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Efeitos de uma intervencao em Terapia
Cognitiva Processual sobre o transtorno
de ansiedade social, sofrimento psiquico e
viés atencional: relatos de um ensaio clinico
randomizado

Effects of Trial-based Cognitive Therapy on Social
Anxiety Disorder, psychological distress, and attentional
bias: reports from a randomized clinical trial

Resumo

Apesar de a terapia cognitivo-comportamental (TCC) ser considerada padrao-ouro no trata-
mento do transtorno de ansiedade social (TAS), observa-se que muitos pacientes nao se bene-
ficiam da intervengdo. A terapia cognitiva processual (TCP) & uma nova abordagem no campo
daTCC que tem se mostrado efetiva no tratamento de diferentes quadros psiquiatricos. Este es-
tudo avaliou o efeito de uma intervengdo em TCP para TAS sobre sintomas de ansiedade social,
ansiedade, sofrimento psiquico e viés atencional, por meio de um ensaio clinico randomizado.
Os participantes com TAS foram randomizados para o grupo experimental (n = 18) ou lista de
espera (n = 21), e responderam a escalas de autorrelato e ao teste de Stroop emocional no pré e
pos-teste. O grupo experimental recebeu 16 sessdes individuais de 1h30 de TCP. Houve uma re-
dugdo significativa nos sintomas de ansiedade social, ansiedade e sofrimento psiquico no grupo
que recebeu a intervencao. Tal resultado ndo foi observado no grupo lista de espera. Apesar de
o tempo de reagdo as palavras emocionais ter sido maior do que as palavras neutras, ndo foram
observadas diferengas significativas no pré e no pds-teste em relagdo ao viés atencional em ne-
nhum dos grupos, o que pode estar associado ao tipo e formato de teste de atencao utilizado.

Palavras-chave: Fobia social, Terapia cognitivo-comportamental, AngUstia psicoldgica.

ABSTRACT

Despite Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) be usually considered the gold standard for the treat-
ment of Social Anxiety Disorder (SAD), many patients do not benefit significantly from this inter-
vention. Trial-Based Cognitive Therapy (TBCT) is a new approach within the field of CBT area that
has shown efficacy in treating several psychiatric conditions. This study aims to assess whether
SAD participants receiving TBCT individual-sessions differ from a SAD waiting list group condition
regarding symptoms of social anxiety, anxiety, mental suffering and attentional bias. This is a ran-
domized clinical trial with two groups which compared TBCT (n=18) and a Waitlist control condition
(n=21), using self-report scales and emotional Stroop test at pre and post-test. TBCT was delivered
in sixteen 1.5-hour sessions using the individual format. There were reductions in social anxiety,
anxiety and mental suffering symptoms at TBCT group but not in the Waitlist condition. Regard-
ing attentional bias, although the reaction to emotional words was longer than to neutral ones, no
significant differences were found among the groups at pre-test nor at post-test. This result may be
related to the type and format of the attentional bias test adopted.

Keywords: Phobia, Social, Cognitive Behavioral Therapy, Psychological Distress.
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INTRODUCAO

O medo do julgamento e da avaliagdo negativa € comum
entre os seres humanos, haja vista o carater social da nossa
espécie. Entretanto, quando em excesso, pode estar associado
a um sofrimento significativo e reduzir de forma consideravel a
qualidade de vida dos individuos, sendo, nesse caso, observado
o transtorno de ansiedade social (TAS) (American Psychiatric
Association [APA], 2014; Gkika et al., 2018).

OTAS, ou fobia social, € uma condigéo clinica de ansie-
dade bastante comum que afeta cerca de 12% da populagao
e apresenta idade de inicio por volta dos 12 anos (Baptista et
al., 2012; Kessler et al., 2005). Apesar da alta incidéncia, inicio
de desenvolvimento precoce e do curso crénico, o quadro é
subdiagnosticado e poucos pacientes recebem tratamento
adequado (Baptista et al., 2012; Pelissolo, Abou & Delhay, 2019).

A principal caracteristica do TAS reside no medo des-
proporcional de situagdes sociais, receio de agir de forma
constrangedora e marcada preocupagao sobre uma possivel
avaliacéo negativa do desempenho por pares. Em geral,
observa-se a evitacdo de situagdes sociais nas quais o indi-
viduo pode ser julgado e/ou ser o centro das atengdes, como
apresentar trabalhos, iniciar conversas com desconhecidos,
ir a festas, entre outras, sendo muito comum haver inumeros
prejuizos na qualidade de vida dos individuos acometidos e o
desenvolvimento de comorbidades (APA, 2014; Manning et al.,
2017; Rozen & Aderka, 2023).

