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Resumo

Alguns estudos realizados sobre experiéncias comportamentais utilizadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental no tratamento da Perturbacdo de Ansiedade Social, apesar
dos resultados eficazes, referem que ha& necessidade de mais estudos acerca do efeito
terapéutico da técnica no momento em que ocorre a mudanca da modificagdo de crencas
especificas de ansiedade social e reducdo de comportamentos de seguranga. Por este
motivo, o presente estudo € sobre o efeito de uma experiéncia comportamental concebida
para modificar a crenca incondicional de “vao todos olhar para mim”, com recurso a uma
metodologia de estudo experimental de caso uUnico. Método: Foram recrutados 4
participantes de uma amostra de 80 pessoas que se encontravam acima do percentil 80
nas EAESDIS e EPAAS, e que apresentassem a crenca “vao todos olhar para mim”. Foi
utilizado um desing experimental de caso unico com linha de base multipla (ABFU). A
fase baseline teve uma duracéo de 5 sessdes, foi seguida de 1 sessdo de intervencdo, e de
5 sessdes pos-manipulacdo. Uma sessao de fase follow-up realizou-se 1 més apos a Gltima
sessdo de pos-manipulacdo. Resultados: Os resultados mostraram que 0s niveis dos
comportamentos de seguranca, ansiedade e grau de crenca diminuiram ap0s a sessao de
intervencdo. Houve diferencas significativas entre os 4 participantes, tendo todos os casos
evidenciado o efeito imediato de forma diferente. A intervencao teve um efeito elevado
na reducdo da ansiedade (AB-NAP=0.82; TAU-U=0.57) e da crenca “vao todos olhar para
mim” (AB-NAP=0.88; TAU-U=0.69). Conclus@es: De acordo com o0 nosso estudo, as
experiéncias comportamentais demonstraram, por si sos, eficacia na reducdo imediata, a
curto e a médio prazo dos comportamentos de seguranca, crenca e niveis de ansiedade na
Perturbacdo de Ansiedade Social, pelo que podem constituir-se como intervencdes de

primeira linha no tratamento desta perturbacéo.



Palavras-Chave: Perturbacdo de Ansiedade Social; Comportamentos de Seguranca ;

Crencas; Ansiedade; Terapia Cognitivo-Comportamental; Experiéncia Comportamental



Abstract

Some studies about the behavior experiments used in Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) in the treatment of Social Anxiety Disorder (SAD), altough favorable results,
indicate that there is a need for more studies at the time the change occurs on the
therapeutic effect of behavioral experiences for the modification of specific beliefs and
reduction of safety behaviors. For this reason, the present study is about the effect of a
behavioral experiment designed to modify the unconditional belief of "everyone will look
at me", using a single-case experimental study methodology. Method: 4 participants were
recruited from a sample of 80 people who were above the 80th percentile in the EADEIS
and EPAAS, and who presented the belief "everyone will look at me". A single-case
experimental design with multiple baseline (ABFU) was used. The baseline phase had a
duration of 5 sessions was followed by 1 intervention session, and 5 post-manipulation
sessions. A follow-up phase session was held 1 month after the last post-manipulation
session. Results: The results showed that the levels of safety behaviors, anxiety and
degree of belief decreased after the intervention session. There were significant
differences between the 4 participants, with all cases showing the immediate effect
differently. The intervention had a high effect on reducing anxiety (AB-NAP=0.82; TAU-
U=0.57) and the belief "everyone will look at me" (AB-NAP=0.88; TAU-U=0.69).
Conclusions: According to our study, behavioral experiences demonstrated, by
themselves, efficacy in the immediate, short and medium term reduction of safety
behaviors, belief and anxiety levels in Social Anxiety Disorder, so they can be first-line

interventions in the treatment of this disorder.

Keywords: Social Anxiety Disorder; Safety Behaviors; Beliefs; Anxiety; Cognitive

Behavioral Therapy; Behavior Experiments
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1.Introdugéo

A nivel mundial, a Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS), com uma prevaléncia
aproximada de 12% (Clark et al, 2018), é a terceira perturbagdo psicopatolégica mais
frequente, a seguir a Perturbacdo Depressiva e a Perturbacdo de Abuso de Substancias.

Em Portugal, a prevaléncia desta perturbacao é de 4,7% (Almeida et al., 2013).

A Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS) caracteriza-se pelo medo da avaliagédo
negativa durante as interagdes sociais, como conversar com individuos desconhecidos,
estar em grupos ou falar ao telemovel. Consequentemente, os individuos com PAS
apresentam uma dificuldade associada a realizacdo de tarefas que envolvam desempenho
na presenca de outras pessoas, como comer e beber em lugares publicos, chegar a locais
onde j& se encontram pessoas anteriormente ou apresentar um trabalho para uma

audiéncia (Clark et al., 2018).

O desenvolvimento dos sintomas da PAS tem inicio na adolescéncia, por volta dos
11 anos, em 50% da populacéo clinica e, no inicio da vida adulta, por volta dos 20 anos,
em 80% dos individuos (Stein, 2008). Uma vez iniciada a perturbacdo, o seu curso é
cronico, existindo uma grande probabilidade de manutencdo ou agravamento dos
sintomas ao longo da vida (Clark et al., 2018). A Perturbacdo de Ansiedade Social esta
associada a uma significativa incapacidade e diminuicdo da qualidade de vida da
populacdo clinica. A qualidade de vida, neste contexto, refere-se ao julgamento subjetivo

da pessoa sobre a satisfacdo que ela experiéncia a vida quotidiana (Heimberg., 2022).

Um dos fatores que pode influenciar a qualidade de vida de um individuo é a
necessidade de sentir pertenca a um grupo social pois a sua sobrevivéncia depende da
coexisténcia com os outros, desta forma a aceitacdo social surge como uma necessidade

basica de cada individuo (Baptista et al., 2022). E comum as pessoas sentirem ansiedade



em determinadas situagdes sociais, 0 que pode ter uma funcéo reguladora nas tarefas de
desempenho, pode, porém, também refletir dificuldades na execucdo dessas mesmas
tarefas. Deste modo, o que diferencia os individuos com ou sem patologia é o grau em
que a pessoa experiéncia ansiedade perante situacfes sociais, a duragéo e frequéncia dos
sintomas, assim como 0 grau de evitamento dessas mesmas situacfes (Baptista et al.,

2022).

Os individuos que apresentam patologia tendem a estar expostos a mais fatores de
risco ao longo da vida do que os individuos que nao apresentam patologia, sendo que 0s
fatores de risco aumentam a probabilidade da origem dos sintomas da PAS. De acordo
com Ollendick et al (2002) os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
Perturbacdo de Ansiedade Social sdo: (a) pré-disposicdo genética; (b) inibicdo
comportamental, como a tendéncia para ficar em siléncio e 0 medo de novas situacoes;
(c) comportamento modelo parental, como o medo de avaliacdes negativas dos outros por
parte dos pais, alto nivel de criticismo, a fraca promogéo de interacdo social em idades
precoces, entre outros; (d) eventos sociais de vida negativos, como rejeicdes, situacoes
humilhantes, a negligéncia entre pares e (c) crencas cognitivas disfuncionais, que
aumentam ou mantém o nivel de ansiedade social e interferem com 0s mecanismos de

coping.

Os fatores de risco contribuem para o aumento da vulnerabilidade que pode dar
origem a psicopatologia, no entanto, para a sua permanéncia é necessario a existéncia de
fatores de manutencdo. O modelo cognitivo de Clark e Wells (1995) procura explicar
como ocorre a manutencdo da ansiedade social. Este modelo explica que quando um
individuo estd exposto a uma situacdo social, sdo ativadas crengas cognitivas
disfuncionais acerca de si mesmo. Estas crengas fazem com que o individuo avalie a

situacdo social como ameacgadora, aumentado as respostas de medo e ansiedade.



Consequentemente o individuo avalia os sinais ambiguos do contexto social no qual se
insere como confirmatdrios da avaliacdo negativa por parte dos outros. Desta forma, para
minimizar a ansiedade sentida e o risco de avaliagdo negativa por parte dos outros, o

individuo recorre a comportamentos de evitamento, escape e seguranga.

As crencas cognitivas disfuncionais tipicas da PAS podem ser categorizadas em: (a)
crencas incondicionais, em que o foco estéa na avaliacdo negativa feita pelos outros, como
por exemplo, “ as pessoas acham que sou aborrecido” ou “vao todos a olhar para mim e
vao julgar-me negativamente”; (b) crencas condicionais, em que hd um destaque
atencional para os resultados sociais negativos, como por exemplo, “se cometer erros os
outros vao rejeitar-me” e (c) crengas de alto padrdo de desempenho, em que o individuo
percebe que tem de alcangar critérios sociais excessivamente altos para se enquadrar,

como por exemplo, “ tenho de transmitir uma boa impressdo”(Wong et al., 2021).

Estas crencas fazem com que os individuos com PAS apresentem uma elevada
dificuldade em descrever, expressar e, consequentemente, regular as suas emogdes, o0 que
despoleta a conviccao de que ndo tém controlo nos eventos externos. Assumem que as
suas emocdes sdo incontrolaveis, alimentando um ciclo disfuncional onde perpetua o

medo e 0 evitamento das situacOes sociais (Castella et al, 2014).

Devido as emocges suscitadas (nomeadamente, medo, ansiedade, vergonha, etc.)
pela ativacdo das crencas anteriores, os individuos, tal como foi referido anteriormente,
evitam ou escapam das situacdes socias. Quando o evitamento ndo é possivel enfrentam
as situacdes, recorrendo a comportamentos de seguranca para minimizar, a curto prazo, a
ansiedade sentida ou a avaliacdo negativa percecionada durante as situacdes sociais a que
estdo expostos. Contudo, tal como os comportamentos de evitamento e escape, 0S
comportamentos de seguranca contribuem para perpetuar a PAS, pois impedem

experienciar de forma plena a situagdo social, impossibilitando, consequentemente, a
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desconfirmacdo das crengas cogntivas disfuncionais. Os comportamentos de seguranca
podem manifestar-se: (a) a nivel cognitivo, através, por exemplo do julgamento critico de
qualquer ideia ou pensamento antes de ser verbalizado; (b) a nivel comportamental,
através da preparacgdo prévia excessiva do discurso antes de uma interacdo social, ficar a
olhar para o telemdvel durante a permanéncia num sitio pablico, evitar o contacto visual
durante uma conversa, entre outros (Piccirillo et al., 2015). Paradoxalmente os individuos
com PAS atribuem o sucesso do enfrentamento das suas experiéncias sociais a utilizacéo
de comportamentos de segurancga, constituindo a presenca destes comportamentos um
obstaculo para a eficAcia do tratamento na terapia  cognitivo-comportamental

(TCC) (Piccirillo et al., 2015).

Esta terapia apresenta eficacia nos tratamentos de aproximadamente 73,5% dos casos
de PAS, tendendo as mudancas realizadas obtidas nos tratamentos a manter-se durante

um follow-up de 6 a 12 meses (Morina et al., 2022).

Os resultados de eficacia das terapias psicoldgicas obtém-se a partir da realizacdo de
ensaios clinicos controlados, em que sdo aplicados, em grupo, protocolos de tratamento
que, no caso da TCC incluem técnicas como a reestruturacdo cognitiva, experiéncias
comportamentais, a exposicdo, treino de competéncias sociais, técnicas de relaxamento,
entre outros; que sdao comparados com um grupo de controlo. Os ensaios clinicos
controlados proporcionam assim informacéo da eficacia que, em média, produzem estes
pacotes de tratamento, mas ndo nos informam do verdadeiro efeito de cada uma das
técnicas utilizadas no segmento da cadeia de tratamento para a reducdo da sintomatologia

(Clément et al., 2019), nem do efeito para cada sujeito.

Tal como foi referido, umas das técnicas frequentemente utilizada na TCC para o
tratamento da PAS sdo as experiéncias comportamentais. Estas experiéncias sao

atividades experimentais planeadas com o objetivo de testar a veracidade das crencas
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disfuncionais dos individuos e através da nova informacdo adquirida durante a
experiéncia ajudam a testar e construir novas crencas mais adaptativas. A eficacia das
experiéncias comportamentais aumenta quando realizadas sem a utilizacdo dos
comportamentos de seguranca visto que, tal como referido anteriormente, sdo um fator

de manutencéo das crengas disfuncionais (Salkovskis, 1991).

O efeito terapéutico das experiéncias comportamentais foi estudado por McMillan
(2010) num estudo de revisdo sistematica da literatura, para comparar a eficacia isolada
das técnicas da Experiéncia comportamental vs. Exposi¢do no tratamento de Perturbacdes
de Ansiedade em adultos. Foram revistos 14 estudos (N=644) que atendiam critérios de
inclusdo para a Perturbacdo Obsessivo-compulsiva (POC), Perturbagdo de panico (PP),
Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS) e fobias especificas. Os resultados confirmaram
que ndo era possivel concluir a componente de tratamento que apresentava maior eficacia,
visto que ndo existia consisténcia nos resultados dos diversos estudos revistos. Algumas
limitacOes apresentadas aos estudos foram as metodologias utilizadas que ficavam
comprometidas pelas medidas diferentes utilizadas nas amostras, as breves duracdes de
exposicdo, entre outros. Embora a revisdo tenha encontrado algumas evidéncias de que
as experiéncias comportamentais eram mais eficazes do que a exposicao isolada, esses
resultados néo foram consistentes entre os estudos ou, em alguns casos, entre as medidas

dentro de estudos.

Posteriormente, o efeito terapéutico das experiéncias comportamentais na reducédo da
ansiedade social foi estudado por Renner, KA (2017) com o objetivo de comparar a
componente do tratamento da TCC (experiéncias comportamentais) utilizado por Clark e
Well’s (Focus-of-attention behavioral experimente, FABE) com a técnica de Exposicao
Isolada (Exposure-Only Control, EOC). Neste estudo participaram 45 individuos com

Perturbacdo de Ansiedade Social (N=45), em que 24 foram submetidos a experiéncia



comportamental e 21 a exposicdo isolada. Na fase pré-intervencdo os participantes
tiveram de ler passagens de livros para criancas perante uma audiéncia de dois assistentes
da investigacdo, posteriormente, na fase baseline foram avaliados os niveis de atencéo
autocentrada e o nivel de ansiedade de cada participante. A intervencdo dividiu-se em 4
etapas tanto para os participantes que foram submetidos a EOC como para os que foram
submetidos a FABE, em que nas 4 etapas apos as instrucdes teriam de realizar a mesma
atividade da fase baseline. Aos participantes da EOC foram somente dadas instrucdes
sobre a importancia da exposicdo na reducdo da ansiedade social, enquanto o0s
participantes da FABE foram instruidos sobre a importancia da atencdo autocentrada, a
atencdo no exterior e sobre a ndo utilizacdo de comportamentos de seguranca para a
diminuicdo dos niveis de ansiedade. Os resultados do estudo concluiram que a técnica
Experiéncia Comportamental é mais eficaz no tratamento da ansiedade social do que a
técnica de Exposicdo Isolada. Verificou-se a diminuicdo dos niveis de ansiedade, a
diminuicdo da atencdo autocentrada e melhoria da performance na fase pos intervencao
nos individuos da FABE. Segundo os autores, a eficacia da experiéncia comportamental
na diminuicao dos niveis de ansiedade correlaciona-se especificamente com a instrucao
sobre a ndo utilizacdo dos comportamentos de seguranca, o que contribui para a
diminuicdo da atencdo autocentrada e consequentemente o aumento do foco no exterior.
Foi considerada uma limitacdo pelos autores e proposto para possiveis futuros estudos a
avaliacdo da eficacia da técnica de experiéncias comportamentais na reducdo de crencas
cognitivas disfuncionais especificas em participantes com Perturbacdo de Ansiedade
Social, podendo o contetido das crencas centrarem-se na avaliagdo dos outros, na propria

performance ou no self.

O estudo apesar de apresentar resultados favoraveis da técnica experiéncias

comportamentais aponta também como lacuna na literatura a escassa existéncia de



estudos que analisam a eficacia das experiéncias comportamentais na reducdo dos
sintomas de ansiedade social. Para além do anteriormente descrito, no estudo de Renner
(2017) ndo é possivel compreender que variaveis apresentam uma melhoria, em que
momento e como ocorre essa melhoria na amostra que foi alvo da experiéncia

comportamental.

Um tipo de metodologia que pode ajudar a compreender melhor o efeito de cada
técnica é a metodologia experimental de caso Unico que é caracterizada por ser uma
investigagdo empirica sobre um evento/condi¢do dentro do seu contexto natural. Esta
metodologia inclui uma amostra de participantes pequena; e exploram a relacdo/interacao

mais aprofundada entre esses eventos ou condi¢des em estudo (Yin,1994).

Para avaliar o efeito de um ou mais tratamentos em um ou mais casos Unicos 0S
estudos experimentais de casos Unicos (Single-Case Experimental Desings, SCEDS)
retnem as trés seguintes condicBes: (a) os dados sdo recolhidos, analisados e
interpretados através um ou mais casos Unicos, cada caso pode ser constituido por um
participante ou outra entidade Unica, como uma escola ou uma familia; (b) os casos séo
observados através de pelo menos duas medidas repetidas, com realizacdo da
manipulacdo experimental de variaveis independentes pelo investigador entre as medidas
repetidas e (c) os resultados sdo comparados somente dentro do mesmo caso (Ferron et
al., 2018) sendo o participante em estudo o seu préprio grupo de controlo (Nikles et al.,

2021).

Como referido anteriormente, os SCDESs sdo utilizados para testar a eficacia de uma
intervencdo ou comparar a eficdcia de duas ou mais intervencdes. Este tipo de
metodologia pode servir de complemento pratico para estudos de maiores amostras de
forma ajudar na fase inicial do desenvolvimento da investigagdo, bem como o

aperfeicoamento da aplicagdo dos resultados dos participantes individualmente. As



principais situacbes em que se utiliza a metodologia de caso unico sdo: (1) Avaliar a
eficacia de uma intervencdo num participante em contexto clinico; (2) Investigar um
contexto de reabilitagcdo clinica (sem ser através de uma equipa de investigagdo) num
participante; (3) Desenvolver uma investigagdo sobre uma intervencdo especifica de um
caso atipico ou outra condicdo/tipo de doentes para os quais a intervencao foi inicialmente
concebida; (4) Avaliar a eficacia de uma técnica de um pacote de tratamento; (5) Trabalhar
com condigdes raras em doentes e que nao seria possivel juntar um nidmero minimo de
participantes; (6) Impossibilidade de juntar uma amostra homogénea de participantes
durante o estudo de grupo e (7) Limitacdo temporal, em que ndo é possivel intervir numa
amostra grande no tempo limite do estudo (ex: dissertacdo de mestrado) ou por haver um
financiamento limitado que ndo permite o recrutamento de uma amostra grande (Krasny-

Pacini, et al., 2018).

