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Resumo

Apesar de a terapia cognitivo-comportamental (TCC) ser considerada padrão-ouro no trata-
mento do transtorno de ansiedade social (TAS), observa-se que muitos pacientes não se bene-
ficiam da intervenção. A terapia cognitiva processual (TCP) é uma nova abordagem no campo 
da TCC que tem se mostrado efetiva no tratamento de diferentes quadros psiquiátricos. Este es-
tudo avaliou o efeito de uma intervenção em TCP para TAS sobre sintomas de ansiedade social, 
ansiedade, sofrimento psíquico e viés atencional, por meio de um ensaio clínico 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 
pós-teste. O grupo experimental recebeu 16 sessões individuais de 1h30 de TCP. Houve uma re-
dução significativa nos sintomas de ansiedade social, ansiedade e sofrimento psíquico no grupo 
que recebeu a intervenção. Tal resultado não foi observado no grupo lista de espera. Apesar de 
o tempo de reação às palavras emocionais ter sido maior do que às palavras neutras, não foram 
observadas diferenças significativas no pré e no pós-teste em relação ao viés atencional em ne-
nhum dos grupos, o que pode estar associado ao tipo e formato de teste de atenção utilizado.

Palavras-chave: Fobia social, Terapia cognitivo-comportamental, Angústia psicológica.

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.

Pesquisa Empírica | Empirical Research

DOI: 10.5935/1808-5687.20230037

Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2023•19 esp•pp.82-92



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2023•19 esp•pp.82-92

83

INTRODUÇÃO

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

O TAS, ou fobia social, é uma condição clínica de ansie-
dade bastante comum que afeta cerca de 12% da população 
e apresenta idade de início por volta dos 12 anos (Baptista et 
al., 2012; Kessler et al., 2005). Apesar da alta incidência, início 
de desenvolvimento precoce e do curso crônico, o quadro é 
subdiagnosticado e poucos pacientes recebem tratamento 
adequado (Baptista et al., 2012; Pelissolo, Abou & Delhay, 2019).

A principal característica do TAS reside no medo des-
proporcional de situações sociais, receio de agir de forma 
constrangedora e marcada preocupação sobre uma possível 
avaliação negativa do desempenho por pares. Em geral, 
observa-se a evitação de situações sociais nas quais o indi-
víduo pode ser julgado e/ou ser o centro das atenções, como 
apresentar trabalhos, iniciar conversas com desconhecidos, 
ir a festas, entre outras, sendo muito comum haver inúmeros 
prejuízos na qualidade de vida dos indivíduos 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 informação de situações e estímulos 
sociais no TAS: indivíduos com ansiedade social tendem a in-
terpretar estímulos sociais ambíguos de maneira ameaçadora, 
percebendo-os como indicativos de desaprovação em relação 
ao seu desempenho e autoimagem. Há a sugestão de que 
esse viés no processamento da informação desempenha um 
papel na manutenção 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 presença 
de viés atencional, o teste de Stroop emocional é bastante 
usado para analisar tal variável no processamento cognitivo 
(Ben-Haim et al., 2016; Fischer-Jbali et al., 2022; Melo et al., 
2012). Nesse paradigma, os indivíduos devem nomear a cor 
de palavras com conteúdo neutro e com valência emocional 
negativa. Um maior tempo de nomeação de cores nesse teste 
é assumido como uma interferência, pois sugere que os re-
cursos de atenção estão sendo direcionados para o conteúdo 
da palavra (Williams et al., 1996), sendo que tal atraso frente 
às palavras com valência emocional em relação às neutras 
é avaliado como indicativo de viés atencional (Blanchette & 
Richards, 2013).

