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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ caracterizado pelo medo acentuado e persistente de
uma ou mais situagdes sociais. Os individuos com transtorno de ansiedade social do tipo
desempenho (performance only) t€m preocupacdes com desempenho publico, que sao
geralmente mais prejudiciais em sua vida profissional e/ou académica. A presente tese foi
desdobrada em trés capitulos, o primeiro, apresenta uma revisao sistematica, composta por 20
artigos. Observa-se que os protocolos clinicos guiados ou autoguiados via internet sdo eficazes
do tratamento do TAS geral, mas sem investigacdes suficientes sobre o TAS de desempenho.
O segundo capitulo teve por objetivo criar e executar um protocolo de atendimento clinico,
online, baseado na Terapia Cognitivo Comportamental para pacientes com Transtorno de
Ansiedade Social do tipo Desempenho, este tratamento foi viabilizado através de um site (Try
it) e os pacientes tiveram livre acesso aos instrumentos de avaliagdo e as sessdes autoguiadas.
O capitulo trés foi desenhado com o intuito de testar a eficacia deste protocolo, investigando o
perfil dos pacientes e comparando os escores relacionados aos niveis de ansiedade social de
desempenho, ¢ medo de avaliagdes negativas, identificados no pré-teste e nos pos teste. A
amostra foi composta por 51 participantes, e foi observada uma reducdo estatisticamente
significante (p<0,05) na escala de medo de avaliagdes negativas. Novas investigacdes devem

ser realizadas a fim de aumentar a relevancia do tema.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Social de Desempenho (Perfomance Only),

Intervencdo Autoguiada, Medo de Avaliagdes Negativas



ABSTRACT

Social Anxiety Disorder (SAD) is characterized by strong and persistent fear of one or more
social situations. Individuals with performance-type social anxiety disorder (performance
only) have concerns about public performance, which are generally more expressive in their
professional and/or academic lives. This reasearch was divided in three chapters, the first
presents a systematic review, consisting of 21 articles. Studies shows that guided or self-
guided clinical protocols are effective in treating general SAD, but inconclusive about
performance SAD. The second one, aimed to create and execute a self guided therapy protocol
based on Cognitive Behavioral Therapy for patients with performance only SAD; this
treatment was made possible through a website (Try it) and patients had free access to
assessment tools and self-guided sessions. Third charpter tests the effectiveness of this
protocol, investigating the profile of patients and comparing scores related to levels of social
performance anxiety and fear of negative evaluation, identified in the pre-test and post-test.
The sample consisted of 51 participants, and only a statistically significant reduction (p<0.05)
was observed in the scale of fear of negative evalation (FNE). Future studies must be done to

increase this theme.

Keywords: Social Anxiety Disorder (Performance Only), Self-guided therapy, Fear of

Negative Evaluation.
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O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ caracterizado pelo medo excessivo de
exposig¢des ou interagdes sociais. O individuo teme o constrangimento, humilhagdo ou rejeicao
social, além de se sentir ameagado pela possivel avaliagdo negativa de outras pessoas. O TAS
¢ comumente conhecido como fobia social, e em 1966 foi dissociado da agorafobia e das fobias
especificas (Hyett & McEvoy, 2018), e desde entdo passou a ter uma grande relevancia
cientifica e a ser reconhecido em todo o mundo. Para tragar um histérico deste conceito, ¢é
importante resgatar a terceira edicdo do Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-III), langado em 1980, que limitava o diagnostico da Fobia Social ao medo de
situacdes sociais no geral, e acrescentava como critério de exclusdo uma possivel comorbidade
com transtorno de personalidade de esquiva. Em uma revisdo realizada posteriormente o
manual removeu a exclusao (Fumark, 2000). Em 1994, o DSM-IV adotou o nome alternativo
de Transtorno de Ansiedade Social devido ao reconhecimento de que a fobia social poderia
ser diferenciada de fobias especificas, com diferengas clinicas e patologicas relevantes. Com
a publicagdo do DSM-5 em 2013, a nomenclatura “Transtorno de Ansiedade Social” foi
formalizada, e os critérios diagnosticos do TAS foram ampliados, incluindo o medo de agir de
forma embaragosa, ofensiva ou mostrar sintomas de ansiedade a outras pessoas, além do medo
de humilhagdo, rejeicdo ou constrangimento. Adicionalmente, a Ultima edi¢do, removeu o
subtipo generalizado e adicionou o especificador "somente desempenho" ou “performance
only” (American Psychiatric Association, 2014). O DSM-5-TR - revisdo da ultima edi¢do do
DSM - 5 — reforca esta defini¢do, tornando a oficial e ainda mais recente (American
Psychiatric Association, 2023). Os critérios do DSM-5 ao incluir o especificador “somente
desempenho” para individuos ansiosos exclusivamente em situagdes de desempenho social,
representa uma entidade segregada, distinta dos medos sociais mais amplos, o que pode ser

interpretado como uma sintomatologia de ansiedade social mais branda.
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O TAS e seu especificador “performance only” € o direcionador deste estudo. Por isso,
¢ fundamental salientar o seu significado. De acordo com a quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), da American Psychiatric
Association (APA, 2023):

“Os individuos com transtorno de ansiedade social do tipo desempenho tém
preocupacdes com desempenho que sao geralmente mais prejudiciais em sua vida profissional
(p. ex., musicos, dangarinos, artistas, atletas) ou em papéis que requerem falar em publico. Os
medos de desempenho também podem se manifestar em contextos de trabalho, escola ou
académicos nos quais sdo necessarias apresentacdes publicas regulares. Os individuos com
transtorno de ansiedade social do tipo desempenho nao temem ou evitam situagdes sociais que
nao envolvam o desempenho” (p.230)

O medo de falar em publico tem sido considerado o mais prevalente em pacientes com
Transtorno de Ansiedade Social generalizado e, principalmente, nos portadores do Transtorno
de Ansiedade Social do tipo desempenho (Stein, Walker, & Forde, 1994). Ademais, tem sido
considerado um poderoso estressor psicossocial, despertando grande ansiedade e afetos
negativos, além de respostas fisioldgicas aparentes (Del Rey & Pacini, 2005), o que gera um
impacto negativo nos ambientes sociais, académicos ou laborais. Além disso, possui elevados
riscos sociais, direta e indiretamente, a exemplo, o absentismo no trabalho (Dams et al., 2017).
A Ansiedade social esta associada a percepcdes internas, que funcionam como elementos
essenciais para a manuten¢ao de pensamentos e crengas disfuncionais (Hofmann, 2000; Rapee
& Heimberg, 1997). Dessa forma, € possivel entender este transtorno como resultado de
percepcdes negativas da pessoa com relacdo a si € ao outro, expressas pelas crencas em ter um
desempenho negativo ou inadequado frente a diversas situagdes sociais (Hofmann &
DiBartolo, 2000). O padrao comportamental dos individuos com a ansiedade social
caracteriza-se por um medo tipico € um desejo de evitar as situagdes sociais nas quais tenham
que se expor, pois o temor central ¢ ser o foco das atencdes. Neste sentido, existe um medo

desproporcional de expor suas fraquezas e, em consequéncia, ter seu desempenho avaliado

negativamente. Diante disto, os pacientes com este transtorno tendem a ser muito criticos com
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relacdo a si e a levar em consideracdo apenas os pontos negativos de determinada situacao;
podem recordar prontamente memdorias de experiéncias sociais aversivas, ligadas a imagens
distorcidas de si mesmos, aumentando a ansiedade e outros sintomas correspondentes. O
sentimento de estar sendo avaliado pode ativar consequéncias negativas no desempenho
cognitivo. Nesta dire¢do, os individuos com alto nivel de ansiedade social, principalmente
aqueles com o especificador de desempenho, podem ser especialmente sensiveis a esses
efeitos, prejudicando suas habilidades sociais e estimulando o aumento de erros durante as
tarefas executadas (discurso em publico, ou competicdes esportivas), gerando frustragao,
refor¢ando as crencgas limitantes, ¢ aumentando os niveis de ansiedade. (Maresh, Teachman &
Coan, 2017).

Um estudo recente conduzido por Dryman, Gardner, Weeks & Heimberg (2016), mostrou que
o comprometimento funcional das relagdes sociais, educacionais e ocupacionais dos
portadores do TAS pode contribuir significativamente para a ma qualidade de vida em seus
quatro dominios — realizagdo, crescimento pessoal, funcionamento social e ambiente social.
Segundo Kampmann, et al. (2016) o tratamento mais requisitado para o Transtorno de
Ansiedade Social ¢ a terapia cognitivo-comportamental, que visa alterar cogni¢des e
comportamentos mal adaptados, utilizando a reestruturacdo cognitiva, exposi¢ao e estratégias
de enfretamento.

Ha diversas alternativas de tratamento clinico para Ansiedade social em TCC, em modalidades
individuais, ou de grupo. Além dos métodos convencionais, as intervengdes baseadas na
Internet (via web ou dispositivos moveis) tem se destacado neste contexto. A forte adesdo a
tratamentos desta natureza, pode estar relacionado ao fato de que o Ansioso Social, sente-se
vulneravel ou exposto a situacdes que possam parecé-lo embaragosas e/ou constrangedoras,
gerando uma expectativa de julgamento e causando desconforto ou ansiedade exagerados

(Rappe & Heimberg, 1997). Este tipo de intervencdo tem acesso imediato, ocorre sem
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exposicao direta, ¢ flexivel e andnimo mitigando o medo de avaliagdes negativas, e reduzindo
a sintomatologia tipica dos transtornos de ansiedade (Kihlke et al, 2019). Este estudo
amparou-se sobre a nova estrutura do DSM-5 em relagdo ao Transtorno de Ansiedade Social,
explorando algumas varidveis relacionadas ao seu novo especificador: a Ansiedade Social do
tipo Desempenho ou “performance only”, utilizada para descrever o medo desproporcional de
situacdes quem envolvem o desempenho em publico. O estudo mensurou varidveis
relacionadas a este transtorno a partir da criagdo de um protocolo de intervengdo online

autoguiado baseada na Terapia Cognitivo Comportamental.
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2. CAPITULO 1: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA DO
ESPECIFICADOR “PERFORMANCE ONLY” DAS TERAPIAS

AUTOGUIADAS PARA O TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL

Resumo

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ caracterizado pelo medo acentuado e persistente de
uma ou mais situagdes sociais. A presente revisdo tem por objetivo investigar a producao
cientifica referente as intervengdes virtuais para o tratamento do TAS, principalmente no TAS
de Desempenho (performance only). As publicagdes foram pesquisadas nas seguintes bases de
dados: Web of Science, Scopus, e Medline/Pubmed, obedecendo um recorte temporal de 10
anos, e utilizando o método PRISMA de revisdo sistematica. Foram selecionados 20 estudos,
dentre 1365 estudos iniciais. Foram analisados protocolos e estudos clinicos randomizados,
com diferentes tipos de intervencdes online, sendo a maior parte de publicagdes europeias. De
forma geral os estudos detalham uma redugdo com efeito significativo dos sintomas de TAS e

manuten¢do dos ganhos em estudos de follow-up.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Social, performance only, estudos clinicos.
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Abstract

Social Anxiety Disorder (SAD) is characterized by strong and persistent fear of one or more
social situations. This review aims to investigate the scientific production regarding virtual
interventions for the treatment of SAD, mainly in the performance only specifier. Publications
were searched in the following databases: Web of Science, Scopus, and Medline/Pubmed,
following a time frame of 10 years and using PRISMA sistematic review method. 20 studies
were selected, among 1365 initial studies. Protocols and randomized clinical studies were
analyzed, with different types of online interventions, most of them from European
publications. This overview detail a significant effect reduction in SAD symptoms and
maintenance of gains in follow-up studies.

Keywords: Social Anxiety Disorder, performance only, clinical studies.
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INTRODUCAO

Em 2014, a American Psychiatric Association, publicou o DSM 5, e detalhou um novo
especificador para o Transtorno de Ansiedade Social € 0 nomeou como “performance only”
(American Psychiatric Association, 2014). Os critérios do manual ao incluir este especificador,
considera aqueles individuos que temem e evitam situagdes de desempenho social, no qual
tenham que se expor publicamente. Além desta mudanga, a quinta edigdo do DSM, reflete uma
compreensdo mais ampla do conceito, enquanto no passado, o diagnostico de TAS era
caracterizado pelo extremo desconforto, ansiedade ou medo ao interagir ou se expor diante de
outras pessoas, na nova versao temos uma variedade de situagdes. As mudancas entre os dois
manuais, podem ser entendidas através da a) amplitude de situagdes em que uma pessoa pode
experimentar sintomas de ansiedade social, com a extingdo dos subtipos generalizado e
especifico; e b) um especificador que direciona ainda mais as situagdes de desempenho,
considerando apenas o medo de apresentagdes e exposigdes publicas e coletivas (Hemmati,
Mirghaed, Rahmani, & Komasi, 2019). Dentro das possibilidades de tratamento, a terapia
cognitivo comportamental apresenta evidéncias cientificas robustas dentro da Psicologia, tanto
em métodos clinicos tradicionais, quanto em novas modalidades de tratamento, a exemplo das
terapias online (guiadas ou nio por um terapeuta). Estudos que avaliam a eficdcia e custo-
beneficio da terapia cognitivo-comportamental (TCC) guiada sdo promissores. Uma pesquisa
com jovens, comparou-se uma terapia de suporte, com a terapia cognitivo comportamental
guiada por um terapeuta, ambas em ambientes virtuais; a TCC guiada foi significativamente
mais eficaz do que a terapia de suporte na reducdo da gravidade dos sintomas do TAS e com
menor custo medicamentoso, enquanto outra fez uma analise semelhante, testou a efetividade
do mesmo tipo de tratamento em criangas, chegando a conclusdes semelhantes (Dell Osso, et

al 2014 & Jolstedt, et al., 2018). Acredita-se que esse tipo de tratamento se torne cada vez mais
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avancado e difundido para os ansiosos sociais, j4 que apresenta maior acessibilidade, ocorre

sem exposi¢ao fisica, e torna-se bastante flexivel.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo apresentar uma perspectiva geral do cenario de publicagdes
relacionadas as intervengdes autoguiadas para o TAS, através de indicadores bibliométricos e
metodologias aplicadas nos documentos registrados na literatura, além de mapear, analisar,
descrever e discutir a eficiacia das intervencdes autoguiadas para o tratamento do TAS,

especialmente publicagdes direcionadas ao TAS de desempenho (performance only).