Alguns estudos apontam que ocorre um viés atencional
no processamento da informacdo de situagdes e estimulos
sociais no TAS: individuos com ansiedade social tendem a in-
terpretar estimulos sociais ambiguos de maneira ameagadora,
percebendo-o0s como indicativos de desaprovagéo em relagao
ao seu desempenho e autoimagem. Ha a sugestao de que
esse viés no processamento da informagéo desempenha um
papel na manutengao e, até mesmo, na origem dos quadros
de ansiedade (Kuckertz et al., 2019; Najstrom & Jansson, 2007,
Shi et al., 2022; Wei, Roodenrys & Miller, 2020).

Entre os diferentes paradigmas para avaliar a presenca
de viés atencional, o teste de Stroop emocional é bastante
usado para analisar tal variavel no processamento cognitivo
(Ben-Haim et al., 2016; Fischer-Jbali et al., 2022; Melo et al.,
2012). Nesse paradigma, os individuos devem nomear a cor
de palavras com conteudo neutro e com valéncia emocional
negativa. Um maior tempo de nomeagao de cores nesse teste
€ assumido como uma interferéncia, pois sugere que os re-
cursos de atencgao estdo sendo direcionados para o conteudo
da palavra (Williams et al., 1996), sendo que tal atraso frente
as palavras com valéncia emocional em relagdo as neutras
€ avaliado como indicativo de viés atencional (Blanchette &
Richards, 2013).

Individuos com ansiedade clinica apresentam maior
tempo de resposta a palavras cujo conteudo associa-se com
seu quadro de ansiedade, o que indica um déficit em ignorar o
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conteudo do estimulo (Bafios et al., 2005; Melo et al., 2012). Em
relacdo ao TAS, observa-se um viés atencional para palavras
relacionadas a ameaca social em comparagédo com palavras
neutras, quando comparados com tempos de reacéo de indi-
viduos saudaveis (Calamaras et al., 2012; Fistikci et al., 2015;
Nortje & Posthumus, 2012; Wei et al., 2020).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é considera-
da padrao-ouro no tratamento da fobia social, sendo bem docu-
mentada a eficacia de tal intervengéo na reducéo de sintomas
de ansiedade social por meio de diferentes protocolos clinicos
e com diversas metodologias de pesquisa, como ensaios clini-
cos randomizados (Barkowski et al., 2016; Kindred et al., 2022;
Lee & Stein, 2023). Além da reducéo da ansiedade social, a
TCC promove alteragdes nos sistemas de crengas centrais e
regras, bem como alteragbes comportamentais no sentido de
enfrentamento das situagdes sociais temidas pelo individuo.
Ainda, ha indicios de alteragdes em marcadores neurobiol6gi-
cos e no viés atencional apés a intervengdo com TCC no TAS
e em outros quadros de ansiedade (Garcia-Lopez et al., 2006;
Kindred et al., 2022; Poli et al., 2022; Schrammen et al., 2022).

Entretanto, apesar dos robustos resultados de pesquisa
que indicam a efetividade da TCC no tratamento da fobia social,
uma parcela significativa de pacientes nao apresenta melhora
consideravel apos a intervencao, além de os indices de desis-
téncia durante o tratamento serem consideraveis (Heimberg et
al., 2002; Hofmann, 2007). Tal observagao tém uma importancia
clinica substancial, uma vez que parte dos pacientes ainda
experimenta sofrimento notavel apés concluir a intervencgao,
indicando, assim, a necessidade de desenvolver novas estra-
tégias cognitivo-comportamentais para o tratamento do TAS.

A terapia cognitiva processual (TCP) é uma nova abor-
dagem dentro do campo da TCC, criada ha aproximadamente
15 anos, e conta com estratégias terapéuticas préprias. A
principal técnica da TCP foi inspirada no romance O proces-
so, de Franz Kafka, e caracteriza-se como uma analogia a
um tribunal (Oliveira, 2011). Tal técnica engaja o paciente de
maneira bastante vivencial na simulagéo de um processo judi-
cial, sendo avaliada como acusagéao a crenga central que este
apresenta. Assim como a TCC, a TCP tem técnicas prdprias
que objetivam promover a reestruturagdo cognitiva e o questio-
namento de crengas centrais e pressupostos subjacentes dos
pacientes (Oliveira, 2015; Oliveira et al., 2015). Tanto o uso do
processo quanto a aplicagao de todo o protocolo de TCP tém
demonstrado resultados efetivos no tratamento de diferentes
quadros psiquiatricos, como o transtorno depressivo maior e
o transtorno obsessivo-compulsivo (Delavechia et al., 2016;
Hemanny et al., 2020; Oliveira et al., 2022; Powell et al., 2013;
Rodrigues et al., 2023).

