-se na importancia dos
sintomas cognitivos, os quais servem de fatores de interpretacdo dos sintomas fisioldgicos.
Destacam-se 0s modelos de Clark & Wells (1995) e Rapee & Heimberg (1997), por serem modelos
compreensivos sujeitos a maiores trabalhos de validacao tedrica e aplicada, todavia com lacunas a
nivel da aplicacdo empirica com os adolescentes.

Em ambos os modelos denota-se a referéncia a crencas idiossincraticas capazes de
influenciar o individuo. Clark (2001) propde que os individuos com PAS desenvolvem crencas
sobre si mesmos e sobre 0 ambiente em que estdo inseridos, apresentando padrdes de desempenho
bastante elevados e rigidos, crencas condicionadas sobre as consequéncias de cada desempenho e
crengas incondicionadas e negativas acerca do «eu» e da avaliagdo do outro. Heimberg, Brozovich,
& Rapee (2010) sugerem que a combinacdo entre vulnerabilidade genética e ambiente (e.g.
superprotecéo parental) motivam o surgimento de crencas disfuncionais acerca do «eu». No
primeiro modelo as crencas do individuo fazem com que este perceba as interagfes sociais como
ameacadoras e preditoras de falhanco, interferindo no processamento de informacao social em
varios momentos (Clark, 2001; Hofmann, 2007); ja no segundo modelo, as crencas do «eu» levam-
no a assumir que o outro é naturalmente critico e que fara uma avaliacdo negativa do seu
desempenho durante a situagdo social (Heimberg et al., 2010), sendo o objeto fobico a audiéncia
percebida/publico (i.e., qualquer pessoa com quem o individuo possa interagir socialmente) e a sua
avaliagdo (Rapee & Heimberg, 1997). E de mencionar que as caracteristicas da audiéncia
(importancia ou atratividade) e da situacdo (anonimato da patologia) podem influenciar a
intensidade da ansiedade experienciada.

Relativamente aos momentos percebidos da interacdo social salienta-se no modelo de Clark
(2001) uma divisdo bem definida dos diferentes momentos do processamento da informacéo,
nomeadamente o antecipatdrio, o situacional e o pos-evento. N&o se verifica uma rigidez tdo
vincada no modelo de Heimberg et al. (2010).

Para Clark (2001), o momento antes da interacdo baseia-se na definigdo do processamento
antecipatorio, que é explicado como um conjunto de enviesamentos cognitivos que criam um
estado de apreenséo e negatividade em relacdo a situagdes sociais futuras. Nesta fase é realizada
uma recordacéo de interagfes sociais passadas que foram percebidas como fracassos (Clark &

Wells, 1995). No modelo de Heimberg et al. (2010), realga-se a criacdo de uma representacao



mental do «eux» percecionado pelos outros a partir de memorias, de pistas internas (e.g. sensacdes
somaticas) e de pistas externas (e.g. expressdes faciais), direcionando a atencdo para o objeto
fobico (Dalgleish & Watts, 1990; Heimberg et al., 2010; Rapee & Heimberg, 1997; Wong &
Rapee, 2016). Esta representacgao é enviesada negativamente por crengas idiossincraticas, podendo
estar presentes em diferentes momentos (antes, durante e/ou depois da situagéo) (Hackmann,
Surawy, & Clark, 1998; Heimberg et al., 2010; Lang, 1979; Rapee & Heimberg, 1997). Em ambos
os modelos, é defendido que quanto maior for a discrepancia percebida pelo individuo entre o que
considera ser capaz de fazer e o que acredita que 0s outros esperam que ele faca, e quanto mais
atencdo for dedicada a esta analise, mais intensa é a probabilidade e o custo atribuido a uma
consequéncia social negativa, fazendo variar a intensidade da ameaca percebida (Clark & Beck,
2010; Wong, 2016).

Ainda nesta fase, a ruminagéo pode conduzir ao evitamento das situac@es sociais ou a
vivéncia da situacdo com elevados niveis de ansiedade, levando o individuo a auto-focar-se (Clark,
2001) ou alocar a sua atengdo (Rapee & Heimberg, 1997) para 0s seus sintomas e pensamentos,
impedindo-o de olhar para pistas que ndo confirmam as suas crengas. Neste momento s&o ativados
esquemas mal-adaptativos (EMA) que incluem crencas de inadequacéo social percebida, estados de
ansiedade e padrdes de realizacdo imaginados (Vagos, Rijo, & Salvador, 2017; Wong, 2016).
Associadas aos EMA, sdo ativadas distor¢des cognitivas, como o imperativo (o individuo obriga-se
a reger por padrdes auto-estipulados), a adivinhacao (previsao de um futuro com final tragico), o
tudo ou nada (avaliacdo polarizada do seu desempenho), a minimizacdo do positivo (valorizacéo de
aspetos negativos) e a catastrofizacdo (o individuo espera consequéncias extremamente negativas
do seu desempenho) (Beck, 1995; Vagos et al., 2017).

Na interagéo em si, Clark (2001) descreve-a como uma vivéncia mais centrada no «eu»,
sugerindo que no processamento situacional ha uma ativacéo de produtos cognitivos negativamente
enviesados (i.e. pensamentos automaticos negativos e imagens do «eu» na situacdo) e ativagdo do
auto-foco atencional, onde o individuo dirige grande parte dos seus recursos atencionais a
informacdes internas e propriocetivas (Clark & Beck, 2010). Este auto-foco vai levar o individuo a
fazer uma avaliacgdo introspetiva para construir uma imagem de si, acreditando que ¢é dessa forma
que é visto por outros e, consequentemente, negativamente avaliado, auto-perpetuando as suas
crengas de incapacidade. Ja Heimberg et al. (2010) sugerem uma vivéncia mais abrangente,
recorrendo também a pistas externas e realcando a ideia de que individuos ndo tém défice de
competéncias sociais, mas sim limitagfes atencionais e comportamentos de segurancga (e.g.
evitamento), que prejudicam o seu desempenho. Dado que a avaliacdo da audiéncia é de extrema
importancia, o individuo torna-se hipervigilante e aloca a sua atencédo para detalhes ambiguos e

indiretos (MacLeod & Mathews, 1991; Rapee & Heimberg, 1997), reforcando as suas crencas e



proporcionando a gravagédo da informacdo mais negativa da interagdo (Heimberg et al., 2010).
Desta forma, o individuo cria uma representacdo mental de si mesmo visto pela audiéncia na
situacdo e distorce a informacdo recolhida. Estas representacdes mentais de si podem ser
modificadas ao longo do tempo por informacdes internas (sensacdes e memarias) ou por
informacGes externas (ambiente contextual, interpretacfes de comportamento do eu e do outro e
feedback) (Heimberg et al., 2010). Neste nivel, o individuo faz uso de distor¢Ges cognitivas como a
leitura de mente (o individuo assume que sabe o julgamento do outro) (Beck, 1995; Vagos et al.,
2017).

Ap0s a vivéncia da situacdo, ambos os modelos falam na ruminacdo. Clark (2001) propde
gue no processamento pos-situacional existe a ocorréncia de pensamentos ruminativos persistentes,
a partir dos quais o individuo constroi uma perspetiva negativa de si e de como viveu a situagao
social. O individuo realiza uma revisdo pormenorizada da situacdo e planeia eventos sociais
futuros, baseando-se em parametros cognitivos e fisioldgicos vividos ao longo dos processamentos
anteriores (Clark, 1997). Apesar de ndo ocorrer apenas apos a situagdo, Heimberg et al. (2010)
sugerem gue o individuo reage cognitivamente com pensamentos especificos sobre as avaliagGes
negativas, que entram num looping de didlogo interno negativo, auto-repreendendo-se ou
catastrofizando o que os outros poderdo pensar dele, aceitando todos estes pensamentos como
factos. Esta ruminagéo tem um papel essencial na manutencao e perpetuacdo da PAS (Brozovich &
Heimberg, 2008; Clark & Beck, 2010; Clark, 2001; Rapee & Heimberg, 1997; Wong, 2016). Nesta
fase o individuo faz uso de distor¢des cognitivas como a minimizagdo do positivo, catastrofizacao e
raciocinio emocional (crenca de que a forma como se sente € a realidade da situacao) (Beck, 1995;
Vagos et al., 2017).

Estes modelos tém-se mostrado Uteis na pratica clinica, com varios estudos testando a sua
eficicia no tratamento da PAS, também em adolescentes. De facto, existem varios exemplos de
programas de intervengdo manualizados e aplicados para a PAS em adolescentes: Terapia
Cognitivo-Comportamental em Grupo para Adolescentes (CBGT-A) (Heimberg, Becker,
Goldfinger, & Vermilyea, 1985), Programa de Aptiddes para o Sucesso Académico e Social
(SASS) (Vagos, Pereira, & Warner, 2015) e Programa «Ser Eu proprio entre os Outros» (Salvador,
2009).

A CBGT-A resulta de uma adaptacdo do tratamento inicial de Heimberg, Becker,
Goldfinger, & Vermilyea (1985). Baseia-se no pressuposto de que as expetativas negativas e a
ativacdo fisioldgica contribuem para o desempenho social disfuncional e para o evitamento das
interacOes sociais e, portanto, faz uso da reestruturagéo cognitiva associada & exposic¢do, de forma a

questionar e desafiar os pensamentos automaticos negativos (PAN), ao treino de competéncias



sociais e a resolucao de problemas, ao longo de 16 sessGes de grupo. Varios autores (e.g. Albano &
DiBartolo, 2007; Albano et al., 1995; Garcia-Lopez et al., 2006) implementaram este programa nos
seus estudos e sugerem uma eficécia positiva. Hayward et al. (2000) aplicaram o programa a um
grupo pequeno de raparigas adolescentes (n= 53) e verificaram uma reducdo mantida dos sintomas
ansiogenos e depressivos, no follow-up 12 meses apds o término do programa.

O SASS (Masia, Klein, Storch, & Corda, 2001) foi desenhado para ser aplicado em
contexto escolar com particularidades como o tempo de duracdo das sessdes (40 minutos) e o
ambiente em que é realizado (escola). E constituido por 12 sessdes em grupo que abarcam o
pensamento realista, o treino de aptiddes sociais e a exposicdo comportamental gradual e
mediatizada. Este programa prevé a participacdo dos pais, professores e alunos par sem ansiedade
social excessiva, assim como sessdes individuais de discussao de objetivos e obstaculos (Fisher,
Masia-Warner, & Klein, 2004; Masia-Warner et al., 2005; Masia-Warner, Fisher, Shrout, Rathor,
& Klein, 2007; Paula VVagos et al., 2015). Estudos de eficacia sobre este programa verificaram que
h& uma reducdo significativa dos sintomas, dos comportamentos de evitamento e um aumento
significativo no funcionamento geral do individuo (Masia-Warner et al., 2005, 2007; Masia, Klein,
Storch, & Corda, 2001; Vagos et al., 2015).