METODO

a. Estratégia de busca

Esta revisdo sistematica foi elaborada e baseada de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA; Moher et al., 2009). A
estratégia de busca foi construida através da identificagdo das palavras-chave mais relevantes
para esta investigacdo, com o objetivo de aumentar a assertividade da pesquisa. As producdes
foram encontradas em bases de dados expressivas para a area da psicologia: Scopus,
Pubmed/Medline e Web of Science, acessadas através dos periodicos Capes. Foi definido um
recorte temporal de 10 anos para direcionar a pesquisa, considerando estudos de 2013 a 2023.
Para auxiliar em todo o processo de revisdo sistematica, foi utilizado o software Endnote. No
rastreamento foram consideradas diferentes combinagdes de palavras, como Transtorno de
Ansiedade Social, Fobia Social, Performance, Terapia Autoguiada, Terapia Cognitivo

Comportamental, Medo de Avaliagdo Negativa, em uma tentativa de aumentar a sensibilidade
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das buscas, seguidas dos indicadores booleanos AND e OR, através de pesquisa truncada e na
lingua inglesa. Os termos foram escolhidos com ajuda do DeSC/MeSH, descritores em

ciéncias da saude.

Tabela 1:

Combinagao de descritores utilizados nas bases de dados de pesquisa

WEB OF SCIENCE, PUBMED/MEDLINE E SCOPUS

1. (("social anxiety disorder" or "social phobia") adj3 ("anxi*" or "phobi*"))

2. "performance anxiety"

3. (“self guided therapy” and “cognitive behavioral therapy”) adj3 ("treatment™" or
"therap*" or "intervention*")

4. “fear of negative evaluation”

b. Critérios de selecao

Esta revisdo incluiu: (a) ensaios clinicos (b) intervencdes autoguiadas e guiadas (c) estudos
baseados na terapia cognitivo comportamental (d) estudos com publicos diversos (e) amostras
com diagnéstico de Transtorno de Ansiedade Social (f) estudos em portugués e inglés e g)
artigos disponibilizados integralmente para a leitura. Foram excluidos a) trabalhos fora dos
objetivos e escopo do estudo; b) livros e capitulos de livro, editoriais, bem como dissertagdes
e teses; c) revisdes sistematicas e metanalises; d) publicagdes destinadas a comparagdo de
intervengdes online autoguiadas com outras modalidades clinicas; e) artigos sem acesso

completo.
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c. Extra¢do de dados
A pesquisadora examinou todos os titulos e resumos das referéncias recuperadas das
bases para a elegibilidade dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo ja mencionados
no topico anterior. Na leitura total, foram observadas caracteristicas como o ano e pais das
publicacdes, desenho das pesquisas, tamanho e caracteristicas da amostra, instrumentos
utilizados, tipos de intervengdo (tradicionais, autoguiada, autoguiada com ajuda de um

terapeuta, exposicao através de realidade virtual), resultados e eficacia da intervengao.

d. Viés do pesquisador
Neste estudo, ndo foi considerado o viés de interpretagdo do pesquisador, ja que a
revisdo foi conduzida apenas pela pesquisadora. Uma forma de amenizar o viés, seria realizar

a analise de dados com mais pesquisadores, e fazer uma dupla checagem.

e. Dados da Revisdo

Foram encontradas 1365 referéncias nas bases de dados: Web of Science (1083), Scopus
(223), e Pubmed/Medline (59), sendo que 560 apresentavam duplicidade. Apods a leitura dos
titulos e/ou resumos, foram excluidos 744 artigos, sendo que 61 deles foram analisados na
integra. A busca encontrou artigos relacionados a outros transtornos, como mutismo seletivo,
transtornos alimentares, transtorno do panico ou afetivo bipolar, tratamentos medicamentosos
e quimicos, e testes psicométricos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo ja
citados, 20 artigos foram selecionados para compor a Revisdo Sistemdatica. A metodologia de

selecdo dos artigos foi estruturada e pode ser visualizada na Figura 1.

23



Figura 1:

Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos cientificos baseado no PRISMA.

Artigos identificados através das
bases de dados
(n=1365)

- Web of Science = 1083
- Scopus = 223
- Pubmed/Medline = 59

A4

Artigos duplicados
(n=560)

A

Artigos excluidos apos leitura de
titulos e resumos
(n=744)

Artigos elegiveis para leitura
(n=61)

excluidos, por razdes:
(n=41)

Artigos incluidos na Revisao
Sistematica
(n=20)

- Acesso restrito = 13
- Duplicados =2
- Metodologia (fora dos

-Revisao=1
- Comentario = 2
- Estudo de caso =2

Artigos com leitura completa

paradmetros de inclusdo) = 21
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RESULTADOS

Das 20 publicagdes consideradas nesta revisdo, 70% pertencem a paises europeus, sendo

a maioria em paises nordicos (Suécia, Dinamarca e Noruega). H4 uma pequena concentragdo

de estudos americanos, coreanos € um australiano. Os autores mais dedicados a esses estudos

sdo: Andersson, G., Berger, T. e Clark, D. e todos os artigos estdo na lingua inglesa. Na tabela

abaixo sdo esclarecidas as condi¢des dos estudos, com um panorama completo das pesquisas:

Tabela 2:

Visdo geral dos artigos da revisdo sistematica, analisando o tipo do estudo, amostra, nimero de
participantes, sessoes, tipo de exposicao e formato dos ensaios e protocolos.

Estudo Amostra Tipo da amostra N  Sessoes Exposicao Formato
Anderson, P. Adultos TAS de 97 8 RV/Grupo Individual/Grupo
L. (2013) Desempenho
Andersson, Adultos TAS 204 9 Guiado/Online Grupo
G. (2013)
Arnfred, B. Adultos TAS/Agorafobia 302 14 RV/Grupo Grupo
(2022)
Berger, T. Adultos TAS/TP/Agorafobia 132 8 Autoguiado Individual
(2014)
Clark, D. M. Adultos TAS 102 14 Guiado/Online Grupo
(2022)
Dagéo, J. Adultos TAS 52 9 Guiado Individual
(2014)
Gershkovich, Adultos TAS 13 8 Guiado Individual
M. (2015)
Hildebrand, Adultos TAS 40 N/A RV/Autoguiado Individual
A. S (2022)
Hur, J. W. Adultos TAS 25 6 RV Individual
(2021)
Jeong, H. S. Adultos TAS 115 10 RV Individual
(2021)
Kampmann, Adultos TAS 60 10 RV/Guiado Individual
L L (2016)
Leigh, E. | Adolescentes TAS 43 14 Guiado/Online Individual
(2023)
Nordh, M. | Adolescentes TAS 103 12 Guiado/Grupo Individual
(2017)
Orskov, P. T. Adultos TAS 90 10 RV/Guiado Individual
(2022)
Schulz, A. Adultos TAS 150 8 Autoguiado/Guiado Individual/Grupo
(2014)
Schittenhelm, Adultos TAS 165 8 Autoguiado/Guiado Individual
J M. (2023)
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Schonning,
A. (2021)
Stolz, T.
(2018)

Thew, G. R.
(2022)
Zainal, N. H.
(2021)

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

TAS/TP/Agorafobia 575 14 Guiado
TAS 150 12 Guiado/Online
TAS 44 14 Guiado
TAS 44 8 RV/Autoguiado

Individual

Individual

Individual

Individual

Podemos perceber que os estudos selecionados apresentam grande robustez

metodologica, sendo a maioria deles ensaios clinicos randomizados e com alto rigor no controle

das pesquisas. O grafico abaixo mostra os tipos de estudos encontrados:

Figura 2:

Tipos de estudos incluidos na revisao (10% protocolos e 90% estudos clinicos randomizados)

Tipos de Estudos

Ensaios Clinicos Randomizados

Protocolos de Intervengao

Temos uma variedade de instrumentos que medem a ansiedade social, e neste contexto

podemos analisar os instrumentos utilizados neste estudo. Percebe-se que ha uma frequéncia

maior dos seguintes testes: a) Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS); b) Social Phobia Scale

(SPS); ¢) Social Interaction Anxiety Scale (SIAS); d) Fear of negative evaluation (FNE). O que

pode demonstrar um interesse tanto pelo TAS de forma geral, quanto variaveis de desempenho.

Na tabela a seguir, podemos observar o consolidado dos instrumentos.
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Tabela 3:

Tipos de estudos incluidos na revisdo (10% protocolos e 90% estudos clinicos randomizados)

Instrumentos

Estudo
LSAS | SIAS | SPS | SPAI | FNE | SPIN | CGI | CSR

Anderson, P. L. (2013)
Andersson, G. (2013)
Arnfred, B. (2022)
Berger, T. (2014)

Clark, D. M. (2022)
Dagdo, J. (2014)
Gershkovich, M. (2015)
Hildebrand, A. S. (2022)
Hur, J. W. (2021)
Jeong, H. S. (2021)
Kampmann, I. L. (2016)
Leigh, E. (2023)

Nordh, M. (2017)
Orskov, P. T. (2022)
Schulz, A. (2014)
Schittenhelm, J. M. (2023)
Schenning, A. (2021)
Stolz, T. (2018)

Thew, G. R. (2022)
Zainal, N. H. (2021)

a)Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS); b) Social Interaction Anxiety Scale (SIAS), c) Social Phobia Scale (SPS),
d) Fear of negative evaluation (FNE); e) Social Phobia and Anxiety Inventory-Brief form; f) Clinical Global
Impression Scale (CGI) g) Clinician Severity Rating (CSR)

Todos os estudos foram analisados de acordo com sua qualidade metodologica e serdao

abordados no proximo topico de forma mais consistente.

DISCUSSAO

A producao cientifica considerada nesta revisdo considerou protocolos clinicos e
ensaios clinicos randomizados. Mais de 50% dos estudos utilizaram o Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS) como referéncia para mensurar o TAS, e uma parcela significativa utilizou o FNE
(Fear of Negative Evaluation), um dos sintomas mais classicos do TAS de desempenho. Com

relagdo ao aspecto principal desta revisdo, temos diversas formas de intervencdo em ambiente
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virtual. Oito estudos investigaram a utilizagdo da terapia de exposic¢do a realidade virtual (RV),
no tratamento do TAS, trés avaliaram intervencdes de grupos, além disso, treze pesquisas
fizeram experimentos com estudos guiados, e cinco citaram intervengdes autoguiadas. Cinco
publicacdes também citaram intervencdes online (sincronas e assincronas). Apenas um estudo
deu énfase ao TAS de Desempenho, enquanto os outros averiguaram o TAS geral e outros
transtornos de ansiedade (como agorafobia e transtorno do panico). Anderson et al. (2013),
estudou 97 ansiosos sociais, que tinham como principal dificuldade a exposi¢do publica
(relacionada ao especificador performance only), e seus achados mostram que a exposi¢ao a
terapia de realidade virtual ¢ altamente eficaz no tratamento da fobia social. Outras producdes
destacam que as terapias de RV, intervencdes guiadas e autoguiadas, melhoram o medo de
avaliag¢do negativa, o desempenho da fala, a ansiedade geral, a depressdo e a qualidade de vida,
diminuindo os sintomas de ansiedade social e crengas relacionadas ao transtorno de
personalidade esquiva (Zainal et al., 2021; Kampmann, et al. 2016, Thew, et al, 2022). Achados
sugerem que, tanto os tratamentos baseados na TCC guiados via internet, individuais ou em
grupo, quanto protocolos autoguiados e padronizados sdo opg¢des promissoras para diversos
transtornos de ansiedade, (Berger, Boettcher, & Caspar, 2014; Schulz, Stolz & Thomas Berger,
2014). Arnfred et al. (2022), tem realizado um extenso ensaio clinico randomizado para
investigar a terapia de exposi¢do a realidade virtual para transtorno de ansiedade social e
agorafobia em grupo, prometendo resultados inovadores e complexos. Hildebrand, et al. (2022),
segue na mesma dire¢do, investigando a eficacia de uma terapia que combina a psicoeducacdo
digital autoguiada e, experimentos comportamentais com exposi¢do virtual para melhorar os
sintomas e comprometimento de individuos com TAS, refor¢cando a importdncia das
investigagdes de pesquisas autoguiadas, mais autdbnomas e acessiveis para este publico. Ainda
nesta linha, muito tem se falado sobre o apoio de um terapeuta neste tipo de intervencao online.

Este suporte pode ser direto — sincrono — uma sessao de terapia por video, ou indireto — quando
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o terapeuta fornece inputs e esta disponivel através de mensagens de texto, por exemplo. O que
se tem investigado ¢ a autonomia do paciente, que pode passar por apoio de um tratamento
autoguiado, eficaz e mais econdmico (Andersson, et al. 2013, Clark et al., 2022; Gershkovich
et al., 2015; Leight & Clark, 2022). Outro ponto de discussdo refere-se ao nlimero de sessdes
para o tratamento virtual do TAS em geral, dentro desta revisdo observamos um delta
significativo, com interveng¢des variando de 6 a 10 sessdes. Estudos tem considerado que 9 a
10 sessdes podem ser suficientes para esses tipos de tratamento (Jeong et al, 2021 & Shooning
& Nordgreen, 2021). Embora, tenha sido demonstrado por esses estudos que as terapias
guiadas, autoguiadas e baseadas em RV para o transtorno de ansiedade social ¢ tao eficaz quanto
os métodos convencionais de terapia cognitivo-comportamental, poucos estudos refletem os
mecanismos neurofisiologicos deste processo. Uma pesquisa clinica randomizada, conduzida
por de Hur et al, 2021, realizou um acompanhamento de uma amostra com TAS que se submetia
a uma terapia baseada em realidade virtual e monitorava a atividade cerebral logo apds as
sessoes; observou-se uma diminui¢ao dos sintomas gerais e maior atividade nas regides do
cérebro responsaveis pelos processos de autorreferéncia positiva, ou seja, a terapia funcionava
como um ativador de autoconfianga, reduzindo sensacdes de incapacidade ou medo. O estudo
de Orskov (2022), criou um protocolo que avalia a eficacia da RV baseada na TCC para
comparar a exposi¢ao virtual e “in vivo”, utilizando medidas psicofisiologicas para estimar os
niveis de ansiedade durante o processo terapéutico. Para finalizar, um referencial importante
refere-se aos tratamentos baseados na Terapia Cognitivo Comportamental para o TAS, que
utilizam das mais novas tecnologias via aplicativo mobile como recurso terapéutico. Essas
ferramentas sdo altamente atrativas para adolescentes e criangas, que podem se beneficiar desta
modalidade. Embora mais investigagcdes precisem ser realizadas, alguns estudos ja apontam

esse tipo de intervengdo como uma alternativa interessante, principalmente no cenario pds
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pandémico (Dagoo, et al. 2014; Nordh et al. 2017; Schittenhelm et al, 2023 & Stolz, et al.,

2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar, no recorte temporal estabelecido, um crescimento dos estudos
relativos as diversas intervengdes online para o TAS, o que possibilita uma expansdo da
procura por tratamento. Acredita-se que os impactos da pandemia reverberaram de forma
construtiva no que tange a procura por tratamentos psicoldgicos, bem-estar e cuidados com a
saude mental de forma geral, o que gera valor para as pesquisas e fornece maior interesse aos
pesquisadores. As evidéncias de que esses tratamentos sdo eficazes e necessarios ja ¢
confirmada pela literatura, embora falte clareza sobre o nimero de sessdes adequadas a essas
intervengoes, o formato, e quais técnicas da TCC sdo mais adaptaveis ao ambiente virtual.
Outra questdo que ainda ndo ¢ clara, € sobre quais tratamentos sdo mais valorizados pelos
pacientes com TAS, uma vez que temos uma gama de possibilidades, incluindo as terapias
convencionais, via internet, sincronas e assincronas, autoguiadas, guiadas, em grupo, por
realidade virtual etc.

