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Oliveira, G. (2018). Ansiedade Social: Avaliando protocolo de interven¢édo em grupo com
estudantes universitarias. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia. Universidade Federal de Sdo Carlos, SP. 170 péaginas.

Resumo

As condicOes presentes na vida contemporanea estdo associadas a aspectos estressores e
aversivos que podem aumentar a probabilidade de respostas condicionadas e incondicionadas
de ansiedade, assim como manter um repertério relativamente sofisticado sob controle aversivo,
que pode levar a producdo e fortalecimento de repertorio usualmente identificado como
ansiedade social. A ansiedade social, também conhecida como fobia social, pode produzir
perdas econdmicas, afetivas e emocionais, impactando as interagdes sociais, provocando
déficits na qualidade de vida e nos indicadores de satde mental. O presente estudo teve como
objetivo avaliar um protocolo de intervencdo analitico-comportamental em grupo, com
componente de treino em habilidades sociais, para universitarias com indicadores de ansiedade
social. Foram ofertados dois grupos com caracteristicas idénticas de implementagéo, porém em
momentos distintos (Grupo A e Grupo B). Cada grupo iniciou suas atividades com seis
pacientes. Dessa forma, o estudo contou com a participacdo de 12 estudantes universitarias,
com idades entre 18 e 30 anos, que apresentavam sintomas de ansiedade social grave ou muito
grave, de acordo com o0s escores normatizados na Escala de Ansiedade Social de Liebowitz. O
protocolo de intervengdo era composto por 8 sessdes, organizadas em trés modulos: (1)
Psicoeducacdo sobre Ansiedade; (2) Treino em Relaxamento e (3) Treino em Habilidades
Sociais. Foram implementadas avaliagcfes em encontros individuais, em trés momentos: inicial,
intermediario e final. Nessas avaliacdes foram aplicados instrumentos padronizados, a saber:
1) Escala de Fobia Social de Liebowitz; 2) Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 para
Adultos; 3) Escala de Severidade na Ansiedade Social; 4) Inventario de Ansiedade de Beck; 5)
Inventario de Depressdo de Beck; 6) Inventario de Habilidades Sociais; e (6) World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref). Também foram realizadas avaliacdes no inicio
e ao final de trés diferentes sessoes; e duas avaliacGes de follow-up ocorreram nos 15 e 30 dias
seguindo o término da intervencdo. Cinco participantes de cada grupo concluiram as atividades
de intervencdo programadas. Nenhuma participante manteve indicadores de ansiedade grave
ou muito grave ao final da intervencdo, com decréscimo significativo observado entre a
avaliacdo inicial e final [Friedman, y2 (3) = 28,080, p<0,000]. Foram observadas reducgéo
significativa nos escores de ansiedade [x2 (3) t = 22,013, p< 0.000] e depressdo [y? (2) t =
15,235, p <0.000]; e, um aumento representativo nos indicadores de habilidades sociais
[Wilcoxon: z=-2,666, p<0,008] e qualidade de vida [Friedman, ¥* (3) t = 9,742, p <0.021].
Anélise utilizando o método JT mostrou evidéncia de mudancas confiaveis e significancia
clinica para a maioria das participantes, em todas as dimensfes avaliadas. As discussdes
enderecaram as implicagcbes do protocolo de intervencdo em grupo implementado para a
construcdo de subsidios que possibilite identificar o papel dos procedimentos de exposicdo e
treino de habilidades sociais nas intervencdes para individuos com indicadores de fobia social.

Palavras-chave: Ansiedade Social; Protocolo de Intervencdo; Habilidades Sociais;
Universitarias.
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Oliveira, G. (2018). Social Anxiety: Evaluating protocol of Intervention in group with university
students. Master’s Dissertation. Graduate Program in Psychology. Federal University of S&o
Carlos, S&o Carlos, SP. 170 pp.

Abstract

The conditions currently observed in contemporary life are associated with stressful and
aversive aspects that can increase the probability of both conditioned and unconditioned
responses of anxiety, as well as maintain a relatively sophisticated repertoire under aversive
control, that can lead to both the production and strengthening of repertoire usually identified
as social anxiety. Social anxiety, also known as social phobia can produce economic, affective
and emotional damages, affecting social interactions, leading to deficits in both quality of life
and mental health indicators. The present study aimed to evaluate a group analytical-behavioral
intervention protocol, with training component in social skills, for university students
(undergraduted and graduated ones) with indicators of social phobia. Two groups were realized
with identical characteristics of implementation, but at different moments (Group A and Group
B). Each group started its activities with six patients. The participants were 12 students in higher
education formation, aged 18 to 30 years, who had symptoms of severe or very severe social
anxiety, according to the standardized scores on the Liebowitz Social Anxiety Scale. The
intervention protocol was composed of 8 sessions, organized in three modules: (1)
Psychoeducation on Anxiety; (2) Relaxation Training and (3) Social Skills Training.
Evaluations were implemented in individual meetings in three moments: initial, intermediate
and final. In these evaluations, standardized instruments were applied, namely: 1) Liebowitz
Social Phobia Scale; 2) Transversal Scale of Level 1 Symptoms for Adults; 3) Social Anxiety
Severity Scale (APA); 4) Beck Anxiety Inventory; 5) Beck Depression Inventory; 6) Social
Skills Inventory; and, (6) World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref).
Evaluations were also performed at the beginning and end of three different sessions; and two
follow-up evaluations occurred within 15 and 30 days following completion of the intervention.
Five participants from each group completed scheduled intervention activities. No participants
maintained a severe or very severe anxiety score at the end of the intervention, with a significant
decrease observed between the initial and final evaluation [Friedman, 42 (3) = 28,080, p <0,
000]. There was a significant reduction in anxiety scores [¥2 (3) t = 22.013, p <0.000] and
depression [x2 (2) t=15.235, p <0.000]; and a representative increase in social skills indicators
[Wilcoxon: z = -2.666, p <0.008] and quality of life [Friedman, x2 (3) t = 9,742, p <0.021].
Analysis using the JT method showed evidence of reliable changes and clinical significance for
most participants, in all dimensions assessed. The discussions addressed the implications of the
group intervention protocol implemented for the construction of subsidies that makes it possible
to identify the role of exposure procedures and social skills training in interventions for
individuals with indicators of social phobia.

Key-words: Social Anxiety; Intervention Protocol; Social Skills; University Students.
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Seres humanos sobreviveram organizando suas condic¢des do dia a dia de tal forma que
sua prépria sobrevivéncia, assim como a de outros, depende de interacBes mutuas de cuidado,
com complexas contingéncias em operacdo. O modo como as pessoas Se organizam e
estruturam sua rotina ndo somente permite que elas sobrevivam; estdo também no cerne dos
processos que denominamos de saude e qualidade de vida (Portes, 2011; Oliveira, Rabelo &
Queroz, 2012; Afez, Reis & Petroski, 2008). As complexas relagdes dos organismos com 0s
ambientes fisico e social, ao longo do processo evolutivo, construiu um conjunto de
contingéncias que permite a sua resposta de forma mais pronta e imediata a ambientes adversos,
com contingéncias de selecbes filogenéticas, ontogenéticas e culturais. Na presenca de
condicdes aversivas 0 organismo aprende ndo somente a fugir das condi¢gdes danosas, mas a
responder a condi¢cdes do ambiente de forma a se esquivar de novas condi¢cBes danosas ou
aversivas. Um poderoso mecanismo selecionado para a sobrevivéncia do organismo é a
resposta de estresse e seu papel é importante no desenvolvimento das respostas de luta-fuga,
nas respostas a processos emocionais colaterais decorrentes das contingéncias em vigor (ex.
medo, raiva, ansiedade, entre outros) e em operantes de controle negativo fortalecido pelas
contingéncias em operacao (Margis, Picon, Cosner & Silveira, 2003).

O mecanismo de ansiedade e de resposta de estresse parece ter sido fundamental para
0s organismos por possibilitar o desenvolvimento de respostas apropriadas a caracteristicas
danosas do ambiente, o0 que usualmente garantia a sobrevivéncia (Margis, et. al., 2003). Ainda
que atualmente as antigas ameacas de animais ferozes ou ambientes indspitos ndo estejam
constantemente presentes no cotidiano da sociedade exigindo nossas respostas de cacadores ou
presas, ainda vivemos em um ambiente continuamente ameacador por outras caracteristicas;

dessa forma esse aparato de defesa ainda continua ativo, respondendo a diferentes aspectos
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estressores do dia a dia. O estilo de vida contemporaneo esta relacionado com aspectos como
alta conectividade, competitividade, perfeccionismo, aumento da violéncia, entre outros, que
podem ativar respostas de ansiedade e de defesa bastante primitivos (Banaco, 2001).

Embora seja um mecanismo necessario e (til, a frequéncia e intensidade das respostas
de ansiedade podem competir com o pleno funcionamento em situacdes cotidianas,
desencadeando comportamentos de alerta ou fuga intensos e imobilizadores, assim como
taquicardia, sudorese, tremores, tensdo muscular, preocupacéo excessiva e constante, medo,
insdnia, dificuldade de concentracdo, entre outros. Essas caracteristicas disfuncionais tém
recebido a alcunha de Transtorno de Ansiedade (Margis et al., 2003; American Psychiatric
Association, 2014). O Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014) em
sua versdo mais recente, 0 DSM-5, aponta 12 quadros integrantes do diagnostico de Ansiedade:
Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Mutismo Seletivo, Fobias Especificas, Transtorno de
Ansiedade Social (Fobia Social), Transtorno de Panico, Ataque de Panico (Especificador),
Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Induzido por
substancia ou medicamento e Transtorno de Ansiedade devido a outra condicdo médica,
Transtorno de Ansiedade Especificado e N&o Especificado (American Psychiatric Association,
2014; Aradjo & Neto, 2014).

Em 2005, Kessler e colaboradores apontaram a ansiedade como o transtorno mental que
mais frequentemente acomete as pessoas, pelo menos uma vez durante a vida, com uma taxa
de ocorréncia de 25% a 30% na populagdo americana. O nimero de pessoas que apresentam
indicios de ansiedade e/ou demais problemas de satde mental no Brasil é crescente. De acordo
com Paula, Duarte e Bordin (2007), as taxas de prevaléncia de ansiedade na populacéo brasileira

variam de 12% a 24,6% em estudos com o uso de instrumentos de rastreio, e de 7,0% a 12,7%,
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qguando foram analisadas entrevistas diagndsticas. Também foram apresentados alguns fatores
considerados de risco para saude mental, entre eles estdo a baixa condi¢do socioecondmica,
desemprego, ma condicdo de moradia, violéncia familiar, problemas de salide mental ou de
consumo de alcool dos pais/cuidadores, trabalho infantil e atraso escolar (Paula, et. al, 2007).
Uma primeira proposta de modelo de ansiedade para a analise do comportamento foi
formulada por Estes e Skinner (1941), denominada supressdo condicionada. Nos estudos que
investigavam o processo envolvido na supressdo condicionada, contingéncias eram organizadas
de tal forma que um choqgue era programado (com diferentes intensidades, dependendo do
estudo), em seguida a um estimulo inicialmente neutro, de forma ndo contingente a qualquer
dimensdo do comportamento do organismo. Observou-se que, a medida gque sucessivos choques
seguiam a apresentacdo do estimulo inicialmente neutro, esse passava a adquirir propriedades
de estimulos pré-aversivos, produzindo uma supressdo de respostas inicialmente em operacéo.
Deste modo, a descricdo das contingéncias que seriam tipicas da ansiedade deveria incluir,
minimamente, um estimulo pré-aversivo; um estimulo aversivo (usualmente, embora nem
sempre, incontrolavel); e, uma resposta emocional eliciada, usualmente, pelo estimulo pré-
aversivo (Lundin, 1977; Sidman, 1995). Considerando a literatura sobre o responder sob
controle de estimulos, autores tém discutido a funcdo estabelecedora desses estimulos
(motivacionais), somado a todos os processos complexos envolvidos na formacdo de classes
(Michael, 1982, 2000; O’Donuhue & Krasner, 1995). Além disso, diferentes dimensdes
operantes do responder, em particular operantes verbais, também tém sido examinados como
estimulos que podem adquirir a funcdo eliciadora da resposta fisiologica (emocional) e operante

da condicdo de ansiedade. Dessa forma, as diferentes categorizacbes de transtornos de
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ansiedade poderiam ser melhor descritas considerando a natureza do estimulo antecedente e das
consequéncias em operacdo (Friman, Hayes & Wilson, 1998; Coélho & Tourinho, 2008).

Banaco e Zamignani (2004) apontam que os diversos transtornos de ansiedade
apresentariam em comum: 1) excitacGes bioldgicas tais como taquicardia, alteracdo das
respostas galvanicas, tremores, hiperventilacdo, entre outras; 2) reducdo na eficiéncia do
repertorio comportamental (ex. deficits de habilidades sociais, distarbios do sono, etc); 3)
aumento de repertério mantido por controle negativo (ex. evitar locais, emitir respostas
repetitivas como contar tijolos, etc); e, 4) relatos verbais de eventos privados descritos como
desagradaveis e desconfortaveis (ex. estado de terror, medo, inseguranca, apreensao, etc.). No
entanto, a definicdo “patologica” da ansiedade exigiria que essas condigdes acontecessem com
tal frequéncia e intensidade que: a) levaria a comprometimento funcional, perdas nas atividades
sociais, académicas e laborais; b) as respostas sob controle negativo consumiriam um tempo
representativo no dia a dia; e, c) o individuo perceberia todas essas vivéncias como dolorosas,
produzindo um significativo grau de sofrimento pessoal.

O Transtorno de Ansiedade Social, também conhecido como Fobia Social, tem sido
descrito como medo ou temor acentuados em situacdes sociais, como interagir com pessoas e
ser observado ao desempenhar alguma atividade (American Psychiatric Association, 2014).
Neste caso, as situacfes sociais passam a ser evitadas ou suportadas com dificuldades, pois a
pessoa teme que seu desempenho seja avaliado negativamente. Assim, para a andlise do
comportamento, no caso especifico da ansiedade social, os estimulos aversivos antecedentes
que controlam as respostas envolveriam outras agéncias sociais; isto é, estimulos relacionados
a presenca de outras pessoas (ex. voz, presenca visual, expressdes de emocgdes sociais, entre

outros) seriam antecedentes pré-aversivos que parecem sinalizar para esses individuos
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consequéncias aversivas em um futuro proximo (ex. criticas, agressdes verbais ou fisicas,
desqualificacGes pessoais, entre outras). Dessa forma, ndo é incomum que na ansiedade social
uma porc¢do razoavel do repertorio do individuo tenha uma funcdo de fuga ou esquiva das
situacOes temidas (Banaco & Zamignani, 2004)

Os individuos que apresentam repertorio caracteristico da Fobia Social podem
apresentar comportamentos inadequados em situacdes sociais por déficits sociais assertivos ou
muito submissos, topografias do contato visual social e intensidade de voz pouco adequadas,
entre outras (American Psychiatric Association, 2014). Esse transtorno tem sido associado com
evasdo escolar, prejuizos na produtividade no ambiente de trabalho e/ou escolar e na qualidade
de vida em geral (American Psychiatric Association, 2014). Apesar da intensidade dos danos,
apenas cerca da metade das pessoas com Transtorno de Ansiedade Social buscam tratamento,
e quando o fazem, é somente depois de 15 a 20 anos convivendo com os sintomas (Pine, 1997;
Vianna, Campos & Landeira-Fernandez, 2009).

Pesquisas que procuram investigar condicdes eficientes no tratamento da fobia social
tém apontado frequentemente dois procedimentos de intervengdo com razoaveis evidéncia de
eficacia: 1) Treino de Habilidades Sociais; e, 2) Reestruturacdo Cognitiva. Particularmente
investigadores cognitivos-comportamentais tem pesquisado o efeito de cada uma dessas
técnicas em separado ou em conjunto (Gil, Carrillo & Meca, 2000; McEvoy, 2007; Murta,
2005).

Habilidades sociais diz respeito aos elementos comportamentais que entram em
interacdo durante uma relacdo interpessoal. Um repertdrio habilidoso socialmente considera os
parametros tipicos do contexto onde acontece a relacdo e a cultura na qual os individuos estao

inseridos; inclui comportamentos tais como: iniciar, manter e finalizar conversacdes; pedir
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ajudar; expressar sentimentos; lidar com criticas e elogios; entre outras (Caballo, 2003; Murta,
2005). O Treino de Habilidades Sociais (THS) é um conjunto de procedimentos que 0
profissional de psicologia dispbe para instalar, ampliar ou melhorar as habilidades sociais do
individuo sob seu cuidado (Caballo, 2003; Murta, 2005).

A Reestruturacdo cognitiva, por sua vez, seria o procedimento, no qual o foco principal
é levar o paciente a identificar seus pensamentos e crencgas disfuncionais, questionar a
funcionalidade dos mesmo e avaliar suas adequacdes; em Ultima instancia o objetivo é
estabelecer cognicdes mais realistas e adaptadas. Portanto, no cerne dessa intervengdo esta o
trabalho com as crencas e cognicdes do paciente (Caballo, 1996; Rimm, 1983).

Além das técnicas citadas anteriormente, as técnicas mais tradicionais para 0 manejo
das condicdes de ansiedade como o relaxamento, dessensibilizacdo sistematica e exposi¢cao tém
sido sistematicamente utilizadas nas intervencdes de fobias em geral, como um componente
eficaz nos tratamentos das mesmas. Estudos mostram que a exposi¢do seria um elemento
importante também para o tratamento da fobia social (Echeburla & Salaberria, 1991).

Numa revisdo de meta-analise comparando os indicadores da literatura da eficacia dos
procedimentos de THS, reestruturacdo cognitiva e exposi¢cao em intervencdes voltadas para
individuos com fobia social, autores discutem que numa avaliacdo global dos resultados a
efetividade das trés técnicas em conjunto é inquestionavel, particularmente quando a avaliacdo
implica em indicadores derivados de medidas de pré e pds-testes (Gil et al., 2000). No entanto,
quando os estudos desdobram as analises da eficdcia buscando avaliar os multiplos
componentes da intervencdo, uma comparacao dos resultados de intervengdes com técnicas de
exposicdo em separado mostraram que essa técnica foi tdo eficiente ou mais do que aqueles

observados no uso da reestruturacdo cognitiva ou da THS. Os autores discutem que poucos
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estudos investigam 0s componentes separados, mas, além disso, apontam a dificuldade
metodoldgica nesse caso especifico; a exposicao ao estimulo aversivo que controlaria a esquiva
fobica acontece quase que mandatoriamente no treino de habilidades sociais que implica numa
interacdo intensa e cooperativa entre duas agéncias sociais, representando algum nivel de
exposicdo a situacbes potencialmente aversivas. H& a necessidade de investimentos
sistematicos no entendimento de cada um desses procedimentos nos seus componentes
fundamentais e os processos envolvidos em cada um deles (Gil et al., 2000).

Uma investigacdo procurou examinar o impacto do montante da exposicao
implementada e os resultados obtidos numa intervencdo em grupo utilizando procedimentos
cognitivos e comportamentais (Borgeat, Stankovic, Khazaat, Rouget & Baumann, 2009). Para
tanto, 30 pacientes com diagnoéstico de fobia social foram randomicamente alocados em um de
dois diferentes grupos, com encontros semanais totalizando oito sessées. Em um dos grupos a
intervencdo foi essencialmente focada na exposicdo, sendo organizada para produzir uma
prolongada exposicdo ao exigir a execucdo de atividade usualmente aversivas (ex. falar em
publico), combinada com reforco positivo. O segundo grupo tinha um formato tradicional de
intervencdo da Terapia Cognitivo Comportamental em grupo com 0 uso de componentes
psicoeducativos e trabalho de reestruturagdo cognitiva. Os resultados mostraram que 0s dois
métodos levaram a ganhos equivalentes e significativos que foram mantidos por até um ano
apos o final da intervencéo.

De Toledo Chagas, Guilherme, e Moriyama (2013) estruturaram uma intervencdo em
grupo para seis pacientes, quatro homens e duas mulheres com idades entre 20 e 57 anos, que
ja haviam passado por triagem em uma Clinica-Escola de uma universidade publica. As

pesquisadoras realizaram 13 sessdes terapéuticas baseadas na Terapia de Aceitacdo e
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Compromisso que incluiam a definicdo de ansiedade como resposta adaptativa, a
impossibilidade de controlar sentimentos e pensamentos, consequéncias do comportamento de
esquiva experiencial, aceitacdo, metas e valores de vida e enfrentamento de situagdes. Os
resultados sugerem que os participantes que passaram pela intervencgéo apresentaram mudancas
em seus comportamentos de esquiva diante de situacdes ansiogénicas.

Estudos que buscaram investigar os efeitos das intervencdes individuais ou em grupo
tém, na grande maioria dos casos, demostrado que os dois tipos de intervencdo sao igualmente
eficientes para a intervencdo em casos de ansiedade social. O estudo de meta-analise
comparando os resultados com esses dois tipos de procedimento encontrou que os indicadores
estimaram a efetividade da intervencdo em grupo (d=0,68) foram similares aqueles observados
nas intervencgdes individuais (d=0,69) (Powers, Sigmarsson & Emmelkamp, 2008). Os estudos
tém descrito tipicamente grupos fechados, com a presenca de cinco a 10 pacientes, com sessdes
individuais que variam de 90 a 240 minutos. Na maioria dos casos, 0s pacientes tém idade que
varia de 30 a 40 anos, com igual representacéo de género (Burlingame, Strauss & Joyce, 2013).

No entanto, quando é examinada a alta demanda para o tratamento dos transtornos de
ansiedade, o Sistema Unico de Saude, principal unidade gratuita de atendimento & populacgéo
do pais, ndo consegue manter uma equipe de profissionais adequada e capacitada para atender
a demanda de atendimentos psicolégicos individuais (Boing & Crepaldi, 2010). Deste modo, a
investigacao de outros métodos eficientes de tratamento para ansiedade pode ser preferivel ao
atendimento individual. A implementacdo do modelo grupal, por exemplo, permite atender a
um maior nimero de pacientes, com um melhor aproveitamento do tempo. (Dimenstein, 1998;

Cummings & Cummings, 2005).
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No caso de pessoas com Transtorno de Ansiedade Social, o trabalho em grupo se faz
especialmente necessario e implica uma série de vantagens em comparacdo com o formato
individual. Analisando superficialmente, se pode concluir que as caracteristicas sintomaticas da
ansiedade social entram em conflito com a condic¢éo de grupo. No entanto, fatores terapéuticos
adicionais emergem neste tipo de intervencdo, como apoio de outras pessoas que vivenciam as
mesmas dificuldades (reforco social), oportunidades de aprender indiretamente com outros
modelos comportamentais e exposi¢do a interacdes sociais informais geradas pela prépria
dindmica do grupo (Heimberg & Magee, 2016; Barkowski, Schwartze, Strauss, Burlingame,
Barth & Rosendahl, 2016; Blanco; Heimberg; Schneier; Fresco; Chen; Turk & Campeas, 2010).
O sentimento de pertencimento e autoavalidacdo que podem ser proporcionados por um grupo
também sdo muito importantes no processo de tratamento (Yalom & Leszcz, 2005; Tefikow,
Bormann & Straul3, 2012).

A realizacdo de tratamentos em grupo pode ser estruturada por meio de protocolos de
intervengdo. Os protocolos s&o modelos de intervengdes previamente elaborados em uma
determinada sequéncia e com um ndmero fixo de sessdes com o objetivo de auxiliar na
conducéo de um tratamento (Pecanha, 2005). A criacdo destes protocolos tem ganhado espaco
como elemento de auxilio para os atendimentos grupais. Cummings e Cummings (2005)
programaram, aplicaram e avaliaram componentes de um protocolo que pode ser adaptado para
diferentes contextos interventivos. Este protocolo é sistematizado em (1) componente
educacional, cujo objetivo é informar os participantes acerca do tema a ser trabalhado; (2)
técnicas de relaxamento, ou seja, exercicios com a finalidade de relaxar a musculatura corporal;
(3) manejo do estresse, estratégias para lidar com situacdes potencialmente estressoras; (4)

tratamento da patologia, atividades terapéuticas voltadas para resolucdo dos sintomas; e (5)
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atividades de autoavaliacdo. Os modulos deste protocolo tém sido aplicados em intervencdes
para doencas cronicas, transtornos de ansiedade ou adicgdo comportamental.

Monteiro, Reis e Silva (2017) fizeram uso do modelo de protocolo de Cummings e
Cummings (2005) para uma intervencao breve de tratamento para dores cronicas de servidores
publicos. As funcionarias, cinco mulheres entre 36 e 61 anos, participaram do procedimento
formado de um primeiro médulo de (a) Psicoeducacdo, seguidos pelos modulos de (b)
Relaxamento e (¢) Enfrentamento do Estresse, no formato de sessdes individuais. Os resultados
finais apontaram relacdo entre intensidade da dor e pouca efetividade nas condicdes de trabalho,
aumento no indicador total de qualidade de vida para trés participantes (Inventario WHOQOL-
Bref) e diminuicdo nas medidas de depressdo, ansiedade e estresse (Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp, Inventario Beck de Depressdo e de Ansiedade). Apesar de este
estudo formular um protocolo de intervencao, este foi estruturado somente para sessdes
individuais e os resultados ndo sdo analisados considerando a significancia clinica da
intervencao.

Pureza e colaboradores (2012) realizaram uma intervencdo em grupo para estudantes
universitarios com sintomas de ansiedade social. O tratamento foi composto de 10 sessdes, nas
quais eram abordados conceitos relativos a ansiedade, técnicas de controle da ansiedade,
habilidades sociais, resolucdo de problemas e prevencdo a recaida. Participaram do estudo,
inicialmente, 22 estudantes de uma universidade privada, 73% do sexo feminino, com idade
variando de 17 a 50 anos. Devido a baixa assiduidade de alguns membros nas sessdes de
tratamentos apenas oito foram considerados participantes da intervencdo no momento da
analise. Para verificar os efeitos da intervencédo, foram aplicados o Questionario de Ansiedade

Social para Adultos (CASO-A30), da Escala de Fobia Social Liebowitz, dos Inventarios de
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Depressdo e Ansiedade de Beck (BDI e BAI) e do ASR (Adult Self-Report), que indicaram
uma melhora significativa em relacdo aos sintomas de ansiedade social, ansiedade e de
depressdo. Os resultados desta intervencdo em grupo foram positivos, no entanto ndo ha a
formulacdo de um protocolo de intervencéo que possa ser replicado por outros pesquisadores.

A promocdo de habilidades sociais também tem sido um elemento essencial nas
intervencdes para Ansiedade Social. Gersham (2009) defende que para um efetivo treino de
habilidades sociais, seria fundamental uma analise do comportamento por meio de uma
cuidadosa avaliacdo funcional. Analise funcional pode ser definida como métodos e técnicas
de informacdes envolvendo observacdes, entrevistas, escalas de avaliacao, revisdes de registros
e preenchimentos de check lists que permitem identificar funcionalmente as relacbes entre
respostas, antecedentes e consequéncias (Gersham, 2009). Quando identificados
funcionalmente os déficits em habilidades sociais, prepara-se meétodos de intervencédo
apropriados para a promocdo de interagdes sociais e a aquisicdo de desempenho
comportamental mais adequado e socialmente produtivo (Gersham, 2009).

Sendo assim, em geral, os estudos tém implementado intervengdes utilizando o0s
procedimentos cognitivos e comportamentais em conjunto, avaliando predominantemente as
condigdes iniciais, finais e de follow-up. O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito
de um protocolo em grupo para ansiedade social com trés componentes (Psicoeducacéo,
Técnicas de Relaxamento e Treino em Habilidades Sociais baseadas em andlise funcional)
sobre mudancas clinicamente significativas em relacdo a: 1) respostas de ansiedade social e
geral; 2) indicadores de esquiva; 3) indicadores de depressdo; e, 4) e indicadores de medidas da
qualidade de vida. Além disso, buscou-se examinar o resultado separado dos diferentes

componentes da intervencao sobre tais medidas.
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METODO
Participantes

Foram convidadas a participar da intervencdo estudantes universitarias de uma
instituicdo do interior do estado de S&o Paulo. O convite para participacdo da pesquisa foi
inicialmente para discentes com queixas que indicassem prioritariamente sintomas relacionados
a ansiedade social e que ja haviam manifestado interesse em fazer psicoterapia no
Departamento de Atencéo a Salde da instituicdo. Posteriormente, também foi estendido para a
comunidade académica via internet.