O Programa «Ser Eu proprio entre os Outros» foi desenhado por Salvador (2009) para
proporcionar experiéncias que alterassem a visdo do adolescente sobre si mesmo e para diminuir
niveis de ansiedade e respostas de evitamento, recorrendo a técnicas cognitivo-comportamentais e
de aceitagio e compaixdo. E composto por 18 a 21 sessdes semanais em grupo e inclui sessdes
individuais e com os pais em todas as fases e follow-up, de modo a facilitar a mudanca e prevenir
recaidas (Salvador, 2009). Abrange uma fase psicoeducativa, de desconfirmacdo cognitiva por via
de experiéncias comportamentais em ambiente controlado e natural e exposi¢cdo comportamental
adjudicada por video-feedback, exclusdo de comportamentos de seguranca e a redirecdo atencional
para a tarefa. Quanto a eficacia do programa, Salvador (2009) verificou uma remisséo significativa
do diagnéstico da fobia social dos valores de interferéncia, incapacidade, ansiedade, evitamento,
frequéncia de pensamentos negativos, frequéncia de comportamentos de seguranca e
sintomatologia depressiva na amostra em estudo. Adicionalmente aferiu aumentos significativos na
vinculagdo com amigos, comparacao social e qualidade de vida. No follow-up dos trés meses, ndo

se verificaram diferencas adicionais.

Todos estes programas procuram quer a mudanca cognitiva (obtida por reestruturacao
cognitiva), quer a mudanca comportamental (obtida por exposi¢do comportamental ou treino de
aptiddes sociais), sendo ecléticos. Na atualidade ndo ha investigacGes que estudem as técnicas de
forma isolada ou a sua eficacia (Cunha, Pinto-Gouveia, & Soares, 2007; Gallagher, Rabian, &
McCloskey, 2004; Kendall, 1994; Silverman et al., 1999). Desta forma, a hipétese de que a



mudanca cognitiva e, por consequente, a da vulnerabilidade cognitiva do adolescente traria
alterac@es afetivas e comportamentais, promovendo a saude mental desta populacéo, continua por
explorar. Para tal, seria necessario intervir apenas na mudanca cognitiva e perceber o seu impacto
ao nivel da PAS.

O foco na mudanca cognitiva passa pela logica de que ndo é a situagdo em si que gera a
ansiedade mas sim 0s pensamentos que surgem antes, durante e depois da situacéo social (Beck &
Emery, 1985), devendo estes pensamentos ser o foco de aten¢éo clinica, nomeadamente por via da
reestruturacdo cognitiva. Este processo permite que seja realizada uma reinterpretacdo da situacéo,
dos PAN e das distor¢des cognitivas do adolescente, através de: 1) contencdo da autoconsciéncia;
2) redireccionamento atencional do processamento da informag&o para pistas ndo negativas; 3)
relativizacdo dos padrdes performativos idealizados, tornando-os mais realistas e quantificando-os
percentualmente para o tipo de desempenho que pode ter; 4) gestdo de pensamentos ruminativos,
com apoio a redirecdo da atencéo e criacdo de pensamentos alternativos realistas (PAR) (Clark,
2001).

O presente estudo tem como objetivo estudar o impacto da mudanga cognitiva na
sintomatologia de ansiedade social em adolescentes diagnosticados com PAS, contribuindo, assim,
para o campo de estudo das terapias empiricamente validadas, com foco particular na adolescéncia.
Procurar-se-a essa mudanga em contextos ecologicamente validos, onde os adolescentes
experienciam as maiores dificuldades de adaptacéo, integracdo e desempenho social (i.e., escola),
procurando uma intervencao sistematica, de curta duracao, acessivel aqueles adolescentes que
autonomamente se sentem relutantes em procurar ajuda. A eficacia terapéutica sera investigada
quer ao nivel dos construtos diretamente relacionados com a mudanga cognitiva (i.e. PAN e
processamento de informacao), como ao nivel da ativagdo emocional (i.e. ansiedade social), da
interferéncia percebida pelo proprio adolescente e pelo clinico (i.e. Anxiety Session Change Index)
(Hayes, Miller, Hope, Heimberg, & Juster, 2008) e na forma como se apresentam
comparativamente nos momentos de pré e pos-avaliagdo. O impacto da alianga terapéutica na

mudanca terapéutica serd também analisado.
Metodologia
Amostra

Processo Amostragem

O processo de selecdo da amostra para a presente investigagdo contou com um processo de
triagem inicial, através da Escala de Ansiedade Social — Adolescentes (SAS-A) (La Greca, 1998),
que foi aplicada a todos os alunos a partir do 10° de escolaridade em quatro escolas da zona norte e

centro. Os alunos que apresentaram valores superiores a 58 (i.e., média mais um desvio padréo



conforme encontrado na amostra nacional de validagéo da escala (Cunha, Pinto-Gouveia, &
Salvador, 2008)), foram contactados para realizarem uma entrevista estruturada, com um dos
terapeutas dinamizador da intervencéo, e para responder a um conjunto de questionarios de
autorrelato (cf. seccdo de instrumentos).

Como critérios de inclusdo considerou-se o diagnostico principal de PAS e individuos com
idades compreendidas entre 15 e 17 anos. Como critérios de exclusdo teve-se em conta a existéncia
de perturbacGes mentais comorbidas como diagndstico principal, patologia de salde fisica capaz de
interferir significativamente na vida social do individuo, patologia de desenvolvimento,
perturbacBes psicoticas, défice cognitivo e acompanhamento psicoldgico atual para tratamento da
PAS.

Na primeira fase da investigacao foram abordados 301 alunos, que responderam ao
screening — SAS-A. Destes, 273 alunos foram excluidos, 237 por ndo apresentarem resultados
superiores a média na medida autorrelato utilizada para triagem, 28 por ndo cumprirem critérios
para diagnostico da PAS quando avaliados com a MINI-KID, quatro por negarem a participagao na
intervencdo e trés por ndo haver compatibilidade de horario com os diferentes grupos formados.
Desta forma, 28 alunos foram selecionados e contactados para realizarem a entrevista/avaliacdo
pré-intervencdo. Destes, 26 receberam intervencédo e foram aleatoriamente distribuidos para o
grupo experimental de intervencdo cognitiva ou para o grupo experimental de intervencdo
comportamental; este Ultimo ndo sera alvo da presente investigacdo. O grupo experimental que
recebeu terapia cognitiva contou com 11 participantes, todavia apenas 10 terminaram o programa,
havendo um dropout. De salientar que quatro destes participantes pertenceram ao grupo de lista de

espera, anterior a intervencéo.

Constituicdo da Amostra

O grupo experimental que recebeu intervencdo cognitiva contou com a participacao de 10
alunos com PAS, sendo a totalidade do sexo feminino. A média de idades foi de 15.70 anos
(DP=1.059; minimo 14 e méaximo 18). Relativamente a escolaridade, 50% frequenta o 10° ano,
40% 0 11° ano e 10% o 12° ano. Quanto a frequéncia atual de apoio psicoldgico, 40% da amostra
revelou que recebe apoio por motivos ndo relacionados com a ansiedade social e 60% néo
frequenta qualquer tipo de tratamento.

Quatro destas participantes foram sujeitas a uma condicéo de lista de espera durante seis
semanas, antes de receberem intervencdo; a comparacao entre estes dois momentos de intervencao
servird de baseline para contrastar com o mesmo periodo de tempo em que decorre a intervencéo.
A média de idades deste subgrupo foi de 15.50 anos (minimo 15 e maximo 16). No que diz respeito

a escolaridade, 50% do grupo frequenta o 10° ano e 50% esta no 11° ano. A maior parte do grupo



(75%) ndo recebe apoio psicoldgico, sendo que 25% usufrui do mesmo. A procura por apoio
psicoldgico, em ambos 0s grupos, relaciona-se com casos de depressdo no passado e melhoria do

desempenho escolar.

Instrumentos
Ao longo da investigagdo foram utilizados diversos instrumentos de autorresposta e uma
entrevista estruturada, de modo executar um diagndéstico quantitativo, a avaliar os niveis de

ansiedade dos adolescentes, cognicdes e relagéo terapéutica.

Triagem

Escala de Ansiedade Social para Adolescentes — SAS-A: Social Anxiety Scale for
Adolescents (La Greca, 1998); versdo portuguesa por Cunha, Gouveia, Alegre, & Salvador
(2004)

Especifica para a avaliagdo da ansiedade social em adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 12 e 0s 18 anos, a SAS-A é resultado da adaptacdo da Escala de Ansiedade Social para
Criancas — Revista (SASE-R) (La Greca, 1998). E constituida por 22 itens (18 relacionados com a
ansiedade e quatro neutros), avaliados numa escala de Likert de cinco valores (1=De forma
nenhuma; 5=Todas as vezes) (Cunha, Gouveia, et al., 2004).

A andlise fatorial desta escala evidencia a existéncia de uma estrutura de trés fatores: Medo
da Avaliagdo Negativa, que avalia medos e preocupac0es relativas a avaliagdo negativa dos outros
(0=.87); Desconforto e Evitamento de Situagdes, que examina a ansiedade em situagdes novas ou
com pessoas desconhecidas (a=.74); Desconforto e Evitamento Social Generalizado que analisa a
ansiedade e inibigdo em situagdes sociais gerais (0=.71) (Cunha, Gouveia, et al., 2004). A versao
portuguesa apresenta uma boa consisténcia interna da escala total (0=.88) e uma estabilidade
temporal aceitavel (r=.74) (Cunha, Gouveia, et al., 2004). No presente estudo a escala foi

considerada na sua totalidade e ndo em fatores.

Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Criancas e Adolescentes — MINI-
KID (Sheehan et al., 2010); versdo portuguesa por Silva, Motta, Brazdo, & Rijo (n.d.)

A MINI-KID ¢é uma entrevista clinica estruturada, que avalia as perturbagdes mentais do
Eixo I, segundo os critérios do DSM-IV, designadamente as perturbacdes de humor, perturbacdes
de ansiedade, perturbac@es relacionadas com substancias, perturbacao de tiques, perturbacdes
disruptivas, perturbacéo de défice de atencéo e hiperatividade, perturbagdes psicéticas,
perturbacdes alimentares e perturbacgdo de ajustamento. Tem também uma seccdo que permite a

triagem de patologias invasivas do desenvolvimento.