Desta forma foi utilizado a metodologia de estudo experimental de caso Unico para
analisar o efeito longitudinal da implementacdo de uma experiéncia comportamental
(uma técnica utilizada habitualmente dentro de pacotes de tratamento para a PAS) na
reducdo da sintomatologia da Ansiedade Social em estudos de caso Unicos. A realizagdo
deste estudo justifica-se porque (1) estudos sobre experiéncias comportamentais com
resultados favoraveis referem a necessidade de mais estudos sobre a eficicia da técnica
na PAS visto que € a terceira Perturbacdo Psicopatoldgica com maior frequéncia a nivel
mundial; (2) as revisdes sistematicas da literatura ndo mostraram ainda a suficiente
evidéncia empirica acerca da eficdcia de experiéncias comportamentais para a
modificacdo de crencas especificas e reducdo de comportamentos de seguranca do
momento em que a mudanca ocorre e a forma em que opera dentro de cada sujeito; (3)
do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo realizado em contexto naturalista e em

participantes que nunca foram submetidos a tratamento da PAS.



Por estes motivos propusemo-nos no presente estudo, estudar o efeito de uma
experiéncia comportamental concebida para modificar a crenca incondicional de “vao
todos olhar para mim”, com recurso a uma metodologia de estudo experimental de caso

Unico.

2. Objetivos e Hipdteses

2.1. Objetivos gerais

e Analisar o efeito da aplicacdo de uma experiéncia comportamental na crenca “vao
todos olhar para mim” nos participantes com Perturbacdo de Ansiedade Social.

e Analisar o efeito da aplicagio de uma experiéncia comportamental nos
comportamentos de seguranca dos participantes com Perturbacdo de Ansiedade
Social

e Analisar o efeito da aplicacdo de uma experiéncia comportamental nos niveis de

ansiedade sentidos pelos participantes com Perturbacdo de Ansiedade Social.

2.2 Objetivos especificos

Hipoteses

H1: Comparativamente com os niveis da baseline, a ansiedade dos participantes reduzir-

se-a durante 5 sessfes consecutivas apds a manipulacdo experimental.

H2: Apods a manipulagdo experimental, o grau da crenga “vao todos olhar para mim” dos
participantes diminuira, ao longo de 5 sessGes consecutivas, comparativamente com as

medidas de baseline.



H3: Comparativamente com os niveis da baseline, os niveis de intensidade e frequéncia
dos comportamentos de seguranca utilizados pelos participantes diminuiréo, ao longo de

5 sessOes consecutivas apds a manipulacéo experimental.

H4: Os resultados obtidos anteriormente manter-se-a0 ou melhorardo ao longo do follow-

up.

3. Método

3.1 Design

Para o presente estudo foi utilizado um Desing experimental de caso Unico com linha de

base multipla (ABFU).

3.2 Participantes

Responderam ao questionario online 80 pessoas, as quais 69 respostas sdo do sexo
feminino (86%) e 11 do sexo masculino (14%). O maximo da idade é de 65 anos e o
minimo de 18 anos (M=32; DP=13,08). Relativamente a situacédo profissional, trinta oito
eram trabalhadores(as) a tempo inteiro, 3 trabalhavam a tempo parcial, 1 pessoa estava
desempregada, vinte oito eram estudantes a tempo inteiro, oito eram estudantes
trabalhadores e 2 pessoas responderam a opg¢do “outro”. Sete pessoas apresentavam
Diagnostico de Perturbacdo Psicopatoldgica, mas nenhuma tinha o diagnostico primario

de Perturbacdo de Ansiedade Social.

Nas respostas ao questionario online para recruta de participantes, na escala de
Ansiedade e Evitamento em Situacdes de Desempenho e Interacdo Social, a média de
pontuacdo total do indice de Desconforto/Ansiedade (M=43,51; DP=20,31) foi superior

a média de pontuacdo total do indice de Evitamento (M=37,90; DP=20,65). O maximo
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de pontuacgdo do indice de Desconforto/Ansiedade foi 92 enquanto o minimo 4. No indice
de Evitamento o maximo de pontuagdo foi 87 e o minimo 1. Em anexo encontra-se a
Tabela 1 de frequéncia e percentagem de respostas no nivel méximo na EPAAS de cada

cognicao (Anexo A).

A crenga que selecionamos para trabalhar neste estudo, através de uma experiéncia
comportamental, foi “vao todos olhar para mim”. Esta crenc¢a foi selecionada em oitavo
lugar na lista de frequéncias das cognicdes da EPAAS segundo a Tabela 1, com uma
media de pontuagdes maior no nivel méximo da escala de Likert (M= 2,28); uma
frequéncia de 10 respostas no nivel maximo (3 “quase sempre”) na escala de Likert e uma

percentagem de maximo de 12,5%.

Tendo em conta as pontuacfes de ambos os indices na escala EAESDSIS (maximo
indice ansiedade= 92 e maximo indice evitamento= 87), foram recrutados 0s primeiros
10 participantes que se encontravam acima do percentil 80 das medias das pontuacées de
ambos os indices (Percentil 80 Ansiedade=60,00 e Percentil 80 Evitamento=>55,8).
Apenas 4 destes sujeitos selecionados aceitaram participar na experiéncia. De seguida

apresentam-se as caracteristicas clinicas destes 4 participantes.

3.3 Instrumentos e materiais

Foi elaborado um protocolo de avaliagdo composto pelos seguintes instrumentos:

3.3.1. Questionario de dados sociodemograficos e clinicos

Foi desenvolvido, para este estudo, um questionario de dados sociodemogréaficos e

dados clinicos (Anexo B).
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3.3.2 Escala de Ansiedade e Evitamento em Situagdes de Desempenho e Interacao

Social (EAESDIS; Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador, 2003)

AEAESDIS é uma escala de autorrelato que avalia o nivel de ansiedade e evitamento
realizado em interacdes sociais. Esta escala é composta por 44 itens que caracterizam
situacOes de desempenho e interacdo social e ainda posteriormente espacos em branco
para que o0s participantes possam indicar duas situacbes que lhe provoguem
desconforto/ansiedade que ndo tenham sido mencionadas anteriormente. As avaliagcdes
das situacOes estdo dispostas numa escala de Likert variando de 1 a 4 em que 1
corresponde a “nenhum”, 2 “Ligeiro”, 3 “Médio” e 4 “Severo”. Relativamente as
situacOes de evitamento estas sdo distribuidas de uma forma igual na escala de Likert.
Assim, existem duas subescalas que avaliam dois indices: O indice de
Desconforto/Ansiedade e o indice de Evitamento. Esta escala permite discriminar a
populacdo ndo clinica da que apresenta Perturbacdo de Ansiedade Social através do ponto
de corte de 115 para a subescala de desconforto/ansiedade e 105 para a subescala de
evitamento (Pinto Gouveia et al, 2013) (Anexo C). As caracteristicas psicométricas deste
instrumento confirmam que para amostra utilizada para o recrutamento dos participantes
apresenta consisténcia interna elevada comum alfa de Cronbach de 0,95 para o indice de

ansiedade e 0,95 para o indice de evitamento.

3.3.3. Entrevista Clinica Estruturada com base no DSM-5 para a Perturbacdo de

Ansiedade Social

Foi estruturada uma entrevista guia baseada nos critérios de diagnéstico do DSM-5
para ser aplicada aos participantes recrutados para o estudo. Esta entrevista tem como

objetivo o diagnostico (Anexo D).
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3.3.4 Escala de Pensamentos Automaticos na Ansiedade Social (EPAAS, Pinto-

Gouveia, Cunha, & Salvador, 1997)

E uma escala de autorrelato constituida por 28 itens, os quais descrevem o0s
pensamentos automaticos que os individuos apresentam quando se encontram numa
situacdo social. A frequéncia dos pensamentos € avaliada através de uma escala de Likert,
em que 0 representa “nunca” e 3 “quase sempre”. Dois espagos em brancos permitem
ainda que o participante especifique dois pensamentos automaticos que Ihe ocorram
perante uma situagdo social e que ndo se encontrem descritos anteriormente (Pinto-
Gouveia, Cunha, & Salvador, 2000) (Anexo E). Esta escala apresenta uma consisténcia
interna elevada com um alfa de Cronbach de 0.96 para a amostra utilizada para recrutar

participantes para o estudo.

3.3.5 Escala de Comportamentos de Seguranca na Ansiedade Social (ECSAS)

(Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador, 1997)

Esta escala tem como objetivo determinar os comportamentos de seguranca
utilizados pelos participantes durante a exposicéo a situaces sociais. E estruturada por
17 itens que cumprem a escala de Likert, em que 1 corresponde a “nunca”, 2 “algumas
vezes, 3 “muitas vezes” € 4 “sempre”. Esta escala apresenta um alfa de Cronbach de 0,82

(Pinto Gouveia et al, 2003) (Anexo F).
3.3.6 Questionario de Cognicdes Sociais

Este questionario tem como objetivo determinar os pensamentos que ocorrem quando
0s participantes estdo expostos a uma situacdo social. No lado esquerdo dos pensamentos
encontra-se um espaco para colocarem o nivel em que Ihes ocorre esse pensamento em
que 0 corresponde “nunca ocorre este pensamento” a 5 que corresponde “o pensamento

ocorre sempre que estou nervoso”. No lado direito das cogni¢Ges sociais esta um espaco
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para os participantes completarem com o nivel de 0 a 100 em que acreditam que o
pensamento € verdade. O questionario é composto por 22 cogni¢des sociais e no final
ainda existe espacos para 0s participantes acrescentarem outras cognicdes que lhes
ocorram e que nao foram mencionadas anteriormente. Foi utilizada a versao traduzida

pelos autores deste estudo (Anexo G).
3.3.7 Experiéncia comportamental

A experiéncia comportamental foi adaptada de Clark e Leigh (2018) (Anexo H).

4.1lustragdo dos Casos”
4.1. Caso Ana

Ana é do sexo feminino, tem 32 anos e é Portuguesa. A participante trabalha a tempo
inteiro e ndo apresenta diagndstico de psicopatologia prévio. Na resposta ao questionario
online Ana apresentou 84 pontos no indice de Ansiedade e 76 pontos no indice de
Evitamento na EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 65 pontos. Na entrevista
estruturada a participante cumpriu todos os critérios de diagnéstico de uma Perturbacéo
de Ansiedade Social segundo o DSM-5. Segundo Ana a sua ansiedade € marcada em
situacbes de desempenho (ex: apresentacGes orais), reunibes de trabalho, centros
comerciais e falar com pessoas desconhecidas. A participante afirmou que costumava
evitar essas situacdes, mas que nos ultimos tempos tentava enfrenta-las, no entanto, sentia
ansiedade e medo acentuados. O contexto social onde foram realizadas todas as sessdes
da Ana foi num café na baixa de faro. O café tinha espaco interior e exterior (esplanada).
As sessdes de Ana foram realizadas todas no exterior. O mesmo era bastante frequentado
por outras pessoas durante as sessdes. Apds a experiéncia comportamental foi pedido que

Ana respondesse novamente ao questionario inicialmente divulgado online e a
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participante obteve no indice de Ansiedade uma pontuacéo de 73 e 60 no indice de

Evitamento na EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 45 pontos.

4.2. Caso Sofia

Sofia € do sexo feminino, tem 22 anos e é Portuguesa. A participante é estudante a
tempo inteiro e ndo apresenta diagndstico de psicopatologia prévio. Na resposta ao
questionario online Sofia apresentou 72 pontos no indice de Ansiedade e 57 pontos no
indice de Evitamento na EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 82 pontos. Na
entrevista estruturada a participante cumpriu todos os critérios de diagndstico de uma
Perturbacdo de Ansiedade Social do DSM-5. Segundo a participante a sua ansiedade
centra-se em situacdes como falar em publico, discotecas, jantares de grupo e lugares
publicos desconhecidos. Sofia apresentava um medo intenso que as outras pessoas
notassem que corava perante essas situacdes sociais e desta forma evitava enfrentar essas
mesmas situacdes sociais. O contexto social onde foram realizadas todas as sessdes da
Sofia foi num café em Faro. O cafe tinha espaco interior e exterior (esplanada). As sessdes
de Sofia foram realizadas todas no interior. O mesmo era bastante frequentado por outras
pessoas durante as sessbes. Apds a experiéncia comportamental foi pedido que Ana
respondesse novamente ao questionario inicialmente divulgado online e a participante
obteve no indice de Ansiedade uma pontuacdo de 17 e 19 no indice de Evitamento na

EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 39 pontos.

4.3. Caso Joao

Jodo € do sexo masculino, tem 23 anos e é portugués. O participante trabalha a tempo
inteiro e ndo apresenta diagndstico de psicopatologia prévio. Na resposta ao questionario
online Jodo apresentou 78 pontos no indice de Ansiedade e 85 pontos no indice de

Evitamento na EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 107 pontos. Na entrevista
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estruturada o participante cumpriu todos os critérios de diagnostico de uma Perturbacao
de Ansiedade Social do DSM-5. Segundo o0 Jo&o a sua ansiedade centra-se em situacoes
em que tem de ficar sozinho em ambientes sociais, situacdes em que € avaliado e que
necessita de ter outras pessoas a olhar para si. O participante apresentava medo que as
outras pessoas notassem que a sua perna treme quando se encontrava ansioso durante
situacdes sociais e desta forma evita enfrentar essas situacdes sociais, sé frequentava
sitios que lhe s&o familiares. O contexto social onde foram realizadas todas as sessdes do
Jodo num café em faro. O café tinha espaco interior e exterior (esplanada). As sessbes de
Jodo foram realizadas todas no exterior. O mesmo era bastante frequentado por outras
pessoas durante as sessdes. ApoOs a experiéncia comportamental foi pedido que Jodo
respondesse novamente ao questionario inicialmente divulgado online e o participante
obteve no indice de Ansiedade uma pontuacdo de 75 e 53 no indice de Evitamento na

EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 68 pontos.

4.4. Caso Julia

Julia é do sexo feminino, tem 22 anos e € Portuguesa. A participante € estudante a
tempo inteiro e ndo apresenta diagnostico de psicopatologia prévio. Na resposta ao
questionario online Julia apresentou 79 pontos no indice de Ansiedade e 79 pontos no
indice de Evitamento na EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 66 pontos. Na
entrevista estruturada a participante cumpriu todos os critérios de diagndstico de uma
Perturbacdo de Ansiedade Social do DSM-V. Segundo Jalia a sua ansiedade surge em
contextos sociais como apresentacdes orais, interacbes com pessoas desconhecidas e
frequentar sitios desconhecidos sozinha. A participante apresentava medo intenso que as
outras pessoas notassem que costumava evitar o contacto visual e desta forma evitava
enfrentar as situacOes sociais referidas. O contexto social onde foram realizadas todas as

sessOes da Julia foi num café em Faro. O café tinha espaco interior e exterior (esplanada).
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As sessBes de Julia realizaram-se todas no exterior. O mesmo era bastante frequentado
por outras pessoas durante as sessdes. Apos a experiéncia comportamental foi pedido que
Julia respondesse novamente ao questionario inicialmente divulgado online e a
participante obteve no indice de Ansiedade uma pontuacdo de 57 e 46 no indice de

Evitamento na EAESDIS, na EPAAS obteve um total de 41 pontos

5.Procedimento

Para a selecdo da amostra o estudo foi divulgado nas redes sociais. A divulgacao
conduziu ao formulario online, onde foi solicitado o consentimento informado (Anexo 1),
e 0 preenchimento do questionario de dados sociodemogréaficos e clinicos, a EAESDIS e
a EPAAS. Apo6s o recrutamento desenvolvido anteriormente no ponto 3.1 relativo aos
participantes, para confirmar o diagndstico foi realizada uma entrevista individual
estruturada com base nos critérios do DSM-5, aos participantes com as pontuagdes mais
elevadas na escala EAESDIS e a crenga “vao todos olhar para mim” e que concordassem
participar no estudo. Foi solicitado aos participantes o consentimento informado

permitindo o registo audio e video das sessdes (Anexo J).

A experiéncia foi implementada em 4 fases: (1) Baseline, nesta fase os participantes
responderam a uma entrevista estruturada do DSM-5 e a escala ECSAS. Foi explicado
aos participantes que teriam, individualmente, durante 10 minutos permanecerem
sozinhos num café e que repetiriam durante 5 dias consecutivos. Cada sessdo foi filmada
com recurso a um telemovel de filmar para que, posteriormente, as discriminacdes dos
comportamentos de seguranca utlizados fossem realizadas de forma mais rigorosa e
objetiva. As discriminagdes dos comportamentos de seguranca incluiam, atraves da

revisao dos videos das sessfes, 0 apontamento da frequéncia em intervalos de tempo (em
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segundos) de cada comportamento de seguranga (eg., “utilizar o telemével” de 1,13 s a
2,23 s). Apos a recolha dos dados dos videos das sessdes pelo investigador foram
visualizados novamente por um ajudante do investigador para que as medigdes dos dados
dos comportamentos de seguranca fossem realizadas através do mesmo método
anteriormente explicado. Posteriormente, foram comparados os resultados (frequéncia

dos comportamentos de seguranga).

Antes de cada sessdo foi pedido que respondessem a uma escala anadlogo-visual
(Anexo k). Apés cada sessdo cada participante respondia novamente as mesmas
perguntas (Anexo L). Durante a fase baseline ndo foram dadas indicacGes sobre o que
cada participante deveria fazer enquanto ficava sozinho durante 10 minutos no café; (2)
Fase experimental, na sesséo 6 foi implementada a manipulacdo experimental que teve
a duracdo de 30/40 minutos e que incluiu uma preparacao cognitiva da crenca “vao todos
olhar para mim” e dos comportamentos de seguranca, de acordo com um protocolo
comum a todos os participantes (Anexo M), foram realizadas medidas iguais a da base
fase baseline antes e ap0s a sessdo, no entanto, ndo foram cotados os comportamentos
de seguranca nessa sessdo (3) Fase pos-experimental, esta fase englobou 5 sessdes iguais
as da baseline, onde os participantes foram novamente confrontados com a situacéo
social. Foramrealizadas as mesmas medidas que na baseline antes e ap0s as sessoes e foi
também utilizado recurso a uma camara de filmar em todas as sessdes (4) Follow-up,
passado um més, apds a Ultima sessdo de experiéncia comportamental, foram aplicadas
novamente as medidas realizadas na baseline e na fase experimental para avaliar a
estabilidade temporal dos sintomas e possiveis alteracdes que validassem ou ndo as
hipoteses propostas. A Tabela 2 proporciona uma descricdo pormenorizada da contetdoe

duracgéo de cada fase.
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Foi pedido a cada participante depois da experiéncia terminar que respondesse

novamente as escalas EAESDIS e EPAAS.