Neste estudo, temos alguns limitadores, o principal deles se refere a falta de insumos
cientificos sobre o especificador performance only, descrito no DSM 5. Este fator pode ser
uma interferéncia no estudo como um todo, mas também pode ser observado como
oportunidade, visto que essas investigacdes podem assumir um papel protagonista para deixar

esta nomenclatura mais interessante para a literatura.
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3. CAPITULO 2: TRY IT: DESEVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE
INTERVENCAO AUTOGUIADA PARA ANSIEDADE SOCIAL DE
DESEMPENHO (PERFORMANCE ONLY) HOSPEDADO EM UMA

PLATAFORMA ONLINE

Resumo

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ caracterizado pelo medo acentuado e persistente de
uma ou mais situagdes sociais. Os individuos com transtorno de ansiedade social do tipo
desempenho t€m preocupagdes com desempenho publico, que sdo geralmente mais prejudiciais
em sua vida profissional e/ou académica. Este estudo tem por objetivo criar e executar um
protocolo de atendimento clinico, online, baseado na Terapia Cognitivo Comportamental para
pacientes com Transtorno de Ansiedade Social do tipo Desempenho. O tratamento foi
viabilizado através de um site (Try it) e os pacientes tiveram livre acesso aos instrumentos de
avaliacdo e as sessOes autoguiadas. Este estudo poderd proporcionar beneficios aos
participantes, por terem a oportunidade de aprimorar sua resposta de desempenho publico;
através da modificagdo de crencas e pensamentos distorcidos que os impossibilitam de
desempenhar atividades em contextos sociais; além de incentivar novas investigagoes a respeito

do tema, e utilizar a tecnologia como uma aliada em intervengdes psicologicas.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Social, Desempenho, Intervencao

autoguiada
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Abstract

Social Anxiety Disorder (SAD) is characterized by marked and persistent fear of one or more
social situations. Performance public concern issues have performance concerns, which are
often more damaging in your professional and/or academic life. This study aims to create and
execute an online clinical care protocol, based on Cognitive Behavioral Therapy for Patients
with Performance-Type Social Anxiety Disorder. This treatment was done through a website
(Try it) and patients will have free access to the instruments of sessions and sessions as self-
guided. This study may benefit participants by having the opportunity to improve their public
performance response; change of belief and distorted thoughts that make it impossible for them
to perform activities in social contexts; as well new researchs, and using technology as a partner

in psychological interventions.

Keywords: Social Anxiety Disorder, Performance Only, Self-Guided Therapy
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INTRODUCAO

De acordo com o ultimo grande mapeamento global de transtornos mentais, realizado
pela OMS, o Brasil possui a populacdo com a maior prevaléncia de transtornos de ansiedade
do mundo. Além disso, a pandemia de COVID 19, agravou os casos de Transtornos Mentais,
em um cenario no qual o aumento dos Transtornos de Ansiedade chegou a 26%. Os altos
custos com Transtornos Ansiosos e Depressivos também s3o destaque e giram em torno de 1
trilhdo de dolares (World Health Organization, 2022). Neste cenario, os transtornos ansiosos
mais prevalentes sdo o Transtorno do Panico e o Transtorno de Ansiedade Social (Bandelow
and Michaelis, 2015), que estdo fortemente associados a redugdo da funcionalidade social,
aumento do risco de comorbidades com outros transtornos emocionais ou abuso de
substancias, como alcool ou outras drogas, além de expressivas taxas de evasdo
escolar/académica ¢ afastamentos do trabalho (Furmark, 2002; Goodwin et al., 2005; Stein
and Stein, 2008).

A terapia cognitivo comportamental, fortemente embasada por evidéncias cientificas e
em seus diversos formatos, j4 se provou como um tratamento altamente eficaz para os
transtornos de ansiedade (Stewart and Chambless, 2009; Cuijpers et al., 2016). Para reduzir
uma possivel evasdao do tratamento, tem-se optado pelo uso da tecnologia, que viabiliza e
disponibiliza o tratamento para um publico maior. As intervengdes via internet se tornam um
potencial aliado para este tipo de tratamento, possibilitando um acesso mais democratico e
reduzindo possiveis gaps no tratamento. (van Ballegooijen et al., 2016).

Diversas revisdes com estudos clinicos randomizados a respeito da eficacia da terapia
autoguiada via internet, encontraram efeitos robustos deste tipo de terapia, assim como na
clinica convencional (Shonning & Nordgreen, 2021). Interessante abordar os outros tipos de
terapia, que se utilizam da tecnologia e que também sdo eficazes neste tipo de intervengdo. A

terapia com exposicao através da realidade virtual ¢ mais um desses métodos. Ela se mostrou

37



eficaz na redugdo dos sintomas gerais do Transtorno de Ansiedade Social, como tragos
excessivos de angustia, preocupacao e medo de interagdes sociais (Zainal et al, 2021).

Neste cenario, destaca-se o medo da fala ou do discurso publico, que se insere como
uma das principais variantes relacionados ao Transtorno Social do tipo Desempenho. Realizar
um discurso publico em um ambiente virtual, pode trazer tanto sofrimento para pessoas
ansiosas quanto em situagdes reais. Os individuos temem reagdes fisicas perceptiveis, como
suar ou tremer, ou esquecer por completo o que vao falar, além de um medo extremo de
parecerem despreparados ou serem humilhados (Kahlon, Lindner & Nordgreen, 2019). Uma
recente metanalise sobre intervengdes psicoldgicas para o tratamento do medo de falar em
publico - a primeira conduzida sobre o tema apo6s 30 anos - revelou que as essas intervengdes
sdo eficazes na redug¢do do medo de falar em publico, e que tratamentos que se utilizam da
tecnologia tem efeitos equivalentes aos métodos clinicos tradicionais (Ebrahimi, Pallesen,
Kenter & Nordgreen, 2019).

Uma das tradicionais frentes de treinamento para situagdes como esta envolve
atividades de exposicdo gradual; na terapia cognitivo comportamental, podemos realizar essas
exposi¢oes de forma gradativa, até que o novo comportamento seja aprendido, dominado ou
traga um nivel menor de desconforto mental, em uma técnica conhecida como
dessensibilizardo sistematica. A terapia de exposi¢do para amenizar ameacas relacionadas ao
medo da fala em publico pode envolver fazer um discurso publico na frente de um publico real
ou virtual (Zimand et al, 2013; Wallach, Safir & Bar-Zvi, 2009).

A grande vantagem da exposicdo através de uma realidade virtual € que o terapeuta, ou
0 proprio paciente podem manipular a ferramenta, através do que entendem como graus
minimos, razodveis e maximos de estresse social, induzindo graus de medo e ansiedade e

trabalhando estratégias para minimiza-los, a cada exposi¢ao. Segundo Anderson, Edwards &
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Goodnight (2017), os avangos proporcionados por essa técnica podem ser duradouros e se
desdobrarem para outros aspectos do mundo real.

Um dos pontos positivos da exposi¢do virtual autoguiada, € que o paciente se torna o
protagonista do tratamento, liderando as sessoes e se expondo gradualmente, de acordo com o
avanco autopercebido de suas cognicdes e emogdes (Premkumar et al, 2021).

Os programas de terapia autoguiada mais relevantes para a Ansiedade Social, a saber:
“SOFIE”, criado na Suécia; “Shyness”, desenvolvido na Australia; “Talk to me”, uma
iniciativa espanhola, e o programa criado por Berger; foram realizados a partir dos principais
elementos da Terapia Cognitivo Comportamental, e incluem sessdes de psicoeducacio,
reestruturacdo cognitiva e exposicao. Este estudo foi baseado no protocolo desenvolvido e

hospedado em ambiente virtual por Berger et al. (2009).

METODO

a. Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo transversal, de interveng¢ao clinica online, para o tratamento
autoguiado baseado na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para pacientes com
Transtorno de Ansiedade Social (TAS) do tipo desempenho “performance only”, executado
através de um site personalizado, com projeto aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Anexo A). Para viabilizar a pesquisa foi concebido a
plataforma “Try it”, com o objetivo de: a) realizar um estudo piloto para verificar a eficacia
do tratamento autoguiado para pacientes com Transtorno de Ansiedade Social do tipo
Desempenho; b) fornecer um servigo de saude complementar e acessivel a populagido em geral
(embora o programa tenha sido focado em ansiedade social direcionada a performance

publica); e c) criar uma plataforma que gerasse valor ao Nucleo de Estudos em Violéncia e
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Ansiedade Social da UFJF (NEVAS) e que se torne um instrumento para futuros estudos que
envolvam tecnologia, psicoterapia e saude mental. Para tornar esse projeto vidvel foi
necessario acionar um suporte técnico especializado em Tecnologia da Informacao, para que

o site fosse criado e programado de acordo com os objetivos da pesquisa.

Figura 1:

Etapas do processo de construcao da plataforma

Programagao
do site

Construgdo do
programa e
das sessoes

Avaliagdo do
juizado técnico

Teste da
plataforma

Inicio da
pesquisa

b. Resumo Técnico da Plataforma (Try it)

Fornecedor
O fornecedor contratado para desenvolver o site, foi a Plenius, uma marca da JJC
Sistemas Ltda, fundada em 1990, e com expertise em projetos Tecnologia da Informagao),

com sede na cidade do Rio de Janeiro — RJ.

Ambiente
Para o desenvolvimento da plataforma que hospedou a intervencao online, foi criado

um servidor remoto em nuvem da AWS (Amazon) que permite a utilizagdo de um ambiente
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CLIENTE-SERVIDOR-WEB para depdsito de sites e sistemas, centralizagdo de dados e
backups. Neste equipamento sdo instaladas as rotinas de processamento, sistemas, sites e
Banco de Dados. Desta forma ¢ possivel centralizar em um tnico lugar todos os dados
adquiridos, e adotar uma inteligéncia, transformando dados em informacdo e depois em
conhecimento. Foi utilizado o Servidor Linux CENTOS7 com LAMP (Linux, Apache,

MySQL e PHP) e rotinas Shell para seguranca e backup.

Front-end (lado do paciente)

O paciente teve acesso a intervengao através do site www.tryit.com.br. Neste endereco
foi possivel efetuar seu cadastro, ter acesso a todas as informagdes e realizar as interagdes
disponiveis (pré e pos teste e conteudo das sessdes). Para isto, utilizou-se as seguintes
ferramentas: site em HTML, JavaScript, JQuery, CSS (BootStrap) ¢ PHP. Todos os dados

foram gravados no servidor em um banco de dados MySQL.

Back-end (lado do terapeuta/administrador do site)

O back-end ¢ um site administrativo que permite visualizar e manusear as informagdes
disponiveis na plataforma. Esse recurso permite o terapeuta acessar os dados dos pacientes,
como o cadastro e as informag¢des contidas nas sessdes. Além de dar visibilidade ao volume
de acessos e monitorar a evolucdo dos pacientes. Para a criagdo deste espago foram utilizados

0s mesmos recursos ja descritos no front-end.

Servigos de apoio

Além disso, foi disponibilizado um servidor de apoio, via CPANEL, para configuragao

de caixas postais (e-mail), FTP, DNS e outros necessidades.
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c. Conteudo da plataforma (Try it)

Acesso e Recursos iniciais

Na pégina inicial ¢ possivel obter informagdes essenciais sobre a plataforma, quais seus
objetivos e um pequeno convite para o participante se cadastrar e participar da pesquisa.
Também ¢ possivel ter acesso a links rapidos, como “home” e “login”. Para que o publico
participasse da pesquisa, bastava acessar o menu, na aba “Cadastra-se” e efetuar o cadastro
(Apéndice A). Ao se inscreverem, os participantes aceitavam participar da pesquisa, através
da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), € do Termo de Uso
e Compartilhamento de Dados (LGDP) (Apéndice C), respeitando a lei geral de protecao de
dados. A partir desta etapa, os participantes tiveram acesso as instrugdes sobre a pesquisa, e
iniciaram preenchendo os instrumentos relatados abaixo (Apéndice D). Ap6s o preenchimento

do pré-teste, eles estavam aptos a realizar as sessoes, descritas adiante.

Instrumentos

Os instrumentos de avaliacdo sdo organizados sistematicamente para coleta de
informagdes uteis e confidveis nas pesquisas académicas. Sdo recursos padronizados para
obtencdo de amostras e indicadores comportamentais que embasam as hipoteses do estudo,
fornecendo meios para a interpretacao dos resultados, sendo parte fundamental das pesquisas
(Primi, 2010). Os instrumentos que compde este estudo foram escolhidos a fim de mapear o
Transtorno de Ansiedade do tipo Desempenho, j4 que ndo ha um instrumento Unico que
mensure este aspecto; foram selecionados um conjunto de testes que reunissem as variaveis
envolvidas neste tipo de Transtorno para tornar o estudo completo e fiel a seus objetivos.

Todos os instrumentos abaixo estdo expostos no Anexo B.
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- Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

O PHQ-9 ¢ uma escala breve, constituida por nove perguntas ¢ um dos instrumentos
mais estudados para avaliar depressdo na ateng¢do primaria (Santos et al, 2013), e mostrou-se
um instrumento valido para ser usado no rastreamento de episédio depressivo maior em
estudos epidemioldgicos. As perguntas contemplam a sintomatologia para o episddio
depressivo maior, a exemplo do humor deprimido, anedonia, distirbios do sono, fadiga,
sentimento de culpa e pensamentos suicidas. Em relagdo ao método de aplicacao do PHQ-9, o

instrumento pode ser conduzido por entrevistadores capacitados ou autoaplicavel (Arroll et al,

2010).

- Escala de Ansiedade Social de Liebowitz

Esta escala tem o objetivo de avaliar situagdes ansiogénicas referentes a interagdes
sociais e de desempenho que sujeitos com fobia social temem ou evitam. A escala ¢ composta
por 24 itens, do tipo Likert com 4 opg¢des de respostas, que avaliam a gravidade atual da
ansiedade e evitagdo em cada um dos itens (Masia-Warner et al., 2003). O escore deste
instrumento varia de 0 a 144, sendo interpretado da seguinte forma: a) 0 a 30 = ansiedade
social usual, ndo patoldgica; b) 30 a 60 = ansiedade social especifica leve; ¢) 55 a 59 =
ansiedade especifica moderada; d) 60 a 100 = ansiedade social generalizada grave; e, ) 100 a

144 = ansiedade social generalizada muito grave.