Esta entrevista pode ser usada para diagnosticar perturbagdes de satde mental categérica
(presente ou ausente) e dimensionalmente (de acordo com o nimero de critérios reunidos para cada
diagndstico). Fornece, ainda, um resumo com um perfil de patologia que cobre as perturbacdes de
salde mental para as quais o individuo cumpriu os critérios de diagnéstico, permitindo ao
entrevistador perceber qual a psicopatologia de primeira ordem que deve ser o principal foco de
atencdo clinica (ou seja, o diagnostico principal).

Num estudo anterior, os kappas inter-avaliadores e test-retest foram substanciais a quase
perfeitos (.64-1.00) para todas as perturbac6es avaliadas com a entrevista, exceto para a distimia. A
validade inter-avaliadores e test-retest ndo foi analisada neste estudo, devido a restri¢cGes de tempo
e recursos. A validacdo da versdo portuguesa do instrumento encontra-se ainda em estudo. Para
garantir a qualidade da aplicag&o desta entrevista no &mbito deste trabalho, todos os avaliadores
foram alunos de mestrado ou mestres em psicologia com pelo menos um ano de pratica clinica, que
receberam formacé&o especifica durante dois dias, em que foram explorados os critérios
psicopatoldgicos tal como formulados na MINI-KID e foram ensaiadas varias entrevistas de
diagndstico em exercicios de role-play. Ainda, os avaliadores tiveram sessfes de supervisdo

regulares, durante a recolha de dados, com a Professora Paula Vagos.

Avaliacao da Eficécia

Escala de Ansiedade e Evitamento de Situagdes Sociais para Adolescentes -EAESSA
(Cunha, Pinto-Gouveia, Salvador, & Alegre, 2004)

Este instrumento foi desenvolvido para avaliar a intensidade da ansiedade social
experienciada por adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e 18 anos e a frequéncia
com que eles evitam situacfes sociais (Cunha, Pinto-Gouveia, et al., 2004).

A EAESSA é composta por 34 situagOes sociais, onde o adolescente avalia 0
desconforto/ansiedade sentida e o evitamento praticado, através de uma escala de Likert de cinco
pontos (1=Nada ansioso/Nunca evito; 5=Muitissimo ansioso/Evito quase sempre). A escala contém
duas subescalas, uma que avalia o grau de desconforto/ansiedade sentida e outra o grau de
evitamento efetuado (Cunha, Pinto-Gouveia, et al., 2004). No presente estudo foi utilizada apenas a

subescala de ansiedade social, tida enquanto medida direta da sintomatologia definidora da PAS.



De acordo com Cunha et al., (2008), a analise fatorial exploratdria revela a existéncia de
seis fatores com niveis adequados de consisténcia interna: Interacdo em Situa¢Ges Novas (0=.79),
Interagdo com 0 Sexo Oposto (0=.84), Desempenho em Situagdes Formais (a=.73), Interacédo
Assertiva (0=.67), Ser Observado pelos Outros (o=.75) e Comer e Beber em Publico (0=.61). A
analise da consisténcia interna mostra também valores elevados (0=.91 para a subescala de
desconforto/ansiedade sentida), assim como boa fiabilidade test-retest num intervalo de cinco
semanas (r=.74, p<.01 para a subescala de Desconforto/Ansiedade Sentida) (Cunha, Pinto-Gouveia,

etal., 2004).

Escala de Pensamentos Automaticos em Situagdes Sociais para Adolescentes — EPASSA
(Salvador, Pinto-Gouveia, & Bento, n.d.)

Esta escala surgiu como uma adaptag&o para adolescentes da Escala de Pensamentos
Automaticos e Situacdes Sociais (EPASS) (Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador, 2000). Os 19 itens
da escala avaliam a frequéncia com que 0s pensamentos automaticos ocorrem nas situagdes sociais
temidas, sendo avaliados numa escala de Likert de quatro pontos (0=Nunca; 4=Quase Sempre)
(Salvador, 2009). Relativamente a caracteristicas psicométricas, esta escala ndo foi ainda estudada,
todavia Salvador (2009), encontrou no seu estudo diferencas significativas entre o grupo com PAS
generalizada e os restantes (PAS especifica de situagdes de desempenho e sem psicopatologia), que

ndo diferiram significativamente entre si.

Questionario de Processamento Pos-Situacional para Adolescentes — PEPQ-A: Post-
Event Processing Questionnaire (Fehm, Hoyer, Schneider, Lindemann, & Klusmann, 2008);
versao portuguesa por Seabra (2014)

A PEPQ-A avalia 0 quanto e como o processamento pés-situacional, apds seis meses de
um evento, provocou ansiedade nos adolescentes (Seabra, 2014). E constituido por 17 itens,
respondidos numa escala visuo-anal6gica que varia entre 0 (Ndo ou Nunca) e 10 (Forte ou Muitas
Vezes).

A andlise fatorial sugere trés fatores: Ruminacédo Persistente (sete itens que avaliam 0s
pensamentos recorrentes e excessivos apesar da resisténcia ou evitamento); Ruminacdo Especifica
(seis itens que examinam o pensamento sobre aspetos mais especificos da situacdo); Tentativa de

Controlo (quatro itens que avaliam formas de prevenir/evitar ou refazer a situacdo no passado ou
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futuro). O questionario mostra ter boa consisténcia interna (0=.96 para a escala total; a=.94 para a
subescala de Ruminagao Recorrente; 0=.91 para a subescala de Ruminagao Especifica; a=.89 para

a subescala de Tentativa de Controlo) (Seabra, 2014).

Inventario de Alianca Terapéutica-Versao Reduzida Revista — IAT-RR: Working
Alliance Inventory-Short Revised (Hatcher & Gillaspy, 2006); versao portuguesa por Ramos
(2008)

A IAT-RR avalia e traduz a alianca terapéutica, sendo indicada para adolescentes e adultos.
E um inventério que contém 12 itens avaliados numa escala de Likert de cinco pontos
(1=Raramente; 5=Sempre) (Ramos, 2008). A analise fatorial sugere a presenca de dois fatores: o
Vinculo e o Tarefas e Objetivo. Examinando as caracteristicas psicométricas do inventario verifica-
se boa consisténcia interna (0=.85 para a escala total; a=.69 para a subescala de Vinculo; a=.85

para a subescala de Tarefas e Objetivos) (Ramos, 2008).

Procedimentos

O protocolo de intervencao cognitiva sobre o qual a presente investigacdo se debruga foi
desenvolvido pela Professora Paula VVagos, sendo parte integrante do seu projeto de pds-
doutoramento. Este foi desenhado para implementacdo em ambiente escolar, sendo composto por
seis sessfes semanais de uma hora, administrado a um grupo de trés/quatro adolescentes, num
prazo de seis a nove semanas, dependendo das interrupgdes escolares. Cinco dos participantes
realizaram as sesses com dois dinamizadores e 0s restantes cinco com apenas um.

Neste protocolo, a terapia cognitiva teve por base 0 modelo de Clark (2001) para a fobia
social, tendo como objetivo a promogédo de um processamento mais realista e um menor
enviesamento da informacao recolhida numa situagdo social (Anexo 2). Todas as sessoes refletiam
o principio da psicoeducagéo, desenrolando-se numa constante autodescoberta guiada. No final de
cada sessdo realizava-se um apanhado geral do que foi falado e treinado ao longo da sesséo,
pretendendo promover a pratica das novas competéncias cognitivas aprendidas para a vida fora
sessao.

Para a sua implementacdo, foi cedido a cada dinamizador um manual com a planificagéo e
descricéo detalhada de cada sesséo. Cada sesséo foi planeada e treinada na semana anterior com o
autor principal. Ja aos adolescentes foi distribuido um livro de apoio, que continha tarefas sugeridas
e onde podiam registar as sessdes.

No final de cada sessao era solicitado aos adolescentes que respondessem ao Social Anxiety

Session Change Index, de modo a avaliar o modo como se sentiram na semana anterior e no dia da
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sessdo. Além desta avaliacdo, no final das sessdes os dinamizadores tinham de avaliar a melhoria

sintomatolégica de cada individuo, bem como a sesséo e os seus diferentes momentos.

Anélise dos Dados

Para que fosse possivel avaliar as mudancas clinicas da sintomatologia cognitiva de
ansiedade social em adolescentes com PAS, foram realizadas diferentes analises estatisticas. Foi
utilizada a ANOVA com medidas repetidas (mudanca inter-sujeito), tendo como efeito within-
group o tempo (i.e., dois momentos ao analisar apenas o grupo experimental, sendo T1 o momento
pré-intervencdo e T2 0 momento pds-intervengao, ou trés momentos, ao analisar o grupo em lista
de espera, sendo TO 0 momento seis semanas antes da intervencgdo, T1 e T2) e como variavel
dependente os fatores de cada escala utilizada, sendo pretendido verificar se houve alteragdes nos
valores de autorrelato, ao longo dos diferentes momentos de avaliagdo. Assim, espera encontrar-se
mudanca cognitiva ao longo do tempo, expressada por uma diminui¢do da ansiedade autorrelatada,
dos pensamentos automaticos e da ruminagdo pos-situacional nas escalas utilizadas, desde o inicio
até ao seu término do programa. Esta andlise foi aplicada a todas as medidas em analise.

Nos fatores em que se verificarem diferencas significativas ao longo do tempo, sera
analisado o papel da alianca terapéutica como co-variavel. Com esta analise pretende-se
compreender se a mudanga clinica ocorreu devido a fatores especificos do programa,
independentemente de fatores genéricos da intervencao psicoldgica (i.e., alianga terapéutica).

Foi ainda efetuada e analisada a comparacao dos relatos obtidos por participantes e
terapeutas na sessdo 1 e sessdo 6. Para isso foi realizada uma ANOVA de medidas repetidas
considerando o relato obtido em cada sessdo (dois niveis), de modo a verificar se houve alteracdo
quer na autoavaliacdo da ansiedade sentida, interferéncia na vida diaria e preocupacdo descrita
pelos participantes, quer nas avaliagdes da intensidade de sintomatologia descrita pelos terapeutas.