Em relagdo aos resultados da intervengcdo em TCP no
tratamento do TAS, Oliveira et al. (2012) e Powell et al. (2013)
demonstraram a eficacia do uso do processo na reducdo de
sintomas de ansiedade social, sendo a técnica tao eficaz quanto
estratégias classicas da TCC para alterar crengas centrais. Tais
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estudos néo avaliaram, entretanto, a aplicagao de todo o pro-
tocolo de TCP no TAS. E vélido mencionar que até o presente
momento nenhum estudo avaliou o efeito de uma intervencao
em TCP sobre o viés atencional.

Este estudo configura-se como o primeiro ensaio clinico
randomizado que investigou o efeito de uma intervengédo em
TCP no tratamento do TAS. Investigagbes anteriores do mes-
mo grupo de pesquisa indicaram a efetividade de tal protocolo
na redugéo de sintomas de ansiedade social e de depressao,
sendo especialmente efetiva para pacientes com comorbidades
(Caetano et al., 2018; Neufeld et al., 2020). O presente estudo é
uma extensado dessas pesquisas e objetivou avaliar o efeito de
uma intervencdo em TCP para TAS em medidas de ansiedade
social, ansiedade, sofrimento psiquico e viés atencional, bem
como comparar os dados com os de individuos com TAS que
néo receberam intervengao.

METODO

Delineamento experimental: ensaio clinico randomi-
zado aberto com dois bragos — grupo experimental (partici-
pantes com TAS que receberam tratamento em TCP) e grupo
lista de espera (participantes com TAS que nédo receberam
intervengéo). O estudo contou, ainda, com um grupo de
participantes saudaveis com o intuito de avaliar e compa-
rar o viés atencional entre participantes com e sem TAS, e
possiveis efeitos da intervencao em tal variavel. A pesquisa
ocorreu em trés etapas: 1) pré-teste — realizacao de entrevis-
ta diagndstica e aplicacao de escalas de autorrelato e teste
de Stroop emocional; 2) interven¢cdo em TCP — somente o
grupo experimental recebeu intervencao individual em TCP;
e 3) pds-teste — reaplicagédo das escalas de autorrelato e do
teste de Stroop emocional. Apds o pos-teste, foi oferecido
tratamento para os participantes do grupo lista de espera.
A terapeuta do estudo é psicéloga com mais de 10 anos de
experiéncia clinica e diversas formagcdes em TCP.

Local: todas as etapas da pesquisa foram realizadas
nas dependéncias da clinica-escola e do laboratério que as
autoras sdo membros, ambos localizados em uma instituicao
de nivel superior da cidade de Ribeirao Preto.

Cuidados éticos: todos os procedimentos relativos
a ética foram tomados em conformidade com a Resolugao
n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude ([CNS], 2012).
O projeto de pesquisa foi submetido a analise do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao superior que as
autoras sdo membros, sendo aprovado por ele. Foi apre-
sentado o termo de consentimento livre e esclarecido e de
banco de dados a todos os participantes da pesquisa. Apos
a finalizacédo da coleta de dados, foi oferecido tratamento
ao grupo lista de espera, sendo realizada intervencao com
aqueles que desejaram receber intervencéo. O estudo foi
cadastrado e aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (RBR-98qjbw).
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Instrumentos

Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo
| para o DSM-IV (SCID-1V; Structured Clinical Interview for
DSM-1V): entrevista semiestruturada que permite o diagndstico
de transtornos do eixo | de acordo com o DSM-IV, sendo ob-
servadas diferentes versoes desse instrumento. Neste estudo,
foi utilizada a verséo pesquisa SCID-I/P 2.0 (First et al., 2002),
com os critérios diagndsticos para TAS presentes no médulo F
(transtornos de ansiedade). Foram avaliados, ainda, sintomas
de humor, psicoéticos, transtornos por uso de alcool e outras
substéncias e transtornos de ansiedade da versao clinica da
SCID, desenvolvida por First et al. (1996). Essa versao foi uti-
lizada para avaliar a presenca de possiveis comorbidades na
amostra e para critérios de excluséo.

Inventario de Fobia Social (SPIN): instrumento de au-
torrelato composto por 17 itens que objetiva mensurar sintomas
fisiolégicos de ansiedade, medo e evitagdo relacionados a
situagdes sociais, sintomas caracteristicos do TAS (Connor et
al., 2000; Osdrio et al., 2009). Configura-se como ferramenta
sensivel para avaliagédo do efeito de intervengdes sobre os sin-
tomas do TAS, sendo amplamente usada em pesquisas clinicas.
Escores superiores a 19 pontos indicam possiveis sintomas de
fobia social (Osério et al., 2009).