O critério para inclusdo foi apresentar nivel de ansiedade social entre médio a muito
grave na Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS). Os seguintes critérios foram utilizados
para exclusdo da amostra: 1) estar recebendo naquele momento acompanhamento
psicoterapico; 2) fazer uso de medicacdo para controle da ansiedade no periodo do estudo; 3)
consumo excessivo de substancias psicoativas (alcool: um ou dois drinks por dia, por no
maximo 5 dias ndo consecutivos da semana; outras drogas: nao fazer uso); e, 4) ter diagndéstico
fechado ou fazer tratamento relativo a transtornos psicoticos.

As interessadas que apresentaram sinais excessivo de desconforto e forte sinais de
ansiedade durante a entrevista, mas ndo foram selecionadas para participagdo na pesquisa por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo, receberam cuidados para manejo da crise pela propria
pesquisadora até a interrupcdo da crise; em seguida, foram orientadas sobre locais alternativas
e condicdes de atendimento em unidades de salde publicas disponiveis na regido. As
participantes tiveram assegurado o sigilo das informacdes obtidas no estudo e, quando
necessario, encaminhadas para intervencdo de questdes ndo abrangidas no tratamento.

No total foram entrevistadas 35 estudantes, sendo que as 12 primeiras que preencheram
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os critérios foram convidadas a participar da intervencao, e aceitaram iniciar o procedimento
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dentre as
participantes, duas eram casadas e 10 solteiras. Cinco estudantes eram de cursos da area de
Exatas (graduacdo e doutorado em quimica, graduacdo em estatistica, engenharia civil e
engenharia de producéo), quatro da area biologica (graduacdo em fisioterapia, biotecnologia e
medicina); e, trés de ciéncias humanas (graduacdo em letras, psicologia e mestrado em
educacdo especial). Todas as participantes apresentaram escores indicativos de ansiedade social
grave ou muito grave na Escala de Fobia Social Liebowitz, exceto uma das estudantes, que
apresentou ansiedade social média. Elas foram subdivididas em dois grupos de seis estudantes
para realizacdo do protocolo de intervencdo. A analise estatistica mostrou que os dois grupos
ndo apresentavam, na avaliacdo inicial, diferencas estatisticamente significativas no que
concerne a idade (Mann-Whitney, U=1,215, p<0,225) ou ao escore no Inventario Liebowitz

(Mann-Whitney, U=0,000, p<1,000).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das participantes

Grupo Nome* Idade Estado Civil Area In'ibé?asllie(?_%OES)
Thais 27 Solteira Exatas Muito Grave
Jaqueline 30 Casada Exatas Grave
Luiza 24 Casada Bioldgicas Grave

A Yasmin 22 Solteira Biologicas Grave
Sofia 26 Solteira Humanas  Muito Grave
Priscila 21 Solteira Bioldgicas Grave
Marcela 23 Solteira Humanas  Muito Grave
Callie 21 Solteira Exatas Grave

B Fernanda 24 Solteira Bioldgicas Grave
Branca 25 Solteira Exatas Grave
Lara 21 Solteira Exatas Medio
Andreia 23 Solteira Humanas  Muito Grave

*Nomes ficticios.

A Tabela 2 apresenta as principais queixas e demandas relatadas pelas participantes do
Grupo A, especialmente comportamentos, publicos e privados, que poderiam estar mais
diretamente relacionados a ansiedade social; podemos identificar, ainda, outros problemas de
salde relatados. As mesmas informacdes de cada uma das participantes do Grupo B podem ser
observadas na Tabela 3. O Anexo 1 apresenta um resumo de aspectos da histéria de vida e de

aspectos clinicos dos diferentes participantes de ambos os grupos.
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Tabela 2 - Demandas e queixas clinicas das participantes do Grupo A

Participantes

Thais

Jaqueline

Luiza

Yasmin

Sofia

Priscila

- Dificuldade em fazer

- Conversar e interagir
com pessoas e/ou
ambientes
desconhecidos;

- Preocupacé&o excessiva
com as interagbes

- Conversar e interagir
com outras pessoas;
- Dificuldade em manter

- Fazer apresentacOes

amigos; - Conversar e interagir L : académicas;
x . - Ser observada ao sociais; contato visual e tom de
- Preocupacao em grupos de pessoas; desempenhar alguma - Dificuldade em manter voz audivel; - Falar com pessoas em
Principais excessiva com as - Dificuldades para pen _g S N posicao de autoridade;
ueixas interacdes sociais; relaxar e dormir; - atividade; _contato visual; - Voz t[emula, . - Dificuldade em
q o . - Dificuldade em manter | - Dificuldade em relaxar; | - Preocupacdo excessiva -
- Tremores; - Medo de avaliagao . . ; - relaxar e dormir;
- . contato visual e tom de - Tremores e suor; com as interagdes o
- Medo de avaliagéo negativa. L . L - Palpitagdes e
: voz audivel; - Medo de avaliagdo sociais;
negativa. . ; — tremores.
- Tremores e suor; negativa. - Medo de avaliagdo
- Medo de avaliagdo negativa.
negativa.
ici Apos a entrada na A A A o o
”."C'O dos pos . Adolescéncia Infancia Adolescéncia Infancia Infancia
sintomas universidade
Outros
problemas de Gastrite - Gastrite, Colesterol alto Bronquite, Sinusite - Bronquite
salde
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Tabela 3 - Demandas e queixas clinicas das participantes do Grupo B

Participantes

Marcela Callie Branca Lara Andreia Fernanda
- Situacdes de avaliacdo
« . académica (provas e
- Falar com pessoas em - Preocupagdo excessiva XN ~
N o X . ; N apresentacdes); - Fazer apresentacoes
- Apresentacdes posicao de autoridade; x S com as interacfes . . PR
A 2 x - N&o conseguir ir a o - Conversar € interagir académicas;
académicas; - Apresentacoes ; sociais; 2 -
e . festas; L com pessoas em posicao - Dificuldade em
p Dificulnade em academicas; - Conversar e interagir - Realizagdo de provas de autoridade; manter tom de voz
L relaxar e dormir; - Dificuldades para ) g académicas; . S .
Principais - Néo consegue ir a relaxar e dormir; em grupo; - Dificuldade em relaxar | - Movimentos corporais audivel;
gueixas X x - Estar em espagos com . repetitivos; - Expor sua opinido em
festas; - Preocupacéo . . e dormir; . ..
e : muitas pessoas; N - Dificuldade de fluéncia grupos de trabalho
- Falar em publico; excessiva com as a ~ - Dores no estbmago . L
L . . o - Urgéncia de evacuagédo .9 na fala; - Medo de avaliacéo
- Medo de avaliacéo interacdes sociais; . : - Choro excessivo; - o :
X o intestinal. . - Dificuldade em iniciar negativa.
negativa. - Medo de avaliagéo - Medo de avaliagéo . ,
: : relacionamento amoroso;
negativa. negativa. o
- Medo de avaliagéo
negativa.
Inicio dos Apés a entrada na A Final do curso de A Durante o curso de A
. i . Infancia x Adolescéncia < Infancia
sintomas universidade graduagao graduagao
Outros
problemas de Enxaqueca Enxaqueca - - Gastrite -
salde
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Local/ Equipamento e Materiais

A intervencdo foi conduzida pela prépria pesquisadora, psicologa graduada com
experiéncia clinica de trés anos, na instituicdo de ensino frequentada pelas participantes, em
uma sala disponibilizada para tal finalidade na unidade institucional que oferece servigo de
atendimento em saude fisica e mental para a sua comunidade. A sala era equipada com cadeiras,
mesa, projetor de video, notebook e reprodutor de audio. Para o registro das sessdes foi utilizado
gravador digital e uma filmadora JVC Hard Disk Camcorder Everio.

Em diferentes momentos foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliacao: (1)
Escala de Fobia Social de Liebowitz - LSAS; (2) Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1
para Adultos; 3) Escala Transversal de Sintomas - Severidade Ansiedade Social, (4) Inventario
de Ansiedade de Beck; (5) Inventario de Depressdo de Beck; (6) Inventario de Habilidades
Sociais - IHS; e, (6) World Health Organization Quality of Life - BREF.

A Escala de Fobia Social de Liebowitz (LSAS) é um instrumento autoaplicavel
composto por 24 descricdes de situacGes que envolvem ambiente social, podendo ser
examinado no Anexo 2. Treze (13) dessas situacdes descrevem desempenhos ou performances
que frequentemente ocorrem na presenca de outras pessoas (ex. telefonar em publico; comer
em lugar publico; entre outros); e onze (11) delas descrevem situacdes que demandam
interaco social (ex, falar com pessoas em posi¢éo de autoridade; falar com pessoas que vocé
ndo conhece muito bem, entre outras). Para cada situacdo, o respondente deve estimar
separadamente, em relacdo a ltima semana: 1) o quanto ficou ansioso ou temeu essa situacao;
e, 2) 0 quanto evitou ou se esquivou da mesma. Para a avaliacdo deve ser utilizado uma Escala
likert de quatro pontos, que varia de zero (nenhuma/nunca) a trés (intenso / geralmente). O

escore total do instrumento varia de 0 a 144, podendo receber as seguintes interpretacdes: 1) 0
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a 30 = ansiedade social usual, ndo patologica; 2) 30 a 60 = ansiedade social especifica leve; 3)
55 a 59 = ansiedade especifica moderada; 4) 60 a 100 = ansiedade social generalizada grave; e,
5) 100 a 144 = ansiedade social generalizada muito grave. O instrumento pode ser analisado
considerando as seguintes subescalas: 1) ansiedade total (variando de 0 a 72); 2) evitacao total
(variando de 0 a 72); 3) ansiedade nos itens de desempenho (varia de 0 a 39); 4) ansiedade nos
itens de interacao social (varia de 0 a 39); 5) evitacdo nos itens de desempenho (varia de 0 a
33); e, 6) evitacdo nos itens de interacdo social (varia de 0 a 33). O instrumento teve sua
validade e fidedignidade psicométrica realizada com populacéo de estudantes universitarios do
interior do estado de Sdo Paulo, utilizando uma amostra da populacao geral (n=413) e de uma
amostra clinica (n = 252); a escala total apresentou uma forte consisténcia interna (Alfa de
Cronbach de 0,96), tanto para a populacdo geral, quanto para a clinica (Santos, 2012; Dos
Santos, Loureiro, Crippa & Osério, 2013).

A Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 para adultos (PROMIS 1) é composto por
composto por 23 itens que pretende avaliar indicadores de cuidado em 13 dominios de salde
mental: Depressdo; Raiva; Mania; Ansiedade; Sintomas Somaticos; Ideacao Suicida; Psicose;
Distrbio do sono; Memdria; Pensamentos e Comportamentos repetitivos; Dissociacao;
Funcionamento da personalidade; e, Uso de substancias. O instrumento foi produzido,
traduzido e disponibilizado na quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-V (APA, 2014). Disponibilizada na se¢do que trata de orientacdes
para avaliacdo, 0 objetivo do instrumento seria identificar sintomas criticos, usualmente
presentes nos transtornos rastreados; o instrumento ndo deve ser utilizado para fechar
diagnosticos, mas, para rastrear areas criticas que deveriam ser objeto de avaliagdes posteriores.

Embora o instrumento ainda ndo tenha recebido validagdo psicométrica extensiva para
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populacéo brasileira, em pesquisa realizada com 117 participantes adultos, observou-se que o
instrumento apresentou um Alfa de Cronbach de 0,92, demonstrando uma forte consisténcia
interna (Ruiz, 2016). A Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 pode ser examinada no
Anexo 3.

A Escala de Severidade de Ansiedade Social foi proposta pela American Psychiatric
Association, e contém itens relativos ao diagnostico de ansiedade social. O instrumento na sua
versdo para adultos é indicada para individuos de ambos os sexos, com 18 anos ou mais. O
instrumento pretende avaliar a gravidade dos sintomas de ansiedade social por meio do
preenchimento da frequéncia em 10 itens, nos ultimos sete dias, tais como: sentir momentos
subitos de terror; medo ou temor em situacfes sociais; sentir-se ansioso; preocupado ou
nervoso com relacdo a situacgdes sociais, etc. Cada item deve ser avaliado utilizando uma escala
likert de cinco pontos, variando de Nunca (0) a Sempre (4); 0 que permite analisar a gravidade
do Transtorno de Ansiedade em termos de Nenhum (0), Leve (1), Moderado (2), Grave (3) ou
Extremo (4). Este instrumento pode ser examinado no Anexo 4.

O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) € um questionario de autorrelato composto de
21 itens frequentemente presentes no contexto da ansiedade; o respondente deve indicar a
frequéncia estimadas dos mesmos na ultima semana, utilizando uma escala likert que varia de
zero (nunca acontece) a trés (muito frequente). Os resultados da ansiedade podem ser
interpretados em quatro niveis: Minimo, Leve, Moderado e Grave (Cunha, 2001). O Inventario
de Depressao de Beck (BDI) ¢ uma medida de autoavaliacdo de depressdo, composta por 21
itens que inclui situagdes de comportamentos e emocdes usualmente relacionados a depresséo.
O respondente deve indicar as sentencas que melhor descrevem seus comportamentos ou

sentimentos nos ultimos sete dias. Os resultados podem ser interpretados em quatro niveis de
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depressdo: Minima, Leve, Moderada e Grave. Ambos instrumentos foram adaptados e
validados para populacdo adulta no Brasil (Cunha, 2001), sendo que niveis moderados ou
graves devem ser considerados de cuidado em saude.

O Inventéario de Habilidades Sociais (IHS) € um instrumento de autorelato composto
por 38 itens na forma de comportamentos-situacionais; cada item descreve uma acao ou
sentimento (descrito com destaque grifado) diante de uma determinada situacdo (néo grifado).
O respondente deve estimar a frequéncia com que sente ou age tal como descrito no item. Para
tanto, deve utilizar uma escala que varia de nunca ou raramente (em cada 10 dessas situacdes
reajo dessa forma no maximo duas vezes) a sempre ou quase sempre (em cada 10 situacfes
desse tipo, reajo dessa forma nove a 10 vezes). O IHS apresenta uma estrutura de cinco fatores
que agregam diferentes classes de repertorios sociais, a saber: 1) Fator 1 (F1): Enfrentamento e
autoafirmacdo com risco [itens 1, 5, 7, 11,12, 14, 15, 16, 20, 21 e 29]; 2) Fator 2 (F2):
Autoafirmacdo na expressao de sentimento positivo [itens 3, 6, 8, 10, 28, 30 e 35) ; 3) Fator 3
(F3): Conversacgéo e desenvoltura social [itens 13, 17, 19, 22, 24, 36 e 37]; 4) Fator 4 (F4):
Autoexposicdo a desconhecidos e situagdes novas [itens 9,14, 23 e 26]; e, 5) Fator 5 (F5):
Autocontrole da agressividade [itens 18, 31 e 38]. Ao final de sua avaliacdo, o repertorio de
habilidades sociais pode ser classificado como: 1) Repertdrio deficitario indicando necessidade
de treino (percentil < 25); 2) Bom repertorio, abaixo da média (percentil >25 e <50); 3) Bom
repertdério mediano (percentil = 50); 4) Bom repertorio, acima da média (percentil >50 e <75);
5) Repertorio bastante elaborado (percentil > 75). O instrumento permite examinar o repertorio
de habilidades sociais considerando diferentes situagdes do ambiente, a saber: 1) o contexto
publico (ex. item 11: Em uma sala de aula ou reunido, se o professor ou dirigente faz uma

afirmacéo incorreta, eu exponho meu ponto de vista) ou privado (ex. item 10: Em minha casa,
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expresso sentimentos de carinho atraveés de palavras e gestos a meus familiares) da emisséo da

resposta descrita; e, 2) a natureza da relagdo com a agéncia social indicada no mesmo
[relacionamento sexual; autoridade; desconhecido ou primeiro contato; conhecido ou colega;
e, amigo]. Na formulacdo que analisou suas propriedades psicométricas o estudo foi
implementado com 527 universitarios, de ambos 0s sexos, mostrando uma consisténcia interna
de 0,75 (Del Prette, Del Prette & Barreto, 1998). Um estudo buscou aferir as propriedades
psicométricas considerando uma amostra de 1006 universitarios, com idade variando de 17 a
35 anos, dos quais 214 apresentavam indicadores clinicos de ansiedade social e 792 néo
apresentavam indicadores clinicos dessa patologia. Nesse estudo o Alfa de Cronbach foi de
0,87, com forte consisténcia interna (Angélico, 2009; Angélico, Crippa & Loureiro, 2012).

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) avalia a qualidade de
vida do paciente, investigando uma variedade de condi¢des que podem afetar a percepcao do
individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados ao seu funcionamento diario, sua
condicdo de saude e intervengdes médicas. A versdo abreviada apresenta uma escala com 26
questdes que devem ser respondidas utilizando uma escala likert de 5 pontos. Na avaliacao final
0 instrumento gera um escore geral, e a avaliagdo da qualidade de vida em quatro diferentes
dominios (Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente). O Dominio Fisico analisa
as facetas de dor/desconforto, energia/fadiga e sono. O Dominio Psicoldgico avalia as facetas
de sentimentos positivos, negativos, cogni¢des, autoestima e autoimagem. O Dominio das
Relacbes Sociais corresponde a relagdes pessoais, apoio social e atividade sexual. O Dominio
Ambiente avalia facetas de seguranca fisica, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de

salde, oportunidade de recreacdo e lazer, transporte, ambiente fisico em geral (poluicdo, ruido,
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clima, transito). Quanto maior os valores obtidos, maior a estimativa da Qualidade de Vida
(Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovih, Vieira, Santos & Pinzon, 2000).

Além disso, alguns questionarios foram elaborados pelos experimentadores para
avaliacdo dos procedimentos da intervencao, a saber: 1) questiondrio de avalia¢do no inicio da
sessao; 2) questionario de avaliacao no final da sessdo; e, 3) questionario de avaliacdo das
condicdes da intervencdo. O questiondrio inicial de avaliacdo de sessdo foi apresentado no
inicio de trés diferentes sessdes do grupo e pode ser examinado no Anexo 7. Iniciava com trés
questdes, a saber: 1) O quanto na Gltima semana sua vida foi afetada pela ansiedade social?;
2) Vocé conseguiu aplicar o que foi discutido na sessdo anterior durante sua semana?; e, 3)
Qudao ansiosa vocé se encontra nesse momento? Essas questfes deveriam ser respondidas
utilizando uma escala numérica que variava de 0 a 10 pontos. Solicitava, ainda, que a
participante indicasse sintomas fisicos de ansiedade no inicio da sessdo e avaliasse como estava
se sentindo naquele momento utilizando uma escala de diferencial seméantico de sete pontos,
contendo dez pares de palavras frequentemente relacionadas a condicdes privadas referentes a
ansiedade. O questiondrio de avaliacéo no final da sessdo era apresentado ao final das mesmas
trés sessOes e esta disponibilizado no Anexo 8. A participante deveria responder duas questdes
(1) o quéo ansioso se encontra e (2) se considera o contetdo da sesséo Util, utilizando uma
escala numérica de 0 a 10 pontos. As participantes respondiam, ainda, a uma escala de
diferencial semantico similar aquela apresentada do inicio da sessdo; indicava, ainda sintomas
fisicos presentes naquele momento. Alem disso, duas questdes abertas solicitavam que a
participante indicasse 0 que teria gostado ou ndo gostado na sessao.

O questionario de avaliagéo das condi¢6es da intervencéo tinha como objetivo avaliar

aspectos especificos do planejamento e execucdo da intervencdo e pode ser examinado no
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Anexo 9. O questionario solicitava que as participantes avaliassem alguns aspectos tais como:
1) organizacdo; 2) materiais utilizados; 3) relacdo com a terapeuta; 4) aplicabilidade; e 5)
efetividade do tratamento. O instrumento também apresentava seis perguntas dissertativas sobre
a eficacia da intervencdo, a pratica das técnicas e habilidades abordadas, sintomas de ansiedade

social remanescentes e sugestdes de melhoria das sessoes.

Procedimento

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil, sendo apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo onde foi realizada a pesquisa
(Protocolo CAAE 62921116.7.0000.5504). O procedimento de intervencao teve inicio apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apresentava
informac@es sobre a pesquisa, 0s objetivos, os beneficios previstos e os potenciais desconfortos,
além de ressaltar o carater voluntario da participacéo, e a possibilidade de retirar-se a qualquer
momento do procedimento.

Procedimentos de Avaliacdo

Foram programadas trés diferentes avaliac6es gerais (inicial, intermediaria e final), trés
avaliacdes das condicOes na sessdo e duas avaliacOes de seguimento (follow-up). No diagrama
apresentado na Figura 1 e no detalhamento do protocolo (Anexo 10) podemos examinar onde
se inseriam os diversos procedimentos de avaliacdo previstos.

As avaliagbes gerais foram implementadas em encontros individuais com
aproximadamente uma hora de duracgdo. Estudantes que demonstravam interesse em participar
do estudo eram convidados para uma reunido individual na qual era implementada a avaliacao

inicial, com uma andlise dos critérios de inclusédo e exclusdo da intervencdo. A pesquisadora
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solicitava informac0es sobre as participantes (idade, escolaridade, estado civil, quadros clinicos
anteriores, entre outras); além disso, eram solicitadas informacGes gerais sobre as queixas e
alguns elementos da historia de saude (ex. consumo de medicacdo prescrita ou ndo, idade
identificada com tendo tido inicio os problemas de saude e de comportamento, etc),
especialmente que estivessem usualmente relacionados a ansiedade social. Na mesma sessdo
eram também aplicados 0s seguintes instrumentos psicodiagndsticos: 1) Escala de Fobia Social
de Liebowitz (LSAS); 2) Escala de Severidade de Ansiedade Social; 3) Inventario de Ansiedade
do Beck (BAI); 4) Inventéario de depressao do Beck (BDI); 5) Escala Transversal de Sintomas
(PROMIS 1); 5) Inventario de Habilidades Sociais (IHS); e 6) Inventario de Qualidade de Vida
(WHOQOL-Bref). Concluida a aplicacdo dos instrumentos, a pesquisadora solicitava que a
interessada esperasse na sala ao lado, enquanto realizava a correcdo da LSAS e examinava
indicadores para critérios de inclusdo e exclusdo. Apds correcao, a interessada era novamente
chamada a sala de atendimento individual. Caso ndo atendesse aos critérios de inclusdo, a
experimentadora informava a participante dos resultados obtidos nos instrumentos e realizava
as orientacBes ou encaminhamentos alternativos ao cuidado na rede de saude na regido.
Atendendo aos critérios de inclusdo, as participantes recebiam informacdes sobre os objetivos,
atividades, riscos e beneficios de sua participacdo descritos no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Caso a aceitagdo de participacdo fosse expressa pela assinatura do
TCLE, eram negociadas as condicOes de contato e de agendamento relativas ao procedimento
de intervencéo.

Ap0s o término do Mddulo 2, Treino em Relaxamento, foi implementada a avaliacdo
intermediaria. Cada participante agendava com a pesquisadora um encontro individual, fora

das condicdes de intervengdo em grupo, com duracao aproximada de uma hora. Nesse encontro
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as participantes respondiam aos seguintes instrumentos: 1) Escala de Liebowiz (LSAS): 2)
Inventario de Severidade da Ansiedade Social da APA; 3) e, Inventario Beck de Ansiedade
(BAI). Além disso, as participantes relatavam sua experiéncia pessoal em relacédo as sessdes em
grupo, facilidades e dificuldades. Esse encontro individual era concluido com a pesquisadora
conduzindo uma préatica de relaxamento (respiracdo profunda, relaxamento progressivo ou
passivo) escolhida pela participante.

Durante a primeira, terceira, sexta e oitava sessdes de implementacdo do protocolo de
intervencdo em grupo, as participantes realizavam as avaliacfes das condi¢es na sessdo. Nas
sessGes em grupo programadas, cada participante respondia individualmente no inicio da sessdo
ao questionario de avaliacdo no inicio da sessdo (Anexo 7); no final da mesma sessdo, as
participantes respondiam ao questionario de avaliacdo no final da sessdo (Anexo 8). A
aplicacdo de cada questionario tinha uma duracdo aproximada de 10 minutos ou menos.

No ultimo dia da intervencdo em grupo, todas as participantes agendavam um encontro
individual, que deveria acontecer na semana seguinte ao término das sessdes de intervencdo;
nesse encontro foi realizada a Avaliacdo Final. Nesta sessdo, as participantes respondiam aos
mesmos instrumentos padronizados apresentados na avaliacdo inicial, a saber: LSAS, BAI,
BDI, PROMIS 1, Escala de Severidade de Ansiedade Social, IHS e WHOQOL-Bref; foi
solicitado também que as participantes respondessem ao questionario de avaliacdo das
condicBes da intervencdo. Além disso, elas podiam relatar suas experiéncias ao longo da
intervenc&o, pedir esclarecimentos sobre os procedimentos e temas, ser orientada sobre como
procurar cuidados terapéuticos na regido, caso quisesse manter-se em terapia.

Foram previstas duas condi¢des de avaliacdo de follow-up, sendo programadas para que

ocorressem quinze dias e trinta dias apds a Avaliacéo Final. Essas avaliacdes, a serem realizadas
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individualmente, envolviam uma nova aplicacdo de alguns dos instrumentos padronizados, a
saber: BAI, BDI, LSAS e Escala de Severidade. Ainda, era solicitado que a participante
relatasse como estava sua vivéncia com a ansiedade social depois da conclusédo da avaliacdo.
A avaliacao de follow-up quinze dias apos a avaliacdo final foi implementada com o Grupo A,
sendo que cinco das seis participantes compareceram a mesma. Quando da avaliacdo de trinta
dias, as participantes descreveram muita dificuldade em comparecer a uma sessdo por estarem
em periodo de trabalhos e avaliacbes de final de semestre; sendo assim, 0s instrumentos
psicodiagndsticos foram disponibilizado por recursos online e a troca de informacédo, por
mensagem eletronica, garantiu uma conversa rapida sobre as rotinas depois da conclusdo do
processo clinico. As participantes do Grupo B informaram, quando da avaliacdo final, que
teriam dificuldades em comparecer nas duas sessoes de follow-up presencialmente uma vez que
estariam em férias académicas. Desta forma, foi negociada a avaliacdo de follow-up através de
contato eletrbnico, acontecendo exclusivamente 30 dias depois da avaliacdo final.
Considerando que a primeira avaliacdo de follow-up (15 dias) foi implementada apenas em um
unico grupo, os resultados analisados e apresentados aqui se restringem exclusivamente ao

follow-up de 30 dias.

Protocolo de intervencao

O Protocolo de Intervengdo previa oito encontros em grupo, com sessdes semanais de
duracdo de 1 hora e trinta minutos. Seis das doze estudantes que concordaram em participar do
estudo foram designadas para o Grupo A, sendo as demais designadas para o Grupo B. A
primeira atribuicdo para os diferentes grupos foi implementada buscando balancear os mesmos

considerando o desempenho observado na Escala de Liebowitz (LSAS). Os dois grupos foram
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submetidos aos mesmos procedimentos de intervencao e de avaliagdo, porém em momentos
distintos: o Grupo A foi realizado durante os meses de abril e maio, e o Grupo B da segunda
quinzena de maio a primeira quinzena de julho do mesmo ano. O Grupo B teve inicio
imediatamente ap0s a conclusdo das sessfes de intervencdo do Grupo A. Todas as condicdes
de intervencdo e avaliacdo foram implementadas por uma mesma pesquisadora; todas as sessdes
de intervencdo foram registradas em midia digital e algumas sessdes foram filmadas. A Figura
1 apresenta um diagrama que sistematiza todas as condicdes de intervencao e avaliagéo.