Foi também investigada a mudanca de cada participante individual (mudanga intra-sujeito)
com base no indice de Mudanca Confiavel (RCI, Jacobson & Truax (1991)), que permite verificar
se o funcionamento de cada individuo do pré ao pds-intervencdo é suficientemente diferente para
que possa ser considerado em recuperacdo em relacdo a psicossintomatologia apresentada. O RCI
fornece informacdes acerca dos efeitos do tratamento para cada individuo, permitindo averiguar se
este melhora ou deteriora em comparagdo com a avaliag&o inicial (Conboy, 2003). Para verificar se
a mudanca observada é genuina e ndo apenas devido a erros de medicao, e ainda se a mudanca
posiciona o individuo dentro das normas de grupos funcionais (Conboy, 2003), o RCI testa a
hipé6tese nula de «nenhuma mudanca clinicamente significativa», dependendo da distribuicdo
normal (Maassen, 2001), a partir de uma equagado pré-concebida e considerando o erro de medi¢édo
dos diferentes instrumentos (Jacobson & Truax, 1991). Considerando que esta equacdo exige o

conhecimento de variados dados acerca dos instrumentos (e.g., consisténcia interna previamente
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obtido com amostras alargadas), ndo foi possivel aplica-la aos dados recolhidos com a escala
EPASSA.

Para a interpretacdo do RCI, foram utilizadas as medidas amplas sugeridas por Wise
(2004): Recuperagéo, Remissdo, Melhoria, Sem Alteracéo, Deterioracdo Ligeira, Deterioragao
Moderada e Deterioragdo. Posteriormente, para o presente estudo, a mudanca dos participantes foi
considerada segundo trés grandes grupos: melhoria ]1.95 a 1.28[, sem mudanca [.84 a -.84] e
deterioragéo ]-.74 a 1.95[. De acordo com Wise (2004), se os resultados forem superiores a .84,
pode afirmar-se, com um intervalo de confianca de 80%, que a mudanca significativa é real e
confiavel, ja se o resultado exceder 1.28 ou 1.96, o intervalo de confianca passa para 90% ou 95%,
respetivamente. Contrariamente, se o resultado for inferior a .84, pode afirmar-se que ocorreu
deterioragédo. Ja no intervalo .84 e -.84, pode-se afirmar que o individuo ndo mostrou qualquer tipo
de mudanca.

J& a recuperacdo de cada individuo foi calculada de acordo com uma série de equagdes pre-
concebidas, que permitem verificar se, tendo em consideragdo um ponto de corte, o resultado do
participante ap0s a intervengdo se aproxima ou ndo da populagdo normal e se afasta ou ndo da

populacéo clinica (Jacobson & Truax, 1991).

Resultados

Mudanga inter-sujeitos: sintomatologia cognitiva e ansiégena de adolescentes com PAS

Para a analise das escalas EAESSA, EPASSA e PEPQ-A foi realizada uma ANOVA de
medidas repetidas com dois niveis (T1 e T2), para o grupo experimental (n=10), e uma com trés
niveis (TO, T1 e T2), para o grupo em lista de espera (n=4). Relativamente aos fatores das medidas
de ansiedade, o efeito do tempo ndo foi significativo quer para o grupo experimental quer quando
considerados participantes também em lista de espera nos fatores Interacdo em SituagGes Sociais
Novas (Fu,1=1.86, p=.21, p°=.17 e F21=1.02, p=.42, yp*=.25, respetivamente), Interacio Social
com o Sexo Oposto (Fu,1=.45, p=.50, yp*=.05 e F1=.13, p=.75, np*=.04, designadamente),
Interac&o Assertiva (F,1)=.70, p=.43, 5p*=.07 e F11=1.13, p=.39, p*=.26, respetivamente) e
Comer e Beber em Publico (F1)=.10, p=.76, np°=.01 e F.1)=.46, p=.65, np*=.13,
designadamente). Contudo, analisando as médias da analise descritiva de ambos os grupos (cf.
Tabela 1), verificou-se uma alteracdo no sentido esperado, ou seja, 0s valores médios diminuiram
com o passar do tempo, apesar da diferenca, na presente amostra, ndo se ter mostrado

estatisticamente significativa.
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Tabela 1: Medidas descritivas das medidas de ansiedade social, pensamentos automaticos e processamento
pos-situacional

Lista de Espera Grupo Experimental
(n=4) (n=10)
TO Tl T2 Tl T2

M DP M DP M DP M DP M DP

EAESSA

Interacdo em Situacles
Sociais Novas

Interacdo Social com o
Sexo Oposto
Desempenho em Situagdes 1755 516 1750 2.65 1525 2.63 | 1500 3.92 1170 3.80
Sociais Formais

Interagdo Assertiva 23.00 183 2175 287 1975 486 |1730 536 1110 5.86
Observagdo pelos Outros 1825 206 2025 597 16.75 273 |1850 550 16.80 5.53
Comer e Beber em Publico  5.00 141 500 337 575 171 | 470 221 450 1.78

1700 216 16.00 216 1450 3.11 |1420 374 1250 417

15.00 3.74 1450 420 1375 3.30 |1290 482 11.70 4.88

EPASSA
Pensamentos Automaticos 52.75 1258 5550 13.18 4750 9.11 | 49.90 12.18 44.20 11.13
PEPQ-A
Ruminacéo Persistente 2950 26.15 3250 27.81 16.75 10.87 | 30.20 19.00 22.00 14.03
Ruminacéo Especifica 3250 1754 2950 17.33 2350 7.23 | 3056 12.72 25.22 11.04
Tentativa de Controlo 23.00 12.68 26.50 14.06 15.75 250 | 21.78 10.67 15.44 3.54

Nota: EAESSA: Escala de Ansiedade e Evitamento de Situacfes Sociais para Adolescentes; EPASSA: Escala
de Pensamentos Automaticos em Situagdes Sociais para Adolescentes; PEPQ-A: Questionario de
Processamento Pos-Situacional para Adolescentes

Na medida de ansiedade sentida em especifico ao ser observado por outros, nao foi
igualmente observado um efeito significativo do tempo em ambas as condigdes, respetivamente
(Fu.1=1.08, p=.33, 5p*=.11) e (F2.1=1.66, p=.27, p°=.36). A analise das médias descritivas do
grupo experimental revela uma diminuigdo dos valores médios com o passar do tempo e na lista de
espera, embora neste caso se verifique um aumento dos valores médios de TO para T1 e uma
diminuicdo de T1 para T2, apesar da analise estatistica revelar auséncia de significancia estatistica
(cf. Tabela 1).

Contrariamente aos fatores anteriores, no fator Desempenho em Situagdes Sociais Formais
verificou-se um efeito significativo do tempo para o grupo experimental (F@.1)=54.45, p=.01,
np*=.54), com médias significativamente diferentes (p=.01) do momento pré ao pos-intervencio
(de T1a T2) (cf. Tabela 3). Ja nos participantes avaliados também em lista de espera, ndo foi
observado efeito do tempo (F1)=1.72, p=.26, 5p°=.36), embora as médias sugiram um aumento de
TO para T1 e diminuicdo de T1 para T2 (cf. Tabela 1).

No que concerne aos produtos cognitivos em analise, o fator Pensamentos Automaticos
Negativos ndo obteve efeito significativo do tempo, quer para o grupo experimental (F,1)=3.38,
p=.10, yp*=.27) quer para 0 grupo sujeito a lista de espera (F(,1=1.80, p=.24, #p*=.38). Analisando
as medidas descritivas do grupo experimental, foi possivel observar que as mesmas apresentam

uma diminuicdo ao longo do tempo; j& na lista de espera foi verificado um aumento dos valores
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médios de TO para T1 e uma diminuigdo de T1 para T2, apesar do efeito ter sido significativo (cf.
Tabela 1).

Na escala utilizada para medir os fatores atencionais, ndo houve um efeito significativo do
tempo em ambas as condices para os fatores Ruminagdo Persistente (F1=2.86, p=.13, yp?=.24 e
F1=2.94, p=.13, p*=.50, respetivamente) e Tentativa de Controlo (Fq1=2.71, p=.14, np°=.25 ¢
Fey=1.21, p=.36, 7p>=.29, designadamente). A semelhanca das medidas analisadas anteriormente,
as medidas descritivas do grupo experimental revelam uma diminuicao dos valores médios com o
passar do tempo e na lista de espera um aumento dos valores médios de TO para T1 e uma
diminuicdo de T1 para T2, apesar de ndo ter sido significativo (cf. Tabela 1).

Concomitantemente, no fator Ruminagéo Especifica o efeito do tempo ndo foi significativo
quer para o grupo experimental (F.1=.94, p=.36, p*=.11), quer para a lista de espera (F,1)=.57,
p=.60, 7p°=.16). No entanto, a analise das médias descritivas de ambos os grupos (cf. Tabela 1)
revela uma diminuicéo dos valores médios com o passar do tempo, apesar de néo ser significativo.

Para perceber a interacdo entre o fator que obteve uma mudanca estatisticamente
significativa e a alianca terapéutica, fez-se uma analise de covariancia entre o fator Desempenho
em SituacOes Sociais Formais e a alianga terapéutica. Esta analise revelou que esta variavel ndo
tem um efeito significativo nos resultados obtidos, quer no caso do grupo experimental quer no
caso dos participantes sujeitos também a lista de espera, considerando ambas medidas que refletem
a alianca terapéutica, a saber Vinculos (F@1.1)=3.11, p=.12 e F1)=1.05, p=.49, designadamente) e
no Tarefas e Objetivos (Fa,1=3.73, p=.10 e F1)=3.33, p=.2, respetivamente).

Para avaliar a mudanca na percecdo dos préprios participantes acerca das suas dificuldades
da sessdo 1 a sessao 6, foi executada uma ANOVA a dois niveis (S1 e S6) para o grupo
experimental (n=9'). Relativamente a subescala Ansiedade, verificou-se uma alteracéo significativa
de S1 para S6 (F,1=5.32, p=.05, 5p*=.40). Ao examinar a analise descritiva verificou-se uma
diminuigdo estatisticamente significativa dos valores médios, da primeira para a ultima sesséo
(p=.05) (cf. Tabela 2). Na subescala Medo/Preocupacéo verificou-se uma alterag&o significativa de
S1 para S6 (F,1)=9.26, p=.02, 5p*=.54). A andlise descritiva mostrou uma diminuigéo
estatisticamente significativa dos valores médios, da primeira para a ultima sessdo (p=.02) (cf.
Tabela 2). Contrariamente as subescalas anteriores, na subescala Interferéncia ndo se observaram
alteragdes significativas de S1 para S6 (F,1=3.01, p=.12, #p*=.27). A analise descritiva revelou

uma diminuicdo dos valores médios, da primeira para a Ultima sesséo (cf. Tabela 2).