Tabela 2

Descrigao das fases do procedimento

Baseline Manipulacéo Fase Pés-manipulacdo  Follow-Up
Experimental experimental
Desing A FU
indice .
Confronto com Aplicagio Confronto com a Confronto coma
a situacdo do protocolo situag&o social; situacéo social;
social; Registo de Registo de Registo de
de medidas de preparagio medidas de medidas de
autorrelato cognitiva; autorrelato autorrelato
(crengas e Registo de (crencas e (crencas e
ansiedade); medidas de ansiedade); ansiedade);
Registo em autorrelato Registo em video Registo em video
video para (crencas e para codificagdo para codificagdo
codificacdo do ansiedade); do tipo, do tipo,
frequéncia e frequéncia e
duracdo dos duracéo dos
, 5 1 5 1

Numero

de

sessoes

6. Analise de Dados

Para o presente estudo foram realizadas as analises das estatisticas descritivas dos

dados sociodemogréaficos dos 4 participantes com rescurso ao software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 29.0. Foram realizadas as analises visuais

em paginas web dos niveis, tendéncia, estabilidade, indice de efeito imediato, efeito
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imediato da média e mediana, sobreposi¢cdo e consisténcia dos comportamentos de
seguranca, do grau da crenca e da ansiedade de acordo com as diretrizes do standard
convencionado What Works CLearinghouse Pocedures And Standards Handbook, Version 4.0.

(Rumen et al., 2014) link: https://manolov.shinyapps.io/Overlap/

As anélises estatisticas calcularam as medidas do tamanho do efeito atraves de
analises intra-sujeito e entre-sujeito dos comportamentos de seguranga, do grau da crenca
e da ansiedade e foram realizadas para dois momentos (AB e BFU) em péaginas web de
acordo com as diretrizes do software Single-case effect size calculator version 0.7.2.

(Pustejovsky et al.,2023) link: https://jepusto.shinyapps.io/SCD-effect-sizes/ e

https://jepusto.shinyapps.io/scdhim/ .

A anélise de dados apresenta uma elevada extenséo visto que para cada variavel
foram realizadas diversas inspecdes visuais. Ndo foram retiradas analises pois poderia ser
perdida informacdo importante e detalhada, no entanto, para eventual publicacdo futura
algumas andlises visuais serdo enviadas em material suplementar para evitar a elevada

extensdo do estudo e facilitar a leitura da mesma.

7.Resultados

7.1 Aceitabilidade

Foram realizadas 48 sessdes ao todo e nenhum dos participantes abandonou a
experiéncia, nem faltou a nenhuma sessdo. Finalizada a experiéncia, os participantes
foram questionados sobre a utilidade da mesma, a acessibilidade e os efeitos sobre a sua
sintomatologia de ansiedade social: (1) De 0 a 10 o qudo Util considera a experiéncia para
a diminuicéo da sua ansiedade social? Sofia classificou a utilidade com 10 e os restantes

participantes classificaram com 8; (2) De 0 a 10 o qudo acessivel foi para si esta

20


https://manolov.shinyapps.io/Overlap/
https://jepusto.shinyapps.io/SCD-effect-sizes/
https://jepusto.shinyapps.io/scdhlm/

experiéncia? Todos os participantes classificaram a acessibilidade com 10, exceto Julia

que classificou com6 e (3) De 0 a 10 o quéo considera que os seus sintomas de ansiedade

social diminuiram apos a experiéncia? Sofia e Julia classificaram com 7, Ana classificou

com 6 e Jodo com 5.

Na Tabela 3 apresentam-se 0s valores totais dos indices de ansiedade e evitamento

da Escala de Ansiedade e Evitamento em Situaces de Desempenho em Interagdes Sociais

(EAESDIS) e da Escala de Pensamentos Automaticos da Ansiedade Social (EPAAS),

antes e ap0s a experiéncia.

Tabela 3

Totais dos indices da EAESDIS e EPAAS antes e depois da Experiéncia Comportamental

Participante Ansiedade Ansiedade Evitamento Evitamento EPAAS EPAAS
antes depois antes depois antes depois
Ana 84,00 73,00 76,00 60,00 65,00 45,00
Sofia 72,00 17,00 57,00 19,00 82,00 39,00
Jodo 78,00 75,00 55,00 53,00 107,00 68,00
Julia 79,00 57,00 79,00 46,00 66,00 41,00

Ap0s a experiéncia todos os participantes experimentaram uma reducdo da ansiedade,

do evitamento e das cogni¢Ges. A Sofia obteve um decréscimo de 55 pontos no indice de

ansiedade, de 38 pontos no indice de evitamento e 43 pontos na EPAAS, sendo estes
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valores 0 maximo de decréscimo obtido pelos participantes na EADESIS. O Jodo obteve
um decréscimo 3 valores no indice de ansiedade e 2 valores no indice de evitamento,
sendo estes valores 0 minimo de decréscimo obtido pelos participantes na EADESIS. O
minimo de decréscimo na EPAAS ap06s a experiéncia foi de Ana que obteve uma reducédo

de 10 valores.
7.2. Efeito da Intervencdo na Ansiedade

Neste ponto foi analisado o efeito da intervencdo sobre a ansiedade (tanto esperada

antes das sessGes como a experimentada durante as sessoes).
7.2.1 Ansiedade esperada (antes das sessoes)

Os resultados da analise dos graficos dos niveis sugerem a diminuicdo dos niveis
médios da ansiedade esperada apos a intervencdo: Média Ana (Mpré=46.67, DP=4.73) e
(Mp6s=36.67, DP=12.52); média Sofia (Mpré=35.00, DP=12.64) e (Mpds=15.00,
DP=5.02); média Jodo (Mpré=60.00, DP=5.8) e (Mpr6=53.33, DP=7.48) e media Julia

(Mpré=40.00, DP=10.04) e (Mpr6=10.00, DP=8.2).
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7.2.1.1. Inspecéo Visual da Ansiedade Esperada

Figura 1. Andlise Visual dos Niveis de Ansiedade esperada
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Na Figura 1 é possivel observar os graficos dos niveis que representam a diferenca
entre as linhas de nivel da média (azul) e a mediana (verde) dos valores de ansiedade da
fase B (ap0s a intervencdo) e da fase A. Nos quatro casos, os graficos de nivel sugerem

uma diminuicdo dos niveis de ansiedade esperada apds a intervencao.
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Figura 2. Andlise Visual do indice de estabilidade da ansiedade esperada
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Na Figura 2. é possivel observar os graficos do indice de estabilidade que
representam os niveis de ansiedade em percentagem na fase A e na fase B que se
encontram dentro dos intervalos de tendéncia de estabilidade. Os niveis de ansiedade
esperada dos participantes encontram-se em maior percentagem dentro dos intervalos de
estabilidade na Fase A do que na fase B, com excecdo do caso de Sofia que apresenta a
mesma percentagem dentro dos intervalos de tendéncia de estabilidade na fase A e na fase

B.
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Figura 3. Andlise visual do Efeito Imediato de ansiedade esperada
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Na Figura 3 apresentam-se os graficos Immediate effect: Comparing predictions
que representam o efeito imediato da mudanca de ansiedade da fase A para a fase B. Em
todos os participantes ha um efeito imediato negativo, o que indica um decréscimo ap0s
a intervencao. No caso de Julia o efeito imediato é positivo, o que reflete um aumento
imediato de A para B ap0s a intervencdo da ansiedade esperada. Segundo os graficos
Immediate effect: First 3 B — Last 3 em todos os participantes os resultados sugerem a
diminuicdo média imediata dos niveis de ansiedade apds o efeito da intervencdo. No caso
de Jodo ndo ha diferenca entre a média dos primeiros trés valores da fase B e a média dos

Gltimos trés valores da fase A.
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Figura 4. Andlise visual do efeito de intervencdo na ansiedade esperada
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Na Figura 4 é possivel observar os graficos Conservative dual criterion que
representam a probabilidade dos valores da fase B serem influenciados pela ocorréncia
do efeito da intervencéo, sendo que a linha verde representa a tendéncia e linha vermelha
o efeito real nos valores. No caso de Ana e Jodo a probabilidade de os resultados da fase
B derivem do efeito de intervencdo é de 89%. Os casos de Sofia e Julia sugerem que

existe uma probabilidade de 98% e 66%, respetivamente.
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Figura 5. Analise visual do Indice de Sobreposicio da ansiedade esperada
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Na Figura 5 ¢ possivel observar o grafico Nonoverlap:Each B improves A que
representa a percentagem das comparacoes entre pares (cada ponto de A comparado com
cada ponto de B) que se encontram sobrepostos (NAP) e a percentagem de valores da fase
B que se encontram acima do valor maximo de ansiedade esperada na fase A (PDN). Os
resultados sugerem que a maioria dos valores de ansiedade esperada de todos os
participantes ndo se encontram sobrepostos na comparagdo entre pares das duas fases.
Somente Julia apresenta a totalidade dos valores de ansiedade da fase B abaixo do valor
méaximo da fase A, enquanto Ana e Sofia apresentam metade dos valores e Jodo apresenta

valores de ansiedade na fase B acima do valor maximo da fase A.
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Figura 6. Andlise visual da Consisténcia da ansiedade esperada
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Na Figura 6 estdo representados os graficos Multinivel average and individual LS
regression lines que desenham a comparacao das linhas individuais multinivel de cada
participante com a linha do promédio total (preta). Somente no caso de Ana (linha
vermelha) na fase A existe consisténcia dos valores de ansiedade. Nas restantes fases A
dos outros participantes ndo ha consisténcia dos valores de ansiedade esperada. Na fase
B no caso de Ana, Sofia e Jalia h& consisténcia dos valores. No caso de Jodo a linha

individual multinivel dos valores de ansiedade mostra que ndo ha consisténcia dos valores

na fase B.

Session number

Caso Julia

7.2.1.2. Resultados das Andlises Estatisticas da Ansiedade Esperada

Os participantes experienciaram niveis maximo de ansiedade esperada

significativamente diferentes durante as sessdes (AB-SMD=-1.66, DP=0.47; IC95%][0.75,

2.27], tendo sido a ansiedade maxima esperada experimentada pelos mesmos




significativamente inferior na fase pds-intervencdo, relativamente a baseline, e esta

diminuicdo da ansiedade parece ter resultado do efeito elevado da intervencao realizada

(AB-NAP=0.86; SD=0.07; 95%IC[0.67;0.94], indice AB-TAU-U de 0.67.

A anédlise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é
moderada e estatisticamente significativa no momento AB -0.6743, DP=0.35, 1C95%]-
1.52; -0.17], o que indica que os participantes experimentaram niveis de ansiedade
esperada significativamente diferentes antes das sessfes. Os resultados sugerem que a
intervencdo teve um efeito moderado e que contribuiu para a diminuicdo da ansiedade
méaxima experimentada pelos participantes da fase A para a fase B, sugerindo diferencas
significativas entre 0s mesmos na forma de experienciar a ansiedade antes das sessdes,

como é possivel observar na Figura 7.

Figura 7. Andlise estatistica entre grupos da ansiedade esperada (Fase AB)
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¥

session

A ansiedade maxima experienciada pelos participantes durante a sessdo diminuiu
significativamente na fase de follow-up relativamente a fase de pds-intervencao (BFU-
SMD=-0.29, DP=0.56; 1C95% [-1.38; 0.81]) e estes efeitos moderados parecem ter sido
devido a intervencdo (BFU-NAP=0.66; DP=0.18; 1C95%]0.36,0.87]), indice BFU-TAU-

U=-0.38.
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A analise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos € baixa e
ndo héa evidéncia significativamente estatistica na fase Follow-up BFU -0.2472, DP=0.28,
IC95%][-1.03; 0.53], o que indica que os participantes experimentaram niveis de
ansiedade pouco diferentes antes das sessdes. Os resultados sugerem que a intervencao
teve um efeito pouco significativo para a diminui¢do da ansiedade méaxima experimentada
pelos participantes da fase B para a fase FU, sugerindo poucas diferencas significativas
entre 0s mesmos na forma de experienciar a ansiedade antes das sessées, como € possivel

observar na Figura 8.

Figura 8. Andlise entre grupos do nivel maximo de ansiedade esperada (Fase BFU)

Outcome
o

sssssss

7.2.2 Ansiedade durante as sessoes

Os resultados da analise dos gréaficos de nivel sugerem a diminuicdo dos niveis de
ansiedade maxima experimentada durante as sessfes apds a intervencdo: Média Ana
(Mpré=52.0, DP=7.67) e (Mp06s=28.57, DP=11.14), média Sofia (Mpré=36.00,
DP=13.09) e (Mp6s=10.00, DP=7.48), média Jodo (Mpré=60.00, DP=14.49) e
(Mp6s=44.29, DP=7.21) e média Julia (Mpré=40.00, DP=12.96) e (Mpds=10.00

DP=9.17).
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7.2.2.1. Inspecéo Visual da Ansiedade durante as sessoes

Figura 9. Andlise visual dos gréficos dos niveis de ansiedade durante as sessdes
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Na Figura 9 é possivel observar os graficos dos niveis que representam a diferenca
entre a média (azul) e a mediana (verde) dos valores de ansiedade durante as sessdes da
fase B (apo0s a intervencdo) e da fase A. As diferencas entre as médias da fase B para fase
Ade todos os participantes sugerem uma diminuicdo dos niveis de ansiedade durante ap6s

a intervencdo.
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Figura 10. Analise visual do Indice de Estabilidade da ansiedade durante as sessdes
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Na Figura 10 é possivel observar os graficos do indice de estabilidade que
representam os niveis de ansiedade em percentagem na fase A e na fase B que se
encontram dentro dos intervalos de tendéncia de estabilidade. Os niveis de ansiedade
durante as sessGes encontram-se em maior percentagem dentro das linhas da tendéncia de

estabilidade na Fase A do que na fase B em todos os participantes.
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Figura 11. Anélise visual do efeito imediato da ansiedade durante as sessdes
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Na Figura 11 é possivel observar os graficos Immediate effect: Comparing

predictions que representam o efeito imediato da mudanca de ansiedade da fase A para a

fase B. Em todos os participantes hd uma diminuicdo imediata no valor predito na

transicdo da fase A para a fase B, o que pode sugerir um impacto inicial do efeito da

intervencdo favoravel. Os graficos Immediate effect: First 3 B — Last 3 sugerem a

diminuicdo média imediata dos niveis de ansiedade durante as sessdes apds ao efeito da

intervencdo de todos os participantes.
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Figura 12. Andlise visual do efeito de intervengdo na ansiedade durante as sessdes
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Na Figura 12 é possivel observar os graficos Conservative dual criterion dos
niveis de ansiedade durante as sessdes que representam a probabilidade dos valores na
fase B serem influenciados pela ocorréncia do efeito da intervencdo. No caso de Ana e
Sofia a probabilidade de os resultados da fase B derivarem do efeito de intervencéo é de
50% e 99%, respetivamente. Os casos de Jodo e Julia sugerem que existe uma

probabilidade de 0% de que os resultados da fase B derivem da intervencdo realizada.
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Figura 13. Analise visual do indice de Sobreposicéo da ansiedade durante as sessdes
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Na Figura 13 é possivel os graficos Nonoverlap:Each B improves A que
representam a percentagem das comparacdes entre pares (cada ponto de A comparado
com cada ponto de B) que se encontram sobrepostos. Os resultados sugerem que a maioria
dos valores de ansiedade de todos os participantes ndo se encontram sobrepostos em
comparacdo entre pares das duas fases, 0 que sugere um efeito eficaz da intervencdo. Ana,
Sofia e Julia apresentam a maioria dos valores de ansiedade da fase B abaixo do valor
maximo da fase A. No caso de Jodo existem valores de ansiedade durante as sessdes na

fase B que se encontrem acima do valor maximo da fase A.
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Figura 14. Anélise Visual da Consisténcia da ansiedade durante as sessoes
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Na Figura 14 estdo representados 4 graficos Multinivel average and individual
LS regression lines correspondente a cada participante em comparacdo com a linha do
promeédio total, que indica o nivel de consisténcia dos valores da ansiedade durante as
sessOes. O caso de Ana (linha vermelha) tanto na fase A como na fase B ha consisténcia
dos valores visto que acompanham o decréscimo da reta de promédio total. No caso de
Sofia (linha verde) e Jodo (linha azul) ndo ha consisténcia na fase A. Na fase B de Sofia,
Jodo e Julia as linhas individuais acompanham paralelamente a reta do promédio total da
consisténcia, 0 que sugere a consisténcia dos valores de ansiedade durante as sessdes

nessa fase.
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7.2.2.2Resultados das Analises Estatisticas da Ansiedade Durante as Sessoes

Os participantes experienciaram niveis maximo de ansiedade significativamente
diferentes durante as sessoes (AB-SMD=-0.62, DP=0.15; 1C95%][-0.92, -0.33], tendo sido
a ansiedade maxima experimentada pelos mesmos significativamente inferior na fase pds-
intervencao, relativamente a baseline, e esta diminuicdo da ansiedade parece ter resultado
do efeito elevado da intervencdo realizada (AB-NAP=0.82; SD=0.06;

95%1C[0.66;0.91],indice AB-TAU-U de 0.57.

A analise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é elevada
e estatisticamente significativa no momento AB -1.1136, DP=0.38, 1C95%]-1.99; -0.23],
0 que indica que os participantes experimentaram niveis de ansiedade significativamente
diferentes durante as sessfes. Os resultados sugerem que a intervencdo teve um efeito
elevado e que contribuiu para a diminuicdo da ansiedade maxima experimentada pelos
participantes da fase A para a fase B, sugerindo diferencas significativas entre 0s mesmos
na forma de experienciar a ansiedade durante as sessGes, como € possivel observar na

Figura 15.