Indivíduos com ansiedade clínica apresentam maior 
tempo de resposta a palavras cujo conteúdo associa-se com 
seu quadro de ansiedade, o que indica um déficit em ignorar o 

conteúdo do estímulo (Baños et al., 2005; Melo et al., 2012). Em 
relação ao TAS, observa-se um viés atencional para palavras 
relacionadas à ameaça social em comparação com palavras 
neutras, quando comparados com tempos de reação de indi-
víduos saudáveis (Calamaras et al., 2012; Fistikci et al., 2015; 
Nortje & Posthumus, 2012; Wei et al., 2020).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é considera-
da padrão-ouro no tratamento da fobia social, sendo bem docu-
mentada a eficácia de tal intervenção na redução de sintomas 
de ansiedade social por meio de diferentes protocolos clínicos 
e com diversas metodologias de pesquisa, como ensaios clíni-
cos randomizados (Barkowski et al., 2016; Kindred et al., 2022; 
Lee & Stein, 2023). Além da redução da ansiedade social, a 
TCC promove alterações nos sistemas de crenças centrais e 
regras, bem como alterações comportamentais no sentido de 
enfrentamento das situações sociais temidas pelo indivíduo. 
Ainda, há indícios de alterações em marcadores neurobiológi-
cos e no viés atencional após a intervenção 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 não apresenta melhora 
considerável após a intervenção, além de os índices de desis-
tência durante o tratamento serem consideráveis (Heimberg et 
al., 2002; Hofmann, 2007). Tal observação têm uma importância 
clínica substancial, uma vez que parte dos pacientes ainda 
experimenta sofrimento notável após concluir a intervenção, 
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 há aproximadamente 
15 anos, e conta com estratégias terapêuticas próprias. 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 simulação de um processo judi-
cial, sendo avaliada como acusação a crença central que este 
apresenta. Assim como a TCC, a TCP tem técnicas próprias 
que objetivam promover a reestruturação cognitiva e o questio-
namento de crenças centrais e pressupostos subjacentes dos 
pacientes (Oliveira, 2015; Oliveira et al., 2015). Tanto o uso do 
processo quanto a aplicação de todo o protocolo de TCP têm 
demonstrado resultados efetivos no tratamento de diferentes 
quadros psiquiátricos, 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 relação aos resultados da intervenção em TCP no 
tratamento do TAS, Oliveira et al. (2012) e Powell et al. (2013) 
demonstraram a eficácia do uso do processo na redução de 
sintomas de ansiedade social, sendo a técnica tão eficaz quanto 
estratégias clássicas da TCC para alterar crenças centrais. Tais 
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estudos não avaliaram, entretanto, a aplicação de todo o pro-
tocolo de TCP no TAS. É válido mencionar que até o presente 
momento nenhum estudo avaliou o efeito de uma intervenção 
em TCP sobre o viés atencional.

Este estudo configura-se como o primeiro ensaio clínico 
randomizado que investigou o efeito de uma intervenção em 
TCP no tratamento do TAS. Investigações anteriores do mes-
mo grupo de pesquisa indicaram a efetividade de tal protocolo 
na redução de sintomas de ansiedade social e de depressão, 
sendo especialmente efetiva para pacientes com comorbidades 
(Caetano et al., 2018; Neufeld et al., 2020). O presente estudo é 
uma extensão dessas pesquisas e objetivou avaliar o efeito de 
uma intervenção em TCP para TAS em medidas de ansiedade 
social, ansiedade, sofrimento psíquico e viés atencional, bem 
como comparar os dados com os de indivíduos com TAS que 
não receberam intervenção.

MÉTODO

Delineamento experimental: ensaio clínico randomi-
zado aberto com dois braços – grupo experimental (partici-
pantes com TAS que receberam tratamento em TCP) e grupo 
lista de espera (participantes com TAS que não receberam 
intervenção). O estudo contou, ainda, com um grupo de 
participantes saudáveis com o intuito de avaliar e compa-
rar o viés atencional entre participantes com e sem TAS, e 
possíveis efeitos da intervenção em tal variável. A pesquisa 
ocorreu em três etapas: 1) pré-teste – realização de entrevis-
ta diagnóstica e aplicação de escalas de autorrelato e teste 
de Stroop emocional; 2) intervenção em TCP – somente o 
grupo experimental recebeu intervenção individual em TCP; 
e 3) pós-teste – reaplicação das escalas de autorrelato e do 
teste de Stroop emocional. Após o pós-teste, foi oferecido 
tratamento para os participantes do grupo lista de espera. 
A terapeuta do estudo é psicóloga com mais de 10 anos de 
experiência clínica e diversas formações em TCP.

Local: todas as etapas da pesquisa foram realizadas 
nas dependências da clínica-escola e do laboratório que as 
autoras são membros, ambos localizados em uma instituição 
de nível superior da cidade de Ribeirão Preto.