- Fear of Negative Evaluation (FNE)

Desenvolvida por Watson & Friend (1969), e traduzida e adaptada por Silva & Nardi
(2009), a Escala do Medo de Avaliacdes Negativas ¢ autoaplicavel e composta por 30 itens,
do tipo dicotomico. Ela avalia o componente cognitivo da ansiedade social, medindo o grau

de temor que as pessoas sentem na possibilidade de serem julgadas negativamente por outras
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pessoas. A pontuagdo total da escala varia entre 0 a 30 pontos. Um dos pontos de corte
propostos para identificar as pessoas acometidas por ansiedade social clinicamente
significativa ¢ 24 pontos ou mais. O uso desta escala faz-se necessario ja que o medo da
avaliagdo negativa por outros, assim como o de ser julgado desfavoravelmente em situagdes
sociais ou humilhado publicamente caracterizam a ansiedade social. A ansiedade gerada pode
levar a comportamentos de evitagdo de ambientes ou situacdes que envolvam relagdes
interpessoais, prejudicando o funcionamento global do sujeito e comprometendo sua qualidade

de vida (Silva & Nardi, 2009).

- Self Statements during Public Speaking Scale (SSPS)

Desenvolvido por Hofmann & DiBartolo (2000) e traduzida e adaptada por Osério,
Crippa e Loureiro (2008), a Escala para Auto-Avaliagao ao Falar em Publico ¢ um instrumento
auto-aplicavel, composto de duas subescalas: a de auto-avaliagdo positiva e a de auto-
avaliacdo negativa, cada qual com cinco itens pontuados numa escala de zero a cinco. O escore
total méximo ¢ de 50 pontos, sendo este o somatorio da pontuacdo dos itens das subescalas
positiva e negativa. Cabe ressaltar que a pontuacao dos itens da subescala negativa ¢ invertida.
A escolha desta escala justifica-se pelo fato de que a dificuldade em se expressar em publico
¢ um dos medos mais prevalentes na populagdo mundial (Osoério, Crippa & Loureiro, 2008) e
uma das formas mais comuns de Ansiedade Social de desempenho. Além disso, ainda ndo

existem escalas que mensuram apenas este tipo de Ansiedade Social.

- Questionario Sociodemografico
Foi utilizado um questionario padrdo, baseado nas entrevistas clinicas
psicolodgicas/psiquiatricas do Tratado de Psiquiatria Clinica (Hales, Youdofsky & Gabbard,

2011), contemplando dados sobre perfil sociodemografico, sobre a queixa e uma breve
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anamnese. Este questionario fornece subsidios para identificar o nivel de ansiedade social,
bem como as possiveis comorbidades ou outros transtornos que poderiam inviabilizar o

tratamento (Apéndice E).

d. Sessoes
Todas as sessdes foram pensadas dentro do modelo da Terapia Cognitivo
Comportamental, utilizando técnicas aplicadas na clinica convencional, adaptadas ao modelo

online. As telas de ilustracdo podem ser encontradas no Apéndice F.

- Sessao 1

Nesta sessdo foi apresentada de forma breve a metodologia do site, para que os
participantes compreendam o objetivo da intervengdo. Foram oferecidas informagdes sobre
habilidades e comportamentos que irdo auxiliar o individuo em situagdes sociais, também sao
descritos detalhes da plataforma, como a quantidade de sessdes, com o objetivo de esclarecer
como o participante deve prosseguir para completar cada passo até o fim. Posteriormente,
foram explicados o Modelo Cognitivo Comportamental e a Ansiedade Social, realizando a
técnica de psicoeducacdo, visando auxiliar o individuo a conhecer os processos que acontecem
com si proprio e como a Terapia Cognitivo Comportamental compreende o funcionamento
psiquico e social dos seres humanos. E importante ressaltar que todas as informagdes foram
inseridas de forma didatica, utilizando exemplos gréficos e videos.
Para finalizar, criou-se alguns espacos para que os participantes pudessem interagir com a
plataforma, desenvolvendo melhor a compreensdo sobre o tema. No primeiro espaco foi
pedido para que o participante escrevesse um exemplo de alguma situacdo de desempenho
publico que lhe despertou desconforto e como ele se sentiu no momento. Na ultima caixinha

foi solicitado que o participante descrevesse quais sao suas metas para o fim do projeto, sendo
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possivel mapear os objetivos e expectativas de cada participante, ainda que nesta pesquisa, nao

tenhamos uma analise qualitativa.

- Sessdo 2

A segunda sessdo teve como objetivo realizar uma reestruturagdo cognitiva, explicando
sobre 0 Modelo Cognitivo Comportamental desenvolvido por Aaron Beck e apresentado no
livro Terapia Cognitivo Comportamental: Teoria e Pratica de Judith Beck, utilizando mais
uma vez da Psicoeducacdo como forma de oferecer ao individuo conhecimento para
compreender seus sentimentos, pensamentos, emocdes ¢ comportamentos. Esse tema foi
exposto na plataforma por meio de desenhos, retirados do proprio livro e por videos gravados
pela terapeuta. A segunda parte da sessdo dois discorre sobre a técnica de relaxamento da
respiragdo diafragmatica, que auxilia muito no manejo da ansiedade. Para instigar a reflexao,
foram elaboradas caixinhas de interagdo para que o participante inserisse reflexdes utilizando
o Registro de Pensamento Disfuncional (RPD), também elaborado por Beck e descrito na
sessdo, com o objetivo de evidenciar se os pensamentos do individuo condiziam com a
realidade. Por fim, foi proposto como tarefa para fixar o aprendizado, implementar o RPD no
dia a dia do participante, favorecendo para que os resultados da intervencdo se mantivessem

por mais tempo.

- Sessdo 3

O foco da terceira sessao foi estabelecer o que ¢ e como reagir ao medo de avaliagdes
sociais negativas. Para isso, foram utilizados exemplos e um video explicativo, com o objetivo
do individuo se identificar com algumas daquelas situa¢cdes e permanecer engajado na
intervencdo. Foram colocadas perguntas disparadoras, fomentando a reflexdo e sempre

fazendo com que o individuo buscasse evidéncias reais de que as situagdes que ele estava
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imaginando, eram mesmo verdadeiras. Também foram utilizadas as técnicas: Balanca de
Decisdes e Acalme-se, amplamente utilizadas para os Transtornos de Ansiedade, para ajudar

na tomada de decisdo e ansiedade.

- Sessao 4

Nessa sessdo foi realizado o treinamento de habilidades sociais com auxilio de um
recurso audiovisual explicando sobre a importancia do fortalecimento deste recurso durante a
rotina. Em seguida, foi anexado slides sobre Comunicagdo e Assertividade, descrevendo o
conceito de cada um deles e apresentando como sdo elementos interligados e essenciais para
estabelecer boas relagdes. Também foi evidenciado que essas sdo habilidades que os
individuos podem desenvolver ao longo de toda vida, e ndo habilidades completamente inatas
e imutaveis.Posterior aos slides, foram exemplificadas situa¢des aleatdrias, onde o individuo
deveria se imaginar naquelas situagcdes e como ele poderia agir de forma assertiva em cada
uma delas. Por fim, foi apresentada a Técnica do Feedback Sanduiche, amplamente utilizada
por proporcionar uma fala assertiva ao comunicar um feedback, fazendo com que o receptor

compreenda melhor o que esta sendo dito.

- Sessdo 5

A quinta sessdo teve como o tema a atencao autofocada, primeiramente, explicando o
conceito e o relacionando a ansiedade social e em seguida, ele foi exemplificado através de
duas situagdes que podem ocorrer no dia a dia. Além disso, foi apresentado um video
explicando mais sobre esse tema e uma breve explicagdo sobre o conceito de mindfulness,

como ele pode ser util em situacdes de ansiedade.
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No final da sessdo, foram expostas duas técnicas para trabalhar a aten¢@o autofocada, sendo a
primeira “Observando o ambiente e os estimulos externos” e a segunda “técnica de

medita¢do”, inclusive foi dado uma dica de aplicativo para auxiliar a realizar a ultima técnica.

- Sessdo 6

Nesta sessdo o paciente foi convidado a colocar em pratica o que foi aprendido através
de tarefas praticas. De inicio, foram dadas algumas orientagdes gerais sobre a exposi¢ao
comportamental e foi feito um breve resumo do que foi visto no programa. Foi apresentado
também um video a respeito da técnica de dessensibilizagdo sistematica e da importancia de
se colocar nas situacgdes, de forma gradual, para adquirir maior confianga e, consequentemente,
diminuir a ansiedade. Para dar inicio ao exercicio pratico, foi proposto um planejamento,
comegando primeiro com um brainstorming com todas as ideias de possiveis situacdes de
exposic¢ao e depois uma hierarquizacdo para classifica-las em ordem de dificuldade, onde se
deveria comecar com a mais facil até chegar na situagdo considerada mais dificil. Logo apos,
foi indicado que se descrevesse a situacdo e o nivel de ansiedade sentido, para auxiliar nesse
passo, foi disponibilizado uma tabela de Registro de Pensamentos Disfuncionais para ser
preenchida, com exemplos de situagdes. Para finalizar a sessdo, foi proposto um exercicio
rapido de exposi¢do, com todo o passo a passo do que fazer, onde o paciente deveria gravar

um video breve abordando um assunto de seu interesse.

- Sessdo 7

A sessdo niimero sete teve o proposito de revisar o conteudo abordado ao longo de todo
o programa a fim de fixd-lo melhor, fazendo um breve resumo com os tdpicos principais que
foram vistos em cada uma das seis sessoes até ali. Ao final, foi incentivado que o paciente

revisite os temas e conceitos aprendidos, sempre que necessario.
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- Sessdo 8

A ultima sessdo teve como objetivo administrar a prevengao de recaidas. Ela foi
iniciada com uma mensagem via texto ¢ um video de despedida e agradecimento pela
participagdo no programa. Também foi enfatizada a importancia de buscar um tratamento
especializado, caso o paciente entenda que o conteudo abordado ndo tenha sido suficiente.
Posteriormente, os pacientes foram instruidos sobre a prevencdo de recaidas, dando foco a
importancia de continuar praticando as habilidades e técnicas aprendidas, mantendo a revisao
dos conceitos. A sessdo foi finalizada com uma mensagem de motivagdo ¢ um lembrete para

preencher os questionarios da avaliagdo final da plataforma.

e. Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora e gerou o parecer nimero: 4.327.762 (Anexo A). Além disso, para acessar a pagina
inicial da pesquisa, contendo os instrumentos e as sessdes, todos os participantes deveriam
estar cientes e aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), no qual o
participante fornece o consentimento para fazer parte do estudo académico. Neste mesmo
espaco, o participante concorda em fornecer os seus dados pessoais para fins de pesquisa,
cumprindo as exigéncias legais da Lei Geral de Prote¢dao de Dados (Apéndice C). Os dois
documentos estdo disponiveis na integra na pagina inicial do site, e apenas quando o

participante l1€ e fornece o “de acordo”, ele estd apto a iniciar o tratamento online.

f. Testagem técnica
Ap0s a criagdo de todo o material, um link de teste foi encaminhado para um comité de
trés juizes especialistas em Terapia Cognitivo Comportamental, conforme listado: a) Juiz 1:

doutora em psicologia, psicologa clinica e autora da adaptacdo do protocolo clinico para
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ansiedade social em portugués; b) Juiz 2: psicdlogo clinico, pos-graduado em terapia cognitivo
comportamental, e 3) Psicologo clinico e doutor em Psicologia com énfase em Transtorno de
Ansiedade Social. Os juizes puderam acessar o link do site, em primeira mao, com orientagdes
de acesso; neste momento a pesquisadora permaneceu disponivel para sanar problemas
técnicos ou duvidas de contetdo.

No primeiro momento, grande parte das recomendacdes estavam associadas as
inconstancias técnicas do site, a outras ao contetido em si. Foram realizadas adaptagdes na
sessdo que aborda as habilidades sociais de comunicagao e nas recomendacdes das técnicas de
relaxamento (controle da respiracdo e mindfulness), foram descartadas também palavras
altamente técnicas e formais.

A avali¢do dos juizes foi fundamental para correcdo de erros de sistema, e
principalmente para adequar o protocolo a experiéncia clinica e académicas dos profissionais,

garantindo uma terapia autoguiada mais propositiva e coerente.

DISCUSSAO

Conforme ja sinalizado no inicio do capitulo, o uso da tecnologia tem sido um aliado
para o tratamento de transtornos mentais. Este estudo, embora descritivo, pode contribuir para
corroborar e reforgar os protocolos internacionais ja existentes de terapias autoguiadas via
internet para o Transtorno de Ansiedade Social.

Inicialmente este estudo seria desenvolvido através de um protocolo clinico para
grupos, no modelo presencial e utilizando ferramentas da terapia cognitivo comportamental,
mas devido ao cenario imposto pela pandemia da COVID 19, toda a pesquisa foi adaptada e
redirecionada para um ambiente virtual. Nao foi possivel mobilizar recursos para atender uma

demanda de grupo, e por isso fez-se necessario a criagdo de um protocolo clinico individual
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que investigasse o Transtorno de Ansiedade Social (performance only) dentro de uma
realidade virtual, desenvolvida por uma equipe de programadores e baseada em protocolo de
Stangier et al. (2003) que foi hospedado no ambiente virtual por Berger et al. (2009), e
traduzido e adaptado por Dittz (2020). Embora o manual original ndo tenha sido acessado pela
pesquisadora, a tradugdo forneceu subsidios para a criagdo do protocolo disponibilizado no
site Try it. O desenho das sessdes foi realizado de forma livre, com a devida base cientifica e
experiéncia clinica anterior.

Dentro desta perspectiva, podemos considerar que o estudo atingiu seu objetivo inicial
e obteve sucesso, tendo em vista que o grande desafio foi encontrar estudos relevantes na
literatura a respeito do tema - o especificador “performance only” foi pouco explorado nas
pesquisas académicas. Uma metandlise, conduzida por Ebrahimi, Pallesen, Kenter &
Nordgreen (2019) a respeito de intervengdes psicologicas para o tratamento do medo de falar
em publico, foi a primeira publicada sobre o tema ap6s 30 anos e revelou que grande parte dos
estudos foram realizados nos anos 1970, 1980 e 1990, com poucas publicacdes apds esse
periodo.