Figura 15. Analise entre grupos do nivel maximo de ansiedade experimentado pelos

participantes durante as sessdes (AB)
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A ansiedade maxima experienciada pelos participantes durante a sessdo diminuiu
significativamente na fase de follow-up relativamente a fase de pds-intervencdo (BFU-
SMD=0.64, DP=0.61; 1C95% [-0.57; 1.84]) e este efeito moderado parece ter sido
devidos a intervencdo realizada (BFU-NAP=0.68; DP=0.19; 1C95%][0.38,0.88, indice

BFU-TAU-U=-0.17.

Aanalise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é moderado
mas nao € estatisticamente significativa no momento BFU -0.3631, DP=0.36, 1C95%]-
1.24; 0.51], o que indica que 0s participantes ndo experimentaram niveis de ansiedade
significativamente diferentes durante as sessoes. Os resultados sugerem que a intervencao
teve um efeito moderado que contribuiu para a diminuicdo da ansiedade maxima
experimentada pelos participantes da fase B para a fase FU, mas néo sugere diferencas
significativas entre 0s mesmos na forma de experienciar o grau de crenga apos as sessoes,

como é possivel observar na Figura 16.

Figura 16.Analise entre grupos do nivel maximo de ansiedade experimentado pelos

participantes durante as sessfes (BFU)
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7.3 Efeito da intervencdo na crenca “vao todos olhar para mim”

Neste ponto foi analisado o efeito da intervencdo sobre a crenca “vdo todos olhar

para mim”(tanto antes das sessdes como a experimentada durante as sessoes).

7.3.1 Crenca Antes das Sessoes

Os resultados da andlise dos niveis de grau de crenca antes das sessdes sugerem a
diminuicdo dos niveis apds a intervencdo: Média Ana (Mpré=55.00, DP=5.02) e
(Mp6s=30.00, DP=11.6), média Sofia (Mpré=48.33, DP=10.72) e (Mp06s=20.0,
DP=14.2), média Jodo (Mpré=63.33, DP=4.73) e (Mp0s=56.67, DP=7.48) e média Julia

(Mpré=40.00, DP=8.2) e (Mp6s=13.33, DP=7.48).

7.3.1.1. Inspecdo Visual da Crenca “vao todos olhar para mim”

Figura 17. Analise Visua dos graficos dos niveis grau de crenca antes das sesses
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E possivel observar os graficos dos niveis que representam a diferenca entre a

média (azul) e a mediana (verde) dos valores de grau de crenca antes das sessdes da fase

B (apos a intervencdo) e da fase A. As diferencas entre as médias das fase B para fase A

de todos os participantes sugere uma diminuicdo dos niveis de grau de crenca antes das

sessOes apos a intervencao (Figura 17).

Figura 18. Analise Visual do indice de estabilidade do grau de crencga antes das sessdes
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Caso Julia
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Os gréficos Trend stability envelope:20% median representam 0s niveis de grau
de crenca em percentagem na fase A e na fase B que se encontram dentro dos intervalos
de tendéncia de estabilidade. Os niveis de grau de crenca antes das sessdes dos
participantes encontram-se em maior percentagem dentro dos intervalos de tendéncia de

estabilidade na Fase A no caso de todos os participantes do que na fase B (Figura 18).

Figura 19. Analise Visual do Efeito Imediato de grau de crencga antes das sessoes
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Na Figura 19 € possivel observar os graficos Immediate effect: Comparing

predictions que representam o efeito imediato da mudanca de grau de crenca da fase A

para a fase B,. Todos os participantes experimentaram uma mudanc¢a imediata negativa.

No caso de Jodo o efeito imediato é positivo, o que reflete um aumento imediato de A

para B, o que indica um efeito de intervencéo desfavoravel. Os graficos Immediate

effect: First 3 B — Last 3 0 sugerem a diminui¢do média imediata dos niveis de grau de

crenca apos o efeito da intervencdo em todos os participantes, com exce¢do do caso de

Jodo em que hé o grafico um aumento entre a média dos primeiros trés pontos da fase B

e a media dos ultimos trés pontos da fase A.

Figura 20. Analise Visual do efeito de intervencédo do grau de crenca antes das sessoes
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Caso Julia

Conservative dual criterion
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Os graficos Conservative dual criterion dos niveis de grau de crenga antes das
sessOes representam a probabilidade dos valores na fase B serem influenciados pela
ocorréncia do efeito da intervencdo. No caso de Ana e Sofia a probabilidade de os
resultados da fase B derivem do efeito de intervencdo é de 89%. O casos de Jodo e Julia
sugerem que existe uma probabilidade de 0% e 34%, respetivamente, de que os resultados
da fase B derivem da intervencdo realizada nos niveis de grau de crenca antes das sessdes

(Figura 20).

Figura 21. Analise Visual do indice de sobreposi¢do do grau de crenca antes das sesses
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Caso Julia

Nonoverlap: Each B improves 7 A

Na Figura 21 é possivel os graficos Nonoverlap:Each B improves A que
representam a percentagem das comparacOes entre pares (cada ponto de A comparado
com cada ponto de B) que se encontram sobrepostos (NAP) e a percentagem de valores
da fase B que se encontram acima do valor maximo de ansiedade antes das sessdes na
fase A (PDN). Os resultados sugerem que a maioria dos valores de grau de crenca de
todos os participantes ndo se encontram sobrepostos na comparacgéo entre pares das duas
fases, com excec¢do de Julia que apresenta a totalidade dos valores de grau de crenca antes
das sessdes da fase B acima do valor maximo da fase A. Enquanto Ana e Sofia apresentam
menos de metade dos valores, no caso de Jodo apresenta metade dos valores de grau de

crenca antes das sessdes na fase B acima do valor maximo da fase A.
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Figura 22. Anélise Visual da Consisténcia do grau de crencga antes das sessdes
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Na Figura 22 estdo representados 4 graficos Multinivel average and individual LS
regression lines correspondente a cada participante em compara¢do com a linha do
promeédio total, que indica o nivel de consisténcia dos valores de grau de crenca antes das
sessOes. Somente no caso de Ana (linha vermelha) na fase A e B os valores da grau de
crenca apresentam consisténcia dos valores. Na fase B no caso de Jodo (linha azul) e
Julia(linha preta) apresentam os valores acompanham paralelamente o decréscimo do
promédio total, o que indica consisténcia dos valores. Na fase A no caso de Jodo e Jalia e
na fase A e B no caso de Sofia os valores de grau de crenca ndo acompanham a linha do
promédio total da consisténcia, o que sugere auséncia de consisténcia dos valores nestas

fases.
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7.3.1.2. Analises Estatisticas do grau de crenc¢a antes das sessfes

Os participantes experienciaram niveis maximo de ansiedade significativamente
diferentes durante as sessdes (AB-SMD=1.59, DP=0.46; 1C95%][0.68, 2.49], tendo sido a
ansiedade méaxima experimentada pelos mesmos significativamente inferior na fase pds-
intervencdo, relativamente a baseline, e esta diminuicdo de grau de crenga parece ter
resultado do efeito elevado de intervencdo realizada (AB-NAP=0.79; SD=0.07,

95%1C[0.62;0.89],indice AB-TAU-U de 0.49.

A andlise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é elevada
e estatisticamente significativa no momento AB -0.8484, DP=0.39, 1C95%][-1.79; -0.09],
0 que indica que os participantes experimentaram niveis de grau de crenga
significativamente diferentes antes das sessdes. Os resultados sugerem que a intervencao
teve um efeito elevado e que contribuiu para a diminuicdo do grau de crenca maximo
experimentado pelos participantes da fase A para a fase B, sugerindo diferencas
significativas entre os mesmos na forma de experienciar o grau de crenca antes das

sessOes, como é possivel observar na Figura 23.~

Figura 23. Analise entre grupos do grau de crenca antes das sessoes

outcome
[
»

sssssss

O grau de crenga maximo experienciado pelos participantes durante a sessdo
aumentou mas nao significativamente na fase de follow-up relativamente a fase de pds-
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intervencdo (BFU-SMD=0.76, DP=0.65; 1C95% [-0.51; 2.03]) e estes efeitos parecem ter
sido devidos a intervencdo realizada de forma moderada (BFU-NAP=0.72; DP=0.19;

1C95%[0.41,0.90]), indice BFU-TAU-U= -0.03.

A anélise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é baixa
mas ndo é estatisticamente significativa na fase Follow-up BFU -0.2128, DP=0.25,
1C95%][-0.88; 0.46], 0 que indica que os participantes ndo experimentaram niveis de grau
de crenca significativamente diferentes antes das sessdes. Os resultados sugerem que a
intervencéo teve um efeito baixo mas que contribuiu para a diminui¢do do grau de crenca
méaximo experimentado pelos participantes da fase B para a fase FU, ndo sugerindo
diferencas significativas entre os mesmos na forma de experienciar o grau de crenca apés

as sessdes, como é possivel observar na Figura 24.

Figura 24. Analise entre grupos do nivel maximo de ansiedade experimentado pelos

participantes durante as sessdes (BFU)
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7.3.2 Crenca durante as sessoes

Os resultados da andlise dos niveis de grau crenca durante as sessfes sugerem a
diminuicdo dos niveis ap0s a intervencdo: Média Ana (Mpré=54.0, DP=8.2) e

(Mp6s=24.29, DP=7.21), média Sofia (Mpré=56.00, DP=8.2) e (Mpds=18.57,
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DP=15.36), média Jodo (Mpré=58.00, DP=10.04) e (Mpds=47.14, DP=6.93) e média

Jalia (Mpré=38.00, DP=17.63) e (Mp6s=11.43, DP=6.33).

7.3.2.1 Inspecéo Visual da Crenca “vao todos olhar para mim”

Imagem 25. Analise Visual dos gréficos dos niveis Grau de crenca durante as sessdes

Caso Ana Caso Sofia Caso Jodo

Level: Mean (blue); Median (green) Level: Mean (blue); Median (green) Level: Mean (blue); Median (green)

80 00
80 0
0 0

Score
>
Score
»

»

»

»
Score
»

»

»

40
>
3

40

40

»
[
>
»

20
»
[
>
»
>

20
>
0

T T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12

Session Session Session
Mean diff B-A= -29.71 . Median diff B-A= 40 Mean dift B-A= 37.43 . Median diff B-A= 40 Mean dift B-A= -10.86 . Median dif B-A= -10

Caso Julia

Level: Mean (blue); Median (green)

sssss

Na Figura 25 é possivel observar os graficos dos niveis que representam a diferenca
entre a média (azul) e da mediana (verde) dos valores de grau de crenca durante as sessdes
da fase B (ap0s a intervencao) e da fase A. As diferencas entre as médias das fase B para
fase A de todos os participantes sugere uma diminui¢do dos niveis de grau de crenca

durante as sessdes apds a intervengao.
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Figura 26. Analise Visual do indice de estabilidade do grau de crenca durante as sessoes
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Na Figura 26 € possivel observar os graficos Trend stability envelope:20%
median estdo representados 0s niveis de grau de crenca em percentagem na fase A e na
fase B que se encontram dentro dos intervalos de tendéncia de estabilidade. Os niveis de
grau de crenca dos participantes encontram-se em maior percentagem dentro das linhas

da tendéncia de estabilidade na Fase A do que na fase B em todos os participantes.
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Figura 27. Anélise Visual do Efeito Imediato do grau de crenca durante as sessdes
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Na Figura 27 é possivel observar os graficos Immediate effect: Comparing

predictions que representam o efeito imediato da mudanca do grau de crenga da fase A

para a fase B. Em todos os participantes houve uma mudanca imediata negativa do

momento A para B, o que pode sugerir um impacto inicial do efeito da intervencédo

favoravel. No caso de Jodo o efeito imediato é positivo, o que indica um efeito de

intervencdo desfavoravel. Os graficos Immediate effect: First 3 B — Last 3 sugerem a

diminuicdo média imediata dos niveis de grau de crenca apos o efeito da intervengdo em

todos os participantes.
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Figura 28. Analise Visual do efeito de intervencéo do grau de crenga durante as sessdes
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Na Figura 28 é possivel observar os graficos Conservative dual criterion dos
niveis de grau de crenca durante as sessdes dos participantes ao longo das sessbes, que
representam a probabilidade dos valores na fase B serem influenciados pela ocorréncia
do efeito da intervencdo. No caso de Ana e Sofia a probabilidade de os resultados da fase
B derivem do efeito de intervencdo é de 65%. Os casos de Jodo e Julia sugerem que existe
uma probabilidade de 0% de que os resultados da fase B derivem da intervencéo realizada

nos niveis de grau de crenca durante as sessoes.
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Figura 29. Anélise Visual do indice de Sobreposicdo do grau de crenca durante as

sessoes
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Na Figura 29 é possivel observar os graficos Nonoverlap:Each B improves A
que representam a percentagem das comparacdes entre pares (cada ponto de A comparado
com cada ponto de B) que se encontram sobrepostos (NAP) e a percentagem de valores
da fase B que se encontram acima do valor maximo de grau de crenca apos as sessdes na
fase A. Os resultados sugerem que a maioria dos valores de grau de crenca de todos 0s
participantes se encontram sobrepostos em comparagao entre pares das duas fases. Ana,
Sofia e Julia apresentam uma percentagem elevada de valores de grau de crenga da fase
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B que se encontram acima do valor méximo da fase A. No caso de Jo&o ndo apresenta
valores do grau de crenca durante as sessdes na fase B que se encontrem acima do valor

méaximo da fase A.

Figura 30. Analise Visual da Consisténcia do grau de crenca durante as sessdes
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Na Figura 30 estdo representados 4 graficos Multinivel average and individual
LS regression lines correspondente a cada participante em comparacdo com a linha do
promédio total, que indica o nivel de consisténcia dos valores de grau de crenca apos as
sessOes. O caso de Ana (linha vermelha) tanto na fase A como na fase B ha consisténcia
dos valores No caso de Sofia (linha verde) ndo ha consisténcia, visto que na fase Ae B a
linha verde ndo acompanha o decréscimo da linha do promédio. No caso de Jodo (linha
azul) ndo apresenta consisténcia em nenhuma das fases. No caso de Julia ha consisténcia

dos valores em ambas as fases.
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7.3.2.2 .Analises Estatisticas do grau de crenca durante as sessoes

Os participantes experienciaram niveis maximo de grau de crenca ndo sdo
significativamente diferentes durante as sessdes (AB-SMD=-1.82, DP=0.43; 1C95%-
0.98, 2.66], tendo sido o grau de crenca maximo experimentado pelos mesmos

significativamente inferior na fase pds-intervencdo, relativamente a baseline, e esta

diminuicdo do grau de crenca parece ter resultado do efeito elevado de intervencéo

realizada (AB-NAP=0.88; SD=0.05; 95%IC[0.73;0.95],indice AB-TAU-U de 0.69.

A analise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é elevada
e estatisticamente significativa no momento AB -1.4117, DP=0.41, 1C95%[-2.32; -0.50],
0 que indica que os participantes experimentaram niveis de grau de crenga
significativamente diferentes durante as sessdes. Os resultados sugerem que a intervencao
teve um efeito elevado e que contribuiu para a diminuicdo do grau de crenga maxima
experimentada pelos participantes da fase A para a fase B, sugerindo diferencas
significativas entre 0s mesmos na forma de experienciar o grau de crenga apds as sessoes,

como é possivel observar na Figura 31.

Figura 31. Analise entre grupos do nivel maximo de ansiedade experimentado pelos

participantes durante as sessoes (AB)
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O grau de crenga maximo experienciado pelos participantes durante a sessdo
aumentou mas ndo foi significativamente na fase de follow-up relativamente a fase de
pos-intervencdo (BFU-SMD=0.56, DP=0.75; 1C95% [-0.92; 2.04]) e estes efeitos
parecem ter sido devidos ao efeito moderado da intervencéo realizada de forma moderada

(BFU-NAP=0.67; DP=0.22; 1C95%][0.37,0.87, indice BFU-TAU-U=-0.15.

A anélise entre grupos sugere que a média das diferencgas entre sujeitos é baixa
mas estatisticamente significativa na fase Follow-up BFU -0.3631, DP=0.36, 1C95%][-
1.24; -0.51], o que indica que o0s participantes experimentaram niveis de grau de crenca
significativamente diferentes durante as sessoes. Os resultados sugerem que a intervencao
teve um efeito ndo muito elevado mas que contribuiu para a diminuicdo do grau de crenca
méaxima experimentada pelos participantes da fase B para a fase FU, sugerindo diferencas
significativas entre 0s mesmos na forma de experienciar o grau de crenga apos as sessoes,

como é possivel observar na Figura 32.

Figura 32. Analise entre grupos do nivel maximo de ansiedade experimentado pelos

participantes durante as sessfes (BFU)
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7.4 Efeito da Intervencéo nos Comportamentos de Segurancga

Neste ponto foi analisado o efeito da intervencdo sobre os comportamentos de

seguranca experimentados durante as sessoes.

Na Tabela 4 estdo identificados os comportamentos de seguranca utilizados
pelos participantes ao longo das 12 sessdes e a respetiva definicdo (Anexo N). Os
comportamentos de seguranca mais utilizados pelos participantes foram “utilizar 0
telemovel”, “verificar se alguém estd a olhar” e “Olhar para baixo sem fazer nada”.
Somente foram analisados 0os comportamentos de seguranga anteriormente descritos com
maior frequéncia visto que 0s restantes comportamentos de seguranca ndo foram
utilizados por todos os participantes ou ndo foram ativados durante todas as sessdes antes
da intervengdo. Os comportamentos “verificar se alguém estd a olhar” e “olhar para
baixo” apesar de ndo serem utilizados em todas as sessdes da fase A pelos participantes
foram incluidos na analise grafica uma vez que a experiéncia comportamental dirigiu-se
ao contacto visual durante a permanéncia no café para testar a crenga “vao todos olhar

para mim”.

7.5.1 Efeito da Intervencdo no Comportamento de Seguranca “utilizar o telemével”

Os resultados da andlise do comportamento de seguranca “utilizar o telemovel”
sugerem a diminuicdo dos niveis de utilizacdo do telemdvel ( em segundos) apos a
intervencdo (fase B) nos participantes: Média Ana (Mpré=298.6, DP=163.1) e
(Mp6s=49.00, DP=28.41), média Sofia (Mpré=413.20, DP=102.13) e (Mp6s=0, DP=0),
média Jodo (Mpré=313.80, DP=170.02) e (Mp6s=0, DP=0) e média Julia (Mpré=207.70,

DP=218.71) e (Mp6s=4.67, DP=7.42).