Questiondrio de autorrelato (SRQ): avalia o sofrimento
psiquico por meio de sintomas como insonia, dificuldade de
concentragao, problemas de memoaria, irritabilidade, ansiedade,
depressao e aspectos somaticos. Escores superiores a sete
pontos indicam maior probabilidade da presencga de transtor-
nos mentais e sofrimento mental (Harding et al., 1980; Mari e
Willians, 1986).

Inventario de Ansiedade de Beck (BAl): instrumento
de autorrelato composto por 21 itens que avalia sintomas de
ansiedade (Beck et al., 1988). Permite mensurar os diferentes
niveis de ansiedade conforme a gravidade dos sintomas refle-
tidos por meio do escore do respondente.

Teste de Stroop emocional: utilizado com o objetivo de
avaliar a presenga de viés atencional no processamento cogni-
tivo dos participantes antes e apds a aplicagao da intervencao.
O paradigma é uma versao modificada do teste de Stroop clas-
sico (Stroop, 1935), sendo que a principal mudanga reside na
valéncia emocional das palavras apresentadas. Os participantes
séo solicitados a nomear a cor da tinta de palavras cujo conte-
udo representam palavras neutras e com valéncia emocional
negativa (Williams et al., 1996). Uma vez que o teste de Stroop
emocional envolve tarefas relacionadas a identificagéo de cores
de palavras, foi utilizado o teste de Ishihara (Ishihara, 1966)
com o intuito de avaliar a visdo para cores dos respondentes.

O banco de dados Affective Norms for English Words
(ANEW) (Kristensen et al., 2011) foi usado para a selegcao
das palavras neutras e com valéncia emocional e construgdo
do paradigma experimental. Tal banco é composto por
1.034 palavras com medidas em trés dimensdes emocionais
distintas: valéncia, que se refere ao nivel de agradabilidade de
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determinado estimulo; alerta, que se refere ao quéo relaxado
ou estimulado o individuo se sente ao perceber um estimulo;
e dominéncia, que se refere ao quanto um individuo percebe
que controla ou é dominado por determinado estimulo. O
ANEW ¢é muito usado em estudos sobre emocao, pois se
constitui como um conjunto de estimulos padronizados que
contribui para a selegéo de palavras neutras e com valéncia
emocional, propiciando a comparacao de diferentes pesquisas.
E valido ressaltar que diferentes estudos foram utilizados
como referéncia na construgdo do paradigma experimental
da presente pesquisa (Fava et al., 2009; Melo et al., 2012;
Montagnero et al., 2008).

Foram selecionadas 60 palavras associadas ao TAS a
partir do ANEW-BR a partir de dois critérios: alta valéncia nega-
tiva (palavras avaliadas como muito desagradaveis) e alto nivel
de alerta (palavras que estimulam o individuo, na percepgao
deste). Posteriormente, as palavras foram divididas de maneira
aleatdria em duas listas (grupos | e 1), cada uma contendo 30
palavras, sendo que juizes independentes (pesquisadores e
profissionais liberais com formag&o em psicologia ou psiquia-
tria com reconhecida experiéncia clinica e de pesquisa com
pacientes com TAS) avaliavam de maneira cega, por meio de
uma escala Likert, o quéo caracteristico do TAS as palavras
eram. Foram selecionadas as 20 palavras avaliadas como muito
ou totalmente caracteristicas do funcionamento cognitivo de
individuos com fobia social. Adicionalmente, foram escolhidas
20 palavras com valéncia neutra e nivel baixo de ativagao, com
semelhanca fonética e em numero de silabas das palavras-alvo
(palavras com valéncia emocional associadas ao TAS).

O teste foi realizado em um notebook com tela de 15,6
polegadas LED e resolucado de 1366 x 768 pixels, equipado
com software E-prime, versdo 2.0 (Schneider et al., 2012),
o qual é utilizado para a construgéo e a testagem da tarefa.
Os estimulos foram compostos por palavras escritas na fonte
grafica Courier New, tamanho 72, em negrito e caixa alta, e
apresentadas no centro da tela com fundo cinza em quatro
possibilidades de cores (azul, verde, amarelo e vermelho), que
correspondiam a quatro opgoes de teclas no notebook. Ja as
instrugdes foram configuradas na fonte grafica Courier New,
tamanho 20, cor preta, em negrito e caixa baixa. Foi mensura-
do o tempo de resposta mediante pressionamento das quatro
teclas do aparelho.