O protocolo de intervencdo continha conteddos em mddulos similares aos
desenvolvidos por Monteiro, Reis e Silva (2017), que fizeram uso de um protocolo similar para
intervencdo breve para tratamento de dores cronicas em servidores publicos, porém em sessdes
individuais. No presente protocolo as condigdes foram organizadas em trés diferentes médulos,
conforme sistematizado na Figura 1, a saber: (1) Modulo 1: Psicoeducacao sobre Ansiedade;
(2) Modulo 2: Técnicas de relaxamento; e, (3) Mddulo 2: Treino de Habilidades Sociais. No
Anexo 10 pode ser examinado o planejamento da intervencéo, sessdo a sesséo, detalhando:
tema, objetivo, contetdo, material utilizado e atividades propostas.

O Mdédulol, Psicoeducacdo sobre Ansiedade, foi implementado numa Unica sessao e
tinha como objetivo: 1) apresentar a definicdo ansiedade; 2) descrever elementos biol6gicos,
comportamentais, emocionais e afetivos presentes na ansiedade e na ansiedade social; e, 3)
apresentar métodos de tratamento disponiveis. Foi organizado e distribuido um folheto
contendo informacg6es sobre o tema tratado em sessdo para leitura posterior (Anexo 11). A
apresentacdo era conduzida de tal forma que as participantes pudessem tirar davidas e contribuir
com suas experiéncias para exemplificar contetdos tratados; além disso, fornecia condicdes

que levasse as participantes, individualmente, a discriminarem alguns aspectos dos seus
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ambientes (fisico, social e biologico) que poderiam ser desencadeadores de episodios de
ansiedade. De fato, em todas as condicGes da intervencédo, foram reforgcados comportamentos
gue promovessem, para cada participante, um relato mais contingente dos componentes do
comportamento dito ansiogénico [antecedente, resposta e consequéncia] e seus colaterais
privados [ex. indicadores de respostas fisioldgicas, descri¢do de eventos emocionais e afetivos,
entre outros]. No caso especifico desse grupo a maior énfase foi: 1) produzir uma maior
discriminacdo de condi¢cbes antecedentes e consequentes envolvendo outras agéncias sociais;

e, 2) caracteristicas e func@es das respostas emitidas em condicGes de interacdo social.
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O Treino em Relaxamento (Modulo 2) foi realizado em trés diferentes sessdes e tinha
como objetivo descrever, informar e produzir contingéncias de aprendizagem para diferentes
estratégias de relaxamento. Os seguintes tipos de exercicios eram trabalhados: (a) Respiracao
profunda ou diafragmatica; (b) Relaxamento Progressivo; e (¢) Relaxamento Passivo. Nas
diferentes sessdes eram apresentados materiais de orientacdo e as atividades de relaxamento
eram praticadas durante as sessdes, sendo utilizado para o seu ensino técnicas de instrucao
verbal, modelacéo e reforco das respostas adequadas que ocorriam no ambiente (ex. Vivéncia
em grupo, Anexo 13). Foram fornecidas instrucdes impressas e material audiovisual para
posterior realizacdo das técnicas de relaxamento, com atividade a ser realizada em casa (Anexos
14, 15 e 16). Durante as sessfes as participantes eram incentivadas a discutirem como se
sentiam realizando os exercicios, dificuldades e facilidades em realizar a tarefa nas sessoes e
em casa. Em nenhum momento deste modulo a terapeuta implementava intervencdes relativas
a tematica de interaces sociais, resolucdo de problemas ou solucdo de conflitos que seria
introduzido no médulo posterior; a participante ndo era proibida de falar ou tratar de qualquer
tema, porém a terapeuta apenas acolhia esses relatos, sem introduzir qualquer manejo
terapéutico sobre esse contetdo.

O Treino de Habilidades Sociais (Mddulo 3) tinha como objetivo promover condic¢des
para o desenvolvimento de repertério que aumentasse a probabilidade de interacdes sociais,
mantidas por contingéncias positivas e socialmente inclusivas; foi dado particular énfase ao
desenvolvimento de performances que facilitassem resolucdes de conflitos e de problemas
envolvendo outras agéncias sociais (ex. Vivéncia sobre Assertividade, Anexo 17). As
intervencdes introduziam elementos teoricos para o entendimento de alguns conceitos que

seriam utilizados na capacitagdo (ex. assertividade, conflitos, entre outros). Os temas
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desenvolvidos nessa fase intervencao foram selecionados considerando as queixas apresentadas
pelas participantes, de forma tal que fosse possivel discutir alternativas que atendessem
condicdes relativas aos déficits apresentados pelas participantes. Através do uso de instrucdes,
modelacdo, role play e vivéncias no setting terapéutico, a terapeuta buscava: 1) desenvolver
respostas socialmente adequadas; 2) sob controle de antecedentes socialmente mais
apropriados; e, 3) identificando as consequéncias que poderiam estar mantendo o atual
comportamento, levando as participantes identificaram mais apropriadamente as contingéncias
em operacdo. Além dos componentes publicos das contingéncias, foram também propostas
atividades para a identificacdo de colaterais emocionais e afetivos privados, relativos as
contingéncias em operacdo (ex., ansiedade, medo, estresse, raiva, frustracdo, entre outros); foi
discutido em particular o efeito de contingéncias aversivas sociais em processos denominados
como ‘“‘autoestima”, ‘“‘autoconfianca”, ‘“autoimagem”, entre outros. Atividades praticas
delineadas para serem realizadas na sessdo e durante a semana, foram propostas com o objetivo
de levar a participante a se expor a diferentes interagdes sociais; as condi¢des escolhidas como
prioritarias (ex. sair com amigos, conversar com orientador, entre outras) eram discutidas em
sessdo, selecionadas considerando sua ocorréncia na vida de cada participante e com maior
probabilidade de ocorréncia no seu dia a dia; todas as tarefas tinham como objetivo colocar a
participante em condicdes de exposicdo a situacfes temidas, porém importantes para 0 seu
exercicio social diario.
Procedimentos para analise dos Resultados

Os inventarios e escalas padronizadas foram corrigidas e pontuadas considerando as
orientagdes gerais observados nos manuais ou artigos de orientacdo. Os resultados dos grupos

foram apresentados separadamente, mesmo com resultados muito parecidos; essa forma de
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apresentacdo foi priorizada com o objetivo de deixar mais claro a replicabilidade dos
procedimentos e resultados observados. Eventualmente, ao longo do trabalho, quando analises
mostraram nado existir diferencas significativas entre os grupos, foram implementadas e
sistematizadas andlises e apresentacdes de dados considerando todas as participantes de ambos
0S grupos, em conjunto.

Anélises estatisticas, descritivas e inferenciais, foram realizadas utilizando o Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS), versdo 22.0. Andlises estatisticas nao-
paramétricas foram implementadas para identificar a significancia das diferencas observadas.
A correlacdo de Spearman foi utilizada para descrever relacGes bivariantes significativas entre
as variaveis. Para identificar as diferencas entre os dois grupos, numa mesma condicdo, foi
utilizado Teste Mann-Whitney (U); na comparacdo de um mesmo grupo, em diferentes
condicdes de avaliacdo foram utilizados: Wilcoxon (comparacdo entre duas avaliacGes) ou
Friedman (comparacao considerando mais de duas condicGes). Para todas as analises estatistica
foram descritos resultados em two-tailed, com significancia maior que 0,05. Para investigar as
evidéncias de significancia clinica dos resultados foi utilizado o Método JT de anélise. Os
conteddos registrados em dispositivos digitais foram transcritos, mas, seus resultados ndo foram

sistematizados para apresentacao no presente estudo.

RESULTADOS
A Tabela 4 apresenta a frequéncia e porcentagem da presenca das participantes, nas sete
sessOes de intervencao, para ambos 0s grupos. Apresenta, ainda, a estimativa do quanto cada
participante aplicou os temas e estratégias apresentadas na intervencdo na semana (informado

no instrumento de avaliagdo da sessdo); e, uma estimativa da terapeuta da realizacdo das
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atividades propostas para casa. As participantes de cada grupo foram organizados em ordem
decrescente de frequéncia nas sessfes de intervencao; no caso de empate, foi considerado a
indicacdo de aplicacdo do conteudo da sessao durante a semana nas duas avaliacdes realizadas.
Podemos observar que 9 dos 12 participantes apresentaram duas faltas ou menos durante a

intervencao.

Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem de presenca nas sessdes de intervencéo, para todas as
participantes. Autoavaliacdo da aplicacdo do contelido da semana anterior durante a semana
e avaliacéo do terapeuta com relacéo a realizacédo das atividades atribuidas para casa.

Participante Presenca Aplicou na semana Atividades casa
Frequéncia % Relaxamento  HS Relaxamento HS
Grupo A
Luiza 7 89 8 8 8 10
Yasmin 7 89 3 10 7 10
Sofia 7 89 1 2 5 7
Jaqueline 6 78 8 8 8 8
Thais 6 78 5 8 7 10
Priscila 2 33 3 * 5 *
Grupo B
Marcela 7 89 8 9 8 10
Branca 7 89 8 7 7 8
Callie 6 78 7 7 6 8
Andreia 6 78 7 7 7 7
Lara 4 56 8 5 7 7
Fernanda 2 2 33 6 * 6 *

1 Nao avisou que deixaria a intervencdo; deixou de responder aos contatos respondeu aos contatos
2 Uma falta nos dois primeiros modulos; avisou que ndo poderia continuar.

Ainda na Tabela 4, podemos observar que no Modulo de Relaxamento sete das doze
participantes (58,3%) indicaram um escore de 7 ou mais na realiza¢do do contetdo, sendo que
8 desses (66,7%) tiveram um escores de 7 ou mais na realizacdo das atividades propostas em

casa. No Modulo de Habilidades Sociais oito das dez participantes (80%) indicaram que haviam
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aplicado o conteldo na semana, sendo que todas receberam um escore de 7 ou mais na
realizacdo das atividades propostas em casa. Comparacao estatistica ndo paramétrica (Mann-
Whitney) mostrou que o Grupo A e o Grupo B nédo apresentaram diferencas significativas em
quaisquer dessas medidas, a saber: a) frequéncia: z = -0,594, p<0,589; b) porcentagem: z = -
0,594, p<0,589; c) aplica contetdo do mddulo Relaxamento: z = -1,500, p<0,180; d) aplica
conteddo do modulo Habilidades Sociais: z = -0,964, p<0,421; e) realizacdo atividades de casa
relaxamento: z = 0,000, p<1,000; e, f) realizacdo atividades de casa médulo HS: z = -1,107,
p<0,310.
A) Analises das avalia¢bes nas medidas padronizadas

Indicadores Ansiedade Social

A Tabela 5 apresenta os escores totais apresentados por todas as participantes, de ambos
0S grupos, nas trés avaliacdes previstas (Inicial, intermediaria e final) e no follow-up.
Examinando os escores obtidos na avaliacdo inicial da Escala Liebowitz podemos observar que
11 das 12 participantes apresentaram escores indicadores de ansiedade social generalizada
grave (Grupo A: todas participantes; Grupo B: Callie, Branca e Fernanda) ou muito grave
(Grupo B: Marcela e Andreia). Paraa mesma avaliacao inicial, quando consideramos os escores
da Severidade Social podemos observar que 11 das 12 participantes também apresentaram
escores de indicadores de ansiedade social extrema (Grupo A: Thais, Yasmin; Grupo B:
Marcela, Callie e Andreia) ou grave (Grupo A: Jaqueline, Luiza, Sofia e Priscila; Grupo B:
Fernanda e Branca). Somente a participante Lara, do Grupo B, apresentou indicador de

ansiedade social moderada para ambas medidas.
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Tabela 5 - Escores total da Escala Liebowitz e da Escala de Severidade de Ansiedade Social,
para todas as participantes de ambos 0s grupos, nas trés avaliacbes previstas (Inicial,
Intermediaria e Final) e no follow-up. (O sombreado destaca escores indicadores de Fobia
Social Grave ou Muito Grave na Escala Liebowitz e Grave e Extrema na Escala da APA)

Escala Liebowitz APA Severidade FS

Participante Inicial Inter. Final FUp Inicial Inter. Final FUp
Grupo A

Luiza 90 62 24 23 3,5 3,0 2,2 1,5
Yasmin 83 36 16 25 4,7 3,1 1,2 1,2
Sofia 96 74 59 60 3,4 2,1 2,2 2,2
Jaqueline 88 44 30 7 2,8 2,3 1,2 1,0
Thais 96 84 44 23 3,7 3,0 2,4 1,6
Priscila 89 86 * * 2,9 3,0 * *
Grupo B

Marcela 100 68 60 36 4,1 34 1,9 2,0
Branca 85 34 30 9 3,5 1,7 1,7 1,2
Callie 92 69 46 42 4,0 4,0 2,2 2,2
Andreia 100 84 23 * 4,2 2,5 1,3 *
Lara 58 51 37 * 2,5 2,0 1,3 *
Fernanda 88 77 * * 3,3 3,6 * *

*Na&o respondeu ou respondeu parcialmente aos instrumentos apresentados.

Examinando os escores da avaliacdo intermediaria, implementada imediatamente apds
a conclusao do Médulo de Relaxamento, ainda na Tabela 5, podemos observar para a Escala de
Liebowitz que todas as participantes apresentaram um decréscimo nos valores de escores, sendo
que para nove das 12 participantes essa reducdo representou uma mudanca significativa nos
indicadores da ansiedade social. Quatro passaram a apresentar escores indicativos de ansiedade
social circunscrita leve (Grupo A: Jaqueline e Yasmin; Grupo B: Branca e Lara); uma
apresentou indicador de ansiedade moderada (Grupo A: Luiza); quatro escores indicaram
ansiedade generalizada grave (Grupo A: Sofia; Grupo B: Marcela, Callie, e Fernanda). Uma
participante teve redugdo de ansiedade muito grave para grave (Grupo B: Andreia) e duas

mantiveram escores indicando ansiedade grave. Nenhuma participante apresentou, nessa fase
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da avaliacao, escore indicativo de ansiedade social muito grave. No instrumento de Severidade
foram observadas reducdo em 10 dos 12 escores, sendo que sete desses representaram uma
reducdo clinicamente significativa; duas participantes passaram a apresentar indicador de
ansiedade social moderada (Grupo A: Sofia; Grupo B: Branca) e quatro indicadores de
ansiedade Grave (Grupo A: Thais, Yasmin; Grupo B: Marcela e Andreia). Cinco participantes
mantiveram escores indicativos de ansiedade similar ao da avaliacdo inicial, a saber: 1)
moderada (Grupo B: Lara); 2) grave (Grupo A: Luiza e Priscila; Grupo B: Fernanda); e,
extrema (Grupo B: Callie).

Na Tabela 5 vemos, ainda, que 10 das 12 participantes compareceram a avaliacéo final
que seguiu imediatamente o final da intervencdo para o desenvolvimento do repertério de
Habilidades Sociais. Nessa avaliacdo nenhuma participante apresentou escores indicativos de
ansiedade social grave, muito grave ou extrema, em quaisquer dos instrumentos utilizados. Na
Escala Liebowitz, cinco das 10 participantes apresentaram escores de ansiedade social minima,
tipica do funcionamento usual sem relevancia clinica (Grupo A: Jaqueline, Luiza, Yasmin;
Grupo B: Branca e Andreia); trés apresentaram escores de ansiedade social circunscrita leve
(Grupo A: Thais; Grupo B: Callie e Lara); e duas apresentaram escores de ansiedade moderada
(Grupo A: Sofia; Grupo B: Marcela). Na mesma fase, analisando os escores da Escala de
Severidade, observamos que trés participantes apresentaram escores de ansiedade social leve
(Grupo A: Jaqueline e Yasmin; Grupo B: Andreia); todas as demais apresentaram indicadores
de ansiedade moderada.

A Figura 2 apresenta a média e desvio padréo dos escores totais obtidos na Escala de
Fobia Social de Liebowitz (LSAS) e na Escala de Severidade (Linha a), para os dois grupos,

em todas as avaliacBes. Podemos examinar, 0s escores médios e desvio padrdo nas diversas
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subescalas que compdem a LSAS, a saber: 1) a ansiedade e a evitacdo considerando todos os
itens (linha b); a ansiedade e a evitacdo nos itens de desempenho (linha c); e, a ansiedade e
evitacdo naqueles de interacdo social (linha d).

Examinando o desempenho de um mesmo grupo podemos observar que 0S escores
médios apresentam uma visivel tendéncia decrescente nas sucessivas avaliacdes, em todos 0s
escores observados nas escalas e subescalas. Por exemplo, a média do escore total da LSAS,
que o Grupo A apresentou 90,3 na avaliacdo inicial, escore médio de 64,3 na intermediéria e,
na final o escore foi de 34,6; a queda no escore continuou a ser observada no follow-up, com o
valor de 27,6. Essa queda dos escores foi observada, a cada avaliacdo, para todas as medidas

apresentadas, em ambos 0S grupos.
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Figura 2 - Média e desvio padréo dos escores totais obtidos na Escala de Fobia Social de Liebowitz
e na Escala de Severidade de Fobia Social (Linha a) para os dois grupos, em todas as avaliaces
implementadas. Vemos, ainda, média e desvio padrdo nas diversas subescalas da LSAS
[Ansiedade e Evitacdo, Linha b; Ansiedade e Evitacdo nos itens de desempenho, Linha c;
Ansiedade e Evitacdo nos itens de interagdo social, Linha d].

Uma andlise estatistica ndo-paramétrica foi utilizada para comparar as diferencas
observadas, para ambos 0s grupos. A Tabela 6 sumariza os resultados dessa analise, para ambos

0S grupos.
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Tabela 6 - Indicadores de significancia obtidos na comparacéo em diferentes avaliacdes, nos

dois grupos, utilizando anélise ndo-paramétrica de Friedman.

Friedman (gl 3)

Pares com diferenca significativa

LSAS Escore total

Grupo A t=13,560, p<0,004 Inicial vs final t= 2,939 p< 0,020
Inicial vs follow-up t= 3,184 p< 0,009
Grupo B t=15,000, p<0,002 Inicial vs follow-up t= 3,674, p<0,001
LSAS Ansiedade
Grupo A t=14,020, p<0,003 Inicial vs final t= 2,817, p<0,029
Inicial vs follow-up t= 3,307, p<0,006
Grupo B t=8,793, p<0,032 Inicial vs follow-up t= 2,833, p<0,043
LSAS Evitacao
Grupo A t=13,560, p<0,004 Inicial vs final t= 2,939, p<0,020
Inicial vs follow-up t= 3,184, p<0,009
Grupo B t= 8,200, p<0,042 Inicial vs follow-up t= 2,846, p<0,027

LSAS Ansiedade desempenho

Grupo A
Grupo B

t=13,080, p<0,004
t= 8,200, p<0,042

Inicial vs follow-up
Inicial vs follow-up

t= 3,184, p<0,009
t= 2,214, p<0,050

Ansiedade interacao social

Grupo A
Grupo B

t= 13,560, p<0,004
t= 7,000, p<0,072

Inicial vs final
Inicial vs follow-up

t= 2,239, p<0,020
t= 3,184, p<0,009

Evitacdo Desempenho

Grupo A t= 14,020, p<0,003 Inicial vs final t=2,817, p<0,029
Inicial vs follow-up t=3,307, p<0,006
Grupo B t=8,786, p<0,032 Inicial vs follow-up t=2,846, p<0,027

Evitacdo Interagéo social

Grupo A t=12,319, p<0,006 Inicial vs final t=2,694, p<0,042

Grupo B t=7,759, p<0,051 Inicial vs follow-up t=2,817, p<0,029
Severidade

Grupo A t=11,625 p<0,009 Inicial vs follow-up t= 3,184, p<0,009

Grupo B t=7,444 p<0,059

Podemos observar que para o Grupo A foram observadas diferencas estatisticamente
significativas. Nesse grupo o decréscimo observado entre os valores da avaliacdo inicial e o
follow-up se mostrou estatisticamente significativo para todos o0s escores observados em todas
as escalas e subescalas, com significancia variando de 0,006 a 0,029; a diferenca entre a

avaliacdo inicial e a final foi representativa para os escores observados nos escores totais da
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LSAS e da Severidade, nas subescala de evitacdo total, nas de evitacdo de desempenho e de
interacdo social (significancia variando de 0,020 a 0,042). No Grupo B as diferencas foram
significativas quando comparando os escores iniciais e follow-up exceto nos escores totais da
escala de severidade e nas subescalas de ansiedade e evitacdo nos itens de interacéo social do
Grupo B; nas escalas com diferenca significativa os valores de p variou de 0,001 até 0,050;
apesar do decréscimo visivel, para esse grupo separadamente as diferencas observadas entre 0s
escores iniciais e finais ndo se mostraram estatisticamente significativas.

A comparacdo no desempenho dos dois grupos numa mesma condi¢cdo mostrou que
nenhuma diferenca estatisticamente relevante foi observada tanto nos escores da Escala
Liebowitz [inicial: z = 0,080, p<1,000; intermediaria: z = -0,241, p<0,818; final: z = 0,629,
p<0,548; follow-up: z = -0,183, p<0,931], quanto naqueles observados na Escala de Severidade
[inicial: z = 0,401, p<0,699; intermediaria: z = 0,323, p<0,818; final: z = -0,319; p<0,841;
follow-up: z = 0,754, p<0,571]. Considerando que os grupos A e B apresentavam escores
similares nas diferentes condi¢fes, comparagdo entre as diversas avaliacdes, a analise ndo-
paramétrica de Friedmann foi implementada incluindo todas as participantes e seu resultado
encontra-se disponibilizado na Figura 3.

Na Figura 3 podemos observar o resultado geral da analise de variancia por rank
implementada e a representagdo da comparacdo entre os escores obtidos nas diferentes
avaliacOes, considerando a totalidade das participantes naquela condi¢do. Por exemplo,
podemos observar na primeira linha de representacdes (a) a comparacao entre 0s escores totais
da Escala de Liebowitz (a esquerda) e da Escala de Severidade (a direita). Examinando o0s
resultados para os escores totais de Liebowitz podemos observar uma diferenga significativa

nas avaliagdes implementadas [y? (3) = 28,080, p<p,000]. As linhas escuras indicam relagoes
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ndo significativas e as claras aquelas que seriam estatisticamente relevantes; sendo assim,
podemos observar que o rank na avaliacdo intermediaria (3,00) ndo foi significativamente
diferente da inicial (4,00) ou da final (1,80). No entanto, foram representativas as mudancas
observadas entre a avaliacdo inicial e a final (p<0,001), a inicial e o follow-up (p<0,001), a
intermediaria e o follow-up (p<0,011). Todas as analises de variancia nas comparacdes das
escalas e subescalas mostraram diferencas estatisticamente significativas. Em todos 0s casos a
avaliacdo final se mostrou representativamente menor do que a inicial e o follow-up. A
comparacdo entre as avaliacbes intermediarias e follow-up mostrou-se significativa
considerando o escore total da Escala de Liebowitz (linha a, esquerda, p<0,011); essa diferenca
foi particularmente identificada na subescala de ansiedade (linha b, esquerda, p<0,040), em
especial na ansiedade nos itens de desempenho (linha c, esquerda, p<0,006).

Os valores obtidos nos escores das subescalas de ansiedade e de evitacao, nos itens de
desempenho e de interacdo social, foram analisados individualmente para cada uma das
participantes, de ambos 0s grupos. Para cada um dos escores obtidos foi calculado a propor¢édo
que 0 mesmo representaria do escore maximo possivel naquele item; os valores obtidos nessa

analise estdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3 - Comparagdo das diferentes avaliacdes na analise ndo-paramétrica de Friedman,
considerando os resultados de todas as participantes, de ambos os grupos. Apresentando o rank
medio e as diferencas estatisticamente significativas nas diversas avaliagdes: escores finais da
LSAS e da Severidade (linha a); subescalas de ansiedade e de evitacdo (linha b); a ansiedade e
evitacdo nos itens de desempenho (linha c) e ansiedade e evitacdo naqueles de interacdo social.
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A Figura 4 apresenta a porcentagem do escores obtidos na autoavaliacdo da ansiedade
e da evitacdo, nos itens de desempenho e de interacdo social da Escala de Liebowitz. A primeira
coluna apresenta os resultados de todas as participantes do Grupo A; a segunda coluna aqueles
do Grupo B. Para cada participante, a area a esquerda da linha pontilhada apresenta os valores
de ansiedade atribuido aos itens de desempenho (colunas escuras) e de interacdo social
(colunas cinzas); a area a direita da linha pontilhada apresenta a estimativa de evitacdo atribuida
aos itens de desempenho (colunas escuras) e de interacéo social (colunas cinzas), para cada
uma das avaliaces [inicial (I); intermediaria (Int); final (F); e, follow-up (Fup)].

Por exemplo, na Figura 4 podemos observar na primeira linha e na primeira coluna os
resultados da participante Luiza, do Grupo A. Essa participante indica na avaliacdo inicial,
referente a ansiedade nos itens de desempenho, um escore de 59% do total possivel; a ansiedade
aumenta em 5% na avaliacdo intermediaria (64%), apresenta um decréscimo de 38% ap0s o
Maddulo de Habilidades Sociais (26%) e uma proporcao menor no follow-up (23%). A evitacéo
atribuida aos itens de desempenho foi inicialmente de 61%; na avaliacdo intermediéria,
seguindo o Mddulo de Relaxamento, esse valor caiu para 27% (decréscimo de 34% da
estimativa anterior); a evitacdo dos itens de desempenho caiu para 3% na avalia¢do que segue
0 Mddulo de Habilidades Sociais (final), sendo indicada como néo ocorrendo (0%) no follow-

up. Anélise similar pode ser feita com relacéo aos itens de Interagdo Social.
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Legenda: I=Inicial; Int=Intermediaria; F=Final; Fup=Follow-up.

Figura 4 - Porcentagem dos escores atribuidos a ansiedade e a evitagcdo para os itens de
Desempenho e de Interacgéo Social na Escala de Liebowitz, para todas as participantes de ambos
0S grupos, nas diferentes avaliacoes.
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Sendo assim, na Figura 4, examinando a diferenca de escores de ansiedade nos itens de
desempenho, entre a avaliacdo intermediaria e inicial, podemos observar que trés participantes
apresentam aumento nesses escores (Grupo A: Luzia e Priscila; Grupo B: Callie) e uma
participante mantém o mesmo escore (Grupo B: Fernanda); todas as demais participantes
apresentam algum decréscimo na segunda avaliacdo, sendo que trés dessas oito apresentam um
decréscimo de 20% ou mais (Grupo A: Yasmin e Jaqueline; Grupo B: Marcela). Nas mesmas
condicdes de avaliacdo, considerando a ansiedade nos itens de interacdo social, podemos
observar que uma participante apresenta um aumento na porcentagem (Grupo B: Lara, 2% a
mais) e uma mantém o escore inicial (Grupo A: Priscila). Todas as demais apresentam
decréscimo relativo a avaliacdo inicial, com duas delas apresentando um decréscimo de 20%
ou mais (Grupo A: Yasmin; Grupo B: Branca). Todas que participaram da avaliacdo final
apresentaram decréscimo no escores de ansiedade nos itens de desempenho e de interacéo
social, quando comparados com aqueles da avaliacéo inicial, com uma queda de 20% ou mais.
Examinando os escores referentes a evitagdo nos itens de desempenho, podemos observar que
cinco das seis participantes apresentaram escores menores na avaliagdo intermediaria do que
aquele na avaliacdo inicial (exceto Thais); além disso, todas aquelas que realizaram a avaliaco
final e/ou follow-up apresentaram escores visivelmente menores nessas avaliagdes do que
aqueles observados na inicial. O decréscimo da evitacdo na interacdo social também foi
visivelmente notada entre a avaliagdo inicial e a final. Desta forma, o desempenho individual
replicou para a tendéncia observada nos dados médios dos grupos.