Cuidados éticos: todos os procedimentos relativos 
à ética foram tomados em conformidade com a Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde ([CNS], 2012). 
O projeto de pesquisa foi submetido à análise do Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição superior que as 
autoras são 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. Após 
a finalização da coleta de dados, foi oferecido tratamento 
ao grupo lista de espera, sendo realizada intervenção com 
aqueles que desejaram receber intervenção. O estudo foi 
cadastrado e aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios 
Clínicos (RBR-98qjbw).

Instrumentos
Entrevista Clínica Estruturada para Transtornos do Eixo 

I para o DSM-IV (SCID-IV; Structured Clinical Interview for 
DSM-IV): entrevista semiestruturada que permite o diagnóstico 
de transtornos do eixo I de acordo com o DSM-IV, sendo ob-
servadas diferentes versões desse instrumento. Neste estudo, 
foi utilizada a versão pesquisa SCID-I/P 2.0 (First et al., 2002), 
com os critérios diagnósticos para TAS presentes no módulo F 
(transtornos de ansiedade). Foram avaliados, ainda, sintomas 
de humor, psicóticos, transtornos por uso de álcool e outras 
substâncias e transtornos de ansiedade da versão clínica da 
SCID, desenvolvida por First et al. (1996). Essa versão foi uti-
lizada para avaliar a presença de possíveis comorbidades na 
amostra e para critérios de exclusão.

Inventário de Fobia Social (SPIN): instrumento de au-
torrelato composto por 17 itens que objetiva mensurar sintomas 
fisiológicos de ansiedade, medo e evitação relacionados a 
situações sociais, sintomas característicos do TAS (Connor et 
al., 2000; Osório et al., 2009). Configura-se como ferramenta 
sensível para avaliação do efeito de intervenções sobre os sin-
tomas do TAS, sendo amplamente usada em pesquisas clínicas. 
Escores superiores a 19 pontos indicam possíveis sintomas de 
fobia social (Osório et al., 2009).

Questionário de autorrelato (SRQ): avalia o sofrimento 
psíquico por meio de sintomas como insônia, dificuldade de 
concentração, problemas de memória, irritabilidade, ansiedade, 
depressão e aspectos somáticos. Escores superiores a sete 
pontos indicam maior probabilidade da presença de transtor-
nos mentais e sofrimento mental (Harding et al., 1980; Mari e 
Willians, 1986).

Inventário de Ansiedade de Beck (BAI):  instrumento 
de autorrelato composto por 21 itens que avalia sintomas de 
ansiedade (Beck et al., 1988). Permite mensurar os diferentes 
níveis 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 presença de viés atencional no processamento cogni-
tivo dos participantes antes e após a aplicação da intervenção. 
O paradigma é uma versão modificada do teste de Stroop clás-
sico (Stroop, 1935), sendo que a principal mudança reside na 
valência emocional das palavras apresentadas. Os participantes 
são solicitados a nomear a cor da tinta de palavras cujo conte-
údo representam palavras neutras e com valência emocional 
negativa (Williams et al., 1996). Uma vez que o teste de Stroop 
emocional envolve tarefas relacionadas à identificação de cores 
de palavras, foi utilizado o teste de Ishihara (Ishihara, 1966) 
com o intuito de avaliar a visão para cores dos respondentes.

O banco de dados Affective Norms for English Words 
(ANEW) (Kristensen et al., 2011) foi usado  para a seleção 
das palavras neutras e com valência emocional e construção 
do paradigma experimental. Tal banco é composto por 
1.034 palavras com medidas em três dimensões emocionais 
distintas: valência, que se refere ao nível de agradabilidade de 
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determinado estímulo; alerta, que se refere ao quão relaxado 
ou estimulado o indivíduo se sente ao perceber um estímulo; 
e dominância, que se refere ao quanto um indivíduo percebe 
que controla ou é dominado por determinado estímulo. O 
ANEW é muito usado em estudos sobre emoção, pois se 
constitui como um conjunto de estímulos padronizados que 
contribui para a seleção de palavras neutras e com valência 
emocional, propiciando a comparação de diferentes pesquisas. 
É válido ressaltar que diferentes estudos foram utilizados 
como referência na construção 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 valência nega-
tiva (palavras avaliadas como muito desagradáveis) e alto nível 
de alerta (palavras que estimulam o indivíduo, na percepção 
deste). Posteriormente, as palavras foram divididas de maneira 
aleatória em duas listas (grupos I e II), cada uma contendo 30 
palavras, sendo que juízes independentes (pesquisadores e 
profissionais liberais com formação em psicologia ou psiquia-
tria com reconhecida experiência clínica e de pesquisa com 
pacientes com TAS) avaliavam de maneira cega, por meio de 
uma escala Likert, o quão característico do TAS as palavras 
eram. Foram selecionadas as 20 palavras avaliadas como muito 
ou totalmente características do funcionamento cognitivo de 
indivíduos com fobia social. Adicionalmente, foram escolhidas 
20 palavras com valência neutra e nível baixo de ativação, com 
semelhança fonética e em número de sílabas das palavras-alvo 
(palavras com valência emocional associadas ao TAS).