Intervengées: o grupo experimental recebeu 16 ses-
soes individuais de TCP, com duragéo de 1h30 cada, sendo
que 27 participantes foram randomizados para essa condicao.
Entretanto, devido a perda amostral, apenas 18 foram inclui-
dos na analise. Ja em relagéo ao grupo lista de espera, foram
randomizados 35 participantes, sendo incluidos na amostra
somente 21 devido a perda amostral. Foi utilizado o protocolo
de intervengéo para TAS de Oliveira et al. (2012) e Powell et al.
(2013), composto por técnicas especificas da TCP para avalia-
¢ao de pensamentos automaticos, pressupostos subjacentes
e crengas centrais, além de experimentos comportamentais.
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Cada sessao terapéutica conteve uma agenda distinta, sendo
entregue ao final de cada sessdo tanto um resumo do que foi
trabalhado durante aquele encontro quanto um material des-
critivo da sesséo seguinte. A Tabela 1 apresenta uma sintese
do tratamento.

Tabela 1. Sintese do tratamento.

Encontro Tema

Entrega de material sobre o que serd

Encontro introdutério x
trabalhado na 12 sessdo.

Psicoeducacao sobre TAS; ansiedade;
TCC; e TCP. Hierarquizagao dos sintomas
codificados por cores e psicoeducacao
sobre exposicao.

Sesséo 1

Modelo cognitivo e distor¢des

Sessdes 2 e 3 .
cognitivas

Avaliacdo de pensamentos automaticos:

Sessoes4e 5 utilizagcdo do RP-Intra.

Crencas-regra e comportamentos
de seguranca: utilizagdo do Role Play
Consensual.

Sessées6a 8

Crencas centrais: utilizacdo do Processo

Sessbes9a 13 |

Sessdes 14e 15 Metacognicao: utilizagdo do Processo II.

Relaxamento (metéfora do barco a vela),

Sessdo 16 ~ .
encerramento e prevencgao de recaida.

Participantes: foram recrutados, por meio de cartazes
afixados em diferentes unidades de saude de Ribeirdo Preto,
da além de radio e televisao locais, 58 participantes de ambos
0s sexos com idades entre 18 e 45 anos.

Critérios de inclusdo: ter entre 18 e 45 anos, escores
iguais ou superiores a 19 pontos no SPIN e diagndstico primario
de TAS confirmado por meio da SCID-I/P. Ja o grupo saudavel
foi composto por voluntarios sem sintomas de TAS e de outros
transtornos psiquiatricos.

Critérios de exclus&o: presenca de sintomas psicéticos e
déficits cognitivos acentuados; presenga de TAS como diagnés-
tico secundario a outros transtornos e patologias; participantes
que utilizavam psicofarmaco sem dose estavel até um més
antes da data da entrevista e os que estavam em psicoterapia
até o inicio da intervengéo e que néo desejaram interromper o
tratamento em andamento; individuos com faixa etaria inferior
a 18 anos e superior a 45 anos; individuos incapazes de ler,
compreender e assinar o termo de consentimento livre e es-
clarecido, e o termo de banco de dados.

Andlise de dados: foi utilizado o Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdao 16.0 (Nie et al., 2003)
para armazenamento e analise dos dados. Foram considera-
das significativas as diferengas com valores de p < 0,05. Foi
utilizado o teste de qui-quadrado para avaliagdo de possiveis
diferengas entre variaveis categdricas nominais entre os grupos,
sendo realizado ainda teste de normalidade entre as variaveis
quantitativas para posterior decisao do teste estatistico a ser
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utilizado. A estatistica d de Cohen foi usada para mensuragao
do tamanho de efeito nas diversas analises inferenciais reali-
zadas, sendo considerado tamanho de efeito pequeno valores
de até 0,3; médio, valores entre 0,4 a 0,7; e, por fim, tamanho
de efeito grande valores iguais ou acima de 0,8 (Cohen, 1988).

Para avaliagédo da eficacia do tratamento, foi utilizado o
teste T com medidas repetidas para comparacao dos grupos
TCP e lista de espera entre pré e pos-teste e uma anadlise de
covariancia (ANCOVA) para avaliar diferencas entre os dois
grupos entre pré e pos-teste, sendo controladas diferentes cova-
riaveis. Todos os modelos foram ajustados por possiveis fatores
de confuséo (idade, sexo, nivel educacional, trabalho, etc.).

Em relagdo a avaliagao do viés atencional no pré e pos-
-teste, foi utilizado o modelo de regresséo linear com efeitos
mistos (efeitos aleatdrios e fixos) (Montgomery, 2000). Nesta
andlise, os escores nas escalas, sexo, idade, diagndstico
prévio de TAS, escolaridade e comorbidade foram controlados
como covariaveis para ajuste de possiveis fatores de confusao.
Para as comparacoes, foi utilizado o pds-teste por contrastes
ortogonais, escolhido por ser mais flexivel para estruturar as
comparagdes do que a ANCOVA, por exemplo.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

A Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo e a Tabela
2 indica as caracteristicas demograficas dos participantes com
TAS incluidos na andlise estatistica (n = 39). Entre eles, 74,4%
sé@o mulheres, sendo que o grupo TCP apresenta 83,3% dos
participantes do sexo feminino e o grupo lista de espera, 66,7%.
A idade média do grupo TCP é de 28,1 anos e do lista de es-
pera é de 30,9 anos. Apresentam algum tipo de comorbidade
52,6% dos participantes do grupo experimental e 66,6% dos
participantes do grupo lista de espera. Os grupos nao diferem
em nenhuma das variaveis mencionadas (p > 0,05). O diagnés-
tico prévio de fobia social, a ingestao de psicofarmaco e outras
variaveis demograficas foram avaliados como covariaveis nas
analises subsequentes.