1 A auséncia de preenchimento do questionario Social Anxiety Session Change Index por um dos
participantes na S6 provocou uma diminui¢do da amostra
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Tabela 2: Medidas descritivas da Autoavaliacéo das Sessfes 1 e 6

Grupo Experimental (n=9)

S1 S6
M DP M DP
Ansiedade 4.78 49 3.33 41
Medo/Preocupacéao 4.89 71 3.44 .63
Interferéncia 4.33 .56 3.44 .39

Nota: Sessdo 1; Sessdo 6

Quanto a avaliacdo dos terapeutas relativamente a sintomatologia de cada participante entre
a sessdo 1 e a sessao 6, foi executada uma ANOVA a dois niveis (S1 e S6), para 0 grupo
experimental (n=10). Nesta analise ndo se verificou alteracdo estatisticamente significativa

(Fu1=2.82, p=.13, np°=.24), existindo uma alteragio nos valores médios ao longo das sessoes (cf.
Tabela 3).

Tabela 3: Medidas descritivas da Avaliacdo Sintomatoldgica por parte dos Terapeutas nas Sessdes 1 e 6

Grupo Experimental (n=10)

Sl S6

M DP M DP

Avaliacdo 3.05 57 2.00 21

Nota: Sessdo 1; Sessdo 6

Mudanga intra-sujeitos: melhoria sintomatoldgica de adolescentes com PAS

Para avaliar a mudanca clinica intra-sujeito, foi examinado o RCI. A anélise dos resultados
do RCI sugere que na escala EAESSA, nos fatores Interacéo Social com o Sexo Oposto,
Observacao pelos Outros e Comer e Beber em Publico a maioria dos participantes melhorou; nos
fatores Interac&o em Situagdes Sociais Novas e Desempenho em Situagdes Sociais Formais a
maioria das adolescentes ndo mudou; e no fator Interacdo Assertiva a maior parcela dos

participantes ou melhorou ou ndo mostrou nenhuma mudanga. Em todas as medidas houve uma
minoria que deteriorou (cf. Gréafico 1).
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Gréfico 1: Resultados de Melhoria/Deteoriagdo da Escala EAESSA
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Nota: EAESSA: Escala de Ansiedade e Evitamento de Situa¢es Sociais para Adolescentes;
ISSN: Interacdo em Situagdes Sociais Novas; ISSO: Interacdo Social com o Sexo Oposto;
PSSF: Desempenho em SituagBes Sociais Formais; 1A: Interagdo Assertiva; OPO: Observagéo
pelos Outros; CBP: Comer e Beber em Publico

Relativamente & escala PEPQ-A, a analise dos resultados revela que nos fatores Ruminagéo
Persistente e Ruminacao Especifica a maioria dos participantes melhorou; e no fator Tentativa de
Controlo a sua maioria ndo apresentou qualquer mudanca. Nesta escala, no fator Ruminacéo
Especifica, a parcela de individuos com deterioracdo ou auséncia de mudanca € equivalente; nos

restantes fatores foi uma minoria dos participantes que deterioraram (cf. Gréfico 2).

Gréfico 2: Resultados de Melhoria/Deteoriagédo da Escala PEPQ-A
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Nota: PEPQ-A: Questionario de Processamento Pds-Situacional para Adolescentes; RP:
Ruminagdo Persistente; RE: Ruminagéo Especifica; TC: Tentativa de Controlo
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Mudanga intra-sujeitos: recuperacao sintomatoldgica de adolescentes com PAS

Em relacdo a analise da percentagem de individuos recuperados, na escala EAESSA, nos
fatores Interacéo em Situacfes Sociais Novas, Interacdo Social com o Sexo Oposto, Interacéo
Assertiva e Observagao pelos Outros a maioria das adolescentes ndo recuperaram; e nos fatores
Desempenho em SituagOes Sociais Formais e Comer e Beber em Publico 50% dos adolescentes
recuperaram e 50% ndo (cf. Gréfico 3).

Grafico 3: Resultados da Recuperagéo da Escala EAESSA
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Nota: EAESSA: Escala de Ansiedade e Evitamento de SituacBes Sociais para Adolescentes;
ISSN: Interacdo em Situagdes Sociais Novas; ISSO: Interacdo Social com o Sexo Oposto;
PSSF: Desempenho em SituacGes Sociais Formais; IA: Interacio Assertiva; OPO: Observagéo
pelos Outros; CBP: Comer e Beber em Publico

Ja na escala PEPQ-A, em todos os fatores a maior parcela dos participantes mostrou estar

recuperado (cf. Gréafico 4).

Grafico 4: Resultados da Recuperacdo da Escala PEPQ-A
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Nota: PEPQ-A: Questionario de Processamento Pds-Situacional para Adolescentes; RP:
Ruminac&o Persistente; RE: Ruminacao Especifica; TC: Tentativa de Controlo
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Discussao

Apesar de varios estudos ja terem avaliado a eficacia de alguns programas terapéuticos
para o tratamento da PAS, a maioria deles sdo desenvolvidos de acordo com o modelo cognitivo-
comportamental (e.g., Heimberg, Becker, Goldfinger, & Vermilyea, 1985; Salvador, 2009), sendo
poucos aqueles que sdo aplicados em contexto ecolégico para o adolescente (e.g., Fisher, Masia-
Warner, & Klein, 2004) e praticamente inexistentes aqueles que estudam as mudancas
comportamentais e cognitivas de modo dissociado (e.g. Cunha et al., 2007; Gallagher et al., 2004;
Kendall, 1994; Silverman et al., 1999). O presente estudo teve como objetivo estudar o impacto da
mudanca cognitiva na sintomatologia da ansiedade social em adolescentes com PAS, por recurso a
um programa de intervencgdo de curta duracao (i.e., seis sessdes) e de implementacdo em contexto
escolar. A eficécia do programa foi considerada ao nivel de diversos sintomas da PAS,
nomeadamente produtos cognitivos e processos atencionais, da ativagcdo emocional ansiégena e
interferéncia percebida quer pelo adolescente quer pelo terapeuta.

Primeiramente, os resultados obtidos ndo revelaram efeito principal significativo,
sugerindo que o programa nao provocou, do pré ao pos-intervencdo, as mudancas a que se propds,
para a grande maioria das variaveis em analise. Estes resultados gerais corroboram os resultados
tidos em estudos anteriores (e.g. Clark et al., 2003; Fedoroff & Taylor, 2001; Gould, Buckminster,
Pollack, Otto, & Yap, 1997; Taylor, 1996), que propdem que a terapia cognitiva-comportamental é
a que mostra maior eficacia no tratamento da PAS e que, quando dissociadas de uma componente
comportamental de intervencéo, a reestruturagdo cognitiva mostra ter menor eficicia no tratamento
da patologia.

De modo mais pormenorizado, quanto a mudanca cognitiva inter-sujeito e @ mudanca da
sintomatologia ansiégena de adolescentes com PAS, os resultados obtidos no estudo sugerem que o
programa provoca alteragdes estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade suscitados pelo
desempenho em situagdes sociais formais dos participantes, ndo sendo esta mudanca melhor
explicada pela alianca terapéutica estabelecida. Estes resultados vao de acordo aos obtidos por
Wong (2016), que revelou que os individuos com PAS que fazem reestruturagdo cognitiva,
reportam niveis mais baixos de ansiedade e reduzido processamento pds-evento, quando perante
uma desempenho oral. Este resultado surge também enquadrado nas caracteristicas do grupo
sujeito a intervencdo e do contexto em que o programa decorreu, naturalmente mais direcionado
para a resolucdo do impacto e sintomatologia associada a contextos formais de avaliagdo, de que é
exemplo a escola.

Relativamente a mudanca auto-percebida entre a primeira e a Gltima sessao, verificou-se
uma alteracdo estatisticamente significativa na subescala da Ansiedade. O participante reporta

sentir-se menos ansioso, 0 que pode remeter para uma menor preocupacao e interferéncia sentida
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da ansiedade no proprio quotidiano, apds o final do programa. Ja na avaliacdo dos terapeutas,
quanto a mudanca cognitiva e sintomatoldgica de cada participante, os resultados ndao foram os
esperados, apesar de haver a percecdo de uma diminuigdo sintomatoldgica, mas néo significativa.
Esta avaliacdo por parte dos terapeutas pode ter sido influenciada pelo facto de o programa néo
prever/promover alteracdo comportamental, podendo fazer com que os terapeutas estivessem mais
alheios a diminuicdo dos sintomas, uma vez que a descricdo depende da percecdo do terapeuta e
ndo dos questionarios.

Quanto a mudanga clinica intra-sujeito, verificou-se uma melhoria ou auséncia de mudanca
auto-percebida, nos diferentes fatores, quer da escala avaliativa das medidas de ansiedade sentida
nas diferentes situacGes sociais, quer na escala avaliativa dos fatores atencionais no processamento
pos-situacional. Relativamente a possivel estagnacdo encontrada para as medidas de Interacdo em
SituacOes Sociais Novas, Desempenho em Situagdes Sociais Formais e Tentativa de Controlo, pode
referir-se que, apesar de serem tematicas trabalhadas ao longo das sessdes, 0s participantes podem
ndo ter notado uma diferenca significativa no seu quotidiano pela necessidade de maior
investimento e tempo para as mudangas interpessoais (esquemas, crencas e distor¢des). Pode-se
sugerir que, de alguma forma, houve promocéo de alguma flexibilidade psicoldgica, aceitacdo da
ansiedade associada a situacdes sociais novas formais ou ao controlo dos eventos passados e
programagcdo dos futuros (Flaxman, Blackledge, & Bond, 2011), uma vez que houve uma
estagnacdo ao nivel da ruminagdo cognitiva e tentativa de projecao no futuro. Por outro lado, 0s
dados indicam que a intervencao cognitiva isolada podera nao ter grande impacto na ansiedade
autorrelatada, apesar de poder auxiliar na estagnacao sintomatolégica.