No caso de Sofia e Jodo ndo foi possivel fazer a inspe¢do visual no programa

utilizado visto que os seus resultados do comportamento de seguranca “utilizar 0
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telemovel” apresentam elevada dispersdo e por isso os graficos ndo conseguiram inserir
todos os valores dentro da janela de visualizagdo. Os resultados dos dois participantes

encontram-se expostos nas Tabelas 5 e 6 (Anexo O).

7.4.1 Inspecao Visual do comportamento de seguranca “utilizar o telemével”

Figura 31. Analise Visual dos gréaficos dos niveis do comportamento de seguranca

“utilizar o telemovel”
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Na Figura 31 é possivel observar os graficos dos niveis que representa a
diferenca entre a média (azul) e mediana (verde) dos valores de utilizagcdo do telemdvel
durante as sessdes da fase B (ap0s a intervencdo) e da fase A. As diferencas entre as
médias das fase B para fase A de todos os participantes sugere uma diminuicdo dos niveis

de utilizacdo apds a intervencao.
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Figura 32. Analise Visual do Indice de estabilidade do comportamento de seguranca

“utilizar 0 telemovel”
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Na Figura 32 é possivel observar os graficos Trend stability envelope:20%
median estdo representados os niveis de utilizacdo do telemovel em percentagem na fase
A e na fase B gque se encontram dentro dos intervalos de tendéncia de estabilidade. Os
niveis de utilizacdo do telemovel de Ana encontram-se em maior percentagem dentro
das linhas da tendéncia de estabilidade na Fase A do que na fase B, enquanto Julia

apresenta o contrario.
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Figura 33. Analise Visual do Efeito Imediato do comportamento de seguranca “utilizar

do telemovel”
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Na Figura 33 € possivel observar os graficos Immediate effect: Comparing
predictions representam o efeito imediato da mudanca de utilizacdo do telemdvel da fase
A para a fase B , nas duas participantes houve uma diminuicdo imediata no valor predito
na transicdo da fase A para a fase B, 0 que pode sugerir um impacto inicial do efeito da
intervencdo favoravel. Os graficos Immediate effect: First 3 B — Last 3 sugerem a
diminuicdo média imediata dos niveis de utilizacdo do telemdvel durante as sessdes

devido ao efeito da intervencéo.
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Figura 34. Analise Visual do efeito de intervencdo no comportamento de seguranca

“utilizar o telemovel”
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Na Figura 34 é possivel observar os graficos Conservative dual criterion dos
niveis de utilizacdo do telemovel durante as sessbes dos participantes ao longo das
sessOes, que representam a probabilidade dos valores na fase B serem influenciados pela
ocorréncia do efeito da intervencdo. No caso de Ana e Jalia os resultados indicam que a

probabilidade da fase B derivar do efeito de intervencao é de 98%.

Figura 35. Analise Visual do indice de Sobreposicdo do comportamento de seguranca

“utilizar o telemovel”’
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Na Figura 35 é possivel observar os graficos Nonoverlap:Each B improves A que
representam a percentagem das comparagOes entre pares (cada ponto de A comparado
com cada ponto de B) que se encontram sobrepostos (NAP) e a percentagem de valores
da fase B que se encontram acima do valor maximo de grau de crenca ap0os as sessdes na
fase A. Os resultados sugerem que a maioria dos valores de utilizacdo do telemdvel de
Ana e Jalia ndo se encontram sobrepostos em comparacdo entre pares das duas fases e
Ana apresenta uma percentagem baixa de valores da fase B que se encontram acima do
valor méaximo da fase A, enquanto Jalia ndo apresenta valores de utilizacdo do telemével

durante as sessdes na fase B que se encontrem acima do valor maximo da fase A.

7.4.2 Analises estatisticas do comportamento de seguranca “utilizar o telemével”

Os participantes experienciaram niveis maximo de segundos de utilizacdo do
telemovel significativamente diferentes durante as sessdes (AB-SMD=-1.50, DP=0.32;
1C95%][0.87, 2.12], tendo sido o nivel de utilizacdo do telemdvel maximo experimentada
pelos mesmos significativamente inferior na fase pos-intervencdo, relativamente a

baseline, e esta diminuicdo da utilizacdo do telemdvel parece ter resultado do efeito

elevado da intervencdo realizada (AB-NAP=0.91; SD=0.05; 95%IC[0.76;0.97],indice

AB-TAU-U de 0.79.

A analise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é elevada
e estatisticamente significativa no momento AB -2.2071, DP=0.46, 1C95%[-3.15; -1.26],
0 que indica que os participantes experimentaram niveis de utilizacdo do telemdvel
significativamente diferentes durante as sessdes. Os resultados sugerem que a intervencao
teve um efeito elevado e que contribuiu para a diminuicdo do nivel de utilizacdo do

telemdével maximo experimentado pelos participantes da fase A para a fase B, sugerindo

61



diferencas significativas entre os mesmos na forma de experienciar o comportamento de

seguranga durante as sessdes, como € possivel observar na Figura 36.

Figura 36. Anélise entre grupos do nivel maximo de utilizagdo do telemdvel

experimentado pelos participantes durante as sessoes (AB)

sesslon

O nivel total de segundos de utilizacdo do telemdvel experienciado pelos
participantes durante a sessdo diminuiu significativamente na fase de follow-up
relativamente a fase de pds-intervencdo (BFU-SMD=-0.56, DP=0.23; 1C95% [0.10;
1.01]) e estes efeitos moderados parecem ter sido devidos a intervencao realizada (BFU-

NAP=0.68; DP=0.08; 1C95%[0.37,0.87], indice BFU-TAU-U=-0.38.

A analise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é baixa
mas estatisticamente significativa no momento BFU -0.48971, DP=0.37, IC95%][-1.44;
0.46], o que indica que os participantes experimentaram valores significativamente
diferentes durante as sessdes. Os resultados sugerem que a intervencdo teve um efeito
pouco elevado mas que contribuiu para a diminuicédo do valor de utilizacdo do telemdvel
maximo experimentado pelos participantes da fase B para a fase FU, sugerindo diferencas
significativas entre 0s mesmos na forma de experienciar o comportamento de seguranca

durante as sessfes, como é possivel observar na Figura 37.
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Figura 37. Andlise entre grupos do nivel maximo de utilizagdo do telemédvel

experimentado pelos participantes durante as sessdes (BFU)
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7.5. Efeito da Intervenciao no Comportamento de Seguranca “verificar se alguém

esta a olhar”

7.5.1 Inspecao Visual do comportamento de seguranca “verificar se alguém esta a

olhar”

No caso de Ana ndo foi possivel fazer a inspe¢éo visual no programa utilizado
visto que os seus resultados do comportamento de seguranca “utilizar o telemével”
apresentam elevada dispersao e por isso 0s graficos ndo conseguiram inserir todos 0s

valores dentro da janela de visualizacéo.

Os resultados da andlise dos graficos dos niveis de comportamento de seguranca
“verificar se alguém esté a olhar”” sugerem a diminuicéo dos niveis de verificar se alguém
estd a olhar (em segundos) apds a intervencdo: Média Ana (Mpré=2.0, DP=2.8) e
(Mp6s=0.00, DP=0.00), média Sofia (Mpré=14.60, DP=14.88) e (Mp6s=1.33, DP=1.96),
média Jodo (Mpré=43.80, DP=32.94) e (Mp0s=2.67, DP=3.34) e média Julia (Mpré=2.60,

DP=5.29) e (Mp6s=0.83 DP=1.46).
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Figura 38. Andlise visual dos gréficos dos niveis do comportamento de seguranca

“verificar se alguém esta a olhar”
Caso Sofia Caso Jodo Caso Jilia
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Na Figura 38 é possivel observar os grafico Level:Median (blue); Median (Green)
que representam a diferenca entre a média dos valores de durante as sessdes da fase B
(apos a intervencéo) e da fase A. As diferencas entre as medias das fase B para fase A de
todos os participantes sugere uma diminuicdo dos niveis de ansiedade durante a
intervencao.
Imagem 39. Analise visual do indice de estabilidade do comportamento de seguranca

“verificar se alguém esta a olhar”
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Na Imagem 39 é possivel observar os graficos Trend stability envelope:20%
median que representam os niveis em percentagem na fase A e na fase B que se encontram

dentro dos intervalos de tendéncia de estabilidade. Os niveis de verificar se alguém esta
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a olhar de Jodo encontram-se em maior percentagem dentro das linhas da tendéncia de
estabilidade na Fase A do que na fase B, enquanto no caso de Sofia ocorre o contréario e
no caso de Jalia os valores encontram-se em maior percentagem dentro das linhas de
tendéncia de estabilidade na Fase B do que na Fase A
Imagem 40. Analise do efeito imediato do comportamento de seguranca “verificar se

alguém esté a olhar”

Caso Sofia Caso Jodo
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Na Imagem 40 é possivel observar os graficos Immediate effect: Comparing
predictions que representam o efeito imediato da mudanca de ansiedade da fase A para a
fase B. Julia apresenta uma diminuicdo imediata no valor predito na transicdo da fase A
para a fase B, 0 que pode sugerir um impacto inicial do efeito da intervencdo favoravel.
No caso de Jodo e Sofia ha uma mudanca imediata positiva. Os graficos Immediate effect:
First 3 B — Last 3 sugere a diminuicdo média imediata dos niveis de verificar se alguem
esta a olhar durante as sessdes devido ao efeito da intervencéo de todos os participantes.
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Imagem 41. Analise do efeito de intervengdo do comportamento de seguranca “verificar

se alguém esté a olhar”
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Na Imagem 41 é possivel observar os graficos Conservative dual criterion que
representam a probabilidade dos valores na fase B serem influenciados pela ocorréncia
do efeito da intervencao. Os resultados sugerem que a probabilidade de os valores da fase

B derivem do efeito de intervencdo € de 0%.

Imagem 42. Analise do indice de sobreposicdo do comportamento de seguranca

“verificar se alguém esta a olhar”
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Na Imagem 42 ¢ possivel observar o grafico Nonoverlap:Each B improves A que
representa a percentagem das comparagoes entre pares (cada ponto de A comparado com

cada ponto de B) que se encontram sobrepostos (NAP) e a percentagem de valores da fase
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B que se encontram acima do valor maximo dos niveis das sessfes na fase A (PDN). Os
resultados sugerem que a maioria dos valores de verificar se alguém esté a olhar de Sofia
e Jodo encontram-se sobrepostos em comparacdo entre pares das duas fases, enquanto
menos de metade dos valores de Jalia se encontram sobrepostos entre fases. Sofia e Julia
ndo apresentam valores durante as sessdes na fase B que se encontre acima do valor
maximo da fase A. Enquanto Jodo apresenta metade dos na fase B acima do valor méaximo

da fase A.

7.5.2. Analise estatistica do comportamento de seguranca “verificar se alguém esta

a olhar”

Os participantes experienciaram niveis maximo dos niveis de verificar se alguém
esté a olhar significativamente diferentes durante as sessées (AB-SMD=-0.54, DP=0.23;
1C95%][0.09, 0.99], tendo sido o valor de verificar se alguém esta a olhar maximo
experimentada pelos mesmos significativamente inferior na fase pds-intervencao,
relativamente a baseline, e esta diminuicdo da variavel parece ter resultado do efeito de
intervencao realizada (AB-NAP=0.67; SD=0.08; 95%ICJ[0.48;0.80],indice AB-TAU-U

de 0.34.

O nivel méaximo de verificar se alguém estd a olhar experienciado pelos
participantes durante a sessdo diminuiu significativamente na fase de follow-up
relativamente a fase de pos-intervencdo (BFU-SMD=0.56, DP=0.23; 1C95% [0.10; 1.01])
e estes efeitos parecemter sido devidos a intervencao realizada de forma moderada (BFU-

NAP=0.68; DP=0.08; 1C95%][0.37;0.87], indice BFU-TAU-U é de 0.68.

A analise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos é
moderada e estatisticamente significativa no momento AB -0.5861, DP=0.43, 1C95%[-

1.49; 0.31], o que indica que os participantes experimentaram niveis de verificar se
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alguém esta a olhar significativamente diferentes durante as sessGes. Os resultados
sugerem que a intervencéo teve um efeito elevado e que contribuiu para a diminuigéo da
variavel maxima experimentada pelos participantes da fase A para a fase B, sugerindo
diferencas significativas entre os mesmos na forma de experienciar a ansiedade durante

as sessdes, como é possivel observar na Figura 43.

Figura 43. Andlise entre grupos do nivel maximo verificar se alguém estd a olhar e

experimentado pelos participantes durante as sessoes (AB)
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O nivel maximo de verificar se alguém esta a olhar experienciado pelos
participantes durante a sessdo diminuiu significativamente na fase de follow-up
relativamente a fase de pos-intervencdo (BFU-SMD=0.56, DP=0.23; 1C95% [0.10; 1.01])
e estes efeitos parecemter sido devidos a intervencéo realizada de forma moderada (BFU-

NAP=0.68; DP=0.08; 1C95%[0.37;0.87], indice BFU-TAU-U é de 0.68.

A andlise entre grupos sugere que a méedia das diferencas entre sujeitos ¢ elevada
mas estatisticamente significativa no momento BFU -0.7531, DP=0.52, 1C95%[-1.84;
0.34], o que indica que os participantes experimentaram niveis de verificar se alguém esta
a olhar sdo significativamente diferentes durante as sessfes. Os resultados sugerem que a
intervencdo teve um efeito elevado que contribuiu para a diminuicdo do valor maximo
experimentado pelos participantes da fase B para a fase FU, sugerindo diferencas
significativas entre os mesmos na forma de experienciar 0 grau de crenca apos as sessoes,

como é possivel observar na Figura 44.
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Figura 44. Anélise entre grupos do nivel maximo de verificar se alguém esta a olhar

experimentado pelos participantes durante as sessdes (BFU)
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7.6 Efeito da intervencdo no comportamento de seguranca “olhar para baixo”

7.6.1. Inspecdo Visual do comportamento de seguranca “olhar para baixo”

Os resultados da analise do comportamento de seguranca “Olhar para baixo sem fazer
nada” sugerem a diminuicao dos niveis de Olhar para baixo sem fazer nada (em segundos)
apos a intervencdo nos participantes: Média Ana (Mpré=43.40, DP=79.86) e (Mp6s=0.00,
DP=0.00), média Sofia (Mpré=16.20, DP=32.93) e (Mp6s=19.33, DP=33.52), média Jodo
(Mpré=15.80, DP=32.12) e (Mp6s=10.33, DP=16.11) e média Julia (Mpré=9.80,

DP=11.93) e (Mp6s=0.00, DP=0.00).

No caso de Ana e Julia ndo foi possivel fazer a inspecao visual no programa utilizado
visto que os seus resultados do comportamento de seguranca “olhar para baixo”
apresentam elevada dispersdo e os graficos ndo conseguiram inserir todos os valores

dentro da janela de visualizacéo.
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Figura 45. Analise visual dos graficos dos niveis do comportamento de seguranca “olhar

para baixo sem fazer nada”
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Na Figura 45 é possivel observar o grafico Level:Median (blue); Median (Green)
que representa a diferenca entre a média dos valores de durante as sessdes da fase B (apos
a intervencdo) e da fase A. As diferencas entre as médias das fase B para fase A de todos
0s participantes sugere uma diminuicdo dos niveis de olhar para baixo sem fazer nada

durante a intervencéo.

Figura 46. Analise Visual do Indice de estabilidade do comportamento de seguranca

“olhar para baixo sem fazer nada”
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Na Figura 46 é possivel observar os graficos Trend stability envelope:20%
median onde estdo representados os niveis (sem segundos) de olhar para baixo sem fazer
nada em percentagem na fase A e na fase B que se encontram dentro dos intervalos de
tendéncia de estabilidade. Os niveis de olhar para baixo dos dois participantes encontram-
se em maior percentagem dentro das linhas da tendéncia de estabilidade na Fase A do que

na fase B.

Figura 47. Analise Visual do efeito imediato do comportamento de seguranca “olhar

para baixo sem fazer nada”
Caso Sofia Caso Jodo
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Na Figura 47 é possivel observar os graficos Immediate effect: Comparing
predictions que representam o efeito imediato da mudanca de ansiedade da fase A para a
fase B. Sofia apresenta um aumento imediato no valor predito na transicdo da fase A para
a fase B, 0 que pode sugerir um impacto inicial do efeito da intervencéo desfavoravel. O
caso de Jodo ndo ha uma mudanca imediata. Os graficos Immediate effect: First 3 B —
Last 3 sugere a diminuicdo media imediata dos niveis de olhar para baixo sem fazer nada
do caso de Jodo durante as sessdes e um aumento medio dos niveis de olhar para baixo

sem fazer nada no caso de Sofia durante as sessdes apds a intervencao.
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Figura 48. Anélise visual do efeito de intervencdo do comportamento de seguranca

“olhar para baixo sem fazer nada ”
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Na Figura 48 é possivel observar os graficos Conservative dual criterion que
representam a probabilidade dos valores na fase B serem influenciados pela ocorréncia
do efeito da intervencao. Os resultados sugerem que a probabilidade de os valores da fase

B derivem do efeito de intervencao é de 66% no caso de Sofia e de 0% no caso de Jodo.

Figura 49. Analise Visual do efeito de sobreposicdo do comportamento de seguranca

“olhar para baixo sem fazer nada”
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Na Figura 49 é possivel observar o grafico Nonoverlap:Each B improves A que
representa a percentagem das comparacoes entre pares (cada ponto de A comparado com

cada ponto de B) que se encontram sobrepostos (NAP) e a percentagem de valores da fase
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B que se encontram acima do valor maximo dos niveis das sessfes na fase A (PDN). Os
resultados sugerem que menos de metade dos valores de olhar para baixo sem fazer nada
de Sofia e Jodo encontram-se sobrepostos em comparagé@o entre pares das duas fases.
Sofia e Jodo ndo apresentam valores durante as sessdes na fase B que se encontre acima

do valor maximo da fase A.

7.6.2Analise estatistica do comportamento de seguranca “olhar para baixo sem fazer

nada”

Os participantes experienciaram niveis maximo dos niveis de olhar para baixo sem
fazer nada significativamente diferentes durante as sessdes [AB-SMD=-0.24, DP=0.24;
IC95%][-0.23, 0.71], tendo sido o nivel de olhar para baixo sem fazer nada maximo
experimentado pelos mesmos significativamente inferior na fase pos-intervencdo,
relativamente a baseline, e esta diminuicdo da variavel parece ter resultado do efeito de
intervencao realizada (AB-NAP=0.57; SD=0.07; 95%ICJ[0.39;0.73],indice AB-TAU-U

de 0.12.