O teste foi realizado em um notebook com tela de 15,6 
polegadas LED e resolução de 1366 x 768 pixels, equipado 
com  software  E-prime, versão 2.0 (Schneider et al., 2012), 
o qual é utilizado para a construção e a testagem da tarefa. 
Os estímulos foram compostos por palavras escritas na fonte 
gráfica 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 à quatro opções de teclas no notebook. Já as 
instruções foram configuradas na fonte gráfica 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.

Intervenções:  o grupo experimental recebeu 16 ses-
sões individuais de TCP, com duração de 1h30 cada, sendo 
que 27 participantes foram randomizados para essa condição. 
Entretanto, devido à perda amostral, apenas 18 foram incluí-
dos na análise. Já em relação ao grupo lista de espera, foram 
randomizados 35 participantes, sendo incluídos na amostra 
somente 21 devido à perda amostral. Foi utilizado o protocolo 
de intervenção para TAS de Oliveira et al. (2012) e Powell et al. 
(2013), composto por técnicas específicas da TCP para avalia-
ção de pensamentos automáticos, pressupostos subjacentes 
e crenças centrais, além de experimentos comportamentais. 

Cada sessão terapêutica conteve uma agenda distinta, sendo 
entregue ao final de cada sessão tanto um resumo do que foi 
trabalhado durante aquele encontro quanto um material des-
critivo da sessão seguinte. A Tabela 1 apresenta uma síntese 
do tratamento.

Tabela 1. Síntese do tratamento.

Encontro Tema

Encontro introdutório
Entrega de material sobre o que será 

trabalhado na 1ª sessão.

Sessão 1

Psicoeducação sobre TAS; ansiedade; 
TCC; e TCP. Hierarquização dos sintomas 
codificados por cores e psicoeducação 

sobre exposição.

Sessões 2 e 3
Modelo cognitivo e distorções 

cognitivas

Sessões 4 e 5
Avaliação de pensamentos automáticos: 

utilização do RP-Intra.

Sessões 6 a 8
Crenças-regra e comportamentos 

de segurança: utilização do Role Play 
Consensual.

Sessões 9 a 13
Crenças centrais: utilização do Processo 

I.

Sessões 14 e 15 Metacognição: utilização do Processo II.

Sessão 16
Relaxamento (metáfora do barco a vela), 
encerramento e prevenção de recaída.

Participantes: foram recrutados, por meio de cartazes 
afixados em diferentes unidades de saúde de Ribeirão Preto, 
da além de rádio e televisão locais, 58 participantes de ambos 
os sexos com idades entre 18 e 45 anos.

Critérios de inclusão: ter entre 18 e 45 anos, escores 
iguais ou superiores a 19 pontos no SPIN e diagnóstico primário 
de TAS confirmado por meio da SCID-I/P. Já o grupo saudável 
foi composto por voluntários sem sintomas de TAS e de outros 
transtornos psiquiátricos.

Critérios de exclusão: presença de sintomas psicóticos e 
déficits cognitivos acentuados; presença de TAS como diagnós-
tico secundário a outros transtornos e patologias; participantes 
que utilizavam psicofármaco sem dose estável até um mês 
antes da data da entrevista e os que estavam em psicoterapia 
até o início da intervenção e que não desejaram interromper o 
tratamento em andamento; indivíduos com faixa etária inferior 
a 18 anos e superior a 45 anos; indivíduos incapazes de ler, 
compreender e assinar o termo de consentimento livre e es-
clarecido,  e o termo de banco de dados.