Habilidades Sociais
A Tabela 7 apresenta os resultados dos escores totais, percentil e interpretacdo no

Inventario de Habilidades Sociais (IHS) para todas as participantes, de ambos 0s grupos, na
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avaliacdo inicial e na avaliacdo final. Podemos examinar, ainda, a média, desvio padrdo e
mediana dos escores totais para ambos os grupos, nas duas avaliagdes. Na avaliacdo inicial,
nove das 12 participantes apresentavam escores indicadores de necessidade de treinamento
(Grupo A: Luiza, Yasmin, Sofia, Jaqueline e Thais; Grupo B: Marcela, Branca, Callie e
Fernanda), indicando déficits em repertorios que potencialmente podem se tornar fonte de
problemas em interagcdes sociais; as demais (Priscila, Andreia e Lara) apresentaram bom
repertorio, porém abaixo da média.

Tabela 7 - Escores total, percentil e interpretacédo no Inventario de Habilidades Sociais (IHS)
nas avaliacGes inicial e final, de todas as participantes, para ambos os grupos.

Participante In_icial Fi_n al

Escore Percentil Interpretacdo  Escore Percentil Interpretacéo
Grupo A
Luiza 38 1 NT 67 3 NT
Yasmin 56 3 NT 104 80 Elaborado
Sofia 63 5 NT 71 10 NT
Jaqueline 49 1 NT 98 65 Bom acima
Thais 68 10 NT 99 70 Bom acima
Priscila 82 30 Bom abaixo * * *
Média 60,7 86,2
DP 16,0 19,5
Mediana 62,0 98,0
Grupo B
Marcela 80 20 NT 99 70 Bom acima
Branca 55 3 NT 89 45 Bom abaixo
Callie 67 3 NT 89 45 Bom abaixo
Lara 82 30 Bom abaixo 97 60 Bom acima
Andreia 80 20 NT * * *
Fernanda 66 5 NT * * *
Média 71,7 93,3
DP 10,8 53
Mediana 73,5 93,0

Legenda: NT=Necessidade de treinamento; * N&o responderam instrumento.
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Ainda na Tabela 7, vemos na avaliacdo final que todas as participantes apresentaram
escores maiores do que aqueles observados na avaliagéo inicial; seis das nove que responderam
ao instrumento na avaliacdo final sairam da condicdo de necessidade de treinamento em
habilidade social (NT) para: 1) bom repertorio abaixo da média (Grupo B: Branca e Callie);
2) bom repertorio acima da média (Grupo A: Jaqueline, Thais; Grupo B: Marcela e Lara); e, 3)
repertorio bastante elaborado (Grupo A: Yasmin). Os escores na avaliacdo final se mostraram
significativamente maiores do que aqueles observados na avaliacao final (Wilcoxon: z =-2,666,
p<0,008). Ao serem comparados os resultados de ambos os grupos (Grupo A vs Grupo B) numa
mesma condi¢do ndo foram observadas diferencas significativas [Mann-Whitney: Inicial (z = -
1,205, p< 0,240); Final (z = 0,902, p<0,905)].

Na Figura 5 podemos verificar a distribui¢do considerando as participantes em conjunto,
disponibilizada na representacdo superior em pizza, na avaliacdo inicial e final. Observamos
que 83% das participantes, na avaliacdo inicial, apresentavam necessidade de capacitacdo em
habilidades sociais; nenhuma delas apresentava escores acima da média ou elaborado. Na
avaliagéo final, vemos que 22% mantém a necessidade de capacitacdo adicional em habilidades

sociais; 56% apresentaram escores equivalente a repertdrio acima da média ou elaborado.
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Todas Participantes
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Legenda: NT= Necessidade de treinamento; F1= Enfrentamento e auto-afirmagéo com risco; F2= Auto-afirmacédo
na expressao de sentimento positivo; F3= Conversacdo e desenvoltura social; F4= Auto-exposi¢ao a desconhecidos
e situacOes novas; F5= Autocontrole da agressividade.

Figura 5 - Distribuicdo de todas as participantes (superior) nos diferentes niveis das categorias
do repertdrio social do Inventario de Habilidades Sociais (IHS). Mediana do percentil para cada
um dos fatores componentes do IHS (inferior), para todas as participantes, nas avaliagdes inicial
e final.

Vemos, ainda na Figura 5, a mediana dos percentis para os cinco fatores que compdem
o0 inventario (representacao inferior), também para todas participantes nas avaliacdes inicial e
final. Na avaliacdo inicial, quatro fatores apresentaram escores medianos abaixo de 25%; esses

fatores apresentaram um aumento representativo na avaliacao final, a saber: 1) Enfretamento e

autoafirmacao com risco (F1: z =-2,670, p<0,008); autoafirmacéo na expressao de sentimento
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positivo (F2: z=-2,670, p<0,008); conversacao e desenvoltura social (F3: z=-1,962, p<0,050);
e, autoexposicao a desconhecidos e situac¢des novas (F4: z =-2,173, p<0,030). O fator 5 recebeu
valor mediano alto nas duas avaliacGes, sem diferenca representativa (z = -1,892, p<0,058).

A Figura 6 indica o percentil de cada uma das participantes, do Grupo A (coluna a
esquerda) e Grupo B (coluna a direita), nas avaliac@es inicial e final. O sombreado destaca a
area de percentis relativos a repertorio acima da média ou bastante elaborado. Por exemplo,
vemos na primeira linha os percentis de todas as participantes referentes ao fator 1 (F1).
Examinando os resultados para o Grupo A (esquerda), observamos que todas as participantes
apresentaram escores iguais ou inferiores a 25% na avaliacéo inicial, com valores variando de
1% (Luiza) a 25% (Thais e Priscila); na avaliacdo final, entretanto, houve um aumento nos
escores para todas as participantes que responderam ao instrumento, com escores variando de
3% (Luiza) a 80% (Thais). No Grupo B, os escores na avaliacéo final também foram mais altos
[variando de 50% (Branca) a 80% (Lara)] do que aqueles observados na avaliacdo inicial
[variou de 10% (Branca) a 30% (Marcela e Andreia)]. Essa tendéncia de crescimento na
segunda avaliacdo pode ser observada para quase todas as participantes, para todos os fatores
examinados. O fator 5 recebeu valores relativamente altos, na avaliagéo inicial, com somente
duas participantes apresentam percentil igual ou inferior a 55% [Grupo A: Thais, 35%; Grupo
B: Callie, 55%]; todas as demais participantes, de ambos os grupos apresentam percentil de
repertério elaborado, variando de 95% a 100%. Na avaliacdo final, os percentis se mantém

altos, sendo que agora 0 menor percentil identificado foi de 80% (Grupo B: Callie).

62



PERCENTIL

GRUPOA GRUPOB

100 + _
75 1 * 30 1 +30
® 65
M s0
#55 €55
50 | +
F1 450
1 1 M3z | ED]
25 . 5 g 25 W2 H2s . m 20 m20
& 10 10
ot w B B A g : ! : : : : : |
100 + _
75 + 1
®65 @65
50 T [ T ® a5 & 45
¢ 40 20 F2
25 4 1
25 ¢35 10 His - W 20 - H 20 -
3 10 10 10
ol m:, wP, Ws: ms, : | : : : : — M5,
100 + -
® 55 W %
75 4 1
*.72 S anT H 70
M s0 60 Heo
50 | + @50
W 40 ® 40 F3
25 - @ 25 +
, W *20 ¢ 3 3 o W
0 +—M— ; . e B : : : : : :
100 + -
* 85
75 1 4 30 1 4 30
@ 55 W 55
50 | 4
. 3s W50 Fa 4 50 ® 15
25 | 30 3 Ml 1
N 20 1 W 20
Hi0 410 H 10 Hio N1
0 : : : : : | — : : : !
100 - & 100 ® 100 Mi00 W 99 s + M 100 ¢ 100 M ic0 MW 100 M 99
99 95 4 90 N 20
75 £ + 850
M 55
50 4 1+
F5
M 35
25 4 +
o t f f f f i f f f f f !
Luiza Yasmin Sofia Jaqueline Thais Priscila Marcela Branca Callie Lara  Andreia Fernanda

Il Avaliacdo Inicial 4 Avaliacdo Final

Legenda: F1= Enfrentamento e auto-afirmagdo com risco; F2= Auto-afirmacdo na expressdo de sentimento
positivo; F3= Conversagdo e desenvoltura social; F4= Auto-exposi¢do a desconhecidos e situagdes novas; F5=
Autocontrole da agressividade.

Figura 6 - Percentil observado para cada participante do Grupo A (Esquerda) e Grupo B
(Direita), nos cinco fatores do Inventario de Habilidade Sociais (IHS), nas avaliacGes inicial e
final. (O sombreado destaca percentis relativos a repertério social acima da média ou bastante
elaborado)
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Considerando os resultados dos dois grupos apresentados na Figura 6, durante a
avaliacdo inicial, ndo foram observadas diferencas significativas para quatro dos cinco fatores
[Mann-Whitney, Inicial: F1 (z = 1,854, p<0,065); F2 (z = 1,292, p<0,240); F4 (z = -1,472,
p<0,180); F5 (z = 0,082, p<1,000)]; o Grupo B apresentou escores significativamente maiores
que o Grupo A no fator 3 [F3: z=2,012, p<0,041]. Ao compararmos os dois grupos na avaliacdo
final, ndo foi possivel identificar diferencas estatisticamente relevantes [Mann-Whitney, Final:
F1 (z = 0,124, p<1,000); F2 (z = 1,251, p<0,286); F3 (z = 0,614, p<0,556); F4 (z = 0,618,
p<0,556); F5 (z = 0,626, p<0,556)].

A Figura 7 apresenta a média e desvio padréo da porcentagem dos escores obtidos na
avaliacdo inicial e final, para todas as participantes em conjunto, considerando o contexto onde
ocorreria (a) e a natureza da relacéo social (b) do repertério estimado, por meio de uma analise
especifica do Inventario de Habilidades Sociais (IHS). Os escores observados na avaliacao final
foram significativamente maiores, tanto no repertério em contexto publico (49,1%; Wilcoxon,
z =-2,524, p<0012), quanto no contexto privado (65,3%; Wilcoxon, z = -2,525, p<0,012). No
entanto, o repertorio avaliado em contexto publico apresentava escores significativamente
menores do que aquele no contexto privado, seja na avaliacdo inicial (privado inicial vs publico
inicial: Wilcoxon, z = -2310, p<0,021), seja na avaliacao final (privado final vs publico final:

Wilcoxon, z = -2,310, p<0,021).
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Figura 7 - Média e desvio padréo da porcentagem dos escores considerando a natureza publica
ou privada do contexto (a) e a natureza da relagdo com o interlocutor (b), para todas as
participantes, a avaliagdo inicial e final. [*Diferenca significativa, p<0,05].

Examinando os escores considerando a natureza da relacdo com o interlocutor da
interacdo social, apresentada na Figura 7 (b), podemos observar que na avaliacéo inicial os
escores variaram de 18,5% (relacionamento sexual) a 58,9% (familia); na final, os escores
variaram de 30,6% (autoridade) a 73,3% (familia). Comparando o repertério inicial e final foi
possivel observar um aumento representativo nos itens envolvendo cinco diferentes tipos de
interlocutores, a saber: 1) amigo (z = -2,521, p<0,012); 2) familia (z = -2,388, p<0,017); 3)
relacionamento sexual (z = -2,375, p<0,018); 4) colega (z = -2,521, p<0,018); e, 5)
desconhecido (z = -2,521, p<0,012). A diferenga ndo se mostrou significativa quando o
interlocutor era uma autoridade (z = -1,633, p<0,102). Na avaliacdo inicial os escores nos

repertorios envolvendo familiares era significativamente maior [58,9%, Friedman, y? (5) =t =

65



20,860, p<0.001], do que aqueles envolvendo amigos (28,9%, t = 3,024, p<0,037),
relacionamento sexual (18,5%, t = 3,465, p<0,008) e autoridade (23,6%, t = -3,717, p<0,003).
Na avaliacdo final, as diferencas significativas [Friedman, y? (5) = t = 23,601, p <0.000]
indicaram que repertorios com interlocutores familiares obtiveram escores mais altos (73,3%)
do que aqueles com relacionamento sexual (41,7%, t = 3,276, p<0,016) ou autoridade (30,6%,
t = -3,969, p<0,001); repertorios envolvendo colegas (61,7%) também obtiveram escores
significativamente maiores do que aqueles envolvendo autoridades (30,6%, t = -3,213,
p<0,020).

Na Figura 8 podemos observar a porcentagem dos escores para cada uma das
participantes em contextos de interacdo publica (a) e privada (b), nas avaliacdes inicial e final.
As setas sinalizam um aumento de 10% ou mais entre o escore inicial e o final. No contexto
publico, escrutinando a avaliacdo inicial, o0 menor escore foi observado para a participante
Luiza (22,2%) e o maior para Lara (51,4%). Na avaliacao final, Luiza continuou apresentando
0 menor escore da condigdo (34,7%), embora maior do que aquele observado na avaliagcdo
inicial; o maior escore na mesma condicdo foi de Yasmin (70,8%). Oito das nove participantes
apresentaram escores maiores na avaliacdo final, sendo que sete delas mostraram um
incremento de 10% ou mais (Luiza, Yasmin, Jaqueline, Thais, Marcela, Branca e Lara). O
repertério em contexto privado (b), durante a avaliacao inicial, mostrou escores variando de
33,3% (Yasmin) a 68,8% (Lara); na avaliacéo final, variou de 41,7% (Callie) a 79,2% (Lara).
Oito das nove participantes apresentaram aumento nos escores da avaliacdo final, sendo que
seis mostraram incremento igual ou superior a 10% (Luiza, Yasmin, Jaqueline, Thais, Branca
e Lara). Vale notar que sete das nove participantes apresentaram escores maiores no contexto

privado do que no publico (exceto, Yasmin e Callie).
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Figura 8 - Porcentagem dos escores considerando a natureza publica ou privada do contexto
para todas as participantes do Grupo A (a) e do Grupo B (b), nas avaliacdes inicial e final. A
seta destaca aumentos nos escores da avaliagdo final igual ou superior a 10% da avaliacdo
inicial.

A Figura 9 apresenta 0 escores na avaliacdo inicial e final, para cada participante,
considerando a natureza da relagdo com o interlocutor. A seta destaca incremento na avaliacdo
final de valor igual ou superior a 10% daquele identificado na avaliag&o inicial. Quatro das nove
participantes apresentaram incremento de 10% ou mais para todos os interlocutores (Luiza,
Jaqueline, Thais e Branca) e uma delas mostrou aumento em cinco condigdes de interlocucéo,

exceto com autoridade (Yasmin); somente uma participante ndo apresenta qualquer aumento

nas condicdes de interlocucdo examinadas (Callie).
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Figura 9 - Porcentagem dos escores considerando a relagdo com o interlocutor para todas as
participantes do Grupo A (a) e do Grupo B (b), nas avaliagdes inicial e final. A seta destaca
aumentos nos escores da avaliagéo final igual ou superior a 10% da avaliacdo inicial.
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Outros Indicadores de Saude Mental e Qualidade de Vida

A Figura 10 apresenta a porcentagem de participantes que apresentaram indicadores de
cuidado nos diferentes dominios avaliados pela Escala Transversal PROMIS 1, na avaliacédo
inicial e final, nos dois grupos. O Grupo A apresenta participantes com indicadores de cuidado
em 12 das 13 condicdes rastreadas durante a avaliacdo inicial; na final, observamos uma
diminuicdo do numero de participantes com indicador de cuidado em 10 das 12 condicdes
examinadas, sendo que cinco condi¢des ndo foram mais rastreadas nesta Gltima avaliacéo, a
saber: somatizacdo, dissociacao, sono, ideacdo suicida e psicose. Na avaliacao inicial do Grupo
B as participantes apresentaram indicadores de cuidado nas 13 condi¢Ges examinadas; na
avaliacdo final, observamos decréscimo em 11 das 13 condicdes, sendo que em duas delas foi

observada a auséncia de participantes com sinais, a saber: ideagdo suicida e psicose.

|:| Final

Ansiedade
Depressio

Ansiedade
Depressio
Personalidade

PCR

Somatizagdo

Personalidade
PCR

Somatizacdo

Dissociagdo Dissociagdo
Memoria Meméria
Raiva Raiva

Sono Sono

Mania Mania

Ideagdo suicida ldeacdo suicida

Psicose Psicose

Uso de substancia . Uso de substdncia
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Porcentagem (%)

Figura 10 - Porcentagem de participantes rastreados nos diferentes dominios do PROMIS 1,
como passiveis de maior investigacdo, na avalia¢do inicial e na avaliacdo final, para ambos 0s
grupos.
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A Tabela 8 apresenta os itens que apontam para maiores investigacdes, para cada uma
das participantes, de ambos 0s grupos, tanto na avaliacao inicial, quanto na final. Na avaliacao
inicial do Grupo A, o nimero de condic¢des com indicadores de cuidado variou de trés a nove.
A participante Sofia apresentou o maior numero de indicadores (9); os menores escores de
cuidado foram computados para as participantes Luiza (3) e Thais (3). Ainda nesta primeira
avaliacdo, todas as participantes apresentaram sinais de cuidado para ansiedade e cinco delas
para depressdo (exceto Luiza). Em relacdo a avaliacdo final, o nimero de condi¢bes com
indicadores de cuidado variou de um (Luiza) a cinco (Sofia); duas participantes mantiveram
indicadores de cuidado em ansiedade (Yasmin e Sofia), e trés de depressdo (Yasmin, Sofia e
Thais).

Para o Grupo B, ainda na Tabela 8, vemos que na avaliacéo inicial o nimero de
condicdes de cuidado rastreadas variou de quatro (Branca) a 12 (Callie). Nesse grupo, todas as
participantes apresentaram sinais de cuidado para ansiedade e cinco delas para depressdo. Na
avaliagdo final o numero de condi¢des com cuidado variou de duas (Branca) a 11 (Callie), com
trés participantes mantendo indicador de cuidado em ansiedade (Marcela, Callie e Lara) e trés

em depressao (Branca, Callie e Lara).
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Tabela 8 - Indicadores de cuidado observados no PROMIS 1, para cada participante de ambos
0S grupos, na avaliagéo inicial e na final.

Participante n Inicial n Final

Grupo A

Luiza 3 Ansiedade; mania; e, raiva 1 Mania

Yasmin 7  Depressao; ansiedade; 4  Depressdo; ansiedade;
somatizacdo; memoria; PCR; memoria; e, PCR
Personalidade; e, psicose

Sofia 9 Depressao; ansiedade, ideacdo 5 Depressdo; ansiedade; raiva;
suicida; somatizagdo; sono; mania; e, personalidade
memodria; dissociacao;
personalidade; e, PCR

Jaqueline 5 Depressdo; ansiedade; raiva; -
mania; dissociacdo

Thais 3 Depressao; ansiedade; 3  Depressdo; mania; e, PCR
personalidade

Priscila 8 Depressao; ansiedade;
somatizagdo; sono; memoria; *
dissociacdo; personalidade; e,

PCR

Grupo B

Marcela 6 Depressdo; ansiedade; sono; 4 Ansiedade; mania; sono; e,
somatizacao; memoria; e, PCR memoria

Branca 4 Depressao; ansiedade; 2  Depressao; e, somatizacao
somatizacao; e, raiva

Callie 12 Depressao; ansiedade; mania; 11 Depressdo; ansiedade; mania,;
raiva; somatizacdo; ideacdo raiva;  somatizacdo;  sono;
suicida;  sono; memoria; memoria; dissociacdo;
dissociacdo; personalidade; uso personalidade; uso de
de substancias; e, PCR substéncias; e, PCR

Andreia 9 Ansiedade; mania; raiva;
somatizagdo; sono; memoria; -
personalidade; uso de
substancias; e, PCR.

Lara 9 Depressao; ansiedade; raiva; 4  Depressdo; ansiedade;
somatizacdo; sono; memoria,; somatizacao; e, personalidade.
personalidade; psicose; e, PCR

Fernanda 6 Depressdo; ansiedade; raiva;
sono; memoria; e, * *

personalidade.

Legenda: PCR= Pensamento e comportamento repetitivo; * N&o respondeu instrumento.
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Na Tabela 9 podemos examinar os escores totais observados nos Inventarios Beck de
Ansiedade (avaliacéo inicial, intermediaria, final e follow-up) e de Depresséo (avaliacéo inicial,
final e follow-up), para todas as participantes, de ambos os grupos. O sombreado destaca 0s
escores indicadores de cuidado em salde (Moderado ou Grave), em ambas escalas.
Considerando os escores obtidos no BAI na avaliagéo inicial, podemos observar que 10 das 12
participantes apresentaram escores de cuidado em saude. No Grupo A, uma participante
apresentou escore ansiedade grave (Yasmin), quatro indicavam ansiedade moderada (Thais,
Jagueline, Sofia e Priscila) e, somente uma apresenta ansiedade leve (Luiza). No Grupo B, na
mesma avaliacdo, a participante Callie apresentava escore indicativo de ansiedade grave, quatro
participantes apresentaram ansiedade moderada (Marcela, Lara, Andreia e Fernanda) e uma
obteve escore indicando ansiedade leve (Branca). Nos dois grupos foi observado um decréscimo
dos escores para todas as participantes, seja na avaliacdo intermediaria ou na final. Na avaliacédo
intermediaria, nenhuma participante apresentou escore relativo a ansiedade grave, nos dois
grupos. No Grupo A, trés das participantes tinham escores indicativos de ansiedade moderada
(Thais, Sofia e Priscila) e trés de ansiedade leve (Jaqueline, Luiza e Yasmin). No Grupo B, na
mesma condicdo de avaliagdo, duas participantes apresentavam indicador de ansiedade
moderada (Marcela e Callie), uma indicava ansiedade leve (Andréia), e as trés restantes
apresentaram escores de ansiedade minima (Branca, Lara e Fernanda). Na avaliagdo final
nenhuma participante do Grupo A apresentou escore de cuidado, duas participantes
apresentaram escores indicativo de ansiedade leve (Sofia e Thais) e trés de ansiedade minima
(Luiza, Yasmin e Jaqueline). Para o Grupo B, uma participante apresentou escore de ansiedade

moderada (Callie); as demais apresentaram indicadores de ansiedade minima (Marcela, Branca,
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Lara e Andreia). Na condicao de follow-up, as participantes mantiveram escores de ansiedade

similares aqueles observados na avaliagéo final.

Tabela 9 - Escores no Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e no Inventario Beck de Depressao
(BDI), para todas as participantes de ambos os grupos, nas avaliagdes implementadas. [O
sombreado destaca escores indicadores de Ansiedade e de Depressao indicativas de cuidados
em saude (Moderada ou Grave)]

o Inventario BAI Inventario BDI
Participante
Inicial Inter. Final FUp Inicial Final FUp

Grupo A

Luiza 13 11 06 03 4 6 2
Yasmin 45 18 01 10 13 5 5
Sofia 28 20 13 13 34 30 20
Jaqueline 22 12 01 02 12 1 0
Thais 19 19 12 12 21 3 2
Priscila 26 23 * * 30 * *
Grupo B

Marcela 22 20 10 9 11 11 7
Branca 22 9 6 8 28 7 6
Callie 35 30 19 22 41 33 18
Andreia 28 8 2 * 12 * *
Lara 23 14 2 * 22 7 *
Fernanda 28 8 * * 8 * *

Legenda: FUp: Follow-up; * Nao respondeu ao instrumento.

Analisando os resultados referentes a depressdo (BDI), ainda na Tabela 7, podemos
observar que seis das 12 participantes, considerando ambos 0s grupos, apresentaram escores de

depresséo de cuidado (Moderada a Grave). Todas as participantes com indicadores de cuidado
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apresentaram decréscimo nos valores dos escores, tanto na avaliacédo final, quanto no follow-
up. Na avaliacdo inicial do Grupo A, trés participantes apresentaram escores indicadores de
cuidado em depresséo (Sofia, Thais e Priscila: moderada), duas indicadores de depresséo leve
(Yasmin e Jagueline) e uma de depressdo minima (Luiza). Na avaliacdo final, quatro dos cinco
apresentaram escores de depressdao minima (Luiza, Yasmin, Jaqueline e Thais); resultado que
se manteve no follow-up. A participante Sofia apresentou um escore menor, na avaliacao final,
porém ainda sinaliza depressdo moderada; no follow-up o escore obtido foi bem menor, no
limite entre depressdao moderada e leve. No Grupo B encontramos, na avaliacao inicial, também
trés participantes com indicadores de cuidado em saude (Callie: grave; Branca e Lara:
moderada), uma com indicador de depressao leve (Lara) e duas que ndo apresentava sintomas
de depressdo (Marcela e Fernanda). Na avaliacdo final, trés participantes ndo apresentam
sintomas de depressao (Marcela, Branca e Lara), condi¢do que se manteve nos resultados de
follow-up; Callie apresenta escores de depressao moderada na avaliacéo final, com escore de
depresséo leve no follow-up.

A Figura 11 apresenta os escores medios no Inventario de Ansiedade (BAI) e de
Depressao (BDI), nos diferentes grupos, em todas as avaliacGes implementadas. Além disso,
apresenta a comparacdo de pares, da analise de Friedman, incluindo todas as participantes de
ambos os grupos. Considerando o desempenho no BAI, podemos observar que o escore médio
na avaliacdo intermediaria foi menor do que aquele observado na inicial e ainda menor na
avaliacdo final. Para os dois grupos a diferenca nas avaliagdes se mostrou estatisticamente
significativa [Grupo A: ¥* (3) t = 13,851, p <0.003; Grupo B: y? (3) t = 8,200, p <0.0042],
particularmente considerando a avaliacéo inicial versus final [Grupo A: t = 3,062, p<0,013;

Grupo B: t = 2,667, p<0,05] e a inicial versus follow-up [Grupo A: t = 2,817, p<0,029].
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Figura 11 - Média e desvio padrdo dos escores totais obtidos no Inventario Beck de Ansiedade
(BAI) e no Inventario Beck de Depressao (BDI) para os dois grupos, em todas as avaliagdes
implementadas. Vemos também a comparacdo das avaliacdes na analise ndo-paramétrica de
Friedman considerando todas as participantes de ambos os grupos (linhas amarelas sinalizam

diferenca significativa.

Na mesma Figura 11, quando examinamos o desempenho no BDI, o escore médio na
avaliacdo final foi menor do que aquele observado na inicial, apresentando, no entanto, uma
maior variagcdo na amostra quando consideramos os valores de desvio padrdo. Para os dois
grupos foram observadas diferencas estatisticamente significativas [Grupo A: ¥ (2) t = 7,684,

p <0.021; Grupo B: %? (2) t = 7,600, p <0.022], considerando a comparagéo entre avaliacdo

termediaria BAl Inicial BAI
: 394

Final BAI
1,38

Escore BAI
t=22,013, p<0,000

Inicial BO
2,83

Escore BDI
t=15,235, p<0,000

inicial versus follow-up [Grupo A: t=2,688, p<0,022; Grupo B: t=2,652, p<0,024].
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A comparacdo dos dois grupos numa mesma condicdo ndo mostrou diferenca
estatisticamente relevante, com significancia variando de 0,111 a 0,937 (Mann-Whitney). O
resultado desse conjunto de analises pode ser examinado no Anexo 17. Considerando que 0s
dois grupos apresentavam desempenho similares huma mesma condicdo de avaliacdo seus
resultados foram tomados em conjunto, sendo entdo implementada uma analise estatistica ndo-
paramétrica da variancia (teste de Friedman), representada na secao direita da Figura 11. A
analise demonstrou diferenca representativa no desempenho nos dois instrumentos [BAI: y? (3)
t = 22,013, p< 0.000; BDI: ¥ (2) t = 15,235, p <0.000]; as diferencas significativas foram
observadas quando comparando os escores iniciais e do follow-up [BAI: t = 3,970, p<0,002;
BDI: t = 3,771, p<0,000], assim como comparando escores iniciais e finais [BAI: t = 3,970,
p<0,000].