Considerando a estrutura cognitiva mais perfecionista, ruminativa e menos assertiva dos
individuos com PAS (Alden & Safran, 1978; Heimberg & Becker, 1981; Vagos, 2010), a melhoria
obtida no estudo em alguns fatores (i.e., Interagdo com o Sexo Oposto, Observacao pelos Outros e
Comer e Beber em Publico; Ruminacgao Persistente e Ruminagao Especifica) pode estar associada
a forte incidéncia do programa na restruturagdo cognitiva, no questionamento e criacdo de PAR e,
igualmente, no facto de serem as situacGes mais frequentes com que o adolescente se depara e
coloca em pratica as técnicas aprendidas no programa. Esta melhoria denota-se na iniciativa
melhorada em participar nas atividades propostas, no & vontade em sessdo, na rapida identificacao,
questionamento e alternativas as distor¢es cognitivas e PAN que possam ter, nos relatos de
situacOes sociais anteriormente temidas mas agora vividas com menor ansiedade e com maior
ativacdo de PAR e no colocar-se a prova de alguns elementos do grupo de intervencéo (e.g., ir a
convivios antes evitados, fazer parte de grupos de inclusdo de alunos novos, ser tutor de colegas,

entre outros).
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J& na recuperacdo clinica, denotaram-se algumas alteragdes; todavia nos fatores da escala
EAESSA, a maior parte dos sujeitos percebeu-se como ndo recuperados. Na escala PEPQ-A o0s
resultados foram bastante diferentes, sendo que a maioria dos adolescentes avaliaram-se como
recuperados, ou seja, sentindo-se menos ansiosos quando pensam numa situacgao social
anteriormente temida, acabando por ndo gerar/atender pensamentos ruminativos associados ao
evento e sentindo que tentam ter um maior controlo sobre a situacéo e a sua ansiedade do que na
pré-intervencdo. Desta forma, pode-se sugerir que houve alteragdo naquilo que foi diretamente
trabalhado no programa, apesar de ndo significativa, sendo que esta significancia pode estar
diretamente associada ao tempo de duracgdo de implementacdo do programa.

E necessério salientar que, apesar de alguns resultados terem mostrado mudancas que néo
foram estatisticamente significativas, os terapeutas implicados denotaram e observaram diversas
alteracdes cognitivas e sintomatologicas no grupo, que ndo foram mensuraveis nos resultados das
escalas. Estas disparidades entre os resultados obtidos e 0s observados podem estar associadas ao
facto da terapia em grupo, per si, ser uma situagdo social capaz de causar ansiedade ao adolescente,
situacdo essa que o leva a ativar os seus PAN e crencas (Clark, 2001); do programa ser de curta
duracéo e existirem elementos que nem sempre estavam presentes, ndo dando a possibilidade para
criar relacéo e ligacdo terapéutica quer com os terapeutas quer com os colegas; da terapia cognitiva
ser uma terapia direcionada para a autorreflexdo e autoconhecimento, assim como para a partilha e
exposicdo de cognicBes e emoges, colocando o adolescente, mais uma vez, numa situacao
intimidante e expositiva. E indispensavel relembrar que o adolescente com PAS, pela definicéo da
patologia, mostra tracos de timidez (Zimbardo, Pilkonis, & Norwood, 1974), crencas
incondicionadas e negativas de si (Clark, 2001), menor expressividade e descrigdo quanto as suas
emocOes (Heimberg, Brozovich, & Rapee, 2010). Os fatores mencionados podem ter influéncia nos
resultados obtidos.

Por fim e tal como esperado, verificou-se que a dissociacdo da terapia cognitiva da terapia
comportamental é quase impossivel, uma vez que a terapia cognitiva implica comportamentos
verbais, escrita e experimentacao/exposicao. Tal como referem Rodebaugh, Holaway, & Heimberg
(2004), uma acaba por envolver imperativamente a outra, dado que para testar a eficacia da
reestruturacéo cognitiva que vai sendo trabalhada ao longo do programa, o adolescente é motivado
e obrigado a testa-la no seu quotidiano. Neste sentido, salienta-se que durante o programa foi
necessario utilizar comportamentos verbais, apesar de nunca ter sido insinuada a mudanca
comportamental. Além disto, os resultados obtidos validam os modelos cognitivo-
comportamentais, reforcando a visdo unitéria e englobante do ser humano.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes de design, nomeadamente, um nimero

reduzido de participantes, participantes somente do género feminino, tempo de execucgéo do
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programa talvez demasiado curto para surtir um grande efeito e falta de validac&o da escala
EPASSA para a populacdo estudada.

Concomitantemente a estas varidveis decorrentes do design metodol6gico definido a priori
para o estudo, descriminam-se outras impossiveis de controlar, designadamente, caracteristicas
individuais e faltas realizadas ao longo do programa. Estas variaveis poderdo ter impacto nos
resultados do programa, no sentido positivo (i.e., remissdo espontanea, maior disponibilidade e
empenho para a mudanga, entre outros) ou no sentido negativo (i.e., menor a vontade para a
participacdo nas dindmicas, maior reatividade ao programa, menor investimento, entre outros),
assim como poderao influenciar a dindmica do grupo, diminuindo confianga entre os membros do
grupo, os sentimentos de empatia, vontade de investir na mudanca interpessoal e do grupo, entre

outros.

Estudos Futuros

Para estudos futuros sugere-se 0 aumento do tamanho da amostra, de forma a poder ter
mais seguranca na confiabilidade dos resultados obtidos; inclusdo de individuos quer do sexo
feminino quer do sexo masculino, o que faz com que o grupo seja mais semelhante ao contexto real
da turma, com que os niveis de ameaga percebida sejam aumentados e, consequentemente, 0
enfrentamento e ecologia do estudo sejam mais préximos do real; e aumento do tempo de execucao
do programa, de modo a promover uma mudanga mais enraizada e sélida, diminuindo a
probabilidade de recaida. E imprescindivel relembrar que o aumento do tempo de implementac&o
aumenta, igualmente, a probabilidade de surgirem mais dropouts. Perceber quais as situacdes mais
0u menos ansidgenas para cada participante, de modo a trabalha-las com maior eficacia.

Propdem-se, ainda, a elaboragdo de estudos que comparem as diferentes terapias
psicolégicas existentes, bem como terapias psicofarmacoldgicas, de forma a compreender quais das
terapias é mais eficaz para o tratamento da PAS na adolescéncia e se a psicofarmocologia é
imprescindivel para o tratamento da patologia. Além de uma comparacao inter-terapias, poder-se-
do realizar comparagdes com follow-up, para que seja possivel averiguar a persisténcia da mudanca
a longo prazo. Sumamente, propdem-se a verificagdo efetiva da relagdo terapéutica, de forma a

compreender se existiu e qual a sua importancia para os resultados obtidos.

Concluséao
Os resultados obtidos no presente estudo parecem indicar uma tendéncia para uma
diminuicio de sintomas, que, para a maioria das medidas em analise, n&o foi significativa. E de
realgcar que o impacto mais expressivo do programa deu-se ao nivel das variaveis que constituem o

foco do mesmo, como é a atengdo e desempenho em situa¢des sociais formais. Apesar deste
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quadro, os resultados parecem indicar uma necessidade de complementar a intervengéo cognitiva

com a comportamental, como tem sido pratica corrente.

23



Referéncias

Albano, A. M., & DiBartolo, P. M. (2007). Cognitive-behavioral therapy for social pobia in
adolescents: Stand up, speak up. Therapist guide. Oxford: Oxford University Press.

Albano, A. M., Marten, P. A., Holt, C. S., Heimberg, R. G., & Barlow, D. H. (1995). Cognitive-
behavioral group treatment for social phobia in adolescents: A preliminary study. The Journal
of Nervous and Mental Disease, 10(183), 649-656. https://doi.org/10.1097/00005053-
199510000-00006

Alden, L. E., & Safran, J. (1978). Irrational beliefs and nonassertive behavior. Cognitive Therapy
and Research, 2(4), 357-364. https://doi.org/10.1007/BF01172652

APA. (2013). Manual de diagndstico e estatistica das perturbac¢des mentais. (Artmed, Ed.) (5th
ed.). Sdo Paulo: ABP.

Asendorpf, J. B. (1987). Videotape reconstruction of emotions and cognitions related to shyness.
Journal of Personality and Social Psychology, 53(3), 542-549. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.53.3.542

Beck, A. T., & Emery, G. (1985). Anxiety disorders and phobias: A cognitive perspective. New
York: Basic Books.

Beck, J. S. (1995). Cognitive Therapy: Basics and beyond. New York: Guilford Press.

Beck, J. S. (2005). Cognitive therapy for challenging problems: What to do when basics don’t
work. New York: Guilford Press.

Beidel, D. C., Turner, S. M., & Morris, T. L. (1999). Psychopathology of childhood social phobia.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 38(6), 643-50.
https://doi.org/10.1097/00004583-199906000-00010

Blote, A. W., Kint, M. J. W., & Westenberg, P. M. (2007). Peer behavior toward socially anxious
adolescents: Classroom observations. Behaviour Research and Therapy, 45(11), 2773-2779.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2007.06.011

Brozovich, F., & Heimberg, R. G. (2008). An analysis of post-event processing in social anxiety
disorder. Clinical Psychology Review, 28(6), 891-903.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2008.01.002

Christie, D., & Viner, R. (2001). ABC of Adolescence:Adolescent development. Annual Review of
Psychology, 52(January), 83-110. https://doi.org/10.1136/bm;j.330.7486.301

Clark, D. A., & Beck, A. T. (2010). Cognitive Therapy of Social Phobia. In Cognitive Therapy of
Anxiety Disorders: Science and Practice (pp. 332-384). New York: The Guilford Press.

Clark, D. M. (1997). Panic disorder and social phobia. In D. M. Clark & C. G. Fairburn, Science
and practice of cognitive behaviour therapy (pp. 121-153). Oxford: Oxford University Press.

Clark, D. M. (2001). A cognitive perspective on social phobia. In W. R. Crozier & L. E. Alden

24



(Eds.), International handbook of social anxiety: Concepts, research and interventions
relating to the self and shyness (pp. 405-430). John Wiley & Sons Ltd.
https://doi.org/10.1016/S0006-3223(97)87445-8

Clark, D. M., Ehlers, A., McManus, F., Hackmann, A., Fennell, M., Campbell, H., Louis, B.
(2003). Cognitive Therapy Versus Fluoxetine in Generalized Social Phobia: A Randomized
Placebo-Controlled Trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71(6), 1058-1067.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.71.6.1058

Clark, D. M., & Wells, A. (1995). A cognitive model of social phobia. In R. G. Heimberg, M. R.
Liebowitz, D. A. Hope & F. R. Schneier, Social phobia: Diagnosis, assessment, and
treatment (pp. 69-93). New York: Guilford Press.