Aanalise entre grupos sugere que a média das diferencas entre sujeitos € moderada
e estatisticamente significativa no momento AB -0.3219, DP=0.32, IC95%][-0.97; -0.33],
0 que indica gque os participantes experimentaram niveis de olhar para baixo sem fazer
nada significativamente diferentes durante as sessdes. Os resultados sugerem que a
intervencdo teve um efeito moderado e que contribuiu para a diminuicdo da variavel
méaxima experimentada pelos participantes da fase A para a fase B, sugerindo diferencas
significativas entre os mesmos na forma de experienciar a ansiedade durante as sessdes,

como é possivel observar na Figura 50.
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Figura 50. Andlise entre grupos do nivel maximo de olhar para baixo sem fazer nada

experimentado pelos participantes durante as sessoes (AB)
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O nivel maximo de verificar se alguém esta a olhar experienciado pelos
participantes durante a sessdo diminuiu significativamente na fase de follow-up
relativamente a fase de pds-intervencdo (BFU-SMD=0.38, DP=0.22; 1C95% [-0.06;
0.82]) e estes efeitos parecem ter sido devidos a intervengdo realizada de forma moderada

(BFU-NAP=0.60; DP=0.07; 1C95%]0.31,0.83], indice BFU-TAU-U= 0.07.

A andlise inter-sujeito sugere que a media das diferencas entre sujeitos €
moderada e estatisticamente significativa no momento BFU -0.1641, DP=0.45, 1C95%[-
1.15; 0.81], o que indica que os participantes experimentaram niveis de olhar para baixo
sem fazer nada significativamente diferentes durante as sessdes. Os resultados sugerem
que a intervencdo teve um efeito moderado e que contribuiu para a diminuicdo dos niveis
méaximos experimentado pelos participantes da fase B para a fase FU, sugerindo
diferencas significativas entre os mesmos na forma de experienciar os niveis de olhar para

baixo sem fazer nada durante as sessfes, como é possivel observar na Figura 51.
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Figura 51.Analise entre grupos do nivel maximo de olhar para baixo sem fazer nada

experimentado pelos participantes durante as sessdes (BFU)
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8.Discussao dos Resultados

8.1 Aceitabilidade e utilidade

No presente estudo foi utilizado um design experimental de estudo de caso Unico
com base multipla para avaliar a eficacia de uma experiéncia comportamental na reducgéo
da sintomatologia da ansiedade social. Desta forma, foram avaliados 0s niveis de
ansiedade, grau de crenga “vao todos olhar para mim” e comportamentos de seguranca
na fase baseline, pos-intervencao e follow-up. A intervencéo utilizada foi implementada
em participantes que nunca foram tratados com farmacos ou experimentaram
acompanhamento psicoterapéutico para a Perturbacdo de Ansiedade Social. De um modo

geral, a experiéncia foi bem aceite e facilmente implementada para todos os participantes.

O formato individual de caso Unico permitiu explorar detalhadamente o impacto
de variaveis parasitas, como no caso de Ana na sessdo 8 e no caso de Jodo na sessdo 9,
que experimentaram um nivel de ansiedade e grau de crenca mais elevados apos a
intervencdo visto que, segundo eles, estavam com problemas pessoais nesse dia
especifico, o que contribuiu para o aumento dos niveis das variaveis dependentes e pode

ter influenciado alguns resultados estatisticos.
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Os niveis de ansiedade nas respostas a EAESDIS apds a experiéncia comportamental
diminuiram em todos os participantes, bem como os niveis de cognicdo nas respostas a
EPAAS. A Sofia foi a participante que experimentou um decréscimo mais elevado de
ansiedade e crenga nas escalas, e desta forma a experiéncia foi considerada muito util,
muito acessivel e com elevada contribuicdo para a redugdo da sua sintomatologia pela
participante. A Jalia e Ana, ambas consideraram também a experiéncia comportamental
atil, acessivel e com elevada contribuicdo para a reducdo da sua sintomatologia, apesar
de Ana ter experimentado o menor decréscimo na EPAAS apds a experiéncia. Os niveis
de ansiedade do Jodo na resposta a EAESDIS apds a experiéncia foram os que
experimentaram um decréscimo menor de todos os participantes, no entanto, Jodo
também considerou a experiéncia Util, muito acessivel e com alguma reducéo na sua
sintomatologia. De um modo geral, apesar da variabilidade de niveis de reducdo da
sintomatologia apos a experiéncia, a mesma foi considerada Util para os participantes

visto que todos experimentaram decréscimo na ansiedade social e crenca.

E de referir que para ns ndo seria expectavel alcancar com esta experiéncia uma
reducdo total da sintomatologia da Perturbacdo de Ansiedade Social nos participantes
visto que foi somente aplicada uma técnica num s6 momento. Desta forma,
principalmente os participantes que experimentaram inicialmente niveis de ansiedade e
crenca mais elevados, como no caso de Jodo, para que houvesse possivelmente uma
reducdo total da sintomatologia poderia ser necessario a implementacdo de um pacote de
tratamento completo com diversas técnicas para a Perturbacdo de Ansiedade Social. No
entanto, a técnica isolada experiéncia comportamental mostrou-se muito eficaz para a

reducdo da sintomatologia.
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8.2 Efeito da experiéncia nas variaveis

Os resultados das analises visuais e estatisticas corroboram os resultados das
respostas as EAESDIS e EPAAS, bem como o relato sobre a utilidade e aceitabilidade da
experiéncia por parte dos participantes. E observavel a partir dos resultados estatisticos
que houve uma reducdo dos niveis de ansiedade (esperada e durante as sessdes), do grau
de crenca (antes e durante as sessdes) e dos comportamentos de seguranca utilizados
durante as sessdes da experiéncia comportamental de todos os participantes. As variaveis
ansiedade durante as sessOes, crenca durante as sessfes e 0S comportamentos de
seguranca experimentaram um decréscimo mais acentuado em todos os participantes,
sendo as variaveis que evidenciaram com maior destaque a eficacia da técnica experiéncia
comportamental utilizada no estudo. Os resultados corroboram um estudo de Kim (2005)
que encontrou que o efeito de exposicdo durante as sessdes combinado com a auséncia
de utilizacdo de comportamentos de seguranca tem elevada eficicia na reducdo da

ansiedade social e de pensamentos automaticos negativos na PAS.

Desta forma, a maior reducdo de sintomatologia nas variaveis durante as sessdes
pode se relacionar com o efeito de exposicdo e a auséncia de comportamentos de
seguranca (fator de manutencao) que permitem a desconfirmacgdo do processo cognitivo
(Kim, 2005). Na medicdo das variaveis antes das sessdes nao ha o efeito de exposicédo
combinado com a auséncia de comportamentos de seguranca, o que pode dificultar a sua
reducdo devido a maior ruminagdo de pensamentos (eg., vao todos olhar para mim) que
sdo consequéncia de situacGes sociais passadas negativas e que contribuem para o

aumento da sintomatologia pré-evento (Donohue et al., 2024)
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8.2.1 Efeito da experiéncia comportamental nos comportamentos de segurancga

Em termos de medidas de eficacia, os resultados corroboram as hipoteses
propostas visto que todos os participantes experimentaram um decréscimo acentuado da
utilizacdo dos comportamentos de seguranca apos a intervencao, comparativamente com
0s niveis da baseline. Neste estudo a varidvel em que a experiéncia apresentou maior
eficacia foi na reducdo dos comportamentos de seguranca, o que reforca a importancia da
didlogo cognitivo na sessdo 6 de manipulacdo experimental sobre a influéncia dos
comportamentos de seguranga na manutencdo da sintomatologia de ansiedade social. Na
fase follow-up os niveis dos comportamentos de seguran¢a mantiveram-se ou diminuiram

0 que corrobora uma das hipoteses propostas inicialmente no estudo.

O comportamento de seguranca “utilizar 0 telemovel” foi 0 que experimentou um
efeito mais elevado e significativo nas diferencas intra sujeito e um efeito elevado
significativo entre sujeitos. A utilizacdo do telemdvel foi 0 comportamento de seguranca
utilizado com maior frequéncia ativada durante as sessdes, 0 que é explicado num estudo
de Rane et al. (2022) que sugere que a utilizacdo do telemdvel correlaciona-se
positivamente com a sintomatologia de ansiedade social (Ran, et al, 2022). Este tipo de
comportamento (utilizacdo do telemovel em contexto social) é frequentemente escolhido
pelas pessoas com ansiedade social para ndo verificarem o meio social a sua volta (Ran
et al., 2022). Tal como se verificou no presente estudo com a diminui¢do da frequéncia
do comportamento de seguranga houve consequentemente a diminuicdo da

sintomatologia de ansiedade e crenca.
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8.2.2 Efeito da experiéncia comportamental na ansiedade

Em termos das medidas de eficécia, os resultados sustentam as hipoteses visto que
0s niveis de ansiedade experimentados durante as sessdes diminuiram ap0s a intervencao
em todos os participantes, em comparagdo com os niveis da baseline, no entanto ndo se
mantiveram na fase follow-up. A experiéncia comportamental apresentou um efeito
elevado na reducdo da Ansiedade durante as sessdes nas diferencas intra sujeito no
momento e um efeito elevado significativo entre sujeitos no momento AB como referido
inicialmente no ponto 8.2. Relativamente a ansiedade esperada, segundo os resultados,
diminuiu menos acentuadamente do que a ansiedade durante as sessdes, apds o efeito da

intervencdo em todos os participantes e manteve-se na fase de follow-up.

Nas anélises dos graficos multinivel em todos os casos mostram que ha
consisténcia nos valores das variaveis de ansiedade na fase pos-intervencdo, ou seja, do
momento A para B, o que conclui que existe confiabilidade nos resultados da intervencéo
(Tanious et al., 2019) e na técnica utilizada para a reducao das variaveis ansiedade durante
as sessdes e ansiedade esperada. No entanto, no caso de Jodo na varidvel ansiedade
esperada ha falta de consisténcia dos valores, visto que houve maior dificuldade para a
diminuicdo consistente dos valores. Na fase A houve auséncia de consisténcia em todos
0s participantes na variavel ansiedade esperada que pode ser explicado por ndo terem sido
aleatorizadas as sessdes da baseline, visto que ndo permite controlar a tendéncia e a

estabilidade dos valores (Glymour et al., 2005).

8.2.3 Efeito da experiéncia comportamental na crenca “vao todos olhar para mim”

Em termos das medidas de eficéacia, os resultados corroboram as hip6teses pois 0s
niveis de grau de crenca experimentados durante as sessdes ap0s a intervencao

diminuiram em todos participantes. A experiéncia comportamental contribuiu com um
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efeito elevado na reducdo da Crenca durante as sessdes nas diferencas intra sujeito e um
efeito tambem elevado significativo nas diferengas entre grupos. Relativamente a variavel
crenca antes das sessoes, segundo os resultados, diminuiu menos acentuadamente do que

a ansiedade durante as sessdes, ap0s o efeito da intervencdo em todos os participantes.

Os resultados das fases follow-up das varidveis de ansiedade e crenga ndo foram
significativos o que ndo permite a concluséo sobre o efeito longitudinal do momento
BFU. Estes resultados corroboram um estudo de McManus (2009) sobre a eficacia de
duas componentes da terapia cognitivo-comportamental na PAS e que concluiu que na
fase follow-up seriam necessarias mais sessdes para que houvesse um efeito mais
substancial a longo prazo da implementacdo das técnicas. No presente estudo somente
ocorreu 1 sessdo de follow-up o que pode ndo ter sido o suficiente para perceber a
manutencdo/ diminuicdo a longo prazo da sintomatologia de ansiedade social nos

participantes.

Os valores mostraram-se consistentes na fase B em todos os participantes, o que
indica confiabilidade dos resultados da intervencdo (Tanious et al., 2019) e na técnica
utilizada para a reducéo da crenca antes das sessdes. A variavel crenca durante as sessdes
apresentou consisténcia dos valores no caso Ana e Julia na fase B. No entanto, Sofia nas
duas variaveis anteriormente descritas e Jodo na variavel crenca durante as sessdes em
ambas as fases ndo obtiveram consisténcia dos valores. No caso Sofia a falta de
consisténcia dos valores pode estar relacionada com o efeito da exposicao inicial da fase
baseline que fez com que os seus valores de grau de crenca sofressem um decréscimo
antes da intervencdo e desta forma a sua reducdo ndo € atribuida a intervencao
implementada e assim os seus resultados ndo sdo considerados confiaveis. No caso Jodo

a auséncia de consisténcia na fase A e B na variavel Crenga durante as sessdes pode estar
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relacionado com alguma desejabilidade social por parte do participante, o que desta forma

aumenta a variabilidade nos resultados, fazendo com que néo se verifiguem consistentes.

De um modo geral, os resultados conjuntos das variaveis de comportamentos de
seguranca, crenca e ansiedade corroboram um estudo de McManus (2009) que explica
que com a diminuicdo/eliminacdo dos comportamentos de seguranca, sendo estes um
fator de manutencdo da sintomatologia, 0s niveis de grau de crenca diminuem, e
consequentemente o0s niveis de ansiedade. A diminuicdo das variaveis anteriormente
descritas devido a eliminagdo dos comportamentos de seguranca ocorrem principalmente
durante as sessdes em comparacdo com a sintomatologia pré-evento visto que a eficacia
aumenta com a exposicdo ao ambiente social (McManus, 2009), tal como os resultados
do estudo presente indicam uma melhoria mais acentuada nas variaveis durante as

sessoes.

Apos a andlise conjunta do efeito da experiéncia comportamental na reducdo dos
comportamentos de seguranca, ansiedade e crencga, foi necessario perceber o efeito

individual em cada estudo de caso.

A Sofia experimentou um efeito da experiéncia comportamental elevado na
reducdo da sua sintomatologia, bem como grau de crenca e comportamentos de seguranca
e foi das participantes que experimentou um maior efeito da experiéncia. Os seus
resultados projetam-se no qudo considerou a experiéncia Util para a reducdo da sua
sintomatologia. No caso de Jalia houve também um decréscimo elevado dos valores da
ansiedade, crenca e comportamentos de seguranca. No entanto, neste caso s o efeito da
exposicdo inicial da fase baseline fez com que os seus valores de ansiedade e grau de
crenca sofressem um decréscimo antes da intervencdo, embora necessitasse durante a fase
A da utilizagdo dos comportamentos de seguranca. A diminuicao inicial na fase baseline

de Julia nos seus niveis de ansiedade e crenga, visto que mantinha a utilizacdo elevada
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dos comportamentos de seguranca, podem estar relacionados com alguma desejabilidade

social e ndo corresponder exatamente ao que sentia no momento.

A experiéncia mostrou-se muito eficaz com Julia e Sofia e ambas comecaram
inicialmente com niveis médios em comparagdo com outros participantes (eg., Jodo e
Ana). Como referido anteriormente, ndo seria esperado a reducao total da sintomatologia
pois € uma técnica que deve ser integrada num protocolo de tratamento para a PAS, no
entanto, isoladamente mostrou-se muito eficaz em participantes com niveis iniciais de

ansiedade social médios.

O caso de Ana, apesar de nao ter sido a participante que experienciou maiores
reducdes dos niveis de ansiedade, crenca e comportamentos de seguranca, foi a
participante em que se verificou os resultados consistentes em ambas as fases em todas
as variaveis analisadas, o que sugere ser o caso com maior confiabilidade de resultados

apos a experiéncia comportamental (Taynious, 2019).

O caso de Jodo foi 0 que apresentou menor diminuicdo dos niveis de ansiedade e
crenca, embora tenha reduzido acentuadamente a utilizacdo dos comportamentos de
seguranca na fase B. O participante foi o que iniciou a experiéncia com maiores niveis de
sintomatologia e na sessdo 6 em que ocorreu a manipulacdo experimental e foi o
participante que mostrou maior resisténcia durante o didlogo cognitivo.. Jodo apresentou
maior dificuldade na diminuicdo da ansiedade e crenca antes das sessdes, que tal como
referido anteriormente, podem se relacionar com experiéncias passadas negativas que
contribuem para o reforco da crenca pré-evento e consequentemente o aumento da sua
sintomatologia (Donohue et al., 2024). A experiéncia mostrou eficacia neste caso, mas o
participante beneficiaria de mais momentos de intervencdo cognitiva personalizada e do
estabelecimento de uma relacdo terapéutica maior com o investigador. Segundo Clemént

et all. (2019) para a elevada eficacia de uma experiéncia comportamental € necessario o
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estabelecimento de uma boa relagdo terapéutica, o que neste estudo ndo foi possivel
realizar visto que havia limite do nimero de sessdes, devido ao tempo estipulado para o
desenvolvimento do estudo e somente foi realizada uma sessdo de manipulacdo
experimental, 0 que este estudo revelou ser necessario para pessoas com maior nivel de
ansiedade e grau de crenga. A falta de tempo para se estabelecer uma relacéo terapéutica
forte podera ter influenciado os resultados, por exemplo, no caso de Jodo que apresentava
um nivel de crenca maior e que necessitaria de sentir maior confianca com o investigador

na sessao 6 para que houvesse uma restruturacdo do pensamento pré-evento.

Em suma, os resultados da intervencdo de um modo geral mostram que a técnica
experiéncia comportamental apresenta eficAcia na reducdo da crenca, dos
comportamentos de seguranca e consequentemente da sintomatologia ansiosa em pessoas
com Perturbacdo de Ansiedade Social. O presente estudo consegue mostrar a eficacia da
técnica experiéncia comportamental, mas ndo se pode descurar da relacdo terapéutica
como fator potenciador de modificacdo da sintomatologia. Os resultados do presente
estudo vao de encontro a um estudo de Clément et al. (2019) sobre a eficacia das
experiéncias comportamentais na CBT para a Perturbacéo de Ansiedade Social. O mesmo
conclui que BEs (Behavioral Experiments) sdo uma técnica importante que deve ser
integrada com maior frequéncia nos protocolos de tratamento da Terapia Cognitivo
Comportamental devido a sua elevada eficacia se for implementada com a devida

preparacdo por parte dos psicologos.
LimitacGes e Futuras investigacoes

A principal limitacdo deste estudo é o tamanho da amostra que pode comprometer
a generalizacdo dos resultados. Ndo foi possivel aleatorizar 0 nUmero de sessdes da
baseline, o que ndo permitiu obter um maior controlo sobre a tendéncia e a estabilidade

dos valores apresentados pelos participantes nesta fase (Tanious et al., 2019). Uma outra
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limitacdo foi a utilizag&o exclusiva de medidas de autorrelato que podem comprometer a
fiabilidade dos resultados. Por Gltimo, a utilizacdo de somente 1 sessdo de follow-up que
ndo permitiu a verificagdo do efeito da experiéncia comportamental a longo prazo e desta

forma n&o foi possivel concluir sobre o efeito da interven¢do no momento BFU.