Ja o grupo saudavel (n = 19) é composto por 68,4% de
participantes do sexo feminino, com idade média de 27,1 anos.
Esse grupo foi incluido no estudo para fins de comparacdo com
participantes com TAS quanto ao viés atencional.

Eficécia do tratamento

Os resultados das andlises entre pré e pds-teste entre
0s grupos do estudo podem ser observados na Tabela 3.

O grupo de pacientes com TAS que recebeu intervengao
em TCP apresentou uma reducgéo estatisticamente significati-
va (p < 0,05) em sintomas de ansiedade social, ansiedade e
sofrimento psiquico. Todos os tamanhos de efeito intragrupo
no grupo experimental podem ser classificados como grandes
(dSPIN =2,1; dBAI = 1,58; dSRQ = 1,69). Nao foram observadas
mudangas significativas entre pré e pos-teste no grupo lista de
espera, além do pequeno tamanho de efeito.
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Foi realizada uma ANCOVA para controlar o efeito de
covariaveis no estudo e investigar possiveis diferengas entre
grupos entre pré e pos-teste. A ingestao de psicofarmaco e o
diagndstico prévio de TAS foram controlados como covariaveis,
uma vez que os grupos diferiram no pré-teste quanto a elas,
assim como os escores pré-teste das escalas. Os resultados,
bem como o tamanho de efeito, podem ser observados na
Tabela 4. Podem ser observadas diferengas significativas (p
< 0,05) entre os grupos TCP e lista de espera no SPIN e no
SRQ, associadas a tamanhos de efeito grandes (dSPIN = 1,87;
dSRQ = 1,48).

Viés atencional: andlise do tempo de reacao

Foi realizada andlise estatistica dos tempos de reagéo as
palavras emocionais e neutras dos grupos TCP, lista de espera
e saudavel no pré e pos-teste, sendo utilizado o modelo de re-
gressao linear com efeitos mistos. Ansiedade, depresséao, sexo,
idade, diagndstico prévio de TAS, escolaridade e comorbidade
foram controlados como covariaveis nesta andlise.

Embora todos os grupos tenham apresentado um tempo
médio de reagdo maior as palavras emocionais do que as pa-
lavras neutras, ndo foram observadas diferencgas significativas
entre as palavras emocionais versus neutras entre os trés gru-
pos no pré-teste (saudavel — emocional versus neutra: t(149) =
0,17, p = 0,86; lista de espera — emocional versus neutra: t(149)
=0,13, p = 0,89; TCP — saudavel versus neutra: t(149) = 0,62,
p = 0,53). Os grupos também nao diferiram entre si quanto ao
tempo de reagdo em relacdo a valéncia dos estimulos, nao
sendo observadas diferengas significativas tanto em relagéo as
palavras neutras quanto as emocionais (p > 0,05). Observou-
-se, ainda, resultados semelhantes quanto ao pos-teste, ndo
sendo encontradas diferencas significativas entre as palavras
emocionais versus neutras entre os trés grupos no pos-teste
(saudavel —emocional versus neutra: t(149) = 0,0, p = 0,94; lista
de espera — emocional versus neutra: t(149) = -0,05, p = 0,96;
TCP - saudavel versus neutra: t(149) = -0,13, p = 0,89), nem
guanto ao tempo médio de reacéo as palavras emocionais ou
neutras quando comparados entre si (p > 0,05).