Qualidade de Vida

Na Figura 12 foram disponibilizados o0s escores médios e respectivos desvios padrao
para o instrumento de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) nos diferentes dominios e no escore
total, considerando a totalidade da amostra (Linha a), as participantes do Grupo A (Linha b) e
as participantes do Grupo B (Linha c). Examinando o desempenho na avaliagéo inicial,
podemaos ver para todas as analises realizadas que o dominio psicol6gico apresentou 0s menores
escores, todos abaixo da média [Total: 40,2; Grupo A: 41,0; e, Grupo B: 39,2]; nessa mesma
avaliacdo os maiores escores estiveram relacionados ao dominio fisico [Total: 54,4; Grupo A:
57,1; e, Grupo B: 51,1]. Considerando a totalidade da amostra, a diferenca se mostrou
significativa [Friedman, 2 (3) t = 9,742, p <0.021] ao comparar o dominio fisico com o dominio

psicologico (t = 3,012, p<0,01 6). Andlises considerando os dominios para cada grupo,
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separadamente, ndo mostrou diferenca significativa, seja para o0 Grupo A (x* (3) t = 7,531, p

<0.07), seja para o Grupo B (¥ (3) t = 3,300, p <0,348].
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75 + ' T 47,7 T 51,1 T 48,4 -|—
* 40,2 T
50 | * . -
o | | I I
100 — Grupn.ﬂn{b]
54,2 ?n, 62,5
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=
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=
25
o i I I
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39,2 =l
50 4
25 + i
o } I I |
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Legenda: Rel_Sociais = Relagdes Sociais; * = Diferenga significativa, p<0,05

Figura 12 - Média e desvio padrdo dos escores obtidos nos dominios e no total do WHOQOL-
Bref, para todas as participantes (Linha a), as do Grupo A (Linha b) e do Grupo B (Linha c).
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Na avaliacdo final, ainda na Figura 12, constatamos que 0S mMmenores escores
continuaram sendo observados no dominio psicologico [Total: 50,5; Grupo A: 54,2; e, Grupo
B: 46,7]. Entretanto, os maiores escores ainda se mantiveram no dominio fisico, para a
totalidade de amostra (70,2 %) e para o Grupo B (65,4%); para 0 Grupo A, o dominio relagdes
sociais apresenta agora o maior valor médio (70,0). Nessa avaliagcdo, a0 compararmos 0S
dominios considerando a totalidade das participantes, diferencas significativas continuam sendo
observadas [x? (3) t = 11,562, p <0.009] com a média dos escores no dominio psicoldgico ainda
se mostrando significativamente menor que aquela observada no dominio fisico (t = 2,830,
p<0,028) e, agora, também significativamente menor que o dominio relagdes sociais (t = 0,037,
p<0,037). Analises comparando o desempenho nos diferentes dominios da avaliacdo final para
os grupos individualmente no mostrou diferencas significativas tanto para o Grupo A (¥ (3) t
= 6,840, p <0.077), quanto para o Grupo B (2 (3) t = 4,846, p <0.189).

Para todas as andlises disponibilizadas na Figura 12 percebemos que a média dos
escores na avalicdo final se mostrou ser sistematicamente maior do que aquela observada na
avaliacdo inicial. Comparacdo dos escores iniciais e finais mostrou ser significativo para o
escore total e todos os dominios quando consideramos a totalidade da amostra [Wilcoxon: total
(z = -2,549, p<0,11); dominio fisico (z = -2,371, p<0,018); dominio psicoldgico (z = -2,261,
p<0,024); dominio rela¢des sociais (z = -2,527, p<0,012); e, dominio ambiente (z = -2,316,
p<0,021)]. A diferenca entre a avaliacdo final e inicial é visivel para cada grupo separadamente,
mas, ndo se mostrou estatisticamente significativa, possivelmente em funcdo do tamanho e
variabilidade de cada grupo individualmente.

A Figura 13 apresenta os resultados individuais, na avaliagdo inicial e final, das

participantes do Grupo A (coluna a esquerda) e do Grupo B (coluna a direita), no Instrumento
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de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), para os quatro dominios avaliados (fisico,
psicoldgicos, relagcdes sociais e meio ambiente) e no escore total (representado a direita da linha
pontilhada). Por exemplo, vemos na coluna a direita que a primeira linha apresenta os escores
da participante Luiza do Grupo A. Examinando o escore total, apresentado a direita da linha
pontilhada, vemos que a mesma obteve um escore de 69,2 na avaliacdo inicial e de 81,7 na
final. Na avaliacdo inicial, o dominio psicologico apresentou o menor escore (54,2) e o dominio
fisico o maior (82,1); na avaliacdo final, 0 menor escore permanece no dominio psicolégico,
porém com um valor visivelmente mais alto (75%), sendo gue nessa avaliacdo 0 maior escore
foi registrado para o dominio relac6es sociais (91,7). Analisando o escore total, na avaliacéo
inicial, nenhuma participante apresentou escores iguais ou superiores a 70,0; seis participantes
apresentam escores iguais ou inferiores a 50,0 [Grupo A: Sofia (35,6), Jaqueline (50,0), Priscila
(39,4); Grupo B: Branca (49,0), Callie (37,5), Thais (44,2), Andreia (48,1)]. Na avaliacéo final,
trés participantes apresentam escores superiores a 70,0 [Grupo A: Luiza (81,7), Thais (70,2);
Grupo B: Branca)] e duas mantém escores iguais ou inferiores a 50 [(Grupo A: Sofia (35,4);
Grupo B: Callie (50)]. Uma participante apresentou escores superiores a 50,0 para todos os
dominios avaliados, nas duas avalia¢cbes implementadas (Grupo A: Luiza); outra participante
apresenta todos os dominios com escores iguais ou inferiores a 50, nas duas avaliacGes (Sofia).
Comparando as duas avaliagdes de cada participante, podemos observar que cinco participantes
apresentam algum tipo de incremento na avaliacdo final, para todos os quatro dominios (Luiza,
Jaqueline, Thais, Callie e Branca) e duas apresentam em trés deles (Marcela e Lara); sete das
oito participantes apresentaram aumento na avaliagdo final no dominio relagdes sociais (exceto

Sofia).
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Figura 13 - Porcentagem nos quatro dominios e no total (a direita da linha pontilhada) da
avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) para todas as participantes do Grupo A
(coluna & esquerda) e do Grupo B (coluna a direita), na Avaliacéo Inicial e Final.
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B) Evidéncia de Significancia Clinica: Método JT

O Método JT foi sistematizado por Jacobson e Truax (1991) com o objetivo de
identificar evidéncias de significancia clinica em processos de intervencdo. Procedimentos
comparando 0s escores iniciais e finais de cada individuo submetido a um processo de
intervencdo com indicadores normativos das medidas das variaveis avaliadas geram dois
indicadores de evidéncia: o indice de Mudanca Confiavel (IMC) e a Significancia Clinica (SC).
O IMC informa se ocorreram mudancas positivas (ou negativas) no desempenho de cada
participante e se as mesmas podem ser atribuidas, de forma confidvel, a intervencéo
implementada; a SC indica o quanto as mudancas foram direcionadas a indicadores funcionais
(ndo disfuncionais). Para a andlise foi utilizado o software Psicoinfo!, desenvolvido
especificamente para essa funcdo (Aguiar, Aguiar & Del Prette, 2009; Villa, Aguiar, & Del
Prette, 2012). Os procedimentos de analise envolveram as medidas de autoavaliacdo de
ansiedade social, ansiedade, depressdo, habilidades sociais e qualidade de vida, considerando
todas as participantes que responderam as avaliacGes iniciais e finais de tais medidas.

O resultado das evidéncias de autoavaliacdo de ansiedade social foi realizado baseado
em informacgdes de indicadores psicométricos retirados de um estudo que examinou a validade
e fidedignidade da Escala de Ansiedade de Liebowitz, versdo autoaplicada (Forni-Santos,
2012), utilizando o Critério C. Na Figura 14 podemos observar a dispersdo dos escores de todas
as participantes, considerando a avaliacéo inicial e final, no escore total obtido [a], a subescalas
de ansiedade [b] e na de evitacdo [c]. As linhas diagonais, representadas no destaque rosa,

indicam a bissetriz e o intervalo que indica a mudanca confiavel (IMC); as linhas horizontais

1 Acesso livre e gratuito em: http://www.psicoinfo.ufscar.br.
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demarcam os limites das areas para exame da Significancia Clinica (SC). Examinando os
resultados referentes ao Escore Total [a] podemos observar que todas as participantes
apresentaram mudanca positiva e confidvel, que pode ser atribuida a intervencdo; para seis
destas, as mudancas indicaram alteracdes clinicamente significativas (SC) ou seja apresentaram
mudancas de escores inicialmente disfuncionais para escores finais de boa funcionalidade
(normativamente funcional) [SC: Grupo A: Luiza (S1), Yasmin (S2) e Jaqueline (S4); Grupo
B: Branca (S7), Andreia (S9) e Lara (S10)]. Trés participantes mantiveram condicdes de
cuidado clinico em ansiedade social, apesar da mudanca positiva registrada [Grupo A: Sofia
(S3); Grupo B: Marcela (S6) e Callie (S8]. A participante Thais (S5) apresentou mudanca
positiva, porém sem que se possa afirmar o status clinico da sua mudanca por se encontrar numa
area de incerteza. O exame das mudancas com relacdo a ansiedade ou medo atribuido as
situacOes avaliadas na subescala do LSAS [b] mostrou que também aqui todas as participantes
apresentaram mudancas positivas que podem ser atribuidas, de forma confidvel, a intervencéo
implementada. As mudancas se mostraram clinicamente significativa para cinco participantes
[Grupo A: Luiza (S1), Yasmin (S2) e Jaqueline (S4); Grupo B: Andreia (S9) e Lara (510)]; as
demais participantes apresentaram mudangas positivas, porém ndo clinicamente relevantes

[Grupo A: Sofia (S3) e Thais (S5); Grupo B: Marcela (S6), Branca (S7) e Callie (S8).
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Figura 14 - Representacdo dos escores de todas as participantes entre a avaliacdo inicial e final para
0 escore total na Escala de Liebowitz [a], nas subescalas de ansiedade [b] e de evitacéo [c]. Vemos,
ainda, as linhas de corte para a Significancia Clinica (SC, linha horizontal) e para o Indice de

Mudanca Confiavel (IMC, linha diagonal).
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Finalmente, ainda na Figura 14, ao examinar os escores relativos a evitacéo de situacdes
apresentados no instrumento [c], podemos identificar que oito das 10 participantes
apresentaram indice de mudancas positivas, confiaveis e clinicamente relevantes [Grupo A:
Luiza (S1), Yasmin (S2), Jaqueline (S4) e Thais (S5); Grupo B: Branca (S7), Callie (S8) e
Andreia (S9)]. As participantes Sofia (S3, Grupo A) e Marcela (S6, Grupo B) apresentaram
indice de mudancas positivas e confiaveis, porém ndo clinicamente relevantes. Para a
participante Lara (S10; Grupo B) foi identificado uma melhora clinica relevante, tendo a
participante apresentado mudanca de escore disfuncional para funcional; no entanto,
considerando a posicao apresentada proxima a bissetriz, essa melhora ndo pode ser atribuida de
forma confiavel a intervencéo implementada.

A Figura 15 apresenta os resultados referentes ao indice de mudanca significativa (IMS)
e significancia clinica (SC) considerando os escores obtidos na avaliacéo inicial e intermediaria
nas subescalas de ansiedade e evitacdo, buscando investigar possiveis mudancas relacionadas
aos dois primeiros modulos do protocolo [Psicoeducacéo (1) e Técnicas de Relaxamento (2)].
Uma investigagdo foi realizada trabalhando com os escores totais da avaliagéo inicial e da
intermedidria; no entanto essa andlise indicou auséncia de mudanc¢as. No entanto, quando a
analise considerou os escores referentes as subescalas de ansiedade [a] e de evitacdo [b] da
LSAS, algumas mudangas foram observadas. Examinando os resultados referentes a subescala
de ansiedade do LSAS [a] podemos observar mudanca positiva, confiavel e clinicamente
significativa para a ansiedade atribuida aos itens avaliados, para uma das participantes [Grupo
A:Yasmin (S2)]; trés participantes [Grupo A: Jaqueline (S4); Grupo B: Marcela (S7) e Branca
(S8)] apresentaram mudanca confiavel com relagdo a ansiedade, embora ndo clinicamente

significativa. Nenhuma mudanca (seja na direcdo de melhora ou piora) foi observada para as
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demais participantes com relacdo ao atributo medido [Grupo A: Luiza (S1), Sofia (S3), Thais

(S5) e Priscila (S6); Grupo B: Callie (S9), Andreia (S10), Lara (S11) e Fernanda (S12)].
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Figura 15 - Representacdo de escores de todas as participantes entre a avaliagdo inicial e
intermediaria, nas subescalas de ansiedade [a] e de evitagdo [b]. Vemos, ainda, as linhas de
corte para a Significancia Clinica (SC, linha horizontal) e para o Indice de Mudanga Confiével

(IMC, linha diagonal).

Na Figura 15 [b] vemos, ainda, que quatro participantes ja apresentaram mudancas

positivas, confiaveis e clinicamente significativas [Grupo A: Luiza, Yasmin e Jaqueline; Grupo

B: Branca] na avaliacdo intermediaria, quando consideramos os resultados da subescala que

indicariam o quanto a participante evita os itens avaliados. Trés participantes apresentaram

mudancas positivas e confidveis, porém sem alteracdo no status clinicos [Grupo A: Sofia (S3);
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Grupo B: Marcela (S7) e Callie (S9)]. Nado foram identificadas mudancas para as demais
participantes [Grupo A: Thais (S5) e Priscila (S6); Grupo B: Andreia (S10), Lara (S11) e
Fernanda (S12)].

A Figura 16 apresenta a dispersdo do escore total no Inventario de Habilidades Sociais,
considerando as avaliacdes inicial e final. Os indicadores normativos para a analise foram
retirados de investigacdo com populacéo universitaria com ou sem indicadores de fobia social
(Angélico, 2009). Sete participantes apresentaram mudancas positivas no repertério de
habilidades sociais que podem ser atribuidas de forma confiavel a intervencdo: [Grupo A: Luiza
(S1), Yasmin (S2), Jaqueline (S4), Thais (S5); Grupo B: Marcela (S6), Branca (S7), Callie
(S8)]; seis destas apresentaram melhoras clinicamente significativas [Grupo A:Yasmin (S2),
Jaqueline (S4), Thais (S5); Grupo B: Marcela (S6), Branca (S7), Callie (S8)]; a participante
Luiza (S1), embora tendo apresentado mudanca positiva e confidvel ainda se manteve com
repertorio disfuncional. A alteracdo clinicamente significativa da participante Lara (S) e a
manutencdo ndo funcional da participante Sofia (S3) ndo compGem evidéncias de efeito

atribuivel a intervencéo.
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Figura 16 - Representacdo de escores de todas as participantes entre a avaliacdo inicial e final,
no Escore Total do IHS. Vemos, ainda, as linhas de corte para a Significancia Clinica (SC, linha
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horizontal) e para o indice de Mudanca Confiavel (IMC, linha diagonal).

A Figura 17 apresenta a dispersdo dos escores de ansiedade (BAI) considerando a
avaliacdo inicial vs intermediaria [a] e a avaliacdo inicial vs final [b]. Na avaliacdo que segue
ao Treino de Relaxamento (intermediaria) podemos observar que trés participantes ja
apresentaram melhoras positivas, confiaveis e clinicamente relevantes [Branca (S8), Andreia
(S10) e Fernanda (S12)]. A participante Yasmin (S2) apresenta mudanca confiavel, porém sem
significancia clinica. A participante Luiza (S1) encontrava-se na populacdo funcional, se
mantendo nessa condi¢do. Nenhuma mudanca foi observada para os seguintes nessa fase, que

mantiveram escores ndo funcionais: Sofia (S3), Thais (S5), Priscila (S6), Marcela (S7), Callie
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(S9) e Lara (S11). Ao final da intervencdo, sete participantes apresentaram mudancas positivas,
confiaveis e clinicamente significativas [Yasmin (S2), Sofia (S3), Jaqueline (S4), Marcela (S6),
Branca (S7), Andreia (S9) e Lara (S10)]. A participante Callie (S8) mostrou mudanca positiva
e confiavel, sem que essa mudanca represente uma mudanca significativa do status clinico; a
participante Thais teve uma mudanca de status clinico relevante, porém essa melhora ndo pode
ser atribuida, de forma confidvel, a intervencdo implementada. A participante Luiza (S1)

apresentava repertdrio funcional com relacéo a ansiedade e continuou nessa condicéo.
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Figura 17 - Representacdo da dispersdo de todas as participantes entre a avaliacdo inicial e
intermediaria [a] e entre a inicial e final [b], no Escore Total do BAI. Vemos, ainda, as linhas
de corte para a Significancia Clinica (SC, linha horizontal) e para o indice de Mudanca
Confiavel (IMC, linha diagonal).
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A dispersao dos indicadores de mudanca e de significancia clinica para a medida de
depressdo (BDI) podem ser observados na Figura 18. Quatro participantes apresentaram
mudancas positivas, confiaveis e clinicamente significativas [Jaqueline (S4), Thais (S5), Branca
(S7) e Lara (S9)]; a participante Yasmin (S2) passa a apresentar escore indicando status
clinicamente relevante, porém essa mudanca nao pode ser atribuida, de forma confiavel, a
intervencdo implementada. As participantes Luiza (S1) e Marcela (S6) apresentavam
indicadores funcionais com relacéo a depressao e mantiveram essa condi¢do na avaliacéo final.
As participantes Sofia (S3) e Callie (S8) nao apresentaram qualquer mudanca, mantendo na sua

condicdo disfuncional inicial.
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Figura 18 - Representacédo da dispersdo de todas as participantes entre a avaliacdo inicial e final
[b], no Escore Total do BDI. Vemos, ainda, as linhas de corte para a Significancia Clinica (SC,
linha horizontal) e para o Indice de Mudanga Confiavel (IMC, linha diagonal).
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Na Figura 19 vemos a analise da dispersao, inserindo os indicadores de mudanca
confiavel e clinicamente significativa, para o instrumento de qualidade de vida (WHOQOL-
Bref), nos quatro dominios examinados. Mudangas positivas, confiaveis e clinicamente
relevantes foram observadas para quatro participantes, em diferentes dominios, a saber: Branca
(S7; dominio fisico e meio ambiente); Marcela (S6; dominio fisico); Thais (S5; dominio relacGes
sociais); e, Callie (S8; dominio relacdes sociais). Segundo a andlise, algumas participantes
apresentaram mudancas clinicamente relevantes que ndo podem ser atribuidas de forma
confiavel a intervencdo: Jaqueline (S4; dominio fisico e dominio psicolégico); Thais (S5,
dominio fisico), Luiza (S1, dominio psicoldgico e dominio relagbes sociais). Participantes
apresentavam escores funcionais em alguns dominios e os mantiveram até o final da
intervencdo (Luiza, S1, dominios fisico e meio ambiente), Lara (S9, dominio fisico), Yasmin

(S2, dominio meio ambiente) e Thais (S5, dominio meio ambiente).
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Figura 19 - Representacdo da dispersdo de todas as participantes entre a avaliagdo inicial e final, nos
dominios do instrumento de qualidade de vida [Fisico (a), Psicolégico (b), Relag¢bes Sociais (c) e
Meio Ambiente (d)]. Vemos, ainda, as linhas de corte para a Significancia Clinica (SC, linha
horizontal) e para o indice de Mudanca Confiavel (IMC, linha diagonal).
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C) Analises nas sessdes e das condicbes da intervencao

Os resultados apresentados nessa sec¢do relatam medidas apresentadas nos trés
questionarios desenvolvidos para coleta pelas pesquisadoras.
Indicativo de evidéncias de mudancas nas autoavaliacdes das participantes

A Tabela 10 apresenta a estimativa atribuida de quanto a ansiedade social teria afetado
a sua semana (inicio da sessdo) e a importancia para sua vida do contetdo tratado (final da
sessdo) naquela sessao, para todas as participantes, de ambos o0s grupos. Examinando o quéo
disruptivo teria sido a ansiedade social durante a semana, observamos que 0 menor escore
estimado para ambos 0s grupos na primeira avaliacdo foi cinco (Grupo A: Sofia; Grupo B:
Branca) e o maior foi nove (Grupo A: Luiza; Grupo B: Callie). Na terceira avaliacdo, vemos
gue o menor escore atribuido no Grupo A foi dois (Luiza e Yasmin) e no Grupo B foi um
(Branca); o maior escore atribuido foi sete, para ambos os grupos (Grupo A: Sofia, Jaqueline;
Grupo B: Marcela, Callie e Lara). Ainda que algumas estimativas parecam bem menores na
terceira avaliacio, essa diferenca niio foi estatisticamente relevante (Friedman: x2 (2) = t= 4,467,
p<0,107). Para a maioria das participantes os conteidos das sessdes receberam escores de alta
importancia, variando de 9 a 10; a menor atribuicdo de importancia foi designada pela

participante Sofia na segunda avaliacdo, no Médulo de Relaxamento.

92



Tabela 10 - Estimativa da percepcdo do efeito disruptor da ansiedade na semana e a
importancia do contetido da sessao, atribuida por cada participante dos dois grupos.

Semana afetada ansiedade social  Importancia atribuida contetdo

1@ 28 3a la 2a 3a
Grupo A
Luiza 9 7 2 10 10 10
Yasmin 7 10 2 10 10 10
Sofia 5 6 7 8 8 10
Jaqueline 8 5 7 7 7 8
Thais 7 8 6 8 10 9
Priscila 7 7 * 10 10 *
Grupo B
Marcela 8 7 7 10 10 10
Branca 5 4 1 7 8 9
Callie 9 9 7 10 10 10
Andreia * 9 3 * 10 10
Lara * 6 7 * 10 8
Fernanda 6 5 * 10 6 *

A Figura 20 apresenta o0 quanto cada participante estimava estar ansioso no inicio e ao
final de cada uma das sessfes avaliadas. Podemos observar que ao final da sessdo a estimativa
de ansiedade parece ser, na maioria das vezes, menor do que a declarada no inicio. Essa
diferenca se mostrou estatisticamente significativa, considerando a totalidade das participantes
na primeira avaliacdo (Wilcoxon: z = -2,662, p<0,008) e na segunda (Wilcoxon: z = -2,955,
p<0,003); na terceira avaliacdo, embora a estimativa seja ligeiramente menor para a maioria das
participantes, ndo foi encontrada significancia estatistica entre os dois momentos estimados
(Wilcoxon: z =-1,436, p<0,151). Lembrando, no entanto, que essa avaliacao era implementada
na sétima sessao; nesse dia as participantes realizavam uma atividade de apresentacéo para o

grupo que implicava uma relativa exposicéo.
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Figura 20 - Escore atribuido por cada participante indicando o qudo estaria ansiosa nos
questionarios apresentados no inicio e no final das sess6es, para 0 Grupo A (coluna a esquerda)
e Grupo B (coluna a direita).

A Figura 21 apresenta a mediana dos escores atribuidos pelas participantes em relagdo
a como estavam se sentindo por meio das escalas de 5 intervalos ancoradas por pares de
adjetivos opostos que compunham o0s questionarios apresentados no inicio e final das trés
sessOes. As colunas representam os resultados obtidos no inicio e final de cada sesséo, nas trés
avaliacdes. A parte superior apresenta os resultados dos pares de palavras avaliados para o
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Grupo A; a inferior apresenta os resultados para o Grupo B. A linha pontilhada marca o valor
zero (0) de cada eixo. Por exemplo, na parte superior, primeira coluna podemos observar que
para 0 Grupo A, na primeira sessdo avaliada (que era a primeira sessdo de intervencao), a
mediana dos valores atribuidos indicavam maior peso para as palavras com referenciais
semanticos mais negativas [ex., preocupada-relaxada = -2; nervosa-tranquila = -0,5] ou neutro
[ex., triste-alegre = Q]; sendo assim, os valores atribuidos no inicio dessa primeira avaliacéo
estdo distribuido, na sua totalidade no lado esquerdo da linha pontilhada ou sobre ela. A
mediana dos valores atribuidos no final dessa mesma sessdo, no entanto, esti na totalidade
distribuida, para todos os pares do lado direito da linha pontilhada ou sobre ela [ex. preocupada-
relaxada = 1,0]; ou seja, ao final da sesséo, os escores apontados na escala indicavam atribuicéo
envolvendo o par com significado semantico mais positivo.

Dessa forma, examinando os resultados disponibilizados na Figura 20 podemos
observar que os valores observados ao final da sessdo mostram valores mais positivos do que
aqueles observados no inicio da sessdo, para todas as avaliacdes, em ambos 0s grupos. Essa
diferenca entre o inicio e final do desempenho mostrou-se estatisticamente significativa quanto
tomamos a totalidade da amostra [inicial vs final: 12 avaliagdo (z = -6,851, p<0,000); 22

avaliacdo (z =-7,890, p<0,000; e, 32 avaliacédo (z = -5,057, p<0,000].
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Figura 21 - Mediana das avalia¢des atribuidas aos pares de adjetivos apresentados na escala de
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dois grupos.
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Essa tendéncia também foi significativa para quase todas as avaliacGes de cada grupo,
quando analisados separadamente [inicial vs final: Grupo A: 12 Avaliacdo (z = -5,214,
p<0,000); 28, Avaliacdo: (z = -5,702, p<0,000); Grupo B: 12 Avaliacao (z = -4,481, p<0,000),
22, Avaliacdo (z =-5,495, p<0,000; e, 32 Avaliacdo (z =-4,994, p<0,000)]. Na terceira avaliacao
do Grupo A, os valores nas duas avaliacdes estavam muito préximos (embora possamos ver
uma tendéncia visivel da avaliacdo final ser maior do que a inicial); nesse caso nao foi
identificada diferenca significativamente relevante concernente a atual amostra (z = -1,786,
p<0,074). Além disso, os escores ao final da 32 avaliacdo foi significativamente menor do que
aquele observado no inicio da 1. avaliacdo (z = -6,629, p<0,000).

Na Figura 21 podemos notar, ainda, uma aparente diminuicdo dos escores negativos
guando consideramos o desempenho a cada avaliacdo. Nos resultados dos dois grupos em
conjunto, identificamos que as medianas dos escores atribuidos no inicio de cada sessdo
apresenta diferencas a cada avaliagdo (Friedman: y2 (2) = t = 32,387, p<0,00), de tal forma que
0s escores observados no inicio da 32. avaliacdo se mostraram significativamente mais positivos
do que aqueles do inicio da 12 avaliacéo (t = -4,862, p<0,000) ou do inicio da 22, avaliacdo (t =
-3,320, p<0,003); o inicio da 18 avaliacdo e da segunda ndo sao representativamente diferentes
(t =-1,542, p<0,370). Assim, as avaliagdes finais mostraram diferencas significativas (¥ (2) =
t = 10,750, p<0,005) de tal forma que a avaliagdo final da 32 avaliacdo expressivamente mais
positiva do que a final da 18. avaliacdo (t = -2,569, p<0,031).

Solicitados a estimar como avaliavam as mudancas promovidas pelo tratamento, a
maior proporcdo de estimativas (60% ou mais), em todos os aspectos avaliados, foram

registradas indicando que o atendimento teria contribuido totalmente ou quase totalmente para
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mudangas, como indicado na Figura 22. Somente uma participante indicou que teria ganhado
muito pouco no sentido de lidar com autoridades; todas as demais avaliagdes comunicaram que
0 atendimento ajudou parcialmente; nenhuma participante indicou que o tratamento nao

ajudou, em quaisquer dos itens.

mGrupo A mGrupo B

Melhora Emocional
Melhora Fisica
Melhora Cognitiva

Melhora Ansiedade Social

Ajudou exposicao a situagdes
socialmente ansiogéncias

Melhora relagcdo com
professores/autoridades

Melhora relagdo com amigos

Melhora relagcdo com familiares

o
N
(4]

50 75 100
Porcentagem (%)
Totalmente ou Quase totalmente

Figura 22 - Porcentagem de atribui¢do de melhora total ou quase total de itens autoavaliados.