Futuras investigacdes poderao replicar este estudo numa amostra maior para se
verificar a consisténcia e a confiabilidade dos resultados. Num estudo mais extenso com
mais experiéncias comportamentais poderia também ser necessario o trabalho cognitivo
com outras crengas individualmente como realizado no presente estudo, por exemplo
“Tenho de causar boa impressao” e “Nao sei o que hei de dizer” visto que se verificou
neste estudo nas respostas aos questionarios online na EAESDIS que séo as crengas com

mais respostas de maximo.

E também proposto para futuros estudos testarem pacotes de tratamento ou outras
técnicas individuais através desta metodologia visto que apresentou bastante informacéo
detalhada acerca da sua implementacdo. A metodologia de caso Unico por trabalhar com
amostra pequena (N=1) permite que a intervencdo seja adaptada as necessidades
individuais do participante. Desta forma, a vantagem da metodologia de caso Unico surge
através das medidas repetidas realizadas ao longo das fases do estudo e ndo a partir do
namero de participantes pois permite que a investigacao seja mais aprofundada sobre os
efeitos mediadores da intervencdo e dos sujeitos em estudo. Um outro ponto benéfico na
metodologia de caso Unico é que é possivel detetar mais facilmente, em comparacdo com
estudos de grupo, a existéncia de variaveis que podem estar a afetar o efeito da
intervencdo (ex: cansaco, dor, etc.) pois o contacto com o participante é maior (Krasny-

Pacini et al., 2018).

Por ultimo, uma sugestdo para futuros estudos visto que foi uma limitacdo deste

estudo, seria a personalizacdo da intervencéo visto que, tal como observado neste estudo,
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alguns participantes como o Jodo, iriam beneficiar de momentos de intervengdo mais
personalizados e adaptados ao nivel de grau de crenca e ansiedade experimentados. Seria
também relevante o uso em estudos futuros de uma medida psicofisiolégica para a
ansiedade que permitisse perceber a discrepancia entre a desejabilidade social dos
participantes quando cotarem nas escalas analogo-visuais a variavel da ansiedade e o que

realmente sentem no momento.
Conclusoes

As conclusdes mais relevantes deste estudo s&o: (1) a utilidade e aceitabilidade
gue 0 mesmo teve para quem experimentou a experiéncia, embora em niveis diferentes;
(2) o efeito elevado da experiéncia no momento AB na reducdo da ansiedade, crenca e
comportamentos de seguranca em todos os participantes; (3) a psicoeducacdo e didlogo
cognitivo implementados na sessdo de manipulacdo experimental tiveram elevada
eficAcia na reducdo significativa dos comportamentos de seguranca em todos 0s
participantes; (4) a experiéncia teve um maior efeito nos participantes que
experimentaram niveis médios iniciais de ansiedade e crenca em compara¢do com 0s
participantes que experimentaram niveis mais elevados iniciais e (4) houve um efeito
mais elevado na reducdo das variaveis (ansiedade e crenca) durante as sessdes em

comparacdo com as variaveis antes das sessoes.
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Anexo A

Tabela 1

Frequéncia e percentagem de respostas no nivel maximo na EPAAS

Cognicéo Social Ordem Média Frequénc Percentage
de dos ia de m de
frequénc niveis mMaximo  mMAaximo
ia de (%)

respos
ta

Tenho de causar boa impresséao 1 2,68 18 22,5%

N&o sei 0 que hei de dizer 2 2,38 15 18,7%

Tenho de me acalmar 3 2,61 14 17,5%

Tenho de prestar atencdo ao que digo 4 2,54 14 17,5%

E melhor calar-me antes que diga 5 2,23 11 13,17%

asneira

Vou bloquear 6 2,23 11 13,7%

Tenho de dizer alguma coisa interessante 7 2,23 11 12,5%

Vo todos olhar para mim 8 2,28 10 12,5%

Vou corar 9 2,24 10 12,5%

V&o achar que sou inseguro(a) 10 2,14 9 11,2%

Vou ser o centro das atencdes 11 2,08 9 11,2%

Vou ficar embaragado(a) 12 2,36 9 11,2%

Vou fazer figura de parvo(a) 13 2,13 7 8,7%
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Vao notar que ndo me sinto a vontade

Vao gozar comigo

Vao notar que a minha voz esta a tremer

\ou gaguejar

N&o vou dizer nada de jeito

V&o reparar que ndo percebo nada deste
assunto

Vao pensar que sou idiota

Vou fazer figura ridicula

N&o estou a ser natural

Vo notar que estou tenso

Vou tremer

V&o achar que sou insignificante

Vo achar que s6 digo banalidades

Vo notar que estou a suar

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

2,09

1,98

1,91

1,75

2,43

2,06

2,01

1,90

1,88

2,14

1,93

1,63

1,80

1,55

8,7%

8,7%

8,7%

8,7%

7,5%

7,5%

7,5%

7,5%

7,5%

6,2%

5%

5%

3,7%

3,7%
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Anexo B- Questionario de Dados Sociodemograficos e Clinicos

Idade:
Sexo: Feminino: Masculino:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Situacao Profissional:
Empregado(a) a tempo inteiro:
Empregado(a) a tempo parcial:

Reformado(a):

Desempregado(a):_
Estudante atempo inteiro:__
Estudante trabalhador:
Domeéstico:

Outra:_

Qual?

Tem algum diagnostico de Perturbacéo Psicopatologica:
Sim: Né&o:

Se sim, qual?
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Anexo C- Escala de Ansiedade e Evitamento em Situacdes de

Desempenho e Interacéo Social (EAESDIS)

Segue-se uma lista de situacdes em que as pessoas podem evitar sentir desconforto e mal-

estar, 0 que pode levar ao evitamento dessas situacdes. Assinale o grau de desconforto ou

ansiedade e o grau de evitamento que cada uma das situacdes assinaladas Ihe provoca,

utilizando a escala de resposta de um a quatro, abaixo indicada.

Aponte nas linhas em branco outras situa¢des que Ihe causam desconforto ou que evite,

mas que ndo estejam mencionadas.

Se nunca se confrontou com algumas das situagdes apresentadas, imagine o desconforto

que sentiria se tivesse de o fazer.

Desc/Ansiedade
1=Nenhum
2=L.igeiro

3= Medio

4= Severo

Evitamento
1=Nunca

2=As vezes

3= Muitas Vezes

4= Quase sempre

1.Participar numa

atividade de grupo

2. Comer em publico

3. Beber num local publico

4. Representar, agir ou falar

perante uma audiéncia

5. Ir auma festa

6. Trabalhar enquanto se

esta a ser observado/a

7. Escrever enquanto se

esta a ser observado

8. Telefonar a alguém que

nao conhece bem

9. Falar com alguém que

nado conhece bem
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10. Encontrar-se com
estranhos/desconhecidos

11. Urinar num W.C

publico

12. Entrar numa sala onde
0S outros ja estdo sentados

13. Ser o centro das
atencdes

14. Levantar-se e fazer um
pequeno  discurso, sem
preparacao prévia, numa

festa

15. Fazer um teste as suas
capacidades, competéncias

ou conhecimentos

16. Expressar desacordo ou
reprovacao a alguém que

nao se conhece muito bem

17. Olhar diretamente nos
olhos de alguém que néo se

conhece muito bem

18. Apresentar oralmente

um trabalho

19. Tentar convencer
alguém para um
relacionamento

romantico/sexual (cortejar)

20. Desenvolver um artigo

e obter o reembolso

21. Dar uma festa

22. Resistir a pressdo

elevada de um vendedor
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23. Ir a uma entrevista de

emprego

24. Pedir uma informacéo a
uma pessoa desconhecida

(ex: perguntar as horas)

25. Juntar-se, numa mesa
de café, a um grupo de
colegas que n&o se conhece

bem

26. Pedir um favor a outra
pessoa

27. Falar com uma pessoa

que admire

28. Numa festa, participar
em jogos e/ou dangas

29. Convidar alguém para

sair pela primeira vez

30.  Aproximacdo do
empregado quando  se
entrou numa loja sé para

ver

31.Conversar com pessoas

do sexo opostos

32. Aceitar um elogio

33. Participar num
encontro com pessoas de

culturas diferentes

34. Ir a uma discoteca com

um(a) amigo(a)

35. Pedir a outra pessoa
que mude de
comportamento que nos

desagrada
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36. Ser chamado ao
gabinete do chefe ou
professor

37. Falar com alguém uma
lingua estrangeira que ndo

se domine bem

38. Fazer um exame oral

39. Queixar-se quando
alguém tenta passar a sua

frente numa fila

40. Ser chamado para “ir ao

quadro”

41.Tomar iniciativa de
colocar uma questdo ou
pedir um esclarecimento

numa aula ou reunido

42. Responder a uma
questdo colocada pelo

professor no meio da aula

43. Falar com pessoas
duma condicdo  socio-

cultural superior
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Anexo D-Entrevista Estruturada do DSM-5 de Perturbacéo de

Ansiedade Social

- Numa ou mais situacéo(s) social, em que esta sob escrutinio dos outros, sente medo ou
ansiedade marcados? Os exemplos incluem interagcbes sociais (como uma conversa,
encontro com pessoas desconhecidas), ser observado (como a comer ou a beber) e em
situacBes de desempenho perante os outros (como falar em publico). Se sim, em que
situacdes especificas?

- Comportar-se ou mostrar sintomas de ansiedade que possam ser avaliados
negativamente pelos outros, causa-lhe medo? (Sintomas ou comportamentos que

considere humilhantes ou embaragosos, que levem a rejeicdo ou ofensa dos outros).
- As situacdes sociais provocam-lhe quase sempre medo ou ansiedade?

- Numa ou mais situacdo(s) social, em que esta sob escrutinio dos outros, sente medo ou
ansiedade marcados? Os exemplos incluem interacdes sociais (COmo uma conversa,
encontro com pessoas desconhecidas), ser observado (como a comer ou a beber) e em
situacOes de desempenho perante os outros (como falar em publico). Se sim, em que

situacOes especificas?

- Comportar-se ou mostrar sintomas de ansiedade que possam ser avaliados
negativamente pelos outros, causa-lhe medo? (Sintomas ou comportamentos que

considere humilhantes ou embaracosos, que levem a rejeicdo ou ofensa dos outros).
- As situacdes sociais provocam-lhe quase sempre medo ou ansiedade?

- Costuma evitar situacdes sociais? Ou quando as enfrenta apresenta um intenso medo ou

ansiedade?

- Considera que o medo ou ansiedade que sente sdo desproporcionais relativamente ao

perigo real que as situacdes sociais pressupdem e ao contexto sociocultural?

- O medo, a ansiedade ou o evitamento das situacdes sociais sdo persistentes, com uma

duracdo tipica de 6 ou mais meses?

- O medo, ansiedade ou evitamento das situacdes sociais causam mal-estar significativo
ou um défice social, escolar, ocupacional ou noutras areas importantes do seu

funcionamento?
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- O medo, a ansiedade ou o0 evitamento das situag¢des sociais ndo sao atribuiveis aos efeitos
fisioldégicos de uma substancia (por exemplo, droga de abuso, medicagdo) ou a outra

condi¢do médica?
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Anexo E- Escala de Pensamentos Automaticos na Ansiedade Social
(EPAAS)

Segue-se uma lista de pensamentos que por vezes as pessoas tém nas situacfes sociais
anteriormente indicadas. Por favor, avalie em relagdo as situagdes que lhe provocam
desconforto, a frequéncia com que tem esses pensamentos. Dado que as pessoas tém o
mesmo tipo de pensamento duma forma ligeiramente diferente, pode relembrar o

pensamento de forma que se ajuste a si.

Pensamentos Frequéncia

0= Nunca

1= As vezes (1-33%)

2= Muitas vezes (34-67%)
3= Quase sempre (68-100%)

1.N&o vou dizer nada de jeito

2. Vou ficar embaracado(a)

3. Tenho de me acalmar

4. Tenho que prestar atencéo ao que digo

5. Tenho que dizer alguma coisa

interessante

6. VVao pensar que sou idiota

7. Tenho de causar boa impressao

8. Véo notar que estou

contraido(a)/tenso(a)

9. E melhor calar-me antes que diga

asneira

10. A minha voz esta a tremer

11. Vou gaguejar

12. Vou fazer figura de parvo(a)

13. Vou ser o centro das atencdes

14. Ndo estou a ser natural

15. Vou tremer

16. VVdo achar que s6 digo banalidades
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17.

V4o notar que estou a suar

18.

Vou fazer figura ridicula

19.

Vou ficar embaragado(a)

20.

V&0 achar que sou inseguro

21.

Vou bloquear

22.

N&o sei 0 que hei-de dizer

23.

Vou corar

24,

Vao notar que ndo me sinto a vontade

25.

V&o-me gozar

26.

Vao achar que sou insignificante

27.

Esté toda a gente a olhar para mim

28.

V&0 reparar que nao percebo nada

deste assunto
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Anexo F- Escala de Comportamentos de Seguranca na Ansiedade
Social (ECSAYS)

Em baixo, esta indicada uma lista de comportamentos que frequentemente as pessoas
utilizam em situacbes que lhes sdo desconfortaveis. Estes comportamentos,
habitualmente designados de comportamentos de segurancga, representam formas de as
pessoas diminuirem ou evitarem as consequéncias receadas em algumas situacdes e
variam muito de pessoa para pessoa.

Por favor avalie a frequéncia com que utiliza esses comportamentos nas situacoes sociais
que lhe provocam desconforto.

E possivel que voceé utilize alguns comportamentos que ndo estejam nesta lista. Caso isso
aconteca, escreva-os nas linhas em branco e avalie a frequéncia com que recorre a eles
quando fica ansioso numa situagéo social

Comportamentos de Seguranca Frequéncia
1.Nunca (0%)

2.As vezes (1-33%)
3.Muitas vezes (34-67%)
4.Quase sempre (68-100%)

1.Desviar ou evitar o olhar da pessoa com
quem esta a interagir

2. Acelerar o discurso, falando
rapidamente e sem pausas

3. Encurtar o discurso, reduzindo ao
minimo o que se tem para dizer

4. Evitar atrair as atencoes

5. Ficar sentado(a) no lugar mais
escondido ou mais atras possivel

6. Fingir desinteresse ou distanciamento
do que se esta a passar

7. Limitar-se a ser um(a) espectador(a)
passivo(a) da situacéao

8. Fingir que ndo se viu uma pessoa

9. Andar a olhar para chédo

10. P6r as maos nos bolsos

11. Parar de fazer o que estava a fazer (ex:
escrever, beber, etc.) quando me sinto
observado(a)

12. Tentar parecer a vontade

13. Rir para esconder que estou nervoso(a)
14. Verificar, repetidamente, se estou
apresentavel

15. Aumentar a distancia entre mim e o
interlocutor
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16. Tentar disfarcar o meu tremor

17. Pensar bem no que vou dizer
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Anexo G- Questionario de Cognicdes Sociais

Abaixo estéo listados alguns pensamentos que passam pela cabeca das pessoas quando
estdo nervosas ou com medo. Indique, no lado ESQUERDO do formulério, quantas
vezes na Ultima semana cada pensamento ocorreu; avalie cada pensamento de 1 a 5

usando a seguinte escala:
1. O pensamento nunca ocorre.
2. O pensamento raramente ocorre.
3. O pensamento ocorre durante metade das vezes em que estou nervoso.
4. O pensamento geralmente ocorre.

5. O pensamento sempre ocorre quando estou Nervoso.

_ Euvouserincapaz de falar___

_ Eusou pouco simpatico _
_____Voutremer ou tremer incontrolavelmente
_ Aspessoas vao olhar paramim ___

_ Eusoutolo(a)

_ Aspessoas vao me rejeitar

_ Vouficar paralisado demedo _
_____Vou deixar cair ou derramar coisas
_____Euwvouficar doente

_ Eusouinadequado(a)

_ Vou balbuciar ou falar engasgado __
_____Eusouinferior

_ Vouserincapaz de me concentrar __

N&o vou conseguir escrever bem
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__ Aspessoas ndo estdo interessadas por mim ___
_ Aspessoas ndo vdo gostardemim ___
___Eusouvulneravel

__ Vousuar/transpirar ____

_ Euestouaficar vermelho(a)__

__ Eusouestranho(a)/diferente _

__ Aspessoas vao ver que estou nervoso(a)__
__ Aspessoas pensam que sou chato(a) _

Outro(s) pensamento(s) néo listado(s) (por favor, especifique):

Quando se sente ansioso(a), em que medida acredita que cada pensamento € verdadeiro?
Por favor, avalie cada pensamento escolhendo um nimero da escala abaixo, e cologue o

namero que se aplica na linha pontilhada no lado DIREITO do formulario.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Eu ndo Eu acredito
acredito neste totalmente neste
pensamento pensamento
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Anexo H- Experiéncia Comportamental

A experiéncia comportamental realizada na sessdo 6 de manipulagéo experimental foi
baseada em Clark e Leigh (2019) e consistiu no didlogo cognitivo entre o investigador e
0s participantes, individualmente, que tem como objetivo conscencializar sobre a
utilizagdo dos comportamentos de seguranca como fator de manutencdo da
sintomatologia de ansiedade social, a aten¢do autocentrada, a sintomatologia fisiolégica
da ansiedade, e as crencas e pensamentos negativos, entre outros. A consciencializacao
do participante acerca dos conceitos anteriormente descritos ajuda a que perceba o que
esta a perpetuar a sua sintomatologia e 0 que necessita de fazer para desconfirmar as suas

crengas e consequentemente a ansiedade.
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Anexo | — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Termos e Condicdes Gerais de Privacidade de Dados

O meu nome é Filipa Santos Correia, sou aluna do Mestrado de Psicologia Clinica e da
Saude, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve, com
sede em Campus da Penha, 8005 139, Faro, Portugal, telefone +351289800100.