Anadlises entre pré-teste versus poés-teste foram
realizadas com o objetivo de avaliar os efeitos de tempo,
grupo e valéncia das palavras, sendo observadas diferengas
significativas entre os grupos. Houve uma redugéo significativa
no tempo médio de reagéo tanto as palavras neutras (TCP:
t(149) = 2,33, p = 0,02; saudavel: t(149) = 2,12, p = 0,03) quanto
as emocionais (TCP: t(149) = 2,91, p = 0,04; saudavel: t(149)
= 2,21, p = 0,02) entre o pré e o pds-teste nos grupos TCP e
saudavel, o que sugere um efeito de aprendizagem ao longo
do tempo sobre as respostas dos participantes de tais grupos.
N&o foi observada diferenca significativa em relagédo ao grupo
lista de espera (neutra: t(149) = 1,01, p = 0,31; emocional:
t(149) = 1,19, p = 0,23). A Figura 2 ilustra o tempo de reagéao
em milissegundos as palavras emocionais e neutras dos trés
grupos do estudo. Os dados sao apresentados como média +
erro padrao da média (EPM).
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de uma
intervencgao individual em TCP para TAS sobre ansiedade social,
ansiedade, sofrimento psiquico e viés atencional, e comparar
os resultados com um grupo de participantes com TAS sem,
entretanto, receber tratamento. Esta pesquisa estende e corro-
bora os dados prévios do grupo de pesquisa dos autores, que
indicam a TCP como intervengéo bastante eficaz em reduzir
diferentes sintomas de ansiedade social, sendo especialmente
benéfica em individuos que apresentam comorbidade com sin-
tomas depressivos (Caetano et al., 2018; Neufeld et al., 2020).
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Em relacéo ao efeito da intervencao, as anadlises apon-
taram que a TCP foi muito eficaz, uma vez que os participantes
que receberam tratamento apresentaram redugéao significativa
em sintomas de ansiedade social quando comparados com
individuos do grupo lista de espera, sendo tal diminuicdo
associada a um tamanho de efeito grande entre grupos (d =
1,87). Tais resultados corroboram os dados de um estudo que
avaliou o efeito do uso do processo sobre sintomas de ansie-
dade social em pacientes com TAS quando comparado com
técnicas convencionais da TCC (Oliveira et al., 2012; Powell
et al., 2013). Além disso, os resultados deste estudo estao
alinhados com os estudos na literatura em TCP no tratamento
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos participantes com TAS.

Variavel TCP Lista de espera
(n=18) (n=21)

Género

Mulher, n (%) 15(83,3) 14 (66,7)
Idade

Média (DP) 28,1 (5,02) 30.9 (5,73)

Faixa etéria 19-36 20-42
Classificagdo econémica

A n 2 4

B1,n 3 3

B2,n 8 7

Cl,n 0 5

C2,n 2 1
Nivel educacional

Fundamental, n 0 0

Ensino médio, n 4 5

Cursando Ensino Superior, n 5 6

Ensino Superior, n 9 10
Trabalho

Empregados, n 8(42,1) 14 (66,6)
Diagnéstico prévio de TAS, n 7* 2%
Ingestao de medicamento psiquiatrico, n 9* 2%
Histdrico familiar de transt. psiquiatrico, n 8(42,1) 6 (28,5%)
Comorbidade

Presenca de comorbidade, n 10(52,6) 14 (66,6)

Duas ou mais comorbidades, n 4 (21) 4(19)
* Diferenca significativa entre grupos (p < 0.05)

Tabela 3. Diferencas entre pré e pos-teste.
TCP Lista de Espera
Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste
Média DP Média DpP d Média bp Média DP d

SPIN 46,67 10,70 20,53 14,10 2,10%* 42,29 8,46 38,95 12,11 0,32
BAI 27,83 13,14 10,00 8,85 1,58%* 17,95 10,37 15,62 10,32 0,23
SRQ 12,22 4,19 5,18 413 1,69%* 9,90 2,72 9,05 519 0,21

TCP = Terapia Cognitiva Processual; DP = Desvio-padréo; d = coeficiente de Cohen — tamanho de efeito intragrupo; * p < 0.05 e ** p < 0.01 em relagdo ao teste T

com medidas repetidas.

Tabela 4. Diferencas entre grupos.

F d
SPIN 31.42%* 1,87
BAI 3.35 1,42
SRQ 6.69*% 1,48

Diferengas entre grupos refletem resultados na ANCOVA com controle de
varidveis que apresentam diferencas no pré-teste e escores do pré-teste para
cada escala utilizada. d = Coeficiente de Cohen, tamanho de efeito entre
grupos; F * p < 0.05; **p < 0.01.
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de diferentes quadros psiquiatricos (Delavechia, Velasquez,
Duran, Matsumoto, & de Oliveira, 2016; Hemanny et al., 2019;
Oliveira et al., 2012; Oliveira et al., 2022; Powell et al, 2013;
Rodrigues et al., 2023). A literatura tem apontado, por meio do
uso de diferentes metodologias de pesquisa (p. ex., ensaios
clinicos randomizados e metanalises), a eficacia da TCP como
uma nova abordagem no campo da TCC para o tratamento de
diferentes sintomas psiquiatricos e sofrimento mental, sendo
que o presente estudo corrobora os achados da area.
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Figura 2. Tempo médio de reagao as palavras emocionais e neutras do grupo saudavel, lista de espera e TCP no pré-teste. Média + EPM.