A Figura 23 apresenta a avaliacdo das participantes dos grupos A e B em relacdo a
intervencgdo, em particular com relacéo a aplicabilidade dos conteddos explorados. A utilidade
dos conhecimentos e habilidades abordados na intervencdo foi o aspecto mais positivamente

avaliado pelos dois grupos; todas as integrantes dos grupos A e B atribuiram como “muito boa”
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ou “otima”. A exposicao atual a situagdes que antes causavam ansiedade foi avaliada como
“muito boa” ou 6tima” para 60% das integrantes dos grupos A e B. Em relagéo a qualidade do
atendimento em geral, a aplicacdo dos conhecimentos e habilidades adquiridas na intervencao
em situacdes sociais e da possibilidade de enfrentamento de situacfes ansiogénicas, todas as
participantes do grupo B e 80% das participantes do Grupo A classificaram como “muito boa”

ou “Otima”.

Utilidade dos conhecimentos e habilidades

Aplicagdo dos conhecimentos e habilidades
adquiridas em situagdes sociais

Possibilidade de enfrentamento das
situacdes de Ansiedade

Exposicao atual a situag8es que antes eram
causadoras de Ansiedade

Qualidade do atendimento recebido

0 25 50 75 100

mGrupo A mGrupo B

Figura 23 - Porcentagem de participantes que avaliaram como "muito bom" ou “6timo” os itens
relacionados a intervencao.

Na Figura 24 vemos que todas as participantes do Grupo A e 60% das participantes do
Grupo B avaliaram a sequéncia do contetido das sessdes como “muito boa” ou “6tima”. A carga
horéria das sessoes foi classificada como “muito boa” ou “6tima” por 80% das participantes do
Grupo A e por 60% das participantes do Grupo B. Todas as participantes dos Grupo B e 80%

das participantes do Grupo A atribuiram como “muito boa” ou “6tima” a clareza na definicao
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dos objetivos da intervencdo e a compatibilidade dos objetivos do tratamento com suas proprias

necessidades.

Nivel de profundidade dos temas e os
assuntos

Quantidade de material distribuido
Compreenséo e organizacdo do material
Condicdes dos equipamentos
Condicdes do espaco fisico

Sequéncia do conteudo das sessdes

Carga horaria das sessoes

Compatibilidade dos objetivos do
tratamento com suas necessidades

Clareza na defini¢c&do de objetivos
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EGrupo A mGrupoB

Figura 24 - Porcentagem de participantes que avaliaram como "muito bom" ou “6timo” os itens
de organizacdo e 0s materiais da intervencao.

Ainda na Figura 24, verificamos que a profundidade dos temas e assuntos abordados
na intervenc¢ao foi avaliado como “muito bom” ou “6timo” por 40% das participantes do Grupo
B e por 80% das participantes do Grupo A. Todas as participantes do Grupo A e 80% das
participantes do Grupo B avaliaram a quantidade de material distribuido, a compreenséo e
organizacdo do material, as condigdes dos equipamentos e do espago fisico como “muito bons”
ou “otimos”.
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Na Figura 25 podem ser examinadas todas as integrantes do Grupo A e 80% das
participantes do Grupo B atribuiram como “muito bom™ ou “6timo” a disposi¢ao da terapeuta
em esclarecer dividas, ouvir e acolher demandas, a capacidade da terapeuta de conduzir as
sessOes, de relacionar os atendimentos as necessidades pessoais das participantes e o0 dominio

dos temas e assuntos trabalhados.

Disposicao para esclarecer davidas

Capacidade para relacionar os
atendimentos as suas necessidades
pessoais

Conducéo das sessdes

Qualidade das sessfes
(dominio/entendimento do assunto)

Disposicéao para ouvir e acolher suas
demandas
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Figura 25 - Porcentagem de participantes que avaliaram como "muito bom" ou “6timo” os itens
sobre relacionamento com a terapeuta.
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DISCUSSAO

Replicando descricdes da literatura sobre intervencdes em grupo para Ansiedade Social,
0 protocolo apresentou significativa evidéncia de eficacia para minimizar ou eliminar
indicadores usualmente relacionados a ansiedade social. Comparando o desempenho no inicio
e ao final da intervencdo, podemos observar uma queda representativa dos escores de ansiedade
social, seja na intensidade do medo atribuido para desempenhar atividades na presenca de outras
pessoas ou na interagdo com as mesmas, seja pelo decréscimo na frequéncia de evitacéo nessas
mesmas condicOes; esse decréscimo de indicadores de cuidado foi também observado nas
medidas de indicadores de riscos em salude mental, de ansiedade e de depressdo. Além disso,
foram registradas mudancas positivas e qualitativas nos indicadores de Habilidades Sociais e
de Qualidade de Vida, replicando significativamente outros resultados descritos na literatura
(Gil et al., 2000; Pureza, et al., 2012; Monteiro et al., 2017; McEvoy, 2007). E interessante
notar que essas mudancas aconteceram, de forma muito similar, em dois grupos distintos
implementados em momentos diferentes, indicando um forte componente de replicabilidade
dos resultados positivos da intervencdo, independente do momento e das participantes da
intervencao.

Esse efeito amplo em diferentes dimensfes da saude e do repertdrio das participantes
talvez seja melhor enderecado se nos movermos de uma posicao de construcdo de diagndsticos
para aquela que descreveria fendmenos e processos envolvidos nas contingéncias em operacéo
(Banaco, 2001; Banaco & Zamignani, 2004; Coélho et al., 2008). Considerando que o
repertorio observado na fobia social teria sido produto de processos sob controle de complexas
contingéncias, majoritariamente aversivas, podemos pressupor que essas contingéncias

poderiam ser as mesmas que estariam na base da diminui¢do ou extin¢ao de respostas operantes
102



importantes para interacdo social (aferidas nas medidas de depresséo e qualidade de vida, por
exemplo) ou das respostas fisiologicas incondicionadas ou condicionadas apreciadas em
diversas avaliagdes do fenémeno. Se esses forem os processos em operagdo, um procedimento
de intervencdo que tem por finalidade a diminuicéo das respostas fisiologicas da ansiedade e o
estabelecimento de repertdrio para lidar de forma mais positiva e efetiva com o ambiente social,
deveria produzir mudancas em diferentes elementos das contingéncias em operacdo, tendo
como decorréncia natural mudancas nesses elementos computados nas medidas de diagnostico
desses transtornos mentais.

A literatura ainda aponta a existéncia de alta frequéncia da co-ocorréncia de outros
transtornos de ansiedade ou mentais com quadros de ansiedade social (Wittchen & Fehm,
2001). Em geral, as taxas de comorbidade variam entre cerca de 69 e 99%, dependendo da
amostra, configuracdo e avaliacdes do estudo (Steinert, Hofmann, Leichsenring & Kruse,
2013). Os transtornos de ansiedade, depressivos, uso de substancias e distrdrbios somatoformes
sdo as condi¢cdes que mais frequentemente apresentam comorbidade com ansiedade social
(Coles, Philipps, Menard, Pagano, Fay, Weisberg & Sout, 2006; Beesdo-Baum & Knappe
2012).

O Transtorno de Ansiedade Social pode resultar em isolamento social crénico, que esta
relacionado ao principal sintoma da ansiedade social: 0 medo de estar sendo avaliado
negativamente. Nestes casos, 0 Transtorno de Depressdao Maior também pode ser tornar um
quadro presente no diagnéstico do Transtorno de Ansiedade Social (American Psychiatric
Association, 2014). Deste modo, foi importante acompanhar se as participantes apresentavam
sintomas de depresséo e em que medida os sintomas seriam afetados pela intervencéo. No inicio

do tratamento, Lara, Andreia, Fernanda e Thais indicaram sintomas moderados de depressao;
103



Yasmin e Marcela sintomas leves; Callie, Sofia e Priscila apresentaram sintomas graves. Apesar
de ndo haver nenhuma proposta terapéutica especifica para o quadro depressivo, a maioria das
participantes ao final da intervencdo ndo apresentaram mais sintomas de depressdo ou apenas
sintomas leves. As participantes que sinalizaram sintomas depressivos entre moderado e leve
associados ao Transtorno de Ansiedade Social conseguiram diminui-los com a melhora do
quadro de ansiedade social. Mas, ndo observamos reflexo deste progresso nos casos de sintomas
depressivos graves. Knappe, Sasagawa e Creswell (2015) sugerem que em quadros de
comorbidade uma condicdo temporariamente precede outra, se tornando um fator de risco
potencial. Nessa perspectiva, estudos longitudinais apresentaram evidéncias de que o
Transtorno de Ansiedade Social podem ser um fator de risco causal para transtornos
depressivos, principalmente no caso de mulheres (MacKenzie & Fowler, 2013; Beesdo, Bittner,
Pine, Stein, Hofler, Lieb & Wittchen, 2007; Stein, Fuetsch, Muller, Hofler, Lieb, Wittchen,
2001b). No presente estudo, Priscila, Callie e Sofia foram as participantes que iniciaram a
intervencdo com indicadores de depressdo grave. Priscila ndo seguiu com o tratamento até o
final, Callie e Sofia continuaram apresentando um nivel grave de sintomas depressivos na
ultima avaliacdo.

Examinando as medidas da avaliacdo intermediéria, referentes a introducao de técnicas
diversas de relaxamento, a literatura aponta que este procedimento pode favorecer um maior
controle das dimensGes condicionadas ou incondicionadas da ansiedade (Caballo, 1996;
Lundin, 1977). Em nosso estudo, podemos observar uma reducdo visivel dos escores total de
ansiedade social (LSAS) e de ansiedade em geral (BAI) embora esse decréscimo ndo seja
estatisticamente significativo. Coerente com o que é esperado pela literatura, o efeito mais

significativo observado, ao final do treino de relaxamento, foi uma reducdo da ansiedade
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relatada em situacdo que exigiam o desempenho na presenca de outra pessoa, Sem
necessariamente ter que interagir com ela; alteracdes também foram observadas aparentemente
indicando reducdo da evitacdo. Embora essas diferencas ao final da avaliacao intermediaria ndo
tenham apresentado fortes evidéncias estatisticas, elas demonstraram ser de significancia
clinica para algumas participantes. A participante Yasmin apresentou mudancas clinicas
significativas ja ao final desse mddulo, tanto com relacdo a ansiedade em situacdes sociais,
como na diminuicao da frequéncia de evitacdo das mesmas. Trés outras participantes também
apresentaram, no mesmo momento de avaliacdo, uma reducdo clinicamente significativa da
esquiva em situacdo sociais (Luiza, Jaqueline e Branca). Esse resultado mostrando uma
diminuicdo da ansiedade e da evitacdo de forma bastante efetiva para algumas participantes,
seguindo imediatamente o Modulo de Relaxamento, parece corroborar algumas discussdes na
literatura que tém apontado que o uso da exposicao a estimulos sociais naturalmente decorrente
das contingéncias envolvidas pelo convivio com o grupo, somado a técnica de controle das
condicBes respondentes, pode ja produzir algum efeito ndo somente sobre os colaterais
emocionais, mas também na reducdo de repertorio relativo a esquiva fobica (Borgeat et al.,
2009; Gil et al., 2000; Echeburua et al., 1991)

No entanto, fica claro que as maiores evidéncias de mudangas estatisticas significativas
e/ou clinicamente relevantes no repertério das participantes, para ambos grupos, foi observado
seguindo 0 Mddulos de Treino em Habilidades Sociais; as evidéncias foram mais consistentes
nos indicadores de ansiedade social, de ansiedade em geral, de depressdo e de qualidade de
vida. Coerente com essa observacao, examinando os dominios do instrumento de qualidade de
vida, um dos dominios que apresentou alteragdo mais visivel, para a maioria das participantes,

foi aquele que envolvia as facetas das relagdes sociais. Além disso, os relatos apresentados no
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questionario de avaliacdo produzido pelos experimentadores e os relatos das participantes na
sessdo de avaliacdo final sdo coerentes com os resultados indicados nos instrumentos
padronizados. As participantes afirmam estar sendo mais proativas, interagindo com mais
eficiéncia com algumas agéncias sociais. Esses resultados corroboram estudos que
apresentaram indicadores semelhantes na literatura (Angeélico, 2012; Monteiro et al, 2017;
Murta, 2005).

Desta forma, podemos observar que o Modulo de Treino em Habilidades Sociais
delineado, considerando elementos da andalise funcional de contingéncias importantes para a
maioria dos arrolados na intervencdo em grupo, mostrou produzir evidéncias de eficiéncia e
algum grau de manutencdo dos ganhos (follow-up), mesmo ndo apresentando o componente
cognitivo mais tradicionalmente incluido nesses processos: a reestruturacao cognitiva. Embora
com o delineamento atual ndo seja possivel tracar quaisquer comparacfes entre os dois
procedimentos, os resultados parecem corroborar que a intervencao pode gerar fortes evidéncias
de eficiéncia e eficacia sem que estratégias de elementos explicitos cognitivos tenham sido
implementados.

No delineamento inicial estava prevista uma coleta na forma de linha de base multipla,
na qual o segundo grupo teria ja sido submetido a repetidas avaliacbes antes do inicio da
intervencdo. No entanto, ao serem convidadas para realizar a segunda avaliacdo antes do inicio
da intervencdo, quatro das seis participantes inicialmente selecionados informaram ndo ter
interesse em continuar na pesquisa. Isso levou as pesquisadoras a implementar um novo
processo de avaliacdo de interessados, resultando em ajustes do delineamento que levou ao

formato atual. Em estudos posteriores, seria interessante investigar um efeito da ordem de cada

106



um dos componentes do protocolo, tentando identificar de forma mais sistematica a funcéo de
cada um deles.

Em geral, a maioria das participantes, de ambos os grupos, mantiveram uma frequéncia
satisfatoria nas sessdes de intervencéo (entre 78% e 89%). O procedimento ocorreu durante um
semestre regular de atividades académicas, o0 Grupo A realizou a intervencdo durante 0s meses
iniciais do semestre e 0 Grupo B nos meses finais. O final do semestre tem por caracteristica
uma maior quantidade de provas e trabalhos académicos, o que poderia estabelecer uma
competicdo entre as atividades académicas e as atividades terapéuticas. Na avaliacdo final da
intervencdo, 80% das participantes do Grupo A indicaram que se dedicaram totalmente ou
quase totalmente ao tratamento, enquanto que apenas 40% do Grupo B se avaliou com
dedicacdo total ou quase total. A autoavaliacdo das participantes do Grupo B em relacdo a
aplicabilidade dos conhecimentos e possibilidade de enfrentamento de situacdes de ansiedade
também foi menor do que as participantes do Grupo A. Apesar disso, o0 periodo do semestre
ndo afetou os resultados do Grupo B em termos clinicos ou a percepcao geral dos resultados da
intervenc&o.

As vantagens de uma intervencado grupal para individuos com Transtorno de Ansiedade
Social conhecidas pela literatura da area, como interacdo social natural, reforco social e
modelagem (Heimberg & Magee, 2016; Blanco; Heimberg; Schneier; Fresco; Chen; Turk &
Campeas, 2010); estiveram presentes no procedimento avaliado. A duracdo média dos sintomas
de ansiedade social varia de 19 a 21 anos em estudos clinicos (Fehm, Bessdo, Jacobi & Fiedler,
2008). As estudantes da intervencdo apresentavam idades entre 21 e 30 anos, e apesar de muitas
relatarem um histdrico de sintomas de ansiedade social desde a infancia, ndo se tratava de uma

longa historia de punicdo social, 0 que favoreceu a generalizacdo das interacGes positivas
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vivenciadas pelas participantes nas sessdes em grupo e nas atividades propostas. Logo, grande
parte do efeito positivo do procedimento pode estar relacionado com a idade das participantes.

A participante Sofia mostrou as menores evidéncias de ganhos em todo o processo de
intervencdo e em todas as medidas consideradas, apesar da sua consideravel adesdo ao
tratamento. No entanto, essa participante perdeu a mée quando crianca, ficando sob cuidado de
adultos ausentes. O relato mostra que, em geral, a paciente assumiu o cuidado dos irmaos e da
familia, com muitas responsabilidades e auséncia de agéncia social afetiva e protetiva desde
cedo. Na sua rotina ndo esta prevista qualquer atividade fisica ou rotinas mantidas por reforcos
positivos. Mesmo assim, durante a intervencao foi observada uma evolucgéo positiva em relacéo
ao desempenho social durante o tratamento. Durante as sessdes, a participante conseguia
expressar sua opinido e manter gestos, posicéo e duracdo do olhar adequados. No entanto, com
seu histdrico de vida e condicdes atuais, possivelmente as condi¢des da intervengdo e o numero
de sessdes previstas podem ndo ser suficientes para lidar com condic¢Ges produzidas por tal
historia de contingéncias.

A avaliacdo do processo de intervencdo, em geral, recebeu uma forte aprovacdo das
participantes. No entanto, a grande maioria relatou que gostariam de ter um maior nimero de
sessOes, nas quais pudessem discutir mais cuidadosamente os colaterais emocionais envolvidos
Nos seus processos pessoais e desenvolver mais atividades praticas de habilidades sociais. Em
relagdo aos materiais, o item de nivel de profundidade dos temas e assuntos recebeu 80% de
avaliacdes 6timas ou muito boas entre as participantes do Grupo A e 40% do Grupo B. Essa
classificacdo esta relacionada com a avaliacdo anterior da sequéncia e carga horaria, uma vez
que as participantes relatavam em sesséo o interesse em aprofundar os temas. No entanto,

sabemos que determinados temas podem gerar gatilhos para assuntos pessoais que dificilmente
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poderiam ser abordados em sessdes em grupo. Deste modo, temas emocionalmente delicados
que surgiam em sessdo eram imediatamente acolhidos pela terapeuta, mas sua continuidade era
realizada ao final da sessdo, individualmente. A maioria destes temas estava associado a
problemas familiares.

Individuos com déficits em habilidades sociais e que apresentam sofrimento usualmente
associado a ansiedade social podem ter perdas em contingéncias envolvidas no trabalho, no
lazer e nas relacbes pessoais. O procedimento desenvolvido no presente trabalho mostrou
evidéncia de eficiéncia para a maioria das participantes. Exigindo poucas sessdes para sua
implementacdo tem o potencial para ser aplicado em diversos contextos de atendimento, com
baixo custo envolvido. Seria interessante, em futuros trabalhos, analisar os efeitos potenciais
do aumento de namero de sessdes (ex. dez ou doze encontros), da ordem ou nimero de sessdes
dedicadas a cada componente e, quem sabe, criar um procedimento que possa aferir diferencas

do seu desenvolvimento em sessdes em grupo ou individuais.
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Anexo 1

APRESENTACAO DE CASO - THAIS

IDADE: 27 anos
ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca
RELIGIAO: N&o
FORMAGCAO: Graduagio em Quimica
INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Sim
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressao, ansiedade e funcionamento
da personalidade.

INDICADORES DE SAUDE

Quantidade de refei¢bes por dia: 2

Atividade fisica: Yoga / Exercicio em casa
(5% na semana)

Histdrico familiar de doencas:

Consumo de bebida alcodlica: As vezes
Consumo de tabaco: Nao
Consumo de outras drogas: Néo

; o Hipertensao, diabetes, complicacGes
Uso de medicamentos: Nao . S
cardiovasculares, doencas  respiratorias,
cancer.

Na entrevista de selecdo, Thais conta que se interessou em participar do tratamento,
pois sabe que € ansiosa e tem dificuldade em fazer amigos. Com 20 anos de idade, ao entrar
na universidade, percebeu os sintomas de ansiedade social. Relata que ndo consegue se
enquadrar nos grupos, pensa que seu comportamento € “forcado”. Pelas situa¢des descritas
por Thais pode-se supor que em alguns grupos ela sofre uma rejeicado real. Thais namora ha
mais de cinco anos. Durante a semana, ela frequenta as aulas todos os dias, em casa costuma
assistir TV e fazer seus exercicios. No final de semana, Thais viaja para encontrar o
namorado, cuja relacdo é definida como 6tima, mas geralmente tem conflitos com a sogra.
O relacionamento com os irmaos é bom, o irmao mais novo é mais proximo. O pai sempre
trabalhou muito, mas Thais afirma que quando era necessario a apoiou. Tinha um
relacionamento muito bom com a mée, mas apds o divorcio dos pais, a mae mudou de cidade
e se afastou. Possui quatro amigos préximos e em média 10 pessoas fazem parte de seu ciclo
de amizades.

Desde o inicio da intervencdo, Thais sempre se mostrou disposta a interagir com as
outras participantes, apesar de relatar posteriormente que depois ficava pensando se estava
sendo avaliada negativamente por seu desempenho no grupo. Demonstrava néo ter
dificuldades em aplicar as técnicas de relaxamento em sessdo ou em casa. Thais desenvolveu
um bom vinculo com a terapeuta, confidenciando uma grande variedade de assuntos tanto
nas sessdes em grupo, quanto individualmente. Era assidua nas sessdes, e se empenhava em
realizar as atividades praticas de habilidades sociais.

118



Anexo 1

APRESENTACAO DE CASO - JAQUELINE

IDADE: 30 anos
ESTADO CIVIL: Casada
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca
RELIGIAO: Adventista
FORMAGCAO: Doutorado em Quimica
INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Nao
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressao, raiva, mania, ansiedade e
dissociacao

INDICADORES DE SAUDE

Consumo de bebida alcodlica: Nunca Quantidade de refeicbes por dia: 3
Consumo de tabaco: Nao Atividade fisica: Andar de bicicleta
Consumo de outras drogas: Néo (Todos os dias)

Uso de medicamentos: Nao Histdrico familiar de doengas: Diabetes

Jaqueline relata que se interessou em participar do tratamento, pois percebe que é um
momento em que precisa “viver normal” e interagir com as pessoas. Desde a infancia, no
colégio com as outras criangas, ja se sentia com vergonha e mais isolada. Os pais eram
bastante rigorosos e ndo deixavam ela e as irmds sairem. Jaqueline diz que sempre preferiu
estar sozinha a estar com outras pessoas. Nao gosta de “ser percebida”, tem medo de ser
encarada como uma pessoa estranha. Ela é casada, mora sozinha na cidade, enquanto o
marido ficou em sua cidade natal. Durante a semana, Jaqueline estuda a biblia, vai ao
laboratdrio trabalhar em sua pesquisa e almoca no restaurante da universidade. De volta em
sua casa, costuma conversar com o marido, estudar ou fazer artesanato. O relacionamento
familiar € bom, apesar de ndo estarem presentes pessoalmente. Os principais apoios na
familia sdo a mée e o marido. Possui dois amigos proximos e em média 10 pessoas fazem
parte de seu ciclo de amizades.

No inicio das intervencdes, Jaqueline participava do grupo quando solicitada, apesar
de evitar contato visual com as demais participantes. Conseguia aplicar as técnicas de
relaxamento em sessdo, e dizia praticar principalmente antes de ir dormir. Na quarta sessao
de intervencdo, ela relatou que havia prestado um concurso para professora universitaria e
passaria por uma prova pratica, ministrar uma aula para avaliadores. Ela estava ansiosa, mas
se sentia mais segura, pois estava utilizando as técnicas de relaxamento. Apdés a avaliacéo,
ela relatou que estava contente com seu desempenho e conseguiu fazer como havia
planejado. Nas proximas sessfes de intervengdo, Jaqueline ja demonstrava mais confiancga
em grupo e participava mais ativamente, inclusive aconselhando outras participantes. Teve
boa adesdo as sessdes de intervencdo e as atividades para casa e estabeleceu um vinculo
saudavel com a terapeuta. Em nossa ultima sessao de follow-up, ela contou que havia passado
na selecdo para professora e estava aguardando a convocagéo.
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Anexo 1

APRESENTACAO DE CASO - LUIZA

IDADE: 24 anos
ESTADO CIVIL: Casada
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca
RELIGIAO: Catolica
FORMAGCAO: Graduacio em Fisioterapia
INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Nao
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Raiva, mania e ansiedade.
INDICADORES DE SAUDE
Quantidade de refei¢bes por dia: 5
Atividade fisica: Academia (2x na semana)
Pilates (Todos os dias)
Historico familiar de doencas: Diabetes,
complicacgdes cardiovasculares, hipertensao.

Consumo de bebida alcodlica: Raramente
Consumo de tabaco: Nao

Consumo de outras drogas: Néo

Uso de medicamentos: Nao

O interesse de Luiza em participar do tratamento tem como principal motivo as
dificuldades que enfrenta em seu trabalho. Conta que desde muito pequena tinha vergonha
de fazer varias coisas, mas como sua mae ou irma estavam sempre presentes, elas acabavam
“fazendo as coisas em seu lugar”. Depois que se casou e mudou de cidade passa por algumas
situagdes que precisa enfrentar sozinha. Sente especial dificuldade em interagir com pessoas
desconhecidas ou ser observada enquanto trabalha. Situacdo que é muito corriqueira, pois
como instrutora de pilates os alunos constantemente “avaliam” sua aula. Também nao
consegue ser o “centro das ateng¢des”, sendo complicado até puxar o cordao no 6nibus para
solicitar a parada ou comer sozinha em um restaurante. Durante a semana, Luiza arruma a
casa de manh4, depois faz o almoco e vai para academia. A tarde, ela entra no trabalho as
16h e sai as 21h. Considera o relacionamento com o marido 6timo, sempre recebe apoio em
suas limitagdes. Possui quatro amigos proximos e em média 15 pessoas fazem parte de seu
ciclo de amizades.

Luiza sempre foi uma participante assidua dos grupos. Inicialmente, ela tinha
dificuldade em falar em tom de voz audivel e manter contato visual com as outras
participantes durante as sessdes. Desde o inicio estabeleceu um bom vinculo com a terapeuta.
N&o teve dificuldades para aplicar as técnicas de relaxamento em sessdo e relatava utilizar
com frequéncia no trabalho. Luiza demonstrava se empenhar na realizacdo das tarefas
praticas relacionadas as habilidades sociais, e dizia ter melhorado seu desempenho no
trabalho.
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APRESENTACAO DE CASO - YASMIN

IDADE: 22 anos
ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca
RELIGIAO: Nio
FORMAGCAO: Graduacio em Biotecnologia

INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Sim
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressao, ansiedade, somatizacéo,
psicose, problemas de memdria, pensamentos/comportamentos repetitivos e
funcionamento da personalidade.

INDICADORES DE SAUDE

Consumo de bebida alcodlica: Raramente | Quantidade de refei¢des por dia: 2
Consumo de tabaco: Nao Atividade fisica: Yoga

Consumo de outras drogas: Nao (2x por semana)

Uso de medicamentos: Nao Historico familiar de doencas: -

Yasmin diz que possui uma dificuldade grave em situacdes sociais, muitas vezes quer
participar de grupos, mas ndo consegue; e por isso teve interesse em participar do tratamento.
Lembra que desde os 12 anos ndo gostava de “ser o centro das atengdes”, sofria Bulling e
era chamada de apelidos constrangedores. Atualmente, identifica pessoas com quem gostaria
de se relacionar, mas teme ser rejeitada ou avaliada de forma negativa, na verdade diz ter
certeza que ndo sera bem-quista e sera como uma intrusa. As vezes, utiliza bebida alcodlica
em festas para ajudar a relaxar e conseguir falar com as pessoas. Durante a semana, Yasmin
frequenta as aulas, conversa com os amigos pelas redes sociais, gosta de ver filmes e séries.
Ela mora somente com a mée, e ndo tem contato com o pai. O relacionamento familiar é
conflituoso, a mé&e € distante e ndo conversam intimamente. Os principais apoios emocionais
sdo 0s amigos. Possui dois amigos proximos e em média 10 pessoas fazem parte de seu ciclo
de amizades.