Análise de dados:  foi utilizado o Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), versão 16.0 (Nie et al., 2003) 
para armazenamento e análise dos dados. Foram considera-
das significativas as diferenças com valores de p < 0,05. Foi 
utilizado o teste de qui-quadrado para avaliação de possíveis 
diferenças entre variáveis categóricas nominais entre os grupos, 
sendo realizado ainda teste de normalidade entre as variáveis 
quantitativas para posterior decisão do teste estatístico a ser 
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utilizado. A estatística d de Cohen foi usada para mensuração 
do tamanho de efeito nas diversas análises 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 avaliação da eficácia do tratamento, foi utilizado o 
teste T com medidas repetidas para comparação dos grupos 
TCP e lista de espera entre pré e pós-teste e uma análise de 
covariância (ANCOVA) para avaliar diferenças entre os dois 
grupos entre pré e pós-teste, sendo controladas diferentes cova-
riáveis. Todos os modelos foram ajustados por possíveis fatores 
de confusão (idade, sexo, nível educacional, trabalho, etc.).

Em relação à avaliação do viés atencional no pré e pós-
-teste, foi utilizado o modelo de regressão linear com efeitos 
mistos (efeitos aleatórios e fixos) (Montgomery, 2000). Nesta 
análise, os escores nas escalas, sexo, idade, diagnóstico 
prévio de TAS, escolaridade e comorbidade foram controlados 
como covariáveis para ajuste de possíveis fatores de confusão. 
Para as comparações, foi utilizado o pós-teste por contrastes 
ortogonais, escolhido por ser mais flexível para estruturar as 
comparações do que a ANCOVA, por exemplo.

RESULTADOS

Caracterização da amostra
A Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo e a Tabela 

2 indica as características demográficas dos participantes com 
TAS incluídos na análise estatística (n = 39). Entre eles, 74,4% 
são 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 não diferem 
em nenhuma das variáveis mencionadas (p > 0,05). O diagnós-
tico prévio de fobia social, a ingestão de psicofármaco e outras 
variáveis demográficas foram avaliados como covariáveis nas 
análises subsequentes.

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

Eficácia do tratamento
Os resultados das análises entre pré e pós-teste entre 

os grupos do estudo podem ser observados na Tabela 3.
O grupo de pacientes com TAS que recebeu intervenção 

em TCP apresentou uma redução estatisticamente significati-
va (p < 0,05) em sintomas de ansiedade social, ansiedade e 
sofrimento psíquico. Todos os tamanhos de efeito intragrupo 
no grupo experimental podem ser classificados como grandes 
(dSPIN = 2,1; dBAI = 1,58; dSRQ = 1,69). Não foram observadas 
mudanças significativas entre pré e pós-teste no grupo lista de 
espera, além do pequeno tamanho de efeito.

Foi realizada uma ANCOVA para controlar o efeito de 
covariáveis no estudo e investigar possíveis diferenças entre 
grupos entre pré e pós-teste. A ingestão de psicofármaco e o 
diagnóstico prévio de TAS foram controlados como covariáveis, 
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 diferenças 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: análise do tempo de reação
Foi realizada análise estatística dos tempos de reação às 

palavras emocionais e neutras dos grupos TCP, lista de espera 
e saudável no pré e pós-teste, sendo utilizado o modelo de re-
gressão linear com efeitos mistos. Ansiedade, depressão, sexo, 
idade, diagnóstico prévio de TAS, escolaridade e comorbidade 
foram controlados como covariáveis nesta análise.