E fundamental ainda ressaltar as limitacdes deste estudo, e uma das mais relevantes, se
refere aos erros técnicos da plataforma. Foram encontradas inumeras inconstancias de
programacdo ao longo deste periodo. Em estudos que utilizam sistemas de tecnologia da
informagdo, o ideal é que sejam realizadas diversas testagens, até chegar a um resultado
satisfatorio, mas no caso desta pesquisa ndo havia tempo habil, visto que esses sistemas, até
estarem em perfeita funcionalidade podem levar anos. Outra limitacdo diz respeito a
divulgagdo do estudo, que foi realizada principalmente nas redes sociais. Entretanto, de forma
fragil, abrangendo um publico geograficamente restrito na zona da mata mineira e na capital
fluminense. A ideia inicial era que pudéssemos dar acessibilidade a todo o territorio brasileiro,

0 que ndo aconteceu neste primeiro momento.
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As sessoes, de forma geral, ficaram completas e atenderam o que a literatura sugere, com
embasamento cientifico adequado as terapias autoguiadas, baseadas na terapia cognitivo
comportamental e a plataforma gerou diversos contetidos que podem ser explorados em uma
futura pesquisa qualitativa com metodologia adequada para analisar o discurso dos

participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como desfecho a criagdo e execucdo de um protocolo de intervengao,
via internet baseado na Terapia Cognitivo Comportamental para a Ansiedade Social do tipo
Desempenho. Foi desenvolvida uma plataforma para auxiliar em grande escala individuos com
Transtorno de Ansiedade Social, principalmente aqueles com restricoes de desempenho
publico (performance only). O grande objetivo deste protocolo, foi fornecer acesso a conceitos
e ferramentas terapéuticas, baseadas na terapia cognitivo comportamental, de forma escalavel
para todo o pais. Este trabalho também pode contribuir com futuras investigagdes sobre o
especificador “performace only”, desdobrando em mais pesquisas que envolvam a constru¢ao
de instrumentos ou de novas modalidades de tratamento, que aprimorem a tecnologia em prol
do tratamento psicoterapéutico. Embora seja um estudo inovador no aspecto do
desenvolvimento de uma plataforma de interven¢do autoguiada para o especificador
“performance only” do Transtorno de Ansiedade Social, a literatura € ainda escassa neste tema.
Apo6s o langamento do DSM — 5, este especificador ndo teve repercussao nos estudos e foi
pouco explorado em producdes cientificas no geral, bem como uma de suas principais
dimensdes - o temor em falar em publico -, que antes ja ndo apresentava tanta visibilidade

cientifica.
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Considerando que, p6s pandemia, observamos um crescimento do numero de
producdes sobre os tratamentos assincronos — intervencdes que ndo dependem da presenga
e/ou condugdo simultdnea de um terapeuta, nossos proximos passos concentram-se em
aprimorar a plataforma tecnicamente, e realizar mais experimentos, para que ela comporte
novos protocolos e tratamentos autoguiados, eficazes para outros transtornos mentais. Além
disso, temos a tecnologia como grande aliada; a alta utilizagdo de aparelhos mdveis, com
grande variedade de aplicativos e programas de facil acesso, permitem que a populagdo se
informe e realize diversas interven¢des. Também se torna uma grande ferramenta de apoio
para os terapeutas, permitindo que seus pacientes realizem atividades complementares,

responsaveis por dar celeridade ao tratamento.
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4. CAPITULO 3: TESTAGEM DA EFICACIA DE UM TRATAMENTO ONLINE
AUTOGUIADO PARA O TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL DE

DESEMPENHO

Resumo

O novo especificador do transtorno de ansiedade social “performance only” é caracterizado por
preocupacdes frequentes com desempenho publico, que sdo prejudiciais a qualidade de vida.
Este estudo teve como objetivo criar e testar um protocolo de terapia autoguiada, baseado na
Terapia Cognitivo Comportamental para pacientes com Transtorno de Ansiedade Social do tipo
Desempenho. O quase experimento foi testado em um tnico grupo, através de uma plataforma
online, utilizando instrumentos no pré e pos teste, que avaliassem a ansiedade social de
desempenho ¢ o medo das avaliagdes negativas, medindo de forma mais fiel possivel as
caracteristicas do especificador “performance only” do Transtorno de Ansiedade Social de
Desempenho (TAS). Embora os resultados do Liebowitz ndo tenham sido significativos em
relagdo ao efeito e a eficacia do tratamento, a maior parte da amostra apresentava algum sintoma
de ansiedade social (52,5%), sendo 5% com um grau moderado, e 2,5% com ansiedade social
grave. A porcentagem do SSPS, que mapeou a autopercepg¢ao de fala em publico, foi de 67,5%
de percep¢do negativa de apresentacdes publicas. Além disso, 60% da amostra apresentou
algum nivel de depressdo. A diferenga estatisticamente significante (p<0,05) refletiu na escala

do medo de avali¢ao negativa.

Palavras-chave: Performance Only, Intervengao autoguiada, Medo de Avaliagdes

Negativas.
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Abstract

The specifier “performance only” is characterized by frequent preoccupations with public
performance, which impair quality of life. This study aimed to create and test a self-guided
therapy protocol based on Cognitive Behavioral Therapy for patients with Performance Only
Social Anxiety Disorder. The quasi-experiment was tested in a single group, through an online
platform, using pre- and post-test instruments that assessed social performance anxiety and fear
of negative evaluation. Although the Liebowitz results have not been tested in relation to the
effect and efficacy of the treatment, most of the sample had some symptom of social anxiety
(52.5%), with 5% having a moderate degree, and 2.5% with severe social anxiety. The
percentage of the SSPS, which mapped the self-perception of public speaking, was 67.5% of
negative perception of public presentations. In addition, 60% of the sample had some level of
depression. A statistically significant difference (p<<0.05) was reflected in the fear of negative

evaluation scale.

Keywords: Performance Only, Self-guided intervention, Fear of Negative Evaluation.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ bastante difundido na literatura, ¢ seu
conceito vem se consolidando ao longo do tempo. No ultimo manual diagndstico os critérios
de identificagdo do TAS foram ampliados; no mesmo documento o subtipo generalizado foi
desconsiderado e o especificador "somente desempenho" ou “performance only” ganhou
destaque (American Psychiatric Association, 2014). Ele refere-se a situa¢des de desempenho
publico, a exemplo de atletas em competigdes com grande publico, musicos e atores de teatro,
ou mais comumente, quaisquer situagdes que envolvam fala/discurso publico. Um estudo
conduzido por Fuentes-Rodriguez, Garcia-Lopez & Garcia-Trujillo (2018), comparou uma
amostra de adolescentes com Ansiedade Social de desempenho (performance only),
adolescentes com ansiedade de interacdo (espectro do TAS) e adolescentes livres de qualquer
diagnéstico (grupo controle). Os dados revelaram que a populacdo diagnosticada com o
especificador “performance only” apresentavam idade tardia de inicio dos sintomas, menos
sintomas depressivos e melhor qualidade de vida do que aqueles que apresentavam TAS de
interacdo. Em comparagdo ao grupo controle, ndo foram observadas diferengas em relagdo a
humor ou qualidade de vida. Peyre et al. (2016), observaram que individuos diagnosticados
com este especificador tinham saude mental significativamente melhor do que outros com
TAS. Esse conjunto de achados parecem sugerir que o TAS de desempenho pode corresponder
a uma forma mais leve de transtorno de ansiedade social.

Uma das modalidades de terapia mais utilizadas para tratar este tipo de transtorno ¢ a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), em suas diversas dimensdes: TCC individual, em
grupo, e em intervencdes online, com auxilio de um terapeuta ou autoguiada. Uma metanalise
da area médica investigou a eficacia da TCC via internet (guiada e autoguiada) em comparacao

com a TCC presencial para transtornos psiquidtricos e verificou que o Transtorno de
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Ansiedade Social ¢ um dos mais requisitados nos estudos das intervengdes online (Andersson
et al, 2014). Este interesse da literatura pode ser justificado pelas proprias caracteristicas do
transtorno, ja que os pacientes temem ou evitam a exposicao e interagdo social, com medo de
serem julgados, ou avaliados de forma negativa, se sentindo desconfortdveis na presenga de
um terapeuta, por exemplo. O ambiente virtual é mais propicio para os pacientes, ja que eles
podem se preservar, e sistematicamente perder o temor das relagdes sociais, através das
técnicas e exercicios que aprendem virtualmente. Além disso, as intervencdes virtuais tém um
papel social relevante, ja que permitem um maior acesso a populacdo, seja por plataformas
gratuitas ou acessos em menor custo. Ainda nesta linha, um estudo recente se propos a testar
a eficacia da terapia de curto prazo hospedada em aplicativos, para isso os autores utilizaram
um grupo de pacientes (grupo experimental) que tinham acesso a um aplicativo digital, além
de quatro sessdes com um psicoterapeuta, enquanto o grupo controle recebeu apenas quatro
consultas com um psicoterapeuta, mas nao chegou a resultados conclusivos, embora entendam
que o uso de intervengdes online — neste caso, hospedadas em aplicativos - pode trazer muitos
beneficios para a pratica terapéutica. Primeiro, porque um maior volume de pacientes pode ser
tratados simultaneamente, reduzindo o tempo de espera em casos de agravamento dos
sintomas. Além disso, os pacientes podem concluir a terapia independentemente de um
psicoterapeuta e no tempo mais adequado (Hildebrand et al, 2022). Segundo Anderson,
Edwards & Goodnight (2017), os avangos proporcionados por essa técnica podem ser
duradouros e se desdobrarem para outros aspectos do mundo real. Outros estudos apresentam
resultados promissores sobre a eficacia da terapia autoguiada para pacientes em tratamento
clinico de ansiedade social, a exemplo de um estudo sueco, no qual foi observado um grande
efeito grande efeito da TCC autoguiada em ambiente virtual (Alaoui , Hedman, Ljétsson &
Lindefors, 2015). Individuos com grave ansiedade social, tiveram uma resposta mais rapida

ao tratamento do que individuos com menor gravidade, porém com histdrico familiar do
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mesmo Transtorno. Adicionalmente, foi relatado melhora de longo prazo nos pacientes que
tinham a depressdo como comorbidade, trazendo a tona a importancia deste tratamento, tanto
em um formato exclusivo, quanto como apoio para o terapeuta na clinica cognitivo
comportamental convencional. Nessa direcdo, o proposito deste estudo ¢ chamar a atencao
para o tema e incentivar pesquisas expressivas que promovam investigagdes robustas sobre o

tratamento online para o TAS e outros transtornos mentais.

OBJETIVOS

O intuito desta pesquisa foi criar, executar e testar um protocolo de atendimento clinico,
via internet, baseado na Terapia Cognitivo Comportamental para pacientes com Transtorno de

Ansiedade Social de Desempenho (especificador “performance only”).

Os objetivos especificos deste estudo sdo:

a) Investigar o perfil dos pacientes com sintomas de Transtorno de Ansiedade do tipo
Desempenho (performance only)
b) Comparar os escores relacionados aos niveis de ansiedade social de desempenho, e medo

de avaliacOes negativas, identificados no pré-teste e no pos teste.

METODO

a. Tipo de Estudo
O estudo, com caracteristicas de um quase experimento com pré e pds-testes em um inico

grupo, foi realizado através de uma plataforma online, arquitetada pela pesquisadora e
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desenvolvida por programadores, de forma transversal, quantitativa, somado a um baseline
descritivo. Foram utilizadas escalas, para avaliar a eficacia da intervengdo autoguiada,
disponibilizadas em pré-teste e pos teste. Os instrumentos utilizados serdo descritos abaixo, e
foram selecionados para medir de forma mais fiel possivel as caracteristicas do especificador

“performance only” do Transtorno de Ansiedade Social de Desempenho (TAS).

b. Desenvolvimento da Plataforma

Foi desenvolvido um site para hospedar do tratamento autoguiado para pacientes com
Transtorno de Ansiedade Social do tipo Desempenho (www.tryit.com.br); para isso foi criado
um servidor remoto em nuvem da AWS (Amazon) que permite a utilizagdo de um ambiente
CLIENTE-SERVIDOR-WEB para depdsito de sites e sistemas, centralizagdo de dados e
backups. Neste equipamento sdo instaladas as rotinas de processamento, sistemas, sites e
Banco de Dados. Desta forma ¢ possivel centralizar em um tnico lugar todos os dados
adquiridos, e adotar uma inteligéncia, transformando dados em informacdo e depois em
conhecimento. Foi utilizado o Servidor Linux CENTOS7 com LAMP (Linux, Apache,

MySQL e PHP) e rotinas Shell para seguranca e backup.

c. Participantes
Participaram efetivamente da pesquisa 51 de todo territorio nacional, principalmente
dos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A pesquisa seguiu a proposta de bola
de neve por conveniéncia, difundida virtualmente através das redes sociais, e com apoio do
NEVAS (Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social). Houve um recorte de idade, e

os participantes precisariam ter de 18 a 60 anos para serem elegiveis a pesquisa.

d. Instrumentos
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- Questionario Sociodemografico

Foi utilizado um questiondrio padrdo, baseado nas entrevistas clinicas
psicolédgicas/psiquiatricas do Tratado de Psiquiatria Clinica (Hales, Youdofsky & Gabbard,
2011), contemplando dados sobre perfil sociodemografico, sobre a queixa e uma breve
anamnese. Este questionario fornece subsidios para identificar o nivel de ansiedade social,
bem como as possiveis comorbidades ou outros transtornos que poderiam inviabilizar o

tratamento (Apéndice E).

- Escala de Ansiedade Social de Liebowitz

Esta escala, autoaplicavel, tem o objetivo de avaliar situagdes ansiogénicas referentes
a interagdes sociais e de desempenho que sujeitos com fobia social temem ou evitam. A escala
¢ composta por 24 itens, do tipo Likert com 4 opgdes de respostas, que avaliam a gravidade
atual da ansiedade e evitacdo em cada um dos itens (Masia-Warner et al., 2003). Treze das
situacdes descrevem desempenho/performance que frequentemente ocorrem na presenca de
outras pessoas, e onze delas envolvem situacdes de interagdo social. Para cada uma delas, o
participante deve julgar separadamente a) o quanto fica ansioso ou teme essa situagao; e, b) o
quanto evita a mesma. O escore total deste instrumento varia de 0 a 144, sendo interpretado
da seguinte forma: a) 0 a 30 = ansiedade social usual, ndo patoldgica; b) 30 a 60 = ansiedade
social especifica leve; c¢) 55 a 59 = ansiedade especifica moderada; d) 60 a 100 = ansiedade
social generalizada grave; e, ) 100 a 144 = ansiedade social generalizada muito grave. Este
teste teve sua validade e fidedignidade psicométrica realizada com populagdo de n = 143

estudantes universitarios (Santos, Loureiro, Crippa & Osorio, 2013) (Anexo B).
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- Escala para Autoavalia¢ao ao Falar em Publico (SSPS)

Desenvolvido por Hofmann & DiBartolo (2000) e traduzida e adaptada por Osério,
Crippa e Loureiro (2008), a Escala para Auto-Avaliagao ao Falar em Publico ¢ um instrumento
auto-aplicavel, composto de duas subescalas: a de autoavaliag¢do positiva (itens 1, 3, 5, 6 ¢ 9)
e a de autoavaliacdo negativa (itens 2,4, 7, 8 e 10), respondido em uma escala de zero (discordo
totalmente) a cinco (concordo totalmente) pontos. O escore total maximo ¢ de 50 pontos, sendo
este o somatdrio da pontuacao dos itens das subescalas positiva e negativa. Cabe ressaltar que
a pontuagdo dos itens da subescala negativa ¢ invertida, desta forma, quanto mais os valores
se aproximam de 50, maior ¢ a avaliagdo positiva ¢ menor a negativa; ao contrario, quanto
menor a pontuagdo obtida no escore total, mais negativamente o sujeito se autoavalia diante a
situacdo de falar em publico. Neste estudo a mediana sera utilizada como ponto de corte para
identificar a autoavaliagdo da fala em publico positiva ou negativa, ou seja, pacientes que
pontuam abaixo de 32 pontos se avaliam negativamente € os que pontuam acima deste escore,
se avaliam positivamente ao falar em publico.