Conboy, J. E. (2003). Algumas medidas tipicas univariadas da magnitude do efeito (*). Anélise
Psicolégica, 2, 145-158. https://doi.org/10.14417/ap.29

Crawley, S. A., Beidas, R. S., Benjamin, C. L., Martin, E., & Kendall, P. C. (2008). Treating
Socially Phobic Youth with CBT: Differential Outcomes and Treatment Considerations.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 36(4), 379-389.
https://doi.org/10.1017/S1352465808004542

Csikszentmihalyi, M., Larson, R., & Prescott, S. (1977). The ecology of adolescent activity and
experience. Journal of Youth and Adolescence, 6(3), 281-294.
https://doi.org/10.1007/BF02138940

Cunha, M., Pinto-Gouveia, J., Alegre, S., & Salvador, M. C. (2004). Avaliacdo da ansiedade social
na adolescéncia: A versdo portuguesa da SAS-A. Psychologica, 35, 249-263.

Cunha, M., Pinto-Gouveia, J., & Salvador, M. C. (2008). Social fears in adolescence: The social
anxiety and avoidance scale for adolescents. European Psychologist, 13(3), 197-213.
https://doi.org/10.1027/1016-9040.13.3.197

Cunha, M., Pinto-Gouveia, J., Salvador, M. C., & Alegre, S. (2004). Medos Sociais na
Adolescéncia: A Escala de Ansiedade e Evitamento de Situagdes Sociais para Adolescentes
(EAESSA). Psychologica, 36, 195-217.

Cunha, M., Pinto-Gouveia, J., & Soares, I. (2007). Natureza, frequéncia e consequéncias dos
medos sociais na adolescéncia: Dados na populacéo portuguesa. Psychological, 44, 207-236.

Dalgleish, T., & Watts, F. N. (1990). Biases of attention and memory in disorders of anxiety and
depression. Clinical Psychology Review, 10(5), 589-604. https://doi.org/10.1016/0272-
7358(90)90098-U

Davis, R., Souza, M. A. M., Rigatti, R., & Heldt, E. (2014). Cognitive-behavioral therapy for
anxiety disorders in children and adolescents: A systematic review of follow-up studies.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 63(4), 373-378. https://doi.org/10.1590/0047-

25



2085000000047

Essau, C. A., Conradt, J., & Petermann, F. (1999). Frequency and comorbidity of social phobia and
social fears in adolescents. Behaviour Research and Therapy, 37(9), 831-843.
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(98)00179-X

Fedoroff, I. C., & Taylor, S. (2001). Psychological and pharmacological treatments of social
phobia: A metha-analyis. Journal of Clinical Psychopharmacology, 21(3), 311-324.
https://doi.org/10.1097/00004714-200106000-00011

Fehm, L., Hoyer, J., Schneider, G., Lindemann, C., & Klusmann, U. (2008). Assessing post-event
processing after social situations: a measure based on the cognitive model for social phobia.
Anxiety, Stress & Coping, 21(2), 129-142. https://doi.org/10.1080/10615800701424672

Fisher, P. H., Masia-Warner, C., & Klein, R. G. (2004). Skills for social and academic success: A
school-based intervention for social anxiety disorder in adolescents. Clinical Child and
Family Psychology Review, 7(4), 241-249. https://doi.org/10.1007/s10567-004-6088-7

Flaxman, P. E., Blackledge, J. T., & Bond, F. W. (2011). Acceptance and Commitment Therapy:
The CBT Distinctive Features Series (1st ed.). New York: Routledge.

Gallagher, H. M., Rabian, B. A., & McCloskey, M. S. (2004). A brief group cognitive-behavioral
intervention for social phobia in childhood. Journal of Anxiety Disorders, 18(4), 459-479.
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(03)00027-6

Garcia-Lopez, L.-J., Olivares, J., Beidel, D., Albano, A.-M., Turner, S., & Rosa, A. 1. (2006).
Efficacy of three treatment protocols for adolescents with social anxiety disorder: a 5-year
follow-up assessment. Journal of Anxiety Disorders, 20(2), 175-191.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2005.01.003

Gould, R. A., Buckminster, S., Pollack, M. H., Otto, M. W., & Yap, L. (1997). Cognitive-
behavioral and pharmacological treatment for social phobia: A meta-analysis. Clinical
Psychology: Science and Practice, 4(4), 291-306. https://doi.org/10.1111/j.1468-
2850.1997.tb00123.x

Hackmann, A., Surawy, C., & Clark, D. M. (1998). Seeing yourself through others’ eyes: A study
of spontaneously occurring images in social phobia. Behavioural and Cognitive
Psychotherapy, (26), 3-12.

Hall, G. S. (1994). Adolescence: Its psychology and its relations to physiology, anthropology,
sociology, sex, crime, religion, and education (Vol. I & I1). New York: D. Appleton & Co.

Harris, J. R. (1995). Where is the child’s environment? A group socialization theory of
development. Psychological Review, 102(3), 458-489. https://doi.org/10.1037/0033-
295X.102.3.458

Hatcher, R. L., & Gillaspy, J. A. (2006). Development and validation of a revised short version of

26



the working alliance inventory. Psychotherapy Research, 16(1), 12-25.
https://doi.org/10.1080/10503300500352500

Hayes, S. A., Miller, N. A., Hope, D. A., Heimberg, R. G., & Juster, H. R. (2008). Assessing client
progress session by session in the treatment of social anxiety disorder: The social anxiety
session change index. Cognitive and Behavioral Practice, 15(2), 203-211.
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2007.02.010

Hayward, C., Varady, S., Albano, A. M., Thienemann, M., Henderson, L., & Schatzberg, A. F.
(2000). Cognitive-behavioral group therapy for social phobia in female adolescents: Results
of a pilot study. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 39(6),
721-726. https://doi.org/10.1097/00004583-200006000-00010

Heimberg, R. G., & Becker, R. E. (1981). Cognitive and behavioral models of assertive behavior:
Review, analysis and integration. Clinical Psychology Review, 1(3), 353-373.
https://doi.org/10.1016/0272-7358(81)90011-8

Heimberg, R. G., Becker, R. E., Goldfinger, K., & Vermilyea, J. A. (1985). Treatment of social
phobia by exposure, cognitive restructuring, and homework assignments. The Journal of
Nervous and Mental Disease, 173(4), 236-245.

Heimberg, R. G., Brozovich, F. A., & Rapee, R. M. (2010). A cognitive behavioral model of social
anxiety disorder: Update and extension. In S. G. Hofmann & P. M. DiBartolo, Social Anxiety:
Clinical, Developmental, and Social Perspectives (3rd ed., pp. 395-422). New York: Elsevier
Inc. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-375096-9.00015-8

Herbert, J. D., Gaudiano, B. A., Rheingold, A. A., Moitra, E., Myers, V. H., Dalrymple, K. L., &
Brandsma, L. L. (2009). Cognitive behavior therapy for generalized social anxiety disorder in
adolescents: A randomized controlled trial. Journal of Anxiety Disorders, 23(2), 167-177.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2008.06.004

Hofmann, S. G. (2007). Comprehensive model and its treatment implications. Cognitive Behaviour
Therapy, 36(4), 193-2009.

Jacobson, N. S., & Truax, P. (1991). Clinical significance: a statistical approach to defining
meaningful change in psychotherapy research. Journal of Consulting andClinical Psychology,
59(59), 12-19.

Johnson, R. L., & Glass, C. R. (1989). Heterosocial anxiety and direction of attention in high
school boys. Cognitive Therapy and Research, 13(5), 509-526.
https://doi.org/10.1007/BF01173909

Kashdan, T. B., & Herbert, J. D. (2001). Social anxiety disorder in childhood and adolescence:
Current status and future directions. Clinical Child & Family Psychology Review, 4(1), 37—
61. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1023/A:1009576610507

27



Kendall, P. C. (1994). Treating anxiety disorders in children: results of a randomized clinical trial.
Journal of Cousulting and Clinical Psychology, 62(1), 100-110.

Khalid-khan, S., Santibanez, M., Mcmicken, C., & Rynn, M. A. (2007). Social anxiety disorder in
children epidemiology, diagnosis, and treatment. Pediatric Drugs, 9(4), 227-237.

LaGreca, A. M. (1998). Manual and instructions for the Social Anxiety Scales for Children and
Adolescents. New York: University of Miami.

Lang, P. J. (1979). Presidential address, 1978. A bio-informational theory of emotional imagery.
Psychophysiology. https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1979.tb01511.x

Maassen, G. H. (2001). The unreliable change of reliable change indices. Behaviour Research and
Therapy, 39(4), 495-498. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(00)00029-2

MacLeod, C., & Mathews, A. (1991). Biased cognitive operations in anxiety: Accessibility of
information or assignment of processing priorities? Behaviour Research and Therapy, 29(6),
599-610. https://doi.org/10.1016/0005-7967(91)90009-R

Masia-Warner, C., Fisher, P. H., Shrout, P. E., Rathor, S., & Klein, R. G. (2007). Treating
adolescents with social anxiety disorder in school: An attention control trial. Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 48(7), 676-686.
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2007.01737.X

Masia-Warner, C., Klein, R. G., Dent, H. C., Fisher, P. H., Alvir, J., Albano, A. M., & Guardino,
M. (2005). School-based intervention for adolescents with social anxiety disorder: Results of
a controlled study. Journal of Abnormal Child Psychology, 33(6), 707-722.
https://doi.org/10.1007/s10802-005-7649-z

Masia, C. L., Klein, R. G., Storch, E. A., & Corda, B. (2001). School-based behavioral treatment
for social anxiety disorder in adolescents: Results of a pilot study. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 40(7), 780—786.
https://doi.org/10.1097/00004583-200107000-00012

Pinto-Gouveia, J., Cunha, M., & Salvador, M. C. (2000). Um Protocolo para a Avaliacdo Clinica
da Fobia Social através de Questionarios de Auto-resposta. In J. Pinto-Gouveia, Ansiedade
Social: da Timidez a Fobia Social (pp. 237-258). Coimbra: Quarteto.

Ramos, M. A. F. (2008). Analise das Caracteristicas Psicométricas da Versao Portuguesa do
Working Alliance Inventory - Short Revised. Universidade do Minho.

Rapee, R. M., & Heimberg, R. G. (1997). A cognitive-behavioral model of anxiety in social
phobia. Behaviour Research and Therapy, 35(8), 741-756. https://doi.org/10.1016/S0005-
7967(97)00022-3

Rodebaugh, T. L., Holaway, R. M., & Heimberg, R. G. (2004). The treatment of social anxiety
disorder. Clinical Psychology Review, 24(7), 883-908.

28



https://doi.org/10.1016/j.cpr.2004.07.007

Salvador, M. C. (2009). “Ser eu préprio entre os outros” - Um novo protocolo de intervencdo para
adolescentes com fobia social generalizada. Universidade de Coimbra.