Embora todos os grupos tenham apresentado um tempo 
médio de reação maior às palavras emocionais do que às pa-
lavras neutras, não foram observadas diferenças significativas 
entre as palavras emocionais versus neutras entre os três gru-
pos no pré-teste (saudável – emocional versus neutra: t(149) = 
0,17, p = 0,86; lista de espera – emocional versus neutra: t(149) 
= 0,13, p = 0,89; TCP – saudável versus neutra: t(149) = 0,62, 
p = 0,53). Os grupos também não diferiram entre si quanto ao 
tempo de reação em relação à valência dos estímulos, não 
sendo observadas diferenças significativas tanto em relação às 
palavras neutras quanto às emocionais (p > 0,05). Observou-
-se, ainda, resultados semelhantes quanto ao pós-teste, não 
sendo encontradas diferenças significativas entre as palavras 
emocionais versus neutras entre os três grupos no pós-teste 
(saudável – emocional versus neutra: t(149) = 0,0, p = 0,94; lista 
de espera – emocional versus neutra: t(149) = -0,05, p = 0,96; 
TCP – saudável versus neutra: t(149) = -0,13, p = 0,89), nem 
quanto ao tempo médio de reação às palavras emocionais ou 
neutras quando comparados entre si (p > 0,05).

Análises entre pré-teste versus pós-teste foram 
realizadas com o objetivo de avaliar os efeitos de tempo, 
grupo e valência das palavras, sendo observadas diferenças 
significativas entre os grupos. Houve uma redução significativa 
no tempo médio de reação tanto às palavras neutras (TCP: 
t(149) = 2,33, p = 0,02; saudável: t(149) = 2,12, p = 0,03) quanto 
às emocionais (TCP: t(149) = 2,91, p = 0,04; saudável: t(149) 
= 2,21, p = 0,02) entre o pré e o pós-teste nos grupos TCP e 
saudável, o que sugere um efeito de aprendizagem ao longo 
do tempo sobre as respostas dos participantes de tais grupos. 
Não foi observada diferença significativa em relação 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 reação 
em milissegundos às palavras emocionais e neutras dos três 
grupos do estudo. Os dados são apresentados como média + 
erro padrão da média (EPM).
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia de uma 
intervenção individual em TCP para TAS sobre ansiedade social, 
ansiedade, sofrimento psíquico 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 intervenção bastante eficaz em reduzir 
diferentes sintomas de ansiedade social, sendo especialmente 
benéfica em indivíduos que apresentam comorbidade com sin-
tomas depressivos (Caetano et al., 2018; Neufeld et al., 2020).

Em relação ao efeito da intervenção, as análises apon-
taram que a TCP foi muito eficaz, uma vez que os participantes 
que receberam tratamento apresentaram redução significativa 
em sintomas de ansiedade social quando comparados com 
indivíduos do grupo lista de espera, sendo tal diminuição 
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 estão 
alinhados com os estudos na literatura em TCP no tratamento 
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Tabela 2. Características demográficas dos participantes com TAS.

Variável
TCP 

(n = 18)
Lista de espera 

(n = 21)

Gênero

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

Idade

   Média (DP) 28,1 (5,02) 30.9 (5,73)

   Faixa etária 19-36 20-42

Classificação econômica

   A, n 2 4

   B1, n 3 3

   B2, n 8 7

   C1, n 0 5

   C2, n 2 1

Nível 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)

Diagnóstico prévio de TAS, n 7* 2*

Ingestão de medicamento psiquiátrico, n 9* 2*

Histórico familiar de transt. psiquiátrico, n 8 (42,1) 6 (28,5%)

Comorbidade

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

   Duas ou mais comorbidades, n 4 (21) 4 (19)

* Diferença significativa entre grupos (p < 0.05)

Tabela 3. Diferenças entre pré e pós-teste.

TCP Lista de Espera

Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste

Média DP Média DP d Média DP 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 4,13 1,69** 9,90 2,72 9,05 5,19 0,21

TCP = Terapia Cognitiva Processual; DP = Desvio-padrão; d = coeficiente de Cohen – tamanho de efeito intragrupo; * p < 0.05 e ** p < 0.01 em relação ao teste T 
com medidas repetidas. 

Tabela 4. Diferenças entre grupos.

F d

SPIN 31.42** 1,87

BAI 3.35 1,42

SRQ 6.69* 1,48

Diferenças entre grupos refletem resultados na ANCOVA com controle de 
variáveis que apresentam diferenças 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.

de diferentes quadros psiquiátricos  (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 
clínicos randomizados e metanálises), a eficácia da TCP como 
uma nova abordagem no campo da TCC para o tratamento de 
diferentes sintomas psiquiátricos e sofrimento mental, sendo 
que o presente estudo corrobora os achados da área.
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Figura 2. Tempo médio de reação às palavras emocionais e neutras do grupo saudável, lista de espera e TCP no pré-teste. Média + EPM.