A escolha desta escala justifica-se pelo fato de que a dificuldade em se expressar em publico
¢ um dos medos mais prevalentes na populagdo mundial (Osoério, Crippa & Loureiro, 2008) e
uma das formas mais comuns de Ansiedade Social de desempenho. Além disso, ainda ndo

existem escalas que mensuram apenas este tipo de Ansiedade Social (Anexo B).

- Escala de Medo de Avaliagcdo Negativa (FNE)

Desenvolvida por Watson & Friend (1969), e traduzida e adaptada por Silva & Nardi
(2009), a Escala do Medo de Avaliacdes Negativas ¢ autoaplicavel e composta por 30 itens,
do tipo dicotdmico (verdadeiro ou falso). Ela avalia o componente cognitivo da ansiedade
social, medindo o grau de temor que as pessoas sentem na possibilidade de serem julgadas

negativamente por outras pessoas. A pontuagao total da escala varia entre 0 a 30 pontos. Um
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dos pontos de corte propostos para identificar as pessoas acometidas por ansiedade social
clinicamente significativa ¢ 24 pontos ou mais. O uso desta escala faz-se necessario ja que o
medo da avaliacdo negativa por outros, assim como o de ser julgado desfavoravelmente em
situacdes sociais ou humilhado publicamente caracterizam a fobia social. A ansiedade gerada
pode levar a comportamentos de evitagdo de ambientes ou situagdes que envolvam relagdes
interpessoais, prejudicando o funcionamento global do sujeito e comprometendo sua qualidade

de vida (Silva & Nardi, 2009).

- Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9)

O PHQ-9 ¢ uma escala breve, constituida para rastrear sinais e¢ sintomas da depressao
maior. Foi o primeiro instrumento desenvolvido especificamente para o rastreamento e
monitoramento da depressao nos cuidados primarios de saude e apresentou, no estudo original,
excelentes propriedades psicométricas para a identificag¢do da depressdo maior, com uma
concordancia de 93% em relacdo as avaliagdes independentes de profissionais da satide mental
(Spitzer, Kroenke e Williams, 1999). Em rela¢do ao método de aplicagdo, o instrumento pode
ser conduzido por entrevistadores capacitados ou autoaplicavel (Arroll et al, 2010). O PHQ-9
avalia a presenca de sintomas depressivos por meio de uma escala do tipo Likert composta por
nove perguntas categorizadas em quatro opg¢des de respostas que variam de “ndo, nenhum dia”
(zero pontos) até “quase todos os dias” (3 pontos) e um escore total que varia de 0 a 27 pontos.
Uma pontuagdo igual ou superior a 10 pontos indica presenga de sintomatologia depressiva.
Assim, quanto maior a pontuacdo, pior a gravidade dos indicios depressivos. O instrumento
possibilita, ainda, avaliar niveis de severidade dos sintomas, significando a) leve (10 a 14

pontos), b) moderado (15 a 19 pontos) ou c) grave (acima de 20 pontos).
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- Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora e gerou o parecer numero: 4.327.762 (Anexo A). Além disso, para acessar os
instrumentos e as sessdes da pesquisa dentro do site, todos os participantes deveriam estar
cientes e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Neste
mesmo espaco, o participante concorda em fornecer os seus dados pessoais para fins de
pesquisa, cumprindo as exigéncias legais da Lei Geral de Protecdo de Dados (Apéndice C).
Este estudo apresenta risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras;
e conforme exposto anteriormente, os respondentes t€ém garantias de sigilo e confidencialidade

e ndo serdo identificados em nenhuma publicagao.

- Anélise de dados

A andlise descritiva dos dados foi apresentada por meio da média e desvio-padrio
(variaveis quantitativas) e frequéncia absoluta e relativa (varidveis qualitativas). Para anélise
do pressuposto de normalidade dos dados utilizou-se o teste Komolgorov-Smirnov e os valores
de assimetria e curtose. Para testar diferencas nas varidveis quantitativas entre os momentos
pré e pos-tratamento psicologico, foi utilizado o teste de t de Student pareado. O tamanho do
efeito (significancia clinica) foi analisado pelo d de Cohen, sendo adotada a seguinte
classificagdo: pequeno 0.20 — 0.49; moderado 0.50 — 0.79: elevado > 0.80 (Cohen, 1992).
Todas as andlises foram feitas no software IBM SPSS versao 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY).

Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra estdo expostas na Tabela 1.
Participaram do estudo 51 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino, brancos, solteiros, de
nivel superior completo ou pos-graduacio, com média de idade de 28,3 anos, variando de 18 a

54 anos.

Tabela 1:
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n = 51).

Caracteristica n %

Sexo

Feminino 45 72,6

Masculino 17 27,4
Grupo étnico

Brancos 38 74,5

Negros 7 13,7

Pardos 6 11,8
Estado Civil

Solteiro 33 64,7

Casado 8 15,7

Divorciado 2 39

Outro (s) 8 15,7
Escolaridade

Ensino Fundamental 5 9,8

Ensino Médio 8 15,7

Superior incompleto 12 23,5
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Superior completo 5 9,8

Pos-graduacdo 21 41,2
Religido

Catolica 14 27,5

Agnostico 11 21,6

Espirita 7 13,7

Outra 19 37,2

Renda familiar

Até 1 salario minimo 15 29,4
3 salarios minimos 13 25,5
7 salarios minimos 11 21,6
12 salarios minimos 12 23,5

Cerca de 40% da amostra (n = 24) tinha algum tipo de transtorno mental — Figura 1 — e
faziam tratamento medicamentoso (11,8%), terapéutico (9,8%) ou ambos (19,6%). Os
transtornos e ou condigdes observadas foram: Transtorno de Ansiedade Social e de
Desempenho, Ansiedade, Ataques de panico, Ansiedade generalizada, Depressao, dificuldade
ou incapacidade de performar em contextos sociais, Distimia, Transtorno Afetivo Bipolar,
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, Transtorno Obsessivo Compulsivo,
Ansiedade e Transtorno de Déficit de Atencao, Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno Ansioso

e Ansiedade de desempenho, Transtorno Bipolar, e Transtorno Ansioso-depressivo.
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Figura 1:
Proporg¢ao de transtorno mental na amostra (n = 51).

Transtorno
Mental

M Nzo
MSim

O tratamento psicoldgico realizado promoveu uma redugdo estatisticamente significante
(p = 0,02) de aproximadamente 5,0 pontos na escala de medo de avaliagdo negativa (FNE) —
Tabela 2 e Figura 2.

Sob o ponto de vista clinico, o efeito do tratamento na redu¢do do medo de avaliagdo
negativa foi moderado (d = 0,68).

Nas demais variaveis ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes em
func¢do do tratamento realizado.

Os participantes que efetivamente finalizaram a intervencao (n = 14), foram avaliados
no pré-teste e pos teste, através da média + desvio-padrao de porcentagens da ansiedade social,
autoavaliacdo de falar em publico, sintomas depressivos € medo de avaliacdo negativa. Os
resultados apds o tratamento psicologico por meio da plataforma virtual, podem ser

visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2:

Meédia + desvio-padrao e porcentagens da ansiedade social, autoavaliacdo de falar em publico,
sintomas depressivos e medo de avaliacdo negativa em pacientes antes e apoOs tratamento

psicologico por meio de plataforma virtual (n = 14).

Variavel Pré Pos p-valor TE
FNE 172 £7,0 124 =62 0,02* 0,68
Normalidade (%) 56,1% 93,8%
Ansiedade Social (%) 43,9% 6,3%
LIEBOWITZ
Ansiedade Performance 14,5 = 10,1 13,7 = 11,7 0,68 0,08
Ansiedade Social 13,8 =89 12,3 10,2 040 0,17
Ansiedade Total 284 £ 18,6 26,0+ 21,6 0,52 0,13
Ansiedade Social usual (%) 40,0% 46,7%
Especifica leve (%) 52,5% 46,7%
Especifica moderada (%) 5,0% 6,6%
Generalizada grave (%) 2,5% 0,0%
PHQ-9 9,7 £ 6,5 7,8 £ 6,1 0,34 0,29
Normalidade (%) 40,5% 52,9%
Depresséo Leve (%) 27,0% 29,4%
Depressdo Moderada (%) 18,9% 176%
Depressdo Grave (%) 13,5% 0,0%
SSPS 31,3 £85 31,8 £93 0,68 0,06
Autoavaliag¢do Positiva 32,5% 31,3%
Autoavaliagdo Negativa 67,5% 68,7%
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(FNE — Escala de Medo de Avaliagdo Negativa; LIEBOWITZ: Escala de Fobia Social; PHQ-9: Questionario
de Saude do Paciente; SSPS: Escala para autoavaliacdo ao falar em publico; *diferenca estatisticamente
significante; TE: tamanho do efeito avaliado pelo d de Cohen).

Figura 2:
Efeito do protocolo de intervengao psicologica sobre o medo de avaliagdo negativa. *diferenca
estatisticamente significante, p<0,05

FNE - Escala de Medo de Avaliagao Negativa
30

25—

20

T I
Pré-Tratamento P6s-Tratamento

DISCUSSAO

O estudo cumpriu parcialmente seus objetivos, conforme iremos detalhar nesta
discussdo. Dentro do baseline, e em uma andlise transversal do estudo (n = 51), observamos
que a maior parte da populacdo desta pesquisa, foi composta pelo sexo feminino, o que pode
ser justificado pelo fato das mulheres estarem mais suscetiveis aos transtornos de ansiedade.
Um estudo publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria sobre a epidemiologia dos transtornos
mentais, mostrou que as mulheres sdo mais acometidas pela ansiedade de modo geral, quando
comparadas aos homens; o sexo feminino alcangou 32,5% da amostra, enquanto o masculino
representou 21,3% do estudo (Costa, Branco, Vieira, Souza & Silva, 2019). Além disso, a

maior parte da amostra foi composta por brancos, solteiros, de nivel superior completo ou pos-
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graduacdo, com média de idade de 28,3 anos, variando de 18 a 54 anos. E embora a maior
parte da amostra tenha sido composta por pessoas brancas, estima-se que a populagdo negra é
a mais afetada por Transtornos Mentais Comuns, que inclui transtornos ansiosos € a depressao
(Smolen & Aratjo, 2017). Este ainda é um tema complexo, que retoma conceitos importantes.
Nao hd como evidenciar um dado isolado, mas, acredita-se que haja um reflexo de uma
sociedade de privilégios, em que a populacdo branca ainda detenha maior acesso a informagao
e a meios de tratamento médico.

No detalhamento do estudo comparativo (n=14), temos algumas informagdes
interessantes em relagdo ao objetivo final do trabalho. Antes, ¢ fundamental recordar que este
conjunto de instrumentos e varidveis foram elencados na auséncia de um teste unico que
medisse o especificador performance only do TAS. Embora os resultados do Liebowitz nao
tenham sido significativos em relacdo ao efeito e a eficacia do tratamento, a maior parte da
amostra apresentava algum sintoma de ansiedade social (52,5%), sendo 5% com um grau
moderado, e 2,5% com ansiedade social grave. A porcentagem do SPSS, que mapeou a
autopercepcao de fala em publico, foi de 67,5% de percep¢do negativa de apresentagdes
publicas. Além disso, 60% da amostra apresentou algum nivel de depressdo. A diferenga
estatisticamente significante (p<0,05) refletiu na escala do medo de avali¢ao negativa. No pré-
teste, os participantes que tinham grau de ansiedade social e temiam o medo das avaliagdes
negativas era de aproximadamente 44%, e ap0ds a intervengao esse percentual alcangou 6,3%.
Esse resultado converge com os achados de algumas publicacdes internacionais, ja que o medo
da avaliagdo negativa ¢ uma caracteristica basal da ansiedade social; caracterizada por um
autorreferencial negativo e pensamentos intensos e irracionais, como se preocupar
excessivamente com o que 0S outros pensam a seu respeito ou ser rejeitado pelos outros
(Bautista & Hope, 2015). O tratamento autoguiado provoca reflexdes e questionamentos que

desafiam crencas centrais sobre a ameaga social, e permite que as habilidades de seguranga e
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autoconfianga sejam transferidas para o dia a dia; a exposi¢do virtual a situagdes de fala em
publico, por exemplo, traduz-se em ameaga da “vida real”, acelerando o avango no tratamento
(Premkumar et al, 2021; Owens & Beidel, 2015; Anderson et al., 2013). Kampmann et al.
(2016), discordou desses achados e considerou que apenas pacientes que eram expostos a
realidade, e ndo a terapias online/autoguiadas, apresentavam progressao clinica da ansiedade
social — reducdo dos tragos de ansiedade, depressdo, e no medo de avaliagdo negativa; além
de aumento da percepcao de qualidade de vida.

As limitagdes deste estudo serdo registradas neste momento, a primeira e mais relevante
refere-se a supressdo do grupo controle, que, poderia fornecer uma maior for¢a ao estudo
comparativo. Mesmo sem a distribui¢ao aleatdria dos participantes, foi completamente viavel
fazer um comparativo das varidveis, coletando de forma criteriosa os dados e realizando uma
analise robusta. Outro aspecto limitante, foi a baixa adesao dos participantes, que gerou um »
experimental aquém do esperado. Isso pode ser justificado por um nimero baixo de acessos e,
principalmente pelas dificuldades técnicas da plataforma. As sessdes atenderam os requisitos
para esta pesquisa, de acordo com a teoria cognitivo comportamental, mas podem ser mais
bem elaborados em outro estudo, utilizando técnicas atualizadas e com uma programacao
solida. O uso de aplicativos também ¢é recomendado neste tipo de estudo, facilitando a
amigabilidade do acesso e tornando o tratamento escaldvel. Consideramos como restri¢ao
também o fato do estudo ndo ter considerado uma avaliacdo de reacdo, para que os
participantes pudessem fornecer um feedback apos o tratamento. Nessa linha, foi criado um e-
mail para os participantes entrarem em contato com a equipe profissional e a terapeuta
responsavel, mas este ndo foi o meio mais eficiente de conexao, uma sugestdo poderia ser um
chat dentro de um aplicativo ou o nimero de whatsapp para um contato mais eficaz e direto.