Salvador, M. C., Pinto-Gouveia, J., & Bento, C. (s.d.). A Escala de Pensamentos Automaticos em
Situagdes Sociais para Adolescentes (EPASSA): Caracteristicas psicométricas. Manuscrito
N&o Publicado.

Seabra, D. (2014). O papel do autocriticismo e da vergonha no processamento pés-situacional
numa populac¢ao clinica com PAS. Universidade de Coimbra. Retrieved from
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/27337%5Cnhttps://estudogeral.sib.uc.pt/jspui/bitstr
€am/10316/27337/1/TESE - Daniel Seabra.pdf

Sheehan, D. V., Sheehan, K. H., Shytle, R. D., Janavs, J., Bannon, Y., Rogers, J. E., ... Wilkinson,
B. (2010). Reliability and validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview for
Children and Adolescents (MINI-KID). Journal of Clinical Psychiatry, 71, 313-326.

Silva, M. G., & Costa, M. E. (2005). Desenvolvimento psicossocial e ansiedades nos jovens.
Analise Psicoldgica, 2(23), 111-127.

Ribeira de Silva, D. , Motta, C., Brazdo, N., & Rijo, D. (n.d.). MINI ENTREVISTA
NEUROPSIQUIATRICA INTERNACIONAL Para Criancas e Adolescentes.

Silverman, W. K., Kurtines, W. M., Ginsburg, G. S., Weems, C. F., Lumpkin, P. W., &
Carmichael, D. H. (1999). Treating anxiety disorders in children with group cognitive-
behavioural therapy: A randomized clinical trial. Journal of Consulting and Cinical
Psychology, 67(6), 995-1003.

Spear, L. P. (2000). The adolescent brain and age-related behavioral manifestations. Neuroscience
and Biobehavioral Reviews (Vol. 24). https://doi.org/10.1016/S0149-7634(00)00014-2

Taylor, S. (1996). Meta-analysis of cognitive-behavioral treatments for social phobia. Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 27(1), 1-9. https://doi.org/10.1016/0005-
7916(95)00058-5

Vagos, P. E. R. M. (2010). Ansiedade Social e Assertividade na Adolescéncia. Universidade de
Aveiro.

Vagos, P., Pereira, A., & Warner, C. M. (2015). Effectiveness of Skills for Academic and Social
Success (SASS) With Portuguese Adolescents. International Journal of Group
Psychotherapy, 65(1), 135-147. https://doi.org/10.1521/ijgp.2015.65.1.135

Vagos, P., Rijo, D., & Salvador, M. C. (2017). Intervencdo na ansiedade social — Abordagem
cognitiva. Manuscrito Nao Publicado.

Wallace, S. T., & Alden, L. E. (1997). Social phobia and positive social events: the price of
success. Journal of Abnormal Psychology, 106(3), 416-424. https://doi.org/10.1037/0021-

29



843X.106.3.416

Watson, D., & Friend, R. (1969). Measurement of social-evaluative anxiety. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 33(4), 448-457. https://doi.org/10.1037/h0027806

Weeks, J. W., Heimberg, R. G., Rodebaugh, T. L., & Norton, P. J. (2008). Exploring the
relationship between fear of positive evaluation and social anxiety. Journal of Anxiety
Disorders, 22(3), 386—400. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2007.04.009

Wise, E. A. (2004). Methods for analyzing psychotherapy outcomes: a review of clinical
significance, reliable change, and recommendations for future directions. Journal of
Personality Assessment, 82(1), 50-59. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa8201_10

Wittchen, H. U., & Fehm, L. (2003). Epidemiology and natural course of social fears and social
phobia. Acta Psychiatrica Scandinavica. Supplementum, 108(417), 4-18.
https://doi.org/10.1034/j.1600-0447.108.5417.1.X

Wittchen, H. U., Stein, M. B., & Kessler, R. C. (1999). Social fears and social phobia in a
community sample of adolescents and young adults: prevalence, risk factors and co-
morbidity. Psychological Medicine, 29, 309-323.
https://doi.org/doi:10.1017/S0033291798008174

Wong, Q. J. J. (2016). Anticipatory processing and post-event processing in social anxiety
disorder : An update on the literature. Journal of Affective Disorders, 51(September 2015),
105-113. https://doi.org/10.1111/ap.12189

Wong, Q. J. J., & Rapee, R. M. (2016). The aetiology and maintenance of social anxiety disorder:
A synthesis of complimentary theoretical models and formulation of a new integrated model.
Journal of Affective Disorders, 203, 84-100. https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.069

Zimbardo, P., Pilkonis, P., & Norwood, R. (1974). The Silent Prison of Shyness. Standford

University.

30



Anexo 1

Tabela 1: Critérios de Diagnostico DSM 5

Critério A. Medo ou ansiedade acentuados de uma ou mais situagdes sociais em que o
individuo € exposto a possivel avaliacdo. As situacdes sociais incluem interacao social, ser
observado e situagdes de desempenho perante 0s outros;

Critério B. O individuo teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade que serdo
avaliados negativamente;

Critérios C. As interacdes sociais devem quase sempre provocar medo ou ansiedade;
Critério D. As situages sociais séo evitadas ou suportadas com intenso medo ou ansiedade;

Critério E. O medo ou ansiedade é desproporcional & ameaca real apresentada pela situagao
social;

Critério F. O medo, ansiedade ou evitamento é persistente, com duracdo tipica de 6 meses ou
mais;

Critério G. O medo, ansiedade ou evitamento causam mal-estar clinicamente significativo ou
défice social, académico, profissional ou noutras areas importantes para a vida do individuo;

Critério H. O medo, ansiedade ou evitamento ndo é consequéncia dos efeitos fisiolégicos de
uma substancia ou de outra condi¢do médica;

Critério I. O medo, ansiedade ou evitamento ndo € mais bem explicado por sintomas de
outra perturbagdo mental;

Critério J. O medo, a ansiedade e o0 evitamento ndo estdo claramente relacionados ou sdo
excessivos, caso outra condi¢do médica esteja presente.




Anexo 2

Tabela 2: Planeamento das Sessdes de Terapia Cognitiva

Sesséo Objetivos Dinamicas

1 Definicéo das regras de funcionamento do Aqui mando eu
grupo
Compreenséo e compromisso com o modelo Quando pensar é
cognitivo explicativo da PAS, incluindo o complicar
processamento de informacdo social antes,
durante e depois de um evento social

2 Conhecimento das distor¢des cognitivas Oculos da vida
presentes, que muitas vezes orientam o
processamento da informacdo social
Exploracéo das distor¢es cognitivas Ver com as
presentes quando o participante esta a minhas lenes
processar a informacao social dos eventos
diarios

3 Promocéo da reestruturagéo cognitiva dos Do hébito PAN
PAN que ocorrem no processamento ao plano PAR
antecipatorio
Desenvolvimento de pensamentos realistas Plano cognitivo
para eventos sociais que se antecipam num de ataque
futuro proximo

4 Aplicacéo da reestruturacdo cognitiva a auto- Se eu fosse capa
imagens que sdo ativadas aquando do evento de revista
social temido
Treino atencional para pistas sociais externas Agora vés-me,
neutras, positivas e negativas agora ndo

5 Reestruturacdo cognitiva de memorias De onde eu vim
excessivamente negativas de eventos sociais
passados
Definicdo de critérios de avaliacdo de Para onde eu vou
desempenho a serem aplicados de modo mais
realista, apds 0s eventos sociais terem
ocorrido

6 Revisdo da reestruturacdo cognitiva aplicada Em retrospetiva

no processamento de informagé&o social
antecipatorio, situacional e pés-situacional
Aplicacéo da reestruturagéo cognitiva no
processamento antecipatério, situacional e
pos-situacional a ser aplicado em eventos
sociais que se preveem num futuro préximo

Em prospetiva




Anexo 3

Tabela 10: Resultados RCI

Valores brutos das Escalas Valores brutos das Escalas RCI — Melhoria RCI — Recuperacéo
Pré-Intervencéo Pds-Intervencéo (n=10) (n=10)
(n=10) (n=10)

ISSN CutOff = 9.77
Sujeito 1 13 13 0 0
Sujeito 2 18 11 -3.70 0
Sujeito 3 16 18 1.06 0
Sujeito 4 17 16 -.53 0
Sujeito 5 19 10 -4.75 0
Sujeito 6 13 8 -2.64 1
Sujeito 7 16 18 1.06 0
Sujeito 8 13 15 1.06 0
Sujeito 9 10 10 0 0
Sujeito 10 7 6 -.53 1

ISSO CutOff = 10.08



PSSF

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5

Sujeito 6

15

20

10

13

11

20

15

12

14

20

17

19

17

17

13

15

19

13

11

13

14

15

19

-3.06

4.90

-3.68

-3.06

-6.13

3.06

.61

-.38

-2.27

-.76

-3.03

-3.40

1

1

CutOff = 12.64



OPO

Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Sujeito 1

16

12

10

20

26

21

20

15

17

19

17

11

19

13

11

15

17

26

21

10

12

20

21

11

14

-1.13

-.38

-.38

-.76

-1.58

-2.85

1.58

32

-1.58

-1.58

32

1.27

32

-2.67

1
1

CutOff = 14.72

1

1

CutOff = 10.83

0



CBP

Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6

Sujeito 7

29

16

17

15

23

21

20

17

10

20

15

18

10

14

16

25

16

10

-4.81

-53

.53

-2.67

-4.81

2.67

2.67

-.53

1.07

-1.73

1.73

2.59

-3.46

-.86

.86

0
1

CutOff = 4.60



PAN

RP

Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Sujeito 1

Sujeito 2

47

70

42

63

52

48

62

42

44

29

54

59

38

50

43

59

30

45

58

54

38

27

28

24

0 0
-.86 1
0 1

CutOff = 30.30

-3.00 1

-4.04 1



RE

Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7

Sujeito 8

10

29

33

52

17

26

15

32

53

15

18

33

30

47

21

12

21

54

32

13

21

23

19

18

34

44

31

.23

-46

-1.96

-1.39

.23

1.73

-1.27

.69

-.87

-3.28

.29

1.55

-2.51

-1.06

-.23

97

1

1

CutOff = 32.01

1



Sujeito 9
Sujeito 10
TC
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

26

32

40

27

7

18

20

32

15

10

27

15

32

13

15

16

19

11

12

19

13

21

1.45

.58

-1.42

-1.86

-.82

.89

-.52

-.60

-2.39

.30

22

-45

1

1

CutOff = 27.39

1

Nota: RCI: indice de Mudanca Confiavel; 0 = N&o Recuperado; 1 = Recuperado