Desde o inicio da intervencdo, Yasmin tomava iniciativa em participar das interagdes
no grupo. Ficou muito aliviada em aprender as técnicas de relaxamento, porque relatava que
os sintomas fisicos de ansiedade causavam muito desconforto durante as situacdes sociais.
Ela relatava que as técnicas eram muito eficazes e fazia com frequéncia fora das sessoes.
Também realizava as atividades para casa relacionadas as habilidades sociais e relatava nas
sessOes suas tentativas de interagir em grupos. Teve boa adesdo as sessdes de intervencao e
estabeleceu um vinculo saudavel com a terapeuta.
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APRESENTACAO DE CASO - SOFIA

IDADE: 26 anos
ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Negra
RELIGIAO: Nio
FORMAGCAO: Graduagio em Letras
INDICADORES DE SAUDE MENTAL

Medicacdo Psicotropica: Ndo
Psicoterapia antes do Grupo: Sim
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressdo, ansiedade, ideagao suicida,
problemas com sono e memoria, pensamentos/comportamentos repetitivos, dissociacdo e
funcionamento da personalidade.

INDICADORES DE SAUDE
Consumo de bebida alcoolica: Raramente
Consumo de tabaco: Nao
Consumo de outras drogas: Néo
Uso de medicamentos: N&o

Quantidade de refei¢bes por dia: 3
Atividade fisica: Ndo
Histdrico familiar de doengas: Diabetes

Desde a primeira entrevista Sofia chorou muito e pediu para receber atendimento o
guanto antes, pois ja ndo aguentava mais continuar da forma que estava. Relatou que fazia
tratamento psicolégico em sua cidade natal, mas quando mudou de cidade para estudar, ficou
sem trabalho, portanto sem condic@es financeiras de continuar o atendimento. Perdeu a mée
ainda crianca, entdo ela e seus irméos (2) foram cuidados por seu pai. O pai era ausente e
segundo ela sem muita responsabilidade, por isso, Sofia como filha mais velha assumiu
varias tarefas em casa e em rela¢do aos irmaos. Tem muita dificuldade em conversar com as
pessoas e fazer amizades. Se sente deslocada das pessoas com quem tem convivéncia na
faculdade. Sofia mora na casa de uma tia ha dois anos, enquanto estuda. O relacionamento
¢ bom, mas ela ndo consegue se sentir “a vontade” e pensa que esta sempre incomodando.
Durante a semana, ela frequenta as aulas no periodo noturno, e relata dificuldades de
concentracdo e em conseguir seguir o curso. Em casa, Sofia estuda, gosta de assistir filmes
e séries. O principal apoio é seu namorado, mas sente que o esta atrapalhando com seus
problemas. Possui trés amigos proximos, mas que moram em outras cidades.

Sofia frequentava os grupos com assiduidade, participava quando solicitada, mas
sempre com voz muito baixa e evitando contato visual. O vinculo estabelecido com a
terapeuta era bom. Durante as sessfes, Sofia relatou dificuldades em praticar os
relaxamentos, muitas delas relacionadas a distracdo. Em casa, também ndo conseguia manter
uma regularidade na pratica. Ela realizou as atividades de habilidades sociais, e apresentou
progressos em seu comportamento no grupo (iniciar fala no grupo, contato visual).
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APRESENTACAO DE CASO - PRISCILA

IDADE: 21 anos
ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca
RELIGIAQ: Espirita
FORMAGCAO: Graduacio em Fisioterapia

INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Nao
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS-1): Depressdo, ansiedade, somatizacao,
problemas com sono e memoria, pensamentos/comportamentos repetitivos, dissociacéo e
funcionamento da personalidade.

INDICADORES DE SAUDE

Consumo de bebida alcodlica: Raramente | Quantidade de refeicdes por dia: 4
Consumo de tabaco: Nao Atividade fisica: Musculacao
Consumo de outras drogas: N&o (Todos os dias)
Uso de medicamentos: Nao Historico familiar de doencas: -

Priscila teve interesse em participar do tratamento para aprender a lidar com a propria
ansiedade e encarou como uma oportunidade de melhora. Desde “pequena” tinha problemas
em se relacionar, o que piorou na adolescéncia (chegou a passar mal em situacdes sociais).
As principais dificuldades estdo em lidar com pessoas em posi¢éo de autoridade, interagir
com desconhecidos e apresentacdes académicas. Priscila relata sentir muito tremor, suor e
dor de estdbmago devido a ansiedade. Durante a semana, ela vai para faculdade, onde faz suas
refeicdes. A noite frequenta a academia, e nas horas de lazer assiste filmes. O relacionamento
familiar é ruim, mora com duas irmds, a mde, o primo e os avés, mas ndo ha interacdo
familiar e muitas brigas. Priscila relata que nenhum membro de sua familia fornece apoio
emocional. Possui dois amigos proximos e em média 10 pessoas fazem parte de seu ciclo de
amizades.

Em relacdo a intervencdo, Priscila ndo apresentou uma frequéncia regular desde o
inicio. Nas sessGes em que participou, ela ndo falou muito. Conseguiu aplicar as técnicas de
relaxamento em sessdo e ndo relatou problemas. O vinculo era bom, mas foi pouco
estabelecido. A partir da quarta sessdo, ela deixou de frequentar a intervencdo sem
comunicar, e ndo retornou as tentativas de contato.
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APRESENTACAO DE CASO - MARCELA

IDADE: 23 anos

ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Negra

RELIGIAO: Catolica

FORMAGCAO: Graduagio em Psicologia

INDICADORES DE SAUDE MENTAL

Medicacéo Psicotropica: Nao

Psicoterapia antes do Grupo: Nao

Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressdo, somatizacdo, ansiedade,
problemas com sono e memaria e pensamentos e comportamentos repetitivos.

INDICADORES DE SAUDE

Quantidade de refei¢bes por dia: 6
Atividade fisica: Academia
(3x por semana)
Histérico familiar de doencas: Diabetes,
hipertensao.

Consumo de bebida alcodlica: Raramente
Consumo de tabaco: Nao

Consumo de outras drogas: N&o

Uso de medicamentos: N&o

O interesse de Marcela em participar do tratamento foi a necessidade de ajuda e a
oportunidade para autoconhecimento. O inicio dos sintomas foi apds a entrada na
universidade. Os problemas sao relacionados a apresentacGes académicas (insonia, nao
consegue comer), ir a festas e falar diante de outras pessoas, principalmente autoridades e
desconhecidos. Durante a semana, ela frequenta as aulas da faculdade, estagios, ensaio de
bateria e academia. O relacionamento familiar com a mae, pai e irma é tranquilo, sem
conflitos. Marcela os considera um pouco distantes, mas uma relacdo saudavel. Possui trés
amigos proximos e em média 15 pessoas fazem parte de seu ciclo de amizades.

Marcela sempre frequentou com regularidade as sessdes de intervencédo,
participando ativamente do grupo. O vinculo estabelecido com a terapeuta foi saudavel.
Marcela ndo apresentou dificuldades na realizacdo dos exercicios de relaxamento em
sessdo, e relatava conseguir pratica-los em casa. Ela também se empenhou nas atividades
de habilidades sociais e se propunha a se expor a situacGes desafiadoras. Durante a
intervencdo, Marcela teve uma apresentacdo de seminario e relatou na sessdo em grupo que
estava conseguindo controlar os sintomas de ansiedade prévios a apresentacao.
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APRESENTACAO DE CASO - CALLIE

IDADE: 21 anos
ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca
RELIGIAO: Sa Doutrina
FORMAGCAO: Graduagio em Estatistica
INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Nao
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressao, raiva, mania, ansiedade,
somatizacdo, ideacdo suicida, problemas com sono e memoria, pensamentos e
comportamentos repetitivos, dissociacdo e funcionamento da personalidade.
INDICADORES DE SAUDE
Quantidade de refei¢bes por dia: 4
Atividade fisica: Academia
(3x por semana)
Histdrico familiar de doencas:
Hipertensdo, doengas respiratdrias e cancer.

Consumo de bebida alcodlica: As vezes
Consumo de tabaco: Nao

Consumo de outras drogas: Néo

Uso de medicamentos: Nao

Desde os 6 anos, Callie contou perceber sintomas de ansiedade, sofria bulling por
estar acima do peso, e sempre se sentia avaliada pelas outras pessoas. Se interessou em
participar do tratamento, pois quer melhorar e os sintomas de ansiedade estéo afetando muito
sua vida académica. Tem muita dificuldade em interagir com pessoas em posicdo de
autoridade (professores) e fazer apresentacfes académicas, apresentando sintomas fisicos,
como enjoos e insonia. Durante a semana, Callie frequenta a faculdade, vai a academia. Em
seu tempo livre gosta de assistir videos de maquiagem e ficar com o namorado. Sua familia
é composta pelo pai, mde e irmdo mais novo. Callie relata que relacionamento familiar
melhorou, mas ainda existem brigas. Possui quatro amigos préximos e em média 10 pessoas
fazem parte de seu ciclo de amizades.

Callie iniciou a intervencdo com um perfil diferente, quando estd ansiosa ela fala
muito, e ndo consegue se fazer entender, pois ndo consegue concluir a fala e ja inicia outro
assunto. Teve boa adesdo as sessGes em grupo e estabeleceu um vinculo saudavel com a
terapeuta. Callie relatou dificuldades em praticar as técnicas de relaxamento no inicio, mas
com as tarefas para casa, passou a conseguir. O relaxamento foi importante para que ela
dormisse melhor e passasse a se expressar de forma mais clara e sucinta. Ndo relatou
problemas com as atividades de habilidades sociais.
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APRESENTACAO DE CASO - BRANCA

IDADE: 25 anos

ESTADO CIVIL: Solteira

ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual

RACA: Branca

RELIGIAO: Catolica

FORMAGCAO: Graduacio em Engenharia Civil
INDICADORES DE SAUDE MENTAL

Medicacéo Psicotropica: Nao

Psicoterapia antes do Grupo: Nao

Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressdo, raiva, somatizacdo e

ansiedade.

INDICADORES DE SAUDE

Quantidade de refei¢cdes por dia: 4
Atividade fisica: Ndo

Histdrico familiar de doencas:
Hipertenséo, diabetes, deméncia,
complicac@es cardiovasculares e cancer.

Consumo de bebida alcodlica: Raramente
Consumo de tabaco: Nao

Consumo de outras drogas: N&o

Uso de medicamentos: N&o

Os sintomas de ansiedade ficaram mais intensos no inicio deste ano, pois Branca
devia ter se formado no final do ano passado, mas teve que continuar por mais um ano devido
a uma disciplina que precisou repetir. Ndo consegue ir a festas, interagir em grupo ou fazer
avaliacGes académicas. Durante a semana, Branca frequenta as aulas na faculdade, tem aulas
de inglés, sai com 0 namorado e gosta de assistir séries. Ela diz que o relacionamento familiar
ja foi bom, mas atualmente € um pouco estressante, devido as mudancas na rotina da casa
porque a avé foi morar com a familia (mae, pai e irma). O principal apoio na familia é a mae.
Possui quatro amigos proximos e em média 15 pessoas fazem parte de seu ciclo de amizades.

Branca frequentou assiduamente as sessfes em grupo e sempre participava quando
solicitado. N&o relatou problemas em aplicar as técnicas de relaxamento em sessao ou em
casa. Ela chegou a dizer que em algumas ocasifes tinha urgéncia intestinal quando precisava
estar em um grupo de pessoas, mas conseguiu diminuir a ocorréncia deste sintoma utilizando
as técnicas de relaxamento. Branca estabeleceu um vinculo saudavel com a terapeuta.
Conseguiu realizar as atividades relacionadas a habilidades sociais com empenho.
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Anexo 1

APRESENTACAO DE CASO - LARA

IDADE: 21 anos
ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Negra
RELIGIAO: Catolica
FORMAGCAO: Graduagio em Engenharia de Producio

INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Nao
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depressdo, raiva, ansiedade,
somatizacdo, problemas com sono e memdria, pensamentos/comportamentos repetitivos
e funcionamento da personalidade.

INDICADORES DE SAUDE

Consumo de bebida alcodlica: Raramente | Quantidade de refeigdes por dia: 3
Consumo de tabaco: Nao Atividade fisica: Corrida

Consumo de outras drogas: Nao (Finais de semana)

Uso de medicamentos: Nao Historico familiar de doencas: Hipertensao

Lara contou que ao iniciar o Ensino Médio percebeu a dificuldade em interagir com
as pessoas. Na época tinha dois ou trés amigos, e sempre se cobrava em relacao as situagdes
sociais, e fazia tudo o que pediam. Apds a formatura, trabalhou por dois anos com
telemarketing, o que “ajudou com a timidez”. Atualmente, ndo consegue interagir com
pessoas em posicdo de autoridade e tem dificuldades em fazer avaliacbes académicas
(insonia, dor de estdmago, choro). Lara costuma ir para aula todos os dias, em casa, estuda
e conversa com o namorado, que mora em sua cidade natal. Retorna a casa dos pais a cada
15 dias, onde moram o pai, a mae e dois irmdos mais novos. Classifica o relacionamento
familiar como muito bom, e diz receber muito apoio. Possui trés amigos préximos e em
média 7 pessoas fazem parte de seu ciclo de amizades.

O vinculo terapéutico estabelecido foi bom, e Lara frequentava com certa
regularidade as sessfes em grupos, apesar de algumas faltas. Relatou gostar muito das
técnicas de relaxamento e aplicar antes de dormir e estudar. Ela interagia com o grupo sem
problemas quando solicitado e realizou algumas das atividades de habilidades sociais.
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Anexo 1

APRESENTACAO DE CASO - ANDREIA

IDADE: 23 anos

ESTADO CIVIL: Solteira

ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca

RELIGIAO: Evangélica

FORMAGCAO: Mestrado em Educacio Especial

INDICADORES DE SAUDE MENTAL

Medicacéo Psicotropica: Nao

Psicoterapia antes do Grupo: Sim

Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Raiva, mania, ansiedade, somatizacao,
problemas com sono e memdria, pensamentos/comportamentos repetitivos,
funcionamento da personalidade e uso de substancias.

INDICADORES DE SAUDE

Consumo de bebida alcodlica: Nunca Quantidade de refei¢Ges por dia: 6
Consumo de tabaco: Nao Atividade fisica: Academia
Consumo de outras drogas: N&o (Todos os dias)

Uso de medicamentos: Nao Historico familiar de doencas: -

Andreia relata ter maiores problemas em relacéo a avaliagcBes académicas, interagir
com pessoas em posicao de autoridade (professores) e também colegas de pesquisa. Tem
medo de ser rejeitada, evita paquerar e dar sua opinido em discussdes em grupo. Ela vai as
aulas trés vezes por semana, em casa, gosta de ouvir musica e usar as redes sociais. Sua
familia € composta pela mée, pai e uma irma mais nova. Descreve o relacionamento familiar
como “tranquilo na medida do possivel”, sem muito afeto: a mae ¢ muito materialista, ndo
demonstra sentimentos, o pai sempre foi mais tranquilo, e a irma € quem fornece apoio
emocional. Possui dois amigos proximos e em média 7 pessoas fazem parte de seu ciclo de
amizades.

Desde o inicio das intervencdes, Andreia sempre se mostrou participativa e assidua
as sessdes em grupo. O vinculo estabelecido foi rapido e saudavel, ela costumava
compartilhar varias situacGes e duvidas com a terapeuta. Gostou muito de aprender as
técnicas de relaxamento, porque dizia que se sentir muito tensa e ndo conseguia respirar
durante as apresentacGes académicas. Andreia demonstrava empenho na realizacdo das
tarefas de relaxamento e de habilidades sociais.
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Anexo 1

APRESENTACAO DE CASO - FERNANDA

IDADE: 24 anos
ESTADO CIVIL: Solteira
ORIENTACAO SEXUAL: Heterossexual
RACA: Branca
RELIGIAO: Nio
FORMAGCAO: Graduagio em Medicina
INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Medicacéo Psicotropica: Nao
Psicoterapia antes do Grupo: Nao
Sintomas indicados pelo rastreio (PROMIS 1): Depresséo, raiva, ansiedade, problemas
com sono e memoria, funcionamento da personalidade.
INDICADORES DE SAUDE
Quantidade de refei¢cdes por dia: 4
Atividade fisica: Academia
(2x por semana)
Histdrico familiar de doencas:
Hipertensao, diabetes.

Consumo de bebida alcodlica: As vezes
Consumo de tabaco: Nao

Consumo de outras drogas: N&o

Uso de medicamentos: N&o

Em nossa entrevista inicial, Fernanda disse que se interessou em participar do
tratamento para saber se tinha “algum problema”. Ela relatou que desde sempre foi muito
quieta, e os professores ja conversavam sobre isso com seus pais. Tem muita dificuldade em
conversar com pessoas desconhecidas e falar em grupos de discussdes académicas. Fernanda
Se preocupa com 0 que as pessoas vao achar do que ela vai falar ou fazer. Durante a semana
vai para a faculdade, chegando em casa geralmente estuda e depois frequenta a academia.
Aos finais de semana retorna para sua cidade natal, onde mora sua mde e o0 namorado.
Fernanda é filha Unica e considera o relacionamento familiar bom. Possui dois amigos
préximos e em média seis pessoas fazem parte de seu ciclo de amizades.

Fernanda participou com assiduidade dos dois primeiros médulos da intervencao. O
vinculo estabelecido com a terapeuta foi saudavel. N&do teve dificuldades em praticar as
técnicas de relaxamento em sessdo ou em casa. Na avaliacdo intermediéaria, ela contou que
ndo poderia participar da segunda etapa da intervencao, pois iria ter que se ausentar da cidade
por um més.
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ANEXO 2
Escala de Ansiedade Social - Liebowitz
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Escala de Fobia social

Anexo 2

Nome: Data:

- Liebowitz

Idade:

Aplicador:

MEDD OU ANSIEDADE

0 = Menkium
1 = Lewe
2 = Moderado

3 = Intenso

(A A =

EVITACAD

Nunca
Ooaxssonadmeente
Frequentemente
Geralmente

Telefomar em piblico (P).

Participar de pequenos grupos (Pl

Comer em locadés pdblices (P).

Beber com outres em locals plblicos [F).

Falar com pessoas em posicio de awtoridade (5).

Agir, realizar cu falar em frents 3 wma audiéncia [F).

Ir a3 wma Pesta (5).

Trabalhar sendo chservado (F).

b I e B I B I ]

Escrever sendo observada [P

. Chamar alguém gue vocé mio conhece muito bem (S).

[~
(-

. Falar com pessoas que wook ndo conheoe multo bem [5).

=
Pt

. Encontrar com estranbos (5).

=
Ll

. Urinar em banbeiro pdblico (F).

=
™

. Entrar em uwma sala onde outros j§ estio sentados [F).

=
n

. Ser o cemtro das atencies [S).

. Falar em uma reanio {P).

=
[

. Fazer uma prova [P).

. Expressar uma discordincia o desaprovacda para pessoas que

wooé ndo comheca bem (5).

19,

Olhar nos olhos de pessoa que vocé ndo conbeca bem (5).

0.

Relatar alge para um grupa (P).

21,

Tentar paguerar alguém (P)-

21,

Devwolver mercadorias para uma loja (5).

23,

Dar uma festa (5)

4,

Resistir as pressdes de um vendedor [5).

ESCORE TOTAL.

ANSIEDADE DE PERFORMANCE (P).

ANSIEDADE SOCIAL (5).
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ANEXO 3
Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1
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Nome:

DUAS (2) ULTIMAS
-

Deraste s GRanas DUAS (2) SEMANAS, o guanio {os
com que frogbdacia) vool fod porturbado pelos seguincs
prodicmas”

Anexo 3

ESCALA TRANSVERSAL DE SINTOMAS DE NiVEL 1 Autoaplicived do DSM-5 ADULTO

Diata:

Se 2 escala o3li scado peecnchida por um mormanic, qual & » yua refacio com o individuo?

Em wires semana tigica, apeocimadencnle Qanio tanpo vool passa co o individeo? Hoeas'scmase.
INSTRUCOES

Asqmmm-ﬁlemq-podmbbm Fera coda porgunta, cesulic o alscoo gec

micihoe descreve o (Esein ([oU com gue fregiencia) vool fot parterbado polos prublcrmsss descritos a seguir derante as
(2) ULTIMAS SEMANAS,

Maite deve
(Herssscets
e de
wn o Sols
as

Made:

Sexec () Masc. () Fem

T Nmda
(de ks
Alpo)

Leve | Moderade | Grave |
(Virdos | (Mais da {Quxnc
dis) motade Gos | wdasos | +
has) A

1

Dormin menos do qre o weasl, mas sinda om

muia cacrgia?

hicbuu-'n-vispmjamdoqncou;dcuﬁ:

coisas mals eriscadas Go que © habeousl

Scntio-se norvoso, ansiosn, assacdadn, proocupads
o8 tereeo?

‘”NMHNN

Sm&ounmuww
ADIICHER G- .

Evilca

Mem—mo.c.

IR R

oW W e e e W e W
Lot B R ST N N N R R P

w

13

poe pertnT

Sentie geo dgadm podia oevie sces pessarmcalos

O gue Vvood podia ouvir O qUE OUNA PeSEia Sstive
do?

w
w
-

Mmmqu:d‘em.amﬂukdo

i

B son cm peral)
Frobictizes Coe & foomons (pox., apecndeor
miDanagooes novas ) o coen localizacdo (poox.

eaconirar o caminho pars caesa

i

Ponsamantons, impelsos o8 irsspcr desagradives
yec catrun scpetiluncon: 0 s e

T

Scrtis—a compelicn a roadizar cortos
W6 (ud alos mentals 24

—

Seriss = wdoou distant: e sl uscszan, do
Som canpo, S0 L Codcn a Scu podor o o

Scm sabor @ucm ook realmenic € 0U © guo ook

quer da vida?

N30 50 soaliu pOAEImo 3 6l pecaas Bu
destiutos dies susic relepdes oo clas?

[ Beben no minimo 4 drimqees & quakqoer tipo de
bebida aleodice em ues (nico dia”?

Fumos cigmros, channo os cachimbo o s
rup< om Brbosoo de mepecar?

drogas OMno Maccnda, cocains ou crack, drogas
sindcticas [comn octasy ). slucinigpenos [como
LSD], dcrodaa, malanics ou solvesie [come cola]

o mctanfdamizs [ou vures estisulantes]¥?
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ANEXO 4
Escala de Severidade de Ansiedade Social
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Anexo 4

ANSIEDADE SOCHAL

idada: Semp: (] Masculies [ Feminine Data _f_J/__

As guestbes abaie estic refaconsdis a persamenios, sentimentos € CoMECFTAMENtas Jue vood pode 18
pobre sRusges docials. Ussalmente siluaqdes sociais incloem: falar e pildica, falar @m BncoONbros OW CONEREEs0s
gtender 3 eventos socais ou Peslas, ApFREANTAN-SE @ Duiras peisoss, bef {OMEISES COM Jutras pessodas, receber o)
far elogias, farer pedidos para CUIFES DESSOAS, COMEr Ou escrever em publico, entre outros. Por fivee, respondi

=ada ftem felocands wea marca [X) em uma dnica opgEo por questic.

Mas diimos sete dias eu =nka...

[ P— ":::::'1' Frequentemente | Sempre
1 | Sesiido momentos sibites de termor, o1 Oz O 3 ] D5
miadi ou bemar &m siandes soclais. B
2 | M sentido ansiosn, preocupada ou 01 =] (m]] o4 0%
nersoss com refacio a siwaphes soclaks.
3 | Tenho pensamentas de que poderia ser 01 0a (m 4 | D5

rafeitaca, Frumilhedo, ndicularizada, me

senliv embaragsdo ou ser olendido por

OULrs passoas.

4 | Sentido o coraglo banenda forte, Cia Oz [ | 0+ %

suandn, com dificuldades de respinar,

sersacho de quese desmaia ou tremores

#rm situagies soisis | N

§ | Senti os madsoulos tensos, inquistagioe | 1 ) 03 (! 05
| sersacho de astar mo Amite, outendo |

maila dificddade em relessr em

situsgBes sociais.

& | Meesquivei, nEo me aprasimai ou me 01 Oz 0a 4 (-

enpaE em situspies sociais.

T | Saide silvagses siais mals cedo ou a1 o2 03 4 0%

panicipal @ minimo posskel das mesmas

| falei pouco, evited contato vesal,

[ =i 1ol

B | Gasto muita tempo prepararsa o que 01 0O ] (m ] Os
dizer ou com Auar em situagieg
SR .
4 | Tentado me distrair para &itsr pendar 01 O 03 04 Oos
soiwe sibuscBes sociais,
10 | Precisado de sjuds para lidar (o 1 i 3 O4 s
situapoes sociais (ex dlosal, medicaides,
ou GhjEnas §upersuciasns, anc)
Estire Bruto
Fscore Total
T-Escore |
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ANEXO 5
Inventario de Ansiedade de Beck
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Anexo 5

BAI

Nome:

Ocupagio: Escolaridade:
Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por faver, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomedado por cada sintoma durante a ditima semana, incluindo hoje,
colocando um “X” no espago correspondente, na coluna préxima a cada sintoma.

Estado Civil: Idade:

Absoluta Levemente | Moderada | Gravemente

mente giio | Niome mente | Dificilmente
incomodou Fai muito pude suportar

muito desagraddvel
mais pude
supoctar
1.Dorméncia ou formigamento.
2. Sensagdo de calor.
3. Tremores nas permas.
4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou lento.

7. Palpitagiio ou aceleragdo do coragdo.

8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

12. Tremaorees nas mios.

I1. Sensagiio de sufocagio. & -

13. Trémulo.

14, Medo de perder o controle.

I5. Dificuldade de respirar,

16. Medo de Mosrer,

17. Assustado

18. Indigestiio ou descanforto no abddmen.

19. Sensagio de desmaio.

-20 . Rosto afogueado

21. Suor (niio devido ao calor).
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ANEXO 6
Inventario de Depressao de Beck

138



Anexo 6

' Drata;
L T e P T R O 7 E 9 D W e P e o g e 1oy i ok SR O S
Estade Civil: Idade: Sexo:
Escolaridade;

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmages. Depois de ber cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tomo
do piimers (0, 1, 2 ou 3) proximo & afirmacio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira gue vocl lem se sentido na
tiltima semana, inclaindo baje. Se virias afirmagfes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em

cada uma, Tome o 'cuidado de ler todes o afirmactes, em cada grupo, anibes de fazer a sua escollia,

1 o N¥o me siobo triste. B o Nio me sinto de qualguer mado pior que os ootros,
1 Eu mme sinlo trisie, i Sou critlcr em relagho a mim por minhas fragquezas
:  Estou sempre iriste e nio consige sair disto. O BITOS,
3 Esbow o triste on infeliz que nio consigo sUportar. 2 Eu me colpo sempre por minhas falhas,
i Eun me culpo por tedoe de mal que acontece.
2 0 Mio estouw especialments desanimado quanio o
fufuro. 9 0 Nio tenhoe gquaisqoer idéins de me matar.
1 Eu me sinto desanimado quanto &0 faturo. 1- Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria,
2 Acho que nada tenho a esperar. * (ostaria de me matar.
1 Acho o fuluro sem esperanca @ tenho a impressio % En me mataria s& tivesse opononidade,
de que a8 coisss nio podem melhorar,
10 ¢ Mo choro meds que o habinal.
3 ¢ Nio me sinto um fracasso, 1 Chore mais agora do gue costumava,
1 Acho gue fracasse: muls Do que Nma pessos COMmuTL. 1 Agora, choro o tempo todo,
2 Quando ofh para tris, na minha vida, tudo o qoe 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora niio
piossn ver & nm monie de fracassos, CONALED, MESMSe que O queirn.
3 Acho que, como pessoa, sou um cmpleto fracasso.
11 @ Nio son mais imitado agor do que j§ .
4 0 Tenho tanto prager em udo como anies, 1 Fico aborrecido oo imitsdo mais facilmente do que
I Mo sinbo mais Prazer nas coisas como ankes, COEMEMAvVI.
1 Mip epcontro wm prazer real em mais nada. 1 Agora, o me singo imitedoe o fempo todo.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com ndo. 3 Miio me irmilo mads com coisas qoe coslumavam me
irritar.
5 1 Niio me sinto especialmente culpado.
I Eu me sinto culpado grands parte do tempo. 12 o Nio pendi o interesse pelas oulras pessoas,
?  Fume sinto culpads na maior parte do tempo. 1 Estou menos interessado pelas owiras pesscas do qoe
3 Eu me sinto sempre culpado, costumaya esar.
2 Pendi a makor parte do mew interesse pelas ouiras
B 0 i acho que esteja sendo punido. pessoas,
I Acho goe posso ser punido, 3 Perdi todo o interesse pelas oulms pessoas.
¢ Creio que vou ser punido.
3 Acho que eston sendo punido. 13 1 Tomo decisbes tio bem guanio anles.
1 Addio as eomadas de decisbes mais do quoe
T 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesme. COBMIMAVA.
I Estou deceprionado comigo mesmd. 2 Tenbo mais dificuldades de tomar decisbes do que
: Eston epojado de mdim. antes.
i Bu me mdein, 1 Absoluiamente nio consigo mais tomar decisfies.
Subtotal da Pdgina |  CONTINUACAD NO VERSO

139



14

15

16

17

18

]

"~

L I - |

w N -0

Nio acho que de qualquer modo pareco pior do que
antes.