Medidas mais eficazes de acompanhamento (fol/low up) poderiam ser adotadas para mitigar
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erros de interpretacdo de técnicas ou quaisquer outros tipos de desconforto. Por fim, o estudo

poderia ter adotado como critério de exclusdo, os pacientes com comorbidades graves.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa pode representar uma inovac¢do para o tratamento do Transtorno de
Ansiedade Social (TAS); além disso, considera-se uma das pioneiras no TAS de desempenho,
aprofundando no novo especificador do DSM — 5 e contribuindo para novas discussdes
envolvendo este tema. O especificador “performance only”, embora ndo seja uma das formas
mais graves do Transtorno de Ansiedade Social, deve ser mais bem investigado em outros
estudos, mesmo aqueles que ndo envolvam intervengdo clinica. Como observado nos
resultados desta pesquisa, o medo do julgamento e das avaliagdes negativas - um dos sintomas
chave do transtorno - pode ser significativamente reduzido com o tratamento online. Uma das
explicacdes € que este modelo de intervencdo ¢ favoravel aos ansiosos sociais, j& que nao
precisam se expor a terapias presenciais ou com auxilio de um terapeuta em meios virtuais. O
paciente € o protagonista do processo, € tem as informagdes e ferramentas necessarias
disponiveis para potencializar sua evolucdo diagnostica e melhorar sua qualidade de vida.
Além disso, o paciente pode se tornar mais flexivel a outros tipos de terapia, e o primeiro
contato com a interveng¢ao autoguiada, permite que ele inicie uma espécie de dessensibilizacao
sistematica, facilitando essa exposigao.

Em produgdes futuras, a experiéncia do paciente deve ser levada em consideragao, e o
estudo pode servir de estimulo para investigagdes com metodologias experimentais mais
interessantes, como um estudo qualitativo que avalie o conteudo apresentado nas sessdes e
forneca embasamento clinico para a melhoria das técnicas. Em sintese, este tipo de tecnologia

e tratamento pode e deve avangar para grande parte dos transtornos mentais, servindo tanto
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como ferramenta de autodesenvolvimento para o paciente, quanto recurso suplementar para a

terapia cléssica e para cuidados psiquiatricos.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

O TAS ¢ um dos transtornos mentais mais estudados dentre os Transtornos de
Ansiedade, por ser expressivo na populagdo e de grande interferéncia na qualidade de vida das
pessoas. O especificador do TAS, performance only, impacta diretamente em questdes
académicas, laborais e consequentemente, econdomicas. Via de regra, a caracteristica mais
comum desta amostra ¢ a dificuldade de falar em publico, mas ndo se restringe apenas a este
contexto, sendo relevante do ponto de vista de desempenho e exposi¢des gerais.

Este trabalho teve como grandes objetivos, projetar, criar, programar, executar e testar
a efetividade de um protocolo online para pacientes com sintomas de TAS de desempenho. Na
revisao sistematica observou-se o principal limitador deste trabalho: a escassez de produgdes
cientificas sobre o especificador performance only, descrito no DSM 5. Deste que este
especificador do DSM 5 foi relatado em 2014, ndo houve um grande interesse em aborda-lo,
talvez pelo historico do proprio manual, que vem sendo revisado ao longo do tempo, ou pela
falta de assertividade do conceito, visto que o TAS ja passou por diversas alteragdes nos
critérios diagnodsticos. Este fator pode ser uma interferéncia no estudo como um todo, mas
também pode ser observado como oportunidade, visto que essas investigacdes podem assumir
um papel protagonista no desenvolvimento e aprimoramento deste tema. O segundo capitulo
teve como desfecho a criagdo e execugdo de um protocolo de intervencdo, via internet baseado
na Terapia Cognitivo Comportamental para a Ansiedade Social do tipo Desempenho. Foi
desenvolvida uma plataforma para auxiliar em grande escala individuos com Transtorno de
Ansiedade Social, principalmente aqueles que com restricdes de desempenho publico
(performance only). O grande objetivo deste protocolo, foi fornecer acesso a conceitos e
ferramentas terapéuticas, baseadas na terapia cognitivo comportamental, de forma escalavel

para todo o pais, entretanto, algumas varidveis podem ser mais bem controladas em um
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proximo desenho, a exemplo do follow up do tratamento, que por questdes logisticas e
temporais ndo foi possivel realizar. O terceiro capitulo mapeou o perfil dos pacientes com
sintomas de Transtorno de Ansiedade do tipo Desempenho (performance only) e comparou os
escores relacionados aos niveis de ansiedade social de desempenho, e medo de avaliagdes
negativas dos participantes. Mesmo, com a grande maioria apresentando sintomas leves do
transtorno, o medo do julgamento e das avaliagdes negativas - um dos sintomas chave do
transtorno - pdde ser significativamente reduzido com o tratamento on/ine. O mais interessante
deste processo ¢ que paciente ¢ o protagonista portando informagdes e ferramentas necessarias
disponiveis para potencializar sua evolu¢ao diagndstica e melhorar sua qualidade de vida.

Em produgdes futuras, o TAS (especificador “performance only”) pode ganhar mais
robustez, bem como experiéncia do paciente, que ndo foi levada em consideragao neste estudo.
Esta pesquisa deve servir como estimulo para investigacdes com metodologias experimentais
mais atraentes, como um estudo qualitativo que avalie o contetdo apresentado nas sessoes ¢
forneca embasamento clinico para a melhoria das técnicas.

Em sintese, este tipo de tratamento, utilizando a tecnologia, deve avancar para grande
parte dos transtornos mentais, servindo tanto como ferramenta de autodesenvolvimento para

0 paciente, e recurso suplementar para terapeutas e outros profissionais da saude mental.
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5. ANEXOS

ANEXO A

Aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica

 UFJF - UNIVERSIDADE
Q sins ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencio via internet para a Ansiedade Social de Desempenho
Pesquisador: Marcia Bastos Miranda

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35601120.7.0000.5147

Instituigdo Proponente: Programa de Pos Graduacdo em Psicologia (UFJF)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 4327762

Apresentagio do Projeto:
Apresentagdo do projeto estd clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,

item 111

Objetive da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estio claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequag8o da metodelogia aos objetivos pretendido, de acorde com as atribuigbes
definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizade como risco minimo e beneficios esperados estdo adegquadamente
descritos. A avaliag8o dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo
CNS 466/12 de 2012, itens III; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua

metodologia de forma clara e ohjetiva, e se apresenta em consondncia com os principios

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: 5A0 PEDRO CEP: 36.036-200
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3783 E-mail: ceppropesg@ufifedubr
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UFJF - UNIVERSIDADE
s | Ufff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ‘GRBrard o
MG

Contnuagio do Parecer £.307 762

&ticos norteadores da éfica na pesguisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo
456/12 do CNS e com a Norma Cperacional N® 00172013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocelo de pesquisa esta em configuragde adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSEMTIMENTC LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa £ objetivo, campo para identificago do participants, descreve de forma
suficients os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE =era entregue aos paricipantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesgquisa ficar8o arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas na Resclugo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d.efgeh; IV. 5 letra d e XI.2 letra . Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesguisa.
O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projéto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas ne Manual Operacional para CPEs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projete esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
efica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CHS e com a Norma Operacional M® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa: agosto de 2021,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa CEP/UFJF, de acordo com as afribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a8 Norma Operacional N°001/2013 CN5S, manifesta-se pela APRO‘.-'M;‘.ED da
protocolo de pesguisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto. o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesguisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais medificagdes no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER 3N

Bairo: SAC PEDRO CEP: 36.036-000
UF: MG Munigipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3782 E-mail: cep propesqiufif.edubr
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MG

Coninuacao 80 Parecer 4 327 752

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1596240.pdf 12:14:45
Projeto Detalhado / | Projeto_MarciaBastos.docx 13/09/2020 |Marcia Bastos Aceito
Brochura 12:14:20 | Miranda
Investigader
TCLE / Termos de | TCLE_mod.docx 13/09/2020 |Marcia Bastos Aceito
Assentimento / 12:12:15 | Miranda
Justificativa de
Auszéncia
Outros PHQY. pdf 13/09/2020 |Marcia Bastos Aceito
11:55:15 | Miranda

Folha de Rosto FolhadeRostoCEP . pdf 16/07/2020 |Marcia Bastos Aceito
221731 Miranda

Outros QuestSocicdemografico. pdf 15/07/2020 | Marcia Bastos Aceito
23:02:14 | Miranda

Outros S5PS pdf 15/07/2020 |Marcia Bastos Aceito
23:01:11 Miranda

Outros LIEBOWITZ pdf 15/07/2020 |Marcia Bastos Aceito
23:00:16 | Miranda

Outros FMNE.pdf 15/07/2020 | Méarcia Bastos Aceito
22:59:56 | Miranda

Outros TermoConfidencialidadeSigile. pdf 15/07/2020 |Méarcia Bastos Aceito
22:58:12 | Miranda

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MEo

JUIZ DE FORA, 08 de Outubro de 2020

Assinado por:

Jubel Barreto
(Coordenador(a))

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

CEP: 35.036-000

Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3783

E-mail: ceppropesgiufjf.edubr
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ANEXO B
Instrumentos

PHQ -9 - PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE 9

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9) = Versdo em Portugués

Agora vamos falar sobre como o(a) Sr.(a) tem se sentido nas Gltimas duas semanas

Respostas:
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana (2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias

QUESTOES 0 | (1) | @ |B)

1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve pouco
interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu para
baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade
para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de
costume?

4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu
cansado(a) ou com pouca energia?

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve falta de apetite
ou comeu demais?

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu mal
consigo mesmo(a) ou achou que & um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou a vocé mesmo(a)?

7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade
para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentiddo para
se movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao
contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para
o outro mais do que de costume?

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr. (a) pensou em se ferir
de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?

10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe
causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar
conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?
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ESCALA DE FOBIA SOCIAL DE LIEBOWITZ

Escala de Fobia Social - Liebowitz

Nome: Data: Idade Aplicador
MEDO OU ANSIEDADE EVITACAO

0 = Nenhum 0 = Nunca
1= Leve 1 = Ocassionaimente
2 = Moderado 2 = Freglentemente
3 = Intenso 3 = Geralmente

1. Telefonar em piblico (P).

2. Partidpar de peguenocs grupos (P).

3. Comer em locals pablices (P).

4. Beber com outros em locals pablicos (P).

5. Falar com pessoas em posico de autoridade (S).

6. Agir, realizar ou falar em frente a uma audiéncia (P).

7. 1Ira uma festa (S).

8. Trabalhar sendo observado (P).

9. Escrever sendo observado (P).

-
e

. Chamar alguém gue vocé nio conhece multo bem (S).

-
-

. Falar com pessoas que vock nio comhece muito bem (S).

v
lod

Encontrar com estranhos (S).

-
L

. Urinar em banheiro publico (P).

v
-

. Entrar em uma sala onde outros j& estio sentades (P).

-
w

. Ser o centro das atengbes (S).

-
o

. Falar em uma reunido (P).

-
~

. Fazer uma prova (P).

I
=

. Expressar uma discordincia ou desaprovacio para pessoas que
vock ndo conheca bem (S).

19. Olhar nos olhos de pessoa que vocé ndo conheca bem (S).

20. Relatar alge para um grupo (P).

21. Tentar paguerar alguem (P).

22. Devolver mercadorias para uma loja (S).

23. Dar uma festa (S)

24. Resistir as pressdes de um vendedor (S).

| ESCORE TOTAL.
ANSIEDADE DE PERFORMANCE (P).

ANSIEDADE SOCIAL (S).

88



FNE - FEAR OF NEGATIVE EVALUATION

Escala de Medo de Avaliacio Negativa

Para as seguintes afirmativas. por favor. responda se sio verdadeiras ou falsas para vocé.
Circule V para verdadeiro e F para falso.

e b =

h

[ SV SR ]
Lh o Lo

(]
=

27.
28.
29.
30.

. Raramente me preocupo em parccer tolo aos outros.
. Preocupo-me com o que as pessoas pensardo de mim mesmo quando sei que 1sso ndo faz nenhuma diferenca.
. Eu me torno tenso e inquieto quando sei que alguém esta me avaliando.

. Eu fico despreocupado mesmo se eu sei que as pessoas estdo formando uma impressio ruim de mim.
. Eu me sinto muito chateado quando cometo algum vexame em publico.

. As opinides que pessoas importantes tém de mim me causam pouca preocupagio.

. Frequentemente tenho medo de que possa parecer ridiculo ou fazer papel de bobo.

. Reajo muito pouco quando outras pessoas me desaprovaim.

. Frequentemente tenho medo de que outras pessoas percebam meus defeitos.

10.

A desaprovacio dos outros teria pouco efeito em mim.

. Se alguém esta me avaliando. tendo a esperar o pior.

. Raramente me preocupo com o tipo de impressdo que estou causando em alguém.

. Temo que outros nio me aprovario.

. Temo que as pessoas encontrario defeitos em mim.

. As opinides dos outros a meu respeito ndo me incomodam.

.Nio fico necessariamente chateado se nio agrado a alguém.

. Quando eston conversando com alguém. me preocupo com o que possam estar pensando sobre mim,
. Sinto que as vezes nfio posso evitar cometer vexame em publico. entio. por qué me preocupar com 1sso.
.Fico frequentemente preocupado com o tipo de impressio que passo.

. Preocupo-me muito com o que 0s meus superiores pensam de mim.

. Se eu sei que alguém esta me julgando, 1sso tem pouco efeito em mim.

.Eu me preocupo que 0s outros pensem que eu nao tenho valor.

.Eu me preocupo muito pouco com o que os outros possam pensar de mim.

. As vezes, acho que estou mmito preocupado com o que 0s outros possam pensar de mim,
.Frequentemente me preocupo se direi ou farei coisas erradas.

.Frequentemente sou indiferente as opinides que os outros tém de mim.

Frequentemente fico confiante que os outros terdo uma boa impressio de mim.

Eu frequentemente me preocupo que as pessoas que me sdo mportantes nfo pensardo muito em mim,

Penso continuamente sobre as opinides que meus amigos tém de mim.