No ambito da minha Dissertacdo de mestrado, estou a realizar uma investigacdo com o
objetivo de estudar efeitos de uma experiéncia comportamental na reducéo de crencas de
avaliacdo negativa na Perturbacdo de Ansiedade Social. A promoc¢do do projeto sera
realizada através da plataforma Microsoft forms, na qual se estruturou um formulario que
sera divulgado online. A presente investigacdo é realizada sob orientagdo da professora

doutora Antonia Ros, docente na Universidade do Algarve.

Venho solicitar a sua participacao neste estudo visto que podera contribuir para o aumento
de conhecimento cientifico na area da Perturbacdo de Ansiedade Social. Os dados
pessoais previstos a tratamento no ambito do projeto “Efeitos de uma experiéncia
comportamental na reducdo de crencas de avaliacdo negativa na Perturbacdo de
Ansiedade Social” sdo: Nomeadamente, idade, género, nacionalidade, condicao
profissional, presenca de possivel diagndstico de perturbacdo psicopatoldgica e contacto
pessoal. E de salientar que os seus dados serdo mantidos na mais restrita
confidencialidade. Se preencher as condigdes que procuramos para este estudo

exploratério que queremos realizar, sera contactado(a).

O que me podera ser pedido para participar no estudo?

e Preenchimento de um formulario online (cerca de 20 minutos);
e No caso de ser selecionado: (1) que participe numa entrevista com o investigador
e orientador e (2) que participe numa experiéncia comportamental para a reducéo

da ansiedade social, durante 12 sessdes.
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Para tal, pedimos a sua autorizagdo para colaborar neste estudo, com base no

seguinte:

Compreendo que:
e A minha participagdo neste estudo implica aceitar realizar os pontos
referidos anteriormente;
e A minha participacdo neste estudo € inteiramente voluntaria;
e Posso recursar-me a participar neste estudo, ou retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que iSSO me traga quaisquer

prejuizos ou consequéncias negativas.

Compreendo ainda que toda a informacao obtida neste estudo sera confidencial e
gue os dados recolhidos ndo seréo utilizados para outros fins além da investigacao
em causa, com um periodo de retencao dos dados sendo 0 minimo necessario para a
realizacdo do projeto, e sendo o seu tratamento realizado nos termos e condic¢des da

Politica de Protecdo de Dados que se encontra acessivel em www.ualg.pt.

Se necessitar de algum esclarecimento adicional em relacdo a participacdo ou ao

preenchimento do questionario, é favor contactar pelo email a68342@ualg.pt .

Eu aceito os termos e as condi¢Bes acima descritos. Da mesma forma, como titular de
dados, aceito as condicdes gerais e 0s termos das Politicas de Protecdo de Dados da

Universidade do Algarve.

Eu , fui

informado(a) dos objetivos do estudo de maneira clara e detalhada. Deste modo, declaro

que aceito participar num projeto sobre “Efeitos de uma Experiéncia Comportamental na

reducédo de crengas de avaliagdo negativa na Perturbacdo de Ansiedade Social”.

Contacto:
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Consentimento para Tratamento de Dados

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais pela Universidade do Algarve,
para efeitos da participagdo no projeto “Efeitos de uma experi€éncia comportamental na
reducdo de crencas de avaliacdo negativa na Perturbagdo de Ansiedade Social” de acordo
com os termos de informacao sobre tratamento de dados e a Politica de Prote¢do de Dados
que se encontram disponiveis em www.ualg.pt . Estou consciente de que posso retirar o
consentimento ou exercer os direitos de protecdo de dados, designadamente os direitos de
reclamacdo, acesso, retificacdo, oposicdo, limitacdo do tratamento ou apagamento,
através de contacto com o Encarregado da Protecdo de Dados da Universidade do Algarve
pelo correio eletronico rgpd@ualg.pt, e caso assim o considere necessario, apresentar
reclamacdo a Comissao Nacional de Protecdo de Dados, através dos contatos disponiveis
em www.cnpd.pt.

Titular de Dados:

Data:
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Anexo J- Consentimento Informado para filmagem

Consentimento Informado

Termos e Condicdes Gerais de Privacidade de Dados

O meu nome é Filipa Santos Correia, sou aluna do Mestrado de Psicologia Clinica e da
Saude, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve, com
sede em Campus da Penha, 8005 139, Faro, Portugal, telefone +351289800100.

No ambito da minha Dissertacdo de mestrado, estou a realizar uma investigacdo com o
objetivo de estudar efeitos de uma experiéncia comportamental na reducéo de crencas de
avaliacdo negativa na Perturbacdo de Ansiedade Social, a qual se voluntariou para

participar. Neste estudo sera necessario a utilizacdo de uma camara de filmar durante cada

sessdo para que, posteriormente, possa discriminar os dados dos comportamentos de

seguranca (duracéo, frequéncia e tipo) com maior rigor.

Venho solicitar a sua participacdo neste estudo sob as condigdes propostas visto que
podera contribuir para 0 aumento de conhecimento cientifico na area da Perturbacdo de

Ansiedade Social.

Para tal, pedimos a sua autorizacdo para colaborar neste estudo, com base no

seguinte:

Compreendo que:
e A minha participacdo neste estudo implica aceitar a utilizacdo de uma
camara de filmar durante todas as sessoes;
e A minha participacdo neste estudo € inteiramente voluntéria;
e Posso recursar-me a participar neste estudo, ou retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga quaisquer

prejuizos ou consequéncias negativas.

Compreendo ainda que toda a informacéo obtida neste estudo sera confidencial e

gue os dados recolhidos néo serdo utilizados para outros fins além da investigacao
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em causa, com um periodo de retencao dos dados sendo o0 minimo necessario para a
realizacéo do projeto, e sendo o seu tratamento realizado nos termos e condigdes da

Politica de Protecao de Dados que se encontra acessivel em www.ualg.pt.

Se necessitar de algum esclarecimento adicional em relagcdo a sua participacdo neste

estudo, ¢é favor contactar pelo email a68342@ualg.pt .

Eu aceito os termos e as condi¢des acima descritos. Da mesma forma, como titular de
dados, aceito as condigcdes gerais e os termos das Politicas de Protecdo de Dados da

Universidade do Algarve.

Eu : fui
informado(a) de maneira clara e detalhada. Deste modo, declaro que aceito participar num

projeto sobre “Efeitos de uma Experiéncia Comportamental na redugdo de crengas de
avaliacdo negativa na Perturbagdo de Ansiedade Social”’com a utilizagdo de uma camara

de filmar em todas as sessoes.
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Anexo K- Escala analogo visual antes das sessdes

Por favor, indique-nos numa escala de 0 a 100 o grau que sente ou pensa nas seguintes

situacoes:

1. Qual o nivel de ansiedade que pensa que sentira por ficar num bar/café, durante

10 minutos?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nenhuma Pouca Alguma Muita Um nivel de
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade extremo

2. Quando estiver no bar/café, em que medida acredita que 0s outros véo olhar para

si?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N&o acredito Acredito Acredito Acredito com Acr_edito com
com pouca com alguma intensidade muita
intensidade intensidade intensidade

3. Qual o nivel de ansiedade que sentiria se tiver de ser filmado durante 10 minutos,

enquanto estd num bar/café?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nenhuma Um pouco de Alguma Muita Um nivel de
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade extremo
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Anexo L- Escala analogo visual depois das sessdes

Por favor, indique-nos numa escala de 0 a 100 o grau que sente ou pensa nas seguintes
situacoes:

1. Qual o nivel de ansiedade que sentiu enquanto esteve num bar/café, durante 10

minutos?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N&o senti Pouca Alguma Muita Um nivel de
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade extremo

2. Emque medida acredita que as pessoas olharam para si enquanto esteve num bar/café,

durante 10 minutos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N&o acredito Acredito Acredito Acredito com Acredito com
com pouca com alguma intensidade muita
intensidade intensidade intensidade

3. Qual o nivel de ansiedade que sentiu por ter sido filmado, durante 10 minutos,

enquanto esteve num bar/café?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Muita Um nivel de
ansiedade ansiedade extremo

Nenhuma Um pouco de Alguma
ansiedade ansiedade ansiedade

113



Anexo M- Protocolo da Preparacdo Cognitiva

Sessdo 6
Manipulacdo Experimental- Num bar/café

Para além da ansiedade também queremos avaliar os seus comportamentos de
seguranca. Vou explicar agora mais detalhadamente para perceber melhor o que
acontece consigo. Quando temos pensamentos catastroficos sobre algo (por exemplo:
vou fazer figura de parvo ou vai toda a gente olhar para mim) os nossos niveis de

ansiedade aumentam. Todos sentimos a ansiedade de forma diferente, no seu caso..

O que costuma sentir? Em que parte do seu corpo costuma sentir a ansiedade?

Sente sintomas fisiologicos (ex: sudorese, taquicardia, tremores, rubor facial, etc.)
pois 0 seu corpo comeca a produzir uma hormona chamada cortisol. Quando o
cortisol esta em grandes quantidades no organismo, 0 N0SSO COrpo perceciona que
estd em perigo. Quando estamos em perigo, costumamos reagir de maneiras

diferentes. No seu caso...

O que costuma fazer quando se sente em perigo?

A resposta inata do ser humano quando se sente em perigo é de fugir ou enfrentar
defendendo-se, devido ao efeito do cortisol. Isto é quando uma pessoa com ansiedade
social tem esses pensamentos catastrofistas mesmo sem estar num contexto social, a
sua vontade (por ter essa sensacdo de ansiedade e perigo) é de evitar ou fugir a esse
contexto. No entanto, nem sempre é possivel evitar ou fugir das situacGes sociais e
guando se € obrigado a enfrentar, a ansiedade e 0 medo aumentam, bem como esses
pensamentos negativos pois percecionamos aquele ambiente social como
ameacador/perigoso (por exemplo: ter de interagir com alguém desconhecido,

permanecer sozinhos no bar).
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Como costuma comportar-se quando ndo pode evitar ou fugir das situacGes sociais?

A tendéncia das pessoas com ansiedade social quando estdo em situacGes sociais €
recorrerem a comportamentos de seguranga. Os comportamentos de seguranga, tal
como nome indica séo comportamentos que uma pessoa que tem ansiedade social
adota de forma consciente ou inconsciente para se proteger enquanto esta exposto a
uma situacao social. Os comportamentos de seguranca ajudam a diminuir, a curto

prazo a ansiedade sentida.

O que acha que acontece a medio prazo ou a longo prazo?

Os comportamentos de seguranca sdo considerados um fator de manutencdo dos
sintomas porque a pessoa associa 0 sucesso de enfrentamento da situacéo social a
utilizacao dos comportamentos (exemplo: evitar o contacto visual). Amédio ou longo
prazo a ansiedade vai aumentar pois a pessoa com ansiedade social ndo ird enfrentar

uma situacao social sem a utilizacao desses comportamentos de seguranca.

Agora gostaria de Ihe perguntar se consegue identificar alguns dos comportamentos de
seguranca que acha que tenha utilizado nas Ultimas 5 sessdes, enquanto esteve no bar/café,

durante 10 minutos?

Como referi anteriormente, os comportamentos de seguranca sdo um fator de
manutencéo da sintomatologia de ansiedade social porque as pessoas com ansiedade
social vao atribuir o sucesso do enfrentamento da situacdo social a utilizacdo dos
comportamentos de seguranca. Desta forma, sem a eliminacdo dos comportamentos

de seguranca ndo é possivel restruturar as crencas disfuncionais relativas a
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ansiedade social (exemplo: véo todos olhar para mim). Se as crencgas persistirem,

consequentemente a sintomatologia ira persistir também.

Percebe a importancia da consciencializacdo dos comportamentos de seguranga que

utiliza e a sua reducéo/eliminacéo?

Para cada comportamento de seguranca que referiu anteriormente, peco-lhe que me
indique qual o nivel de ansiedade que sentiria se ndo o utilizasse enquanto esta num

café/bar?

Se ndo utilizasse os seus comportamentos de seguran¢a como acha gque 0s outros o(a)

iriam percecionar?

Agora peco-lhe que foque a sua atencao em si mesmo(a).

O que sente neste momento?

Numa escala de 0-100, qual o nivel de ansiedade que sente neste momento?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nenhuma Pouca Alguma Muita Um nivel
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade 116 extremo de

ansiedade



Neste momento como acha que esta a parecer para 0s outros? Tem uma imagem clara na

sua mente de como se parece neste momento?

Numa escala de 0-100 o quéo acredita, neste momento, que 0s outros estdo a olhar para

si?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N&o Acredito Acredito Acredito Acredito
acredito com pouca com alguma com com muita

intensidade intensidade intensidade intensidade

As pessoas com ansiedade social tém a sua atencao autocentrada, o seu foco é o que
estdo a sentir e percecionam o exterior também como centrado nelas proprias, o que
aumenta a sensacdo de desconforto e perigo. A atencdo autocentrada nédo permite
gue percecionem o ambiente envolvente com o perigo real que a situacdo social
remete, fazendo com que as pessoas com ansiedade social sofram de forma
antecipada e construam os seus pensamentos de forma irrealista (exemplo: ter a
sensacdo que 0s outros estdo a olhar para nds constantemente e a julgar). Agora
peco-lhe que foque a sua atencéo nas pessoas a sua volta. Olhe pelo canto do olho ou

se sentir mais confortavel olhe a sua volta sem ser pelo canto do olho.

Qual é a sua sensa¢do?

Existe um conceito que se denomina de olhar de falcdo, o que lhe permite observar
0 seu contexto envolvente de cima e assim perceber realmente, de uma forma geral,
0 que estdo as outras pessoas a fazer e se estdo focadas em si. Vamos agora

levantarmo-nos os(as) dois/duas e vamos observar as pessoas.
Deixar em siléncio que o participante observe 0 ambiente a sua volta.

O que estdo as pessoas a sua volta a fazer? Alguém estava a olhar para si?
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Quando estamos num ambiente social costumamos observar o ambiente a nossa
volta, e por vezes, acabamos por descansar o olhar num determinado sitio. O
descanso do olhar é necessario porque estar constantemente com os olhos em
movimento torna-se cansativo. Quando descansamos o olhar pode ser porque
estamos envolvidos nos nossos pensamentos e ndo prestamos atencdo para onde
realmente estamos a olhar, ou geralmente descansamos o olhar em locais ou pessoas
gue achamos interessantes, confortaveis ou que nos chamam a atencao. Nem sempre
qgquando olhamos para alguém estamos a fazer julgamentos ou a reparar

pormenorizadamente nos seus detalhes.

Acha que o facto de olharem para si significa que estdo o(a) estdo a avaliar de forma
negativa? O que sera preciso acontecer no comportamento da outra pessoa quando esta a

olhar para nos para que saibamos que nos esté a julgar? Um olhar fixo? Seré suficiente?

O que pode significar um olhar fixo? Para que se dé um julgamento serd necessario um

olhar fixo e mais 0 que? Uma determinada expressao facial?

Peco-lhe agora que olhe a sua volta e tente o seu olhar vaguear até que ele resolva

descansar. Eu vou fazer o mesmo...deixe 0 seu olhar vaguear até ele pousar.
Descansar ambos o olhar em siléncio.

Onde descansou o seu olhar? (Se for numa pessoa perguntar porque acha que descansou

o0 olhar nessa pessoa?)

Explicar onde descansei 0 meu olhar para o participante.

Pode acontecer algumas pessoas olharem para nds fixamente. No caso de notar que

alguém esta a olhar fixamente para si, na sua opinido, quais serdo 0s motivos?
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Agora, peco-lhe que observe a sua volta e se alguém estiver a olhar fixamente tente

ndo desviar o olhar. Em siléncio deixar que o(a) participante olhe a volta.

Havia pessoas a olhar para si de forma sustentada sem desviar o olhar?

Volto a relembrar o que lhe disse anteriormente, olhar é cansativo...geralmente
olhamos para pessoas interessantes ou desinteressantes? Costuma ser mais
interessante observar as pessoas a nossa volta do que olhar para uma parede ou para
0 chdo, no entanto, por vezes podemos até olhar para outras pessoas de forma
distraida.

O que acha que esta experiéncia nos diz acerca da veracidade dos sentimentos e

pensamentos que tem sobre situacdes sociais?

O que acha que ira acontecer, se o0 deixar sozinho durante 10 minutos, neste café/bar e

ndo utilizar os seus comportamentos de seguranga?

Qual o nivel de ansiedade que pensa que sentira por ficar num bar/café, durante 10

minutos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nao sinto Pouca de Alguma Muita Um nivel
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade extremo de

ansiedade
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Em que medida acredita que os outros vao olhar para si se o deixar sozinho no café,

durante 10 minutos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N30 acredito Acredito Acredito Acredito com Acredito
pouco com alguma intensidade com muita
|nten5|dade |ntens|dade

Vou agora deixa-lo sozinho durante 10 minutos, tal como temos feito nas altimas 5

sessOes e peco-lhe que néo utilize comportamentos de seguranca.

Deixar o(a) participante sozinho(a) durante 10 minutos.
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Anexo N
Tabela 4

Comportamentos de seguranca e definigcdes

Tipo de comportamento de seguranca

Definicéo

Utilizar o telemdvel

Utilizar fones

Verificar se alguém esta a olhar para si

Olhar para baixo sem estar a fazer nada

Ler um livro

Escrever na agenda

Escolher a mesa do canto

Ver televiséo

Utilizar o telemdvel de forma a evitar

olhar para o ambiente & sua volta

Utilizar fones para evitar percecionar

0 ambiente a volta

Olhar rapidamente para o ambiente
em volta para verificar se esta a ser
observado(a) (pode ser pelo canto do

olho ou diretamente)

Olhar para baixo sem fazer nada para
evitar o contacto visual com alguém

que esta no ambiente em volta

Ler um livro de forma a evitar olhar

para 0 ambiente a sua volta

Escrever na agenda para evitar olhar

para 0 ambiente a sua volta

Escolher a mesa do canto para que
ndo se sinta o centro das atencdes e

assim evitar olhares de outras pessoas

Olhar para a televisdo para evitar

percecionar o ambiente a volta
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Anexo O
Tabela 5

Valores dos segundos do comportamento de seguranca “utilizar 0 telemovel”

Participante Frequéncia (em  Fase
segundos)
Ana 453

>

588
364
297
364

0

W W W W @ wm r > > >

Tabela 6

Valores dos segundos do comportamento de seguranga “utilizar 0 telemével”

Participante Frequéncia (em Fase
segundos)

Jodo 297
0
406

387

> » r» »r» >

479
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