Estou preocupado em estar parecendo vetho ou sem
atrativo.

Acho que hi mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar t3o bem quanto antes.

£ preciso algum esforgo extra para fazer alguma
coisa.

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa.

Nao consigo mais fazer qualquer trabalbo.

Consigo dormir tio bem como o habitual,

Niio durmo tdo bem como costumava,

Acordo | 22 horas mais cedo do gque habitsalmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo virias horas mais cedo do que costumava e
nio consigo voltar a dormir.

N3o fico mais cansado do que o habitual,

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa,

O meu apetite niio estd pior do que o habitual.
Meu apetite ndo € 130 bom coOmo CostuMAava ser.
Meu apetite & muito pior agora,
Absolutamente ndto tenho mais apetite.

19 ¢

=

20

21 0

N30 tenho perdido muito peso se € que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos ¢ meio.

Perdi mais do que 5 quilos,

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim_______Nio_
Nio estou mais preocupado com a minha saiide
do que o habitual,

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposigiio do estdmago ou
constpacio.

Estow muito preocupado com problemas fisicos e
¢ dificil pensar em oulra coisa.

Estou tiio preocupado com meus problemas fisicos
que nio consigo pensar em qualquer outra coisa

Niio notei qualguer mudanga recente no meu
MEresse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do gue
costumava,

Eston muito menos interessado por sexo agora,
Perdi completamente o interesse por sexo,

Subtotal da Pégina 2

Subtotal da Pégina 1

Escore Total,
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ANEXO 7
Questionario Inicial de Sessdo
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Anexo 7

Mome:

AVALIACAO 1

O quanio na Gliima semana sua vida o1 afetada pela Ansiedade Social?

0| T T I o | ow
Nak Tatanare
= = =

Wocd conseguin aplicar o que foo discutido na sessfio anterior durante sua
semana?

0| T TN I o | om
Nk Tatanate
= = @

Qudio ansiosa vood s¢ encontra neste momento?

T 2 i T ] [ 8 | w
Kok Tolabrenlz
(] (] @

Vooe estd com sinfomas fisicos de ansiedade AGORAT (sensacio de calor,
irémulo, incapaz de relaxar, palpitacio, nervoso, dificuldade de resparar,
assustado, suor, entre outros).

Meste momento, como Voo estd se sentindo?

3|2 Lo 1 [2]3
Tnste Alegre
Preocupada Relaxada
Corajosa Temerosa
Ouvada [znorada
MNervosa Trangula
Animada Diesammada
Insesura Confiante
Calma Ansiosa
Dtimista Pessimista
Acolluda Bejeitada
3|2 Lo 1 [2]3
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ANEXO 8
Questionario Final de Sessao
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Anexo 8

Mome:

AVALIACAD 2

Clufio ansiosa vood se encontra neste momento?

T ' E | 5 ] & T | & [
Nah Totabvenie
L% =2 @

Voof esta com sintomas fisicos de ansiedade AGORA? (sensacio de calor,
trémulo, incapar de relaxar, palpitagio, nervoso, dificuldade de respirar,
assustado, suor, entre outros).

Meste momento, como voce esta se sentindo”?

21 |of1|2]3
Triste Alegre
Preocupada Eelaxada
Corajosa Temerosa
Cuvida lgnorada
Mervosa Tranguila
Animada Desanimada
Insegura Confiante
Calma Ansiosa
Cimista Pessumista
Acolhida Rejeitada
2101|213

Vocé considera que o conteido trabalhado hoje ¢ importante para melhorar sua
ansiedade social?

T ' E | 5 ] & T | & [
Nab Totabrenie:
@ =2 )

O gue voce MAIS GOSTOU?

O que voce NAD GOSTOU?
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ANEXO 9
Questionario de Avaliacdo da Intervencao
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Anexo 9

Avvalimgiio Ceeral di Tratamentos

Este guestiondrio rem o odfenvo de coler informagdes acoron de diferentes arpecsos di FAEIRMTS e
acaha de cor fealizads. Procure resposder do forma mods pracisg poscived ds Quendey goe 5o seguen Ao
drdlo de cada iadveador hd s escals com sleoo canceis de fulgamenio fvimo, Mo bom, Rom, Regular
¢ Hwiwl Ledo cods indicedor culdadnsomente, cioota o pomto da eseala gre melbor desenme sy opimide
aeercd di cady aspeena do sammmrs ¢ aoneale com s X denree do espags correspandeme.

Dende id

Thopie JO cprocioc Iy S cvenormciol

Imidicaideres

ruanto & organlzscio.. Rulm | Hegular Hom Miuitn Bam | COeimo

Clarezs ma defimigho dos objetivos do

LT A T,

Comnparitilidade dos objetivos do iratamenio
GO 25 Puis necesshdades.

Carga hordna des sessfes de trammenso,
Sequéncia do comebdn das sesshes (ordem em
gue foram apreseniados .

Adatertuis... Bulm | Regular | Bom | Multo Bom | Oeimo
Condigies do espago flsico (sala, cadeims, ec).
Condigies dos aquipamenios {projecho do
maxienal, camas de som).

Compreersdo ¢ crganizagle do material
disirbaido | folbeios miormativas ).
Cuzndidade de material disimbuido.

Mivel de profundidade com que o temas e os
mssunios foram abordados.

Keligin con & lerapewt... Rulm | Hegular Hom Multo Bom | Oalmo
Disposicio para owvir @ aoolher sms demandas,

Duzlidad: das sessles de tramamenio
{dominseniendimenie de assunis].

Comscheo; B0 das sessies de trolamenio.
Capacidade para relicionar os slendimentos &
suas necessidades pessoais,

Disposicio para esclarecer dinadas,

) irstamento_ Bulm | Regular | Bom | Multo Bom | Oeimo

Chizhidads do siendimenio recehidis.

Exposiglo stual & siusgdes que anies ermm
causadoras de Arsiedade.

Aprendizzgem de noves possibilidades de
enfremiamenin das sibeaphes que Causam
Ansiedade,
Possibilidade de aplicar os conhecimentos &
habildodes adguiridas em siiuscies sociam.
Uilidade dos conbecimentos & habilidades
enfiiizadss no rstansenio para sun vida
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Efeiins di iraiamenia_.

[De maneira geral, quio satisfena vood ficou com os aendimenins gee vood recebeu®
i jinieiramenie ikl §saisiens | ) mais oo menos saiisfenia | ] Pouco satisfeta [ ) insatisfena

(uamino o sendimento ajudou a melborar os siniomas flsicos de Ansiedade?
[ ) Ajodoa toialmenie | ) quase in@mlmenie | ) parcizlmene [ ) muite pouco | p Mio ajudow

Cluanio o sendimento ajudou a melbomar os sinomas emociomais de Ansisdade™
{ i Ajodo ioialmenie | | quese is@lmenie | ) parcizlmenie [ ) muiie pouco | p Mio ajudou

[Juanin 0 sendimento ajudow & melborar o SNt cogmiinves de Ansiedade™
{ i Ajodo ioialmenie | | quese is@lmenie | ) parcizlmenie [ ) muiie pouco | p Mio ajudou

Cluamio o sendimento ajudou o melbomar o siniomas socizis de Ansiedade?
{ i Ajodo ioialmenie | | quese is@lmenie | ) parcizlmenie [ ) muiie pouco | p Mio ajudou

Cluarino o sendimento ajudou a sua exposiglo § sibmghes que eram coussdoms de Ansiedada?
{ i Ajyodoa ioialmenie | | quese is@mlmenie | ) parcizlmenie () muiie pouco | p Mio ajudou

Cummio o siendimenio ajudou 2 melhorer seu desempenho em smiomas sociais, como resalindo do uso das
nivvas habilidades discutidas o srazmenis?
[ 1 Ajedon ioinlmenie | ) quese iomlmenie | ) parcizlmente () muiie pouco | p Mo ajudou

Cuanio o mendimenio ajudou sm sua capacidads de reconbecer siuagdes sooais, onde ¢ comeio aplicar os
nowos conhecimenios?
[ 1 Ajedon ioinlmenie | ) quese iomlmenie | ) parcizlmente () muiie pouco | p Mo ajudou

[Juanio o sendimento ooniribum para me lhorar sua relsg 5o com seus f2milares?
{ i Ajodoa woialmenie | | quase iv@lmenie | ) parcizlmenie [ ) muiie pouco | p Mio ajudou

(uanio o sendimento ooniribuin para melhorar sua relsg & com s2us amigos?
[ ) Ajodoa toialmenie | ) quase in@mlmenie | ) parcizlmene [ ) muite pouco | p Mio ajudow

(luamio o sendimenio coniribuin para melhorar sua relsg & com professores ¢ figurss de auinridade?
( i Ajodoa toialmenie | ) quase in@mlmenie | ) parcizlmenie [ ) muibe pouco | p Mo ajudow

[Juarin o sendiments eoniribum para me lhorar sua relag 5o com seus f2milares?
{ i Ajodo ioialmenie | | quese is@lmenie | ) parcizlmenie [ ) muiie pouco | p Mio ajudou

Aplicahitidade. .

(Juarin e me dediquel em realizar s sividades proposias pelo ierapesiz?
[ i me dediquei iotalmenie | ) quase potabmente | ) parcialmenie { ) muito posco | §) ME0 me dediguoei

(Juanin s& senie capaz de transmir os conbecimenins adgquindos no Rmmeo & ouirms pesnes’
[ i vvinlmense [ ) quese io@mimenie | ) parcizlmense () muito pouca | ) Mo consigo

14/




O que vood maks gosiow nos alendimentos?

1 que ool mencs gosiou nos alendimentos?

Yook iem alguma sugestio para melhorar & qualidade dox atendimenios no geral ?

Yook tem alguma segesifio para melhorar a qualidade dos atendimenios em relaglo & pritca
das idcnices de relaxmmenin?

Depaois de aprender as tbomicas de relaamenio, vood colocom em pritica. dursnie o decorrer do
ot e

Yool tem alguma segesifio para melhorar a qualidade dos atendimsenios em relaclo & pricica
das hahilidades sociais?
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ANEXO 10
Protocolo de Intervencdo com sessdes detalhadas
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Anexo 10

DETALHAMENTO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Médulo 1: Psicoeducagiio sobre ansiedade

Sessdo 1

Tema: Ansiedade e Ansiedade Social

Objetivo: Identificar ¢ descrever conceitos referentes a fendmenos ¢ processos relativos a
ansiedade ¢ ansiedade social, em especial considerando elementos da vivéncias ¢ contingéncias
didrias das participantes.

Contetdo/Atividades: (1) Acolhida: explicagdo do funcionamento ¢ das regras do grupo; (2)
Preenchimento do questiondnio de avaliaglo de sessdo inicial; (3) Apresentagdio das
participantes; (4) Apresentaglio oral ¢ discusslo dos conceitos relacionados ao tema: (5)
Preenchimento do questiondno de avaliagdo de sessdo final; (6) Despedida ¢ entrega do folheto
informativo.

Materiais: Questiondrio inicial ¢ final de sessllo, apresentaciio de slides, video sobre ansiedade,
folheto informativo sobre ansiedade ¢ ansiedade social (Anexo 11).

Médulo 2: Treino em Relaxamento

Sessdo 2

Tema: Técnicas de Relaxamento

Objetivo: 1) Identificar ¢ descrever a fungdlo das téenicas de relaxamento no tratamento da
ansiedade. 2) Desenvolver atividades priticas relativas ds técnicas de respiraglio ¢ “consciéncia
Descricdo: (1) Acolhida: relatos sobre as experiéncias na dltima semana; (2) Exercicio de
consciéncia corporal (Anexo 11); (3) Apresentagdo oral sobre relaxamento e as téenicas de
respiracio profunda, relaxamento progressivo ¢ relaxamento passivo: (4) Pritica da respiracdo
profunda: (5) Despedida e entrega do manual.

Materiais: Apresentagio de slides, video demonstrativo da respiragiio diafragmatica, manual
informativo da respiragdo profunda (Anexo 14).
Anndﬂmmhnuwamswraﬂopmﬁmdapcbmmmvawdladmmma

Sessdo 3

Resplmlo Profunda e Relaxamento Progressivo
Objetivo: Desempenhar as téenicas de respiragiio profunda e do relaxamento progressivo.
Descricdo: (1) Acolhida: Preenchimento do questiondrio de avaliaglo de sesslio inicial ¢ relatos
sobre as experiéncias na Gltima semana; (2) Vivéncia em grupo (Anexo 13); (3) Pritica da
respiragdo profunda; (4) Pritica do relaxamento progressivo; (3) Preenchimento do
questiondrio de avaliag®o de sessllo final.
Materniais: Questiondrio inicial ¢ final de sess3o, misica para vivéncia, apresentagio de slides,
misica para a pritica de relaxamento, manual informativo do relaxamento progressivo (Anexo
15).
Atividades para casa: Aplicar as téenicas de relaxamento pelo menos uma vez ao dia durante a
semana.

Sessdo 4

Tema: Respiragdo Profunda, Relaxamento Progressivo e Relaxamento Passivo

Objetivo: 1) Desempenhar as téenicas de relaxamento passivo, progressivo e respiragio
profunda.

Descricdo: (1) Acolhida: retomada das técnicas aprendidas na sesslio anterior ¢ as experiéncias
com a pritica do relaxamento em casa; (2) Pratica da respiraglo profunda; (3) Pritica do
relaxamento progressivo; (4) Pritica do relaxamento passivo.

Materiais: Apresentacdo de slides ¢ misica para a pritica de relaxamento, manual informativo
do relaxamento passivo (Anexo 16).

Atividades para casa: Praticar as téenicas de relaxamento pelo menos uma vez ao dia durante a
semana.
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Médulo 3: Treino de Habilidades Sociais

Sessdo 5

Tema: Habilidades Sociais e Comportamento Assertivo

Objetivo: 1) Definir ¢ identificar os conceitos de habilidades sociais ¢ assertividade,
exemplificando cada um deles. 2) Discriminar ¢ diferenciar estilos diversos de resoluglo de
conflitos (ex. agressividade, assertividade ¢ passividade)

Descricdo: (1) Acolhida: preenchimento do questiondrio inicial de avaliagdo de sesslo, relatos
sobre a tarefa pritica do inicio da sesslio e breve explicagdo sobre a importincia da habilidade
de cumprimentar; (2) Apresentago oral sobre Estratégias de Enfrentamento da Ansiedade:
Habilidades Sociais ¢ Comportamento Assertivo; (3) Atividade pritica com vivéncia sobre
assertividade (Anexo 16): (4) Preenchimento do questiondrio final de avaliago de sesslo.
Materiais: Questiondrio inicial e final de sess3o, apresentaclio de slides.

Atividades para casa: Usar em um dia da semana de alguma roupa ou acessorio que nio faz
parte de sua rotina / mudar o penteado ¢ observar a reacdio das pessoas 3 essa mudanga.

Sessdo 6

Tema: Habilidades Sociais Comunicativas

Objetivo: Descrever e discriminar condigdes antecedentes, topografias de respostas ¢ emissiio
de consequéncias relativas a habilidades sociais comunicativas (ndlo verbais ¢ verbais) mantidas
por consequéncias positivas, favorecendo interagdes sociais.

Descrico: (1) Acolhida: relatos sobre a tarefa pritica da sessfio anterior; (2) Apresentaglio oral
sobre habilidades sociais comunicativas, comunicag®o no verbal ¢ tipos de interaglio.
Materiais: Apresentaglio de slides.

Auvidades para casa: Analisar os elementos ndo verbais a0 redor de uma pessoa desconhecida
¢ iniciar conversagdo sobre um assunto que possivelmente seja do interesse dela.

Sessdo 7

Tema: Componentes privados das Interacdes Sociais

Objetivo: Descrever e discriminar condigdes antecedentes, topografias de respostas ¢/ou
consequéncias socialmente disponiveis relacionada a diferentes emogdes (ex. frustracio, medo,
etc) ¢ autoconceitos (ex. autoestima, autoconfianga, etc.)

Descricdo: (1) Acolhida: preenchimento do questiondrio de avaliag3o de sess3o inicial ¢ relatos
sobre a tarefa pratica da sessdo anterior; (2) Apresentaclio oral sobre componentes afetivos ¢
emocionais, colaterais presentes nas interagdes sociais.

Man:nns. Questiondrio inicial ¢ final de sessdo, apresentaclio de slides.

Atividades para casa: Tarefa pritica especifica para dificuldade de cada participante.

Sessdo 8

JTema: Finalizacdio da Intervencio

Objetivo: 1) Sumarizar os principais conceitos, fendmenos ¢ processos apresentados na
intervengdo; 2) identificar a avaliagio geral das participantes sobre o processo dos grupos.
Descricdo: (1) Acolhida: relatos sobre a tarefa pritica da sessfio anterior; (2) Apresentaglio oral
com os principais conceitos do trabalhados na intervengdo; (3) Finalizacdo da interveng3o em
grupo ¢ agendamento das sessdes individuais de avaliagio final.

Materiais: Apresentaclo de slides.
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ANEXO 11
Folheto informativo sobre Ansiedade
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Transtornos de Ansiedade Social
(Fobia Social)

Elaboracio: Graziela Oliveira
Psicologa
Programa de Pos-graduagdo UFSCar

2017

Anexo 11

Os transtornos que compartilham caracteristicas
de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionados. Estes quadros se
diferem entre si nos tipos de objetos ou situacdes
que induzem o medo e a ansiedade.

O Transtorno de Ansiedade Social, também
chamado de Fobia Social. é o MEDO ou
ANSIEDADE acentuados em situagdes sociais,
como interagir com pessoas € ser observado ao
desempenhar alguma atividade.

As sitnaghes sociais passam a ser evitadas ou
suportadas com dificuldades, pois a pessoa teme
que  seu  desempenho  seja avaliado
negativamente.

Este tipo de transtorno de ansiedade acomete a
populagio feminina em maior quantidade.

Sintomas Fisicos da Fobia Social

- Rubor

- Tremores

- Transpiragio excessiva

- Palpitagdofaceleracdo do coraciio
- Formigamento

- Sensagdo de calor

Sintomas Cognitivos da Fobia Social
- Pensamentos depreciativos
- Medo que acontega o pior

- Medo de perder o controle
- Medo de avaliagdo negativa
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Sintomas Emocionais da Fobia Social

Incapacidade de relaxar
- Terror

- Nervosismo

- Prejuizos no bem-estar

Sintomas Sociais da Fobia Social

- Isolamento
- Dificuldades escolares
- Menor produtividade no trabalho

Por gue sentimos ansiedade?

As respostas de ansiedade s@o normais e
necessarias para o ser humano. A ansiedade em
relacio a um acontecimento, faz com que nos
preparemos para ele. Contudo, as reagdes da
ansiedade podem se tornar desproporcionais,
caracterizando uma patologia.

Qual a diferenca entre Fobia Social e
Timidez?

A timidez é um trago de personalidade comum e
nido & por si s6 patolégica. Entretanto, quando
existe um impacto adverso significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo, um
diagnostico de transtorno de ansiedade social
deve ser considerado.

Referéncia:

American Psychiatric Association (2014). DSM-
5: Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, Porto Alegre: Artmed.



ANEXO 12
Exercicio de Consciéncia Corporal
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Anexo 12

| (2) Exercicio de Consciéncia Corporal

Agora, vamos comecar a sessdo fazendo uma atividade de percepcio. Pe¢o que vocés se sentem
confortavelmente, respire profundamente trés vezes, e gostaria que cada uma de vocés olhassem para
esta sala e me relatasse algo que vocé esta percebendo, de preferéncia algo que voce nio havia percebido
antes. Neste momento, gostaria que relatassem algo que voceés estio ouvindo ou sentindo atraves do tato,
olfato ou paladar. (Isso mesmo, muito bem!). Vamos aprofundar um pouco este exercicio de percepgio:
cruze as mios. Podem fechar os olhos, ndo tem a necessidade de resposta agora, apenas tente direcionar
sua aten¢dio aos aspectos que eu mencionar.

- Primeiro preste atenciio em sua respiragiio, sinta o ar entrar pelo seu nariz € o modo como ele sa1 do
seu corpo. Sinta a movimentacio causada no seu corpo pela respiragdo. (Muito bem).

- Sinta a pressdo que se corpo exerce na cadeira. Sinta o contato que sua pele tem ao estar sentada.

- Tente perceber a temperatura do seu corpo, existe alguma parte mais quente?

- Direcione sua atenciio para a suas mios que estio entrelagadas, sinta o toque de uma méao com a outra.
Sinta 0 modo como cada dedo esta tocando o outro (muito bem!).

- Volte a se concentrar na sua respiragio. O modo como ar entra, se ele entra devagar ou rapido. Quanto
tempo demora para ele sair.

- Vocé consegue sentir as batidas do seu coracio ou se existe algum tremor em seu corpo? Se vocé
conseguir direcione sua atengdo, perceba essas alteragdes (muito bem!).

- Podemos abrir os olhos.
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ANEXO 13
Vivéncia em Grupo
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Anexo 13

Mossa primeira atividade tem o objetive de fortalecer a atengio e o foco em nossos pensamentos e
imagens mentais. Parece complicado, né. Mas € s6 o nome que &. Vamos exercitar a imaginacio. Vocés
perceberam que para fazer o relaxamento & necessario que nossa consciéncia interna esteja funcionando
bem, para perceber as pequenas alteragdes que vio ocorrer.

Mesta atividade eu vou levar vocés a pensarem a se sentirem em virios contextos, € vocés precisam se
concentrar e pensar que realmente estio vivenciando este contexto. Entdo, voeés fechario os olhos e vio
imaginar que estio passando pelo que eu indicar, ok?

COLOCAR MUSICA

Vocés estio caminhando em um terreno ingreme, de dificil locomogdo. E estio cansadas, muito
cansadas... O sol esta forte, e estdo suando e caminhando com dificuldade... Suas pernas estdo tremendo,
mas vocés continuam caminhando...

Agora o terreno estd plano e vocés chegam a um gramado. A grama € bem macia e verdinha. A relva
molhada refresca os pés e as grandes drvores proporcionam uma sombra agradavel. O vento bate em seu
rosto e vocés continuam a caminhada. .

De repente, o terreno se modifica, muitas pedras pelo caminho, vocé tenta desviar, mas vocé esta se
machucando ao pisar nas pedras... mas vocé ndo pode parar... cuidado com as pedras... sigam em frente!
Agora além das pedras, surgem também espinhos... muitos espinhos pelo caminho!

Finalmente, o terreno melhora, as pedras comecam a diminuir no caminho...

Agora comega a chover. Uma chuva muito forte, com rajadas de vento, o que torna a caminhada muito
dificil... A terra molhada comega a ficar escorregadia e vocé tem dificuldade de manter o equilibrio, esta
muito escorregadio... Cuidado! E preciso caminhar: chuva, frio, terreno liso... Continue a eaminhar...
Quanta dificuldade! Vocé estd escorregando...

E entio a chuva lentamente vai parando. A chuva esta cada vez mais calma... o vento esta diminuindo...
Adiante vocés observam um lago... O solo possui uma areia fina que € muito agradavel aos pés...

O sol esta saindo novamente, aquecendo seu corpo... Surgem flores pela estrada e passaros comegam a
cantar em suas drvores... O caminhar agora € tranquilo... Tudo & agradavel... sinta o quio prazerosa é
sua caminhada...

REFLEXAQ:
Como foi a caminhada? Foi dificil? Foi tranquila? Foi dificil todo o tempo?
E a nossa vida? E dificil ou € tranquila?

*Atividade baseada na vivéncia “Regressdo no Tempo” do Livro de Psicologia das Rela¢Ges
Interpessoais: Vivéncias para o trabalho em grupo (Del Prette & Del Prette, 2001).
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ANEXO 14
Manual para Respiracéo Profunda

157



Anexo 14
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4 Tente facer e resphacio 80 MENOS CGICO wezes
sequidys, Vock vl e sentir mak relxesto, com o
oragho desscelenado e 3 pressdBo artedyl mak baa,
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* Redugio do Streis. SSo Pada



ANEXO 15
Manual para o Relaxamento Progressivo
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Anexo 17

| 4) Vivéncia: Nem passivo, nem agressivo: assertivo!

As participantes serdo dividas em dois grupos e cada grupo ira discutir uma situagdo. Tentando
identificar os desempenhos e criando um desempenho assertivo para a situacio.

Situacdo 1

Joana esta patticipando de um trabalho com mais 3 colegas de sua turma. FEles combinaram de se
encontrar antes da aula para comegarem a programar a tarefa, mas nenhum deles aparecen. Durante a

aula, eles tambeém ndo foram dar explicagdes do gque havia acontecido a Joana. Ao serem dispensados
da aula, Joana:

Desempenho A: apesar de querer saber o gue houve, fica sentada na sala. olhando para seus textos,
enquanto os demais alunos se retiram.

Desempenho B: se levanta e val em direcio aos colegas de sala dizendo: “Vocés estio pensando que
sou boba, €7 Nos tinhamos combinado de fazer o trabalho, vocés tem amnésia? Esqueceram! So
podem estar de brincadeiral

Situacio 2

Carla sai para uma festa com sua amiga. Chegando ao local, a amiga de Carla encontra um grupo de
amigos e passa boa parte da festa se divertindo com eles e se esquece de apresenta-la ao grupo,
deixando Carla deslocada que:

Desempenho A: olha bem para sua amiga e diz “Escuta aqui, foi pra isso que vocé me chamou pra
sair? Ta achando que sou estepe? 50 sirvo quando vocé esta sozinha?!™

Desempenho B: vai para um canto da festa e comeca a mexer no celular 3 espera que sua amiga queira
ir embora.

*Atividade retirada do Livro de Psicologia das Relacdes Interpessoais: Vivéncias para o trabalho
em grupo (Del Prette & Del Prette, 2001).
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ANEXO 18
Analise de Comparacdo dos Grupos Ae B
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Anexo 18

Valores da anélise de comparagéo dos dois grupos numa mesma condicao, utilizando estatistica
ndo-paramétrica Mann-Whitney, two tailed, p<0,05.

Item Escala e Subescalas Avaliacéo U Significancia (p)
Inicial 19,500 0,818
Ansiedade Intermediéria 14,500 0,589
Final 12,500 0,841
Follow up 8,000 1,000
Inicial 17,000 0,937
Evitagéio Intermediéria 19,000 1,000
Final 16,000 0,548
Follow up 8,000 1,000
Inicial 21,000 0,699
Ansiedade Intermediaria 16,500 0,818
Desempenho Final 18,000 0,310
Follow up 8,500 0,786
Inicial 15,000 0,699
Ansiedade Intermediaria 14,000 0,589
Interacdo Social Final 10,500 0,690
Follow up 8,500 0,786
Inicial 14,500 0,589
Evitacdo Intermediaria 21,000 0,699
Desempenho Final 18,000 0,310
Follow up 8,500 0,786
Inicial 17,000 0,937
Evitacdo Intermediaria 19,000 1,000
Interacdo Social Final 11,000 0,841
Follow-up 8,500 0,786
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