Além disso, a intervenção em TCP mostrou-se efetiva na 
redução de sintomas de ansiedade e sofrimento psíquico, além 
de sintomas depressivos e associados, como já demonstrado 
em trabalhos anteriores do mesmo grupo (Caetano et al., 2018; 
Neufeld et al., 2020). Sabe-se que pacientes com TAS e outras 
condições psiquiátricas frequentemente relatam dificuldades 
com o sono, concentração, memória, além de queixas gerais 
de ansiedade, irritabilidade, humor e problemas físicos. Neste 
estudo, observou-se uma redução de tais sintomas associados, 
o que indica que a intervenção em TCP pode ter contribuído 
não somente para a melhora do quadro de ansiedade social, 
mas da saúde mental como um todo.

Embora a intervenção tenha focado no tratamento da 
fobia social, a redução observada em diferentes sintomas 
aponta a TCP como uma possível abordagem transdiagnóstica 
no tratamento de quadros multicomórbidos. Tendo em vista as 
altas taxas de comorbidades psiquiátricas presentes na clínica, 
uma intervenção que se mostre efetiva na redução de fatores 
transdiagnósticos configura-se como uma nova via promissora 
de intervenção clínica (Dalgleish et al., 2020; Ito et al., 2023).

Em relação ao viés atencional, não foram observadas 
diferenças significativas em relação ao tempo de resposta entre 
as palavras emocionais e neutras nos participantes com TAS 
e saudáveis. Embora tenha havido maior tempo de resposta 
em relação às palavras emocionais, tal dado não atingiu sig-
nificância estatística em nenhum dos grupos avaliados. Logo, 
neste estudo, não foi observada a presença de viés atencional 
nos participantes com TAS no pré-teste e pós-teste.

Tais resultados contradizem alguns dados da literatura 
que sugerem o viés atencional no TAS em relação a estímulos 
que denotam ameaça social. Além disso, a presente pesquisa 
não corrobora os estudos que indicam uma diminuição do viés 
atencional após a intervenção 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 não 
apresenta um consenso quanto a presença de viés atencional 
nos quadros de ansiedade, assim como uma potencial dimi-
nuição após a intervenção com TCC, especialmente quando 
se emprega o teste de Stroop emocional. De Cort et al. (2008) 
e Devineni et al. (2004), por exemplo, não encontraram re-
duções entre pré e pós-teste em pacientes com ansiedade 
clínica utilizando tal teste, apesar da significativa melhora em 
medidas clínicas.

Tem-se discutido que o teste de Stroop emocional pode 
não se configurar como um paradigma robusto na avaliação do 
viés atencional, uma vez que parece envolver um processamen-
to pós-atencional do estímulo dependendo do design utilizado 
(Baños 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 mudanças após a 
intervenção com o uso de listas de palavras impressas, mas 
não com o formato computadorizado, como o que foi utilizado 
neste estudo (Baños et al., 2004). O modo de apresentação 
dos estímulos também parece ser uma variável que afeta 
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os resultados obtidos, não sendo encontrada a presença de 
viés atencional quando as palavras neutras e emocionais são 
apresentadas de forma aleatória, o que difere de quando são 
apresentadas em blocos (Baños et al., 2004; Holle et al.,1997; 
Quero et al.., 2000). Assim, os estudos têm apontado que a 
presença de viés atencional no teste de Stroop emocional é 
observada quando se utiliza o formato de listas impressas e 
quando ocorre a apresentação conjunta de palavras de uma 
mesma categoria, delineamentos que não foram utilizados 
aqui (De Cort et al., 2008; Holle et al.,1997; Quero et al., 2000).

Além disso, deve-se atentar quanto à diferença 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-
lógica e seria mais potente em eliciar um viés atencional quando 
comparado com o uso de palavras (Baños et al., 2004). Assim, a 
não observação de viés atencional entre os participantes com TAS 
deste estudo pode, portanto, estar associada ao tipo de teste de 
atenção, estímulo e design experimental empregados, devendo os 
resultados ser interpretados por meio de tais perspectivas.

Apoio financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Científico e Tecnológico (CNPQ) e Fundação de Amparo 
à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP).
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