Além disso, a intervengcao em TCP mostrou-se efetiva na
reducdo de sintomas de ansiedade e sofrimento psiquico, além
de sintomas depressivos e associados, como ja demonstrado
em trabalhos anteriores do mesmo grupo (Caetano et al., 2018;
Neufeld et al., 2020). Sabe-se que pacientes com TAS e outras
condic¢des psiquiatricas frequentemente relatam dificuldades
com o sono, concentragdo, memdaria, além de queixas gerais
de ansiedade, irritabilidade, humor e problemas fisicos. Neste
estudo, observou-se uma redugéo de tais sintomas associados,
0 que indica que a intervengcao em TCP pode ter contribuido
nao somente para a melhora do quadro de ansiedade social,
mas da saude mental como um todo.

Embora a intervengéo tenha focado no tratamento da
fobia social, a redugcao observada em diferentes sintomas
aponta a TCP como uma possivel abordagem transdiagndstica
no tratamento de quadros multicomdrbidos. Tendo em vista as
altas taxas de comorbidades psiquiatricas presentes na clinica,
uma intervengao que se mostre efetiva na reducao de fatores
transdiagndsticos configura-se como uma nova via promissora
de intervengéo clinica (Dalgleish et al., 2020; Ito et al., 2023).

Em relagéo ao viés atencional, ndo foram observadas
diferencas significativas em relagéo ao tempo de resposta entre
as palavras emocionais e neutras nos participantes com TAS
e saudaveis. Embora tenha havido maior tempo de resposta
em relagé@o as palavras emocionais, tal dado ndo atingiu sig-
nificancia estatistica em nenhum dos grupos avaliados. Logo,
neste estudo, nao foi observada a presenca de viés atencional
nos participantes com TAS no pré-teste e pds-teste.
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Tais resultados contradizem alguns dados da literatura
que sugerem o viés atencional no TAS em relacao a estimulos
gue denotam ameaga social. Além disso, a presente pesquisa
nao corrobora os estudos que indicam uma diminui¢éo do viés
atencional apds a intervengédo com TCC na fobia social e em
outros quadros de ansiedade (Calamaras et al., 2012; Grant &
Beck, 2006; Lundh & Ost, 2001; Mattia et al., 1993; Nortje &
Posthumus, 2012).

No entanto, é importante observar que a literatura nao
apresenta um consenso quanto a presenca de viés atencional
nos quadros de ansiedade, assim como uma potencial dimi-
nui¢cdo apos a intervengao com TCC, especialmente quando
se emprega o teste de Stroop emocional. De Cort et al. (2008)
e Devineni et al. (2004), por exemplo, ndo encontraram re-
ducdes entre pré e pos-teste em pacientes com ansiedade
clinica utilizando tal teste, apesar da significativa melhora em
medidas clinicas.

Tem-se discutido que o teste de Stroop emocional pode
ndo se configurar como um paradigma robusto na avaliagdo do
viés atencional, uma vez que parece envolver um processamen-
to pds-atencional do estimulo dependendo do design utilizado
(Banos et al., 2004; Fistikci et al., 2015). Observa-se, ainda,
que o formato do teste parece afetar os resultados, sendo
observadas medidas de viés atencional e mudangas apds a
intervencao com o uso de listas de palavras impressas, mas
nao com o formato computadorizado, como o que foi utilizado
neste estudo (Bafios et al., 2004). O modo de apresentagao
dos estimulos também parece ser uma variavel que afeta
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os resultados obtidos, ndo sendo encontrada a presenca de
viés atencional quando as palavras neutras € emocionais sao
apresentadas de forma aleatdria, o que difere de quando séo
apresentadas em blocos (Bafos et al., 2004; Holle et al.,1997;
Quero et al.., 2000). Assim, os estudos tém apontado que a
presenca de viés atencional no teste de Stroop emocional é
observada quando se utiliza o formato de listas impressas e
quando ocorre a apresentacdo conjunta de palavras de uma
mesma categoria, delineamentos que nao foram utilizados
aqui (De Cort et al., 2008; Holle et al.,1997; Quero et al., 2000).

Além disso, deve-se atentar quanto a diferenca de resulta-
dos observados na literatura no que tange ao tipo de paradigma
experimental utilizado: se palavras ou faces. Alguns grupos de
pesquisa ressaltam que o uso de faces tem maior validade eco-
I6gica e seria mais potente em eliciar um viés atencional quando
comparado com o uso de palavras (Bafios et al., 2004). Assim, a
nao observacao de viés atencional entre os participantes com TAS
deste estudo pode, portanto, estar associada ao tipo de teste de
atencao, estimulo e design experimental empregados, devendo os
resultados ser interpretados por meio de tais perspectivas.

Apoio financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP).
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