Eu me tormo tenso e inquieto se sei que estou sendo julzado por meus superiores.

v

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
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SSPS — ESCALA PARA AUTOAVALIACAO AO FALAR RM PUBLICO

Anexo 1. Escala para Auto-Avaliagao ao Falar em Piblico (SSPS) —Versao para o portugués

Escala para Auto-Avaliacao ao Falar em Publico
Tradug@o e adaptagdo para o portugués: Crippa JAS, Osério F, Graeff FG, Zuardi AW, Pinho M, Busatto GF, Chaves M, Loureiro SR (2004)
Por favor, imagine as coisas que vocé costuma pensar sobre si mesmo, quando se encontra em alguma situacao em que tenha que falar

em publico. Tendo em mente essas situacdes, até que ponto vocé concorda com as afirmacdes a seguir? Por favor, d& uma nota de 0 (se
vocé discorda totalmente) a 5 (se vocé concorda inteiramente com a afirmacao)

1. 0 que tenho a perder? Vale a pena tentar

2. Sou um fracasso

3. Esta é uma situacao dificil, mas posso dar conta dela

4. Um fracasso nesta situacao seria mais uma prova de minha incompeténcia
5. Mesmo que nao dé certo, nao é o fim do mundo

6. Posso dar conta de tudo

7. Qualquer coisa que eu disser vai parecer bobagem

8. Acho que vou me dar mal de qualquer jeito

9. Em vez de me preocupar, poderia me concentrar no que quero dizer

0O O 0O 0O o0 O o 9o o
b il ke el eml wmb b e b
RN RN N NN R NN
W W W W WwwWw W W Www
R I I
L5 A BIS L BS L BES B LB B RS IS S}

10. Eu me sinto desajeitado e tolo, certamente eles vao notar

Copyright Stefan G. Hofmann.
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6. APENDICES

APENDICE A
Amostra das Telas do Sistema

1 - Tela inicial:

HOME SOBRE CADASTRE-SE LOGIN

2 - Pagina de Cadastro:

DADOS PESSOAIS

Nome completo

CPF (Digite somente niumeros) Celular
Email Telefone residencial
Senha Confirma a senha

| || |

O Li e aceito os TERMOS e CONDICOES
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Teleintervencio autoguiada para Ansiedade Social de Desempenho”. O motivo que nos
leva a realizar esta pesquisa ¢ aprofundar os conhecimentos sobre o Transtorno de Ansiedade
Social do tipo Desempenho ou “performance only”, utilizada para descrever o medo
desproporcional de situagdes que envolvem o desempenho em publico. Pretende-se mensurar
determinadas variaveis relacionadas a este transtorno a partir de uma intervengdo online
baseada na Terapia Cognitivo Comportamental; fortalecendo cientificamente este tipo de
abordagem terapéutica e provendo subsidios a inéditas investigagdes sobre este especificador,
como pesquisas que comparem diferentes tipos de modalidades terap€uticas. O objetivo global
¢ criar e executar um protocolo de atendimento clinico, via internet, baseado na Terapia
Cognitivo Comportamental para pacientes com Transtorno de Ansiedade Social do tipo
Desempenho. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com voceé:
com vocé: aplicacdo de instrumentos de autopreenchimento que visam avaliar o perfil de
adequagdo a pesquisa, a saber: Questiondrio Socio Demografico, Escala de Liebowitz para
Ansiedade Social; Inventario de, Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ; Escala do Medo de
Avaliagdes Negativas, € a Escala para Auto Avaliagdo ao Falar em Publico. Além disso, vocé
participara da intervengdo clinica autoguiada, de forma online, através de uma plataforma
digital. Serdo 9 sessdes, realizadas semanalmente, que irdo contemplar temas distintos para
ajuda-lo na melhora da performance publica.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo “riscos minimos”, j4 que as atividades
envolvidas se assemelham aquelas executadas no cotidiano, ndo intervindo na atividade fisica
ou intelectual de rotina. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a pesquisadora
realizara um acompanhamento semanal dos participantes, para mitigar qualquer desconforto
que possa surgir no processo terapéutico autoguiado. Caso haja necessidade de um
acompanhamento psicoterapéutico adicional, a pesquisadora ira encaminhar o participante para

tratamento adequado. A pesquisa pode ajudar no bem-estar biopsicossocial dos participantes
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uma vez que, podem apresentar uma reducdo dos sintomas ansiosos ¢ do medo das avaliagdes
negativas em situagdes envolvam desempenho publico, além de possibilitar o aumento do
repertorio de habilidades sociais e da qualidade de vida dos participantes.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé€ tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, voce€ pode voltar atras ou parar de participar
a qualquer momento. A sua participagao ¢ voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador
ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé nao serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao
final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac¢des somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa € que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2020.

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcia Bastos Miranda

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Programa de Pés Graduacio de Psicologia/Instituto de Ciéncias
Humanas

CEP: 36036-900

Fone: (32) 99981-0080

E-mail:bastmiranda@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:
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APENDICE C

Termo de Uso e Compartilhamento de Dados — Try It
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestagcdo livre, informada e inequivoca pela qual o
USUARIO do sistema concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n° 13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao clicar em aceito o presente termo, o Usuario consente e concorda que o site Try it, e-
mail atendimento@tryit.com.br, doravante denominada Controlador, tome decisdes
referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus
dados pessoais, envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, produgdo,
recepgdo, classificagdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicao,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdao, avaliacdo ou controle da
informacao, modificagdo, comunicagdo, transferéncia, difusao ou extragdo, para fins de
pesquisa académica.

Dados Pessoais:

O Controlador fica autorizado a tomar decisdes referentes ao tratamento € a realizar o
tratamento dos seguintes dados pessoais do Usuario:

e Numero Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
e Nome completo

e Idade

e Data de Nascimento
e Sexo

e Renda

e Grupo Etnico

e Estado civil

e Escolaridade

e Religido

e Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail.

Finalidades do Tratamento dos Dados
O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

* Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Usuario para fins
de pesquisa académica;

* Possibilitar que o Controlador transcreva, compile e analise os dados para fins restritos
de pesquisa;

Seguranca dos Dados
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O Controlador responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de
situacdes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteragao, comunicagdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, o Controlador comunicara ao Usuario € a
Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de
seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Usudrio.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Usudrio durante todo o periodo
em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo.
Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associagdo ao individuo, poderdo ser
mantidos por periodo de 5 anos.

O Usuario podera solicitar via e-mail (atendimento@tryit.com.br) ao Controlador, a
qualquer momento, que sejam eliminados os seus dados pessoais ndo anonimizados.
Desta forma, o Usudrio fica ciente de que podera ser invidvel ao Controlador continuar a
pesquisa a partir da eliminacao dos dados pessoais.

Direitos do Titular

O Usuério tem direito a obter do Controlador, em relacdo aos dados por ele tratados, a
qualquer momento e mediante requisi¢ao: I — confirmagdo da existéncia de tratamento; 11
— acesso aos dados; I1I — correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; IV
— anonimizacao, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposto na Lei n° 13.709; V — eliminagao dos dados pessoais
tratados com o consentimento do usudrio, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei
n°® 13.709; VI — informagao das entidades publicas e privadas com as quais o controlador
realizou uso compartilhado de dados; VII — informagdo sobre a possibilidade de ndo
fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII — revogacao do
consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n® 13.709.

Direito de Revogagao do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo Usudrio, a qualquer momento, mediante
solicita¢do via e-mail ou correspondéncia ao Controlador.
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APENDICE D
Amostra do Sistema

1- Tela de instrugdes iniciais

INTRODUGAO AVALIACAO INICIAL SESSOES AVALIACAO FINAL

Avaliagao Inicial:

ola,
Primeiramente, obrigada por se interessar por este programa! Temos alguns passos antes de iniciarmos. Voce vai
precisar preencher uma lista de questionarios para fazermos uma triagem do seu perfil e em seguida voce

podera iniciar a intervencao,

Os questionarios sdo :

1. Questionario Sociodemografico
Questionarios para preenchimento de dados sociodemograficos gerais.

2. Escala de Ansiedade Social de Liebowitz

Esta escala tem o objetivo de avaliar situacées de interacoes e desempenho social. geradoras de ansiedade.

3. Self Statements during Public Speaking Scale (SSPS)
Este teste avalia nosso estado mental/emocional durante situacdes de fala em publico.

4. Escala de Medo de AvalicHes Negativas
Esta escala avalia o0 componente cognitivo da ansiedade social. medindo o grau de temor que sentimos na
possibilidade de sermos julgados negativamente por outras pessoas.

5. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-g)
O PHQ-g € uma escala breve. constituida por nove perguntas & um dos instrumentos mais estudados para avaliar
sintomas depressivos.

Obrigada por sua participacao!
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APENDICE E

Questionario Sociodemografico

Grupo Etnico Estado Civil Com quem vive:
() Branco () Solteiro(a) () Sozinho(a)

() Negro () Casado(a) () Companheiro (a)
( ) Pardo () Viuvo (a) () Familiares

() Asiatico () Divorciado(a)

() Colegas/amigos (as)

() Outros:

() Indio

() Outros

Escolaridade

Religiao

() Analfabeto/Primeiro grau incompleto

() Catdlica () Budismo

() Primeiro Grau completo

() Evangélica () Islamismo

() Segundo Grau incompleto

() Espirita () Agnostico

() Testemunha de

() Segundo Grau completo Jeova () Ateu

.. () Multiplas
() Curso Técnico () Umbanda religides
() Superior Incompleto () Candomblé (' )Outros:

() Superior
Completo

() Judaismo

() Pos Graduagao

() Hinduismo

Renda Familiar

( ) Nenhuma

() Entre trés e seis salarios minimos

( ) Menor do que um salario minimo

() Entre sete e doze salarios minimos

() Entre um e dois salarios minimos

() Acima de doze salarios minimos

Vocé ja conhecia o Transtorno de Ansiedade Social de Desempenho? () SIM () NAO
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J4 foi diagnosticado como portador de algum transtorno mental? () SIM ( )NAO

Se sim, qual seria este transtorno?

No momento vocé faz tratamento para este transtorno? () SIM ( )NAO

Qual tipo de tratamento empregado? ( ) Medicamentoso ( ) Terapéutico ( ) Ambos ( )
N/A
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APENDICE F

Amostra das telas das sessoes

1 —Sessao 1

SESSAO 1 - Boas vindas e Psicoeducacao

o

Seja bem-vindo(a) a este programa de autoconhecimento!

Nesta jornada vamos te ajudar a reconhecer suas emocBes, controlar sua ansiedade, lidar com medos, insegurancas e sentimentos desconfortaveis diante de situages
de desempenho pliblico {como falar em pibiico, participar de competicies esportivas ou se apresentar em um conserto).

Vocé ird conduzir suas proprias sessdes intuitivamente, até completar as 8 sessies. Aconselhamos gue vocé faca 2 sessies por semana, para que tenha tempo de
absorver o conteddo

Quaisquer diividas ou oulras questes, ficarei disponive! para conversamos por e-mail atendimento@tryit.com.br, figue a vontade para nos acionar. @
Espero que aproveite tudo que preparamos para vocé!
Conte CONOSCO para Uma experiéncia agradavel e de muito aprendizado!

um abrago,
Marcia Bastos Miranda e Lelio Moura Lourenco

Conhecendo a Terapia Cognitivo Comportamental:

nenial e ur

Aterapia cognitive comporta abordagem da psicologia

s trabalha com as emocoes, cognigdes {pensamentos) e compariamentos

Baseia-se na premissa de que a inter-relacao entns pensame , sentimento & comportamento esta implicada no nosso funcionaments psiquico € social

ses trés elementos se Interrelacionanm

Segue abaixo um exemplo de como

PENSAMENTOS
NEGATIVOS

minha pr,

nunca mals v

acao de desamo

© objetivo dessa modalidade terapéutica € sjuda-lo a corrigir a5 distorgdes cognitivas (erros de pen: rabal emocdes e os comportamentos gue
ando suas dificuldades A ideia € que possamos o

qualidade de vida!

ender novas estratégias que promovam mudan

tais, com intuito de

‘O que € Ansiedade?

A ansiedade € um meca:

smo natural & automatico do corpo

forry

efetiva Dentro de um

ancrama basico, tendemo:

foram desenvolvida: mantiveram ac longo das Portanto,

ue torna a An:

le um incomedo para U S em qu la o ta

ce porque temos pensamentos e crengas aus

situacSes comu

S. como amea:

Ao falar em pui

t& incapacitar-nos a realizar ativids trabalho. em n

ais importante mmos lidar
caminhada! @

O video abaixo pode ajuda-lo a esclarecer melhor este tema

nder algun:

auxiliar em no

2 —Sessdo 2
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SESSAO 2 - Reestruturacao Cognitiva

APRESENTAGAO DO PROGRAMA:

OLA!

ESTAMOS INICIANDO NOSSO SEGUNDO ENCONTROQ! )

NO ENCONTRO ANTERIOR, APRENDEMOS O QUE E A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL E COMO ELA SE ESTRUTURA. TAMBEM APRENDEMOS UM POUCO
MAIS SOBRE A ANSIEDADE E SOBRE A ANSIEDADE SOCIAL.

HOJE, VAMOS APROFUNDAR UM POUCO MAIS NAS ESPECIFICIDADES DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL: NOSSOS PENSAMENTOS E CRENGAS! 1SS0 VAI
NOS AJUDAR A RECONHECER NOSSO MODO DE INTERAGIR COM AS SITUAGOES QUE NOS SAO APRESENTADAS E COM O MUNDO AO NOSSO REDOR.

MARCIA BASTOS MIRANDA E LELIO MOURA LOURENGO

Pensamentos autométicos:

Como @ v

nos na Ultima se!

comport: fisiclog

ritmo de treino

Nadader 1 po uma boa oportunidad

me expor, porgue ndo tenhe condigdes de competir®

s pensamentos pare

em surgir

scientizar primeiro da emogao

0, vamos pegal

O nadador 1 pode ficar u entusiasmade ) com a noticia,

depois produzir o pensamento.

os a crencas de

MNeste mor

sss0a veria sua

rigtiva de Army Wenzel)

——— | E—

st Descrever as mudancas e compartaments

Tarefa:

em sua retinat Toda « por uma sitlagao em que julgue nes

sario preenché-lo. faue

e ansiedade social (e oub

5! E uma mane;

rapida e pratica de realizar esta tarefa

=0 que tenha gostada da contelde & preparamos para vocd!

Te aguardamos na proxima com mais novidades. até 13! @
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3 —Sessao 3

SESSAO 3 - Medo de Avaliacdes (sociais) Negativas

Apresentagde do Programa:

Estamos iniciando nossa terceira sessio!

Como tem se sentido até agora? Como estd se saindo na identificacdo dos seus pensamentos automaticos?

Hoje, vamaos falar de outro iema fundamental, que por vezes nos impede de vivenciar situacdes de desempenho social

Este & um conceito fundamental no Transtorno de Ansiedade Social: O Medo das Avaliagdes Negativas.

Mas, por gue este medn pode interferir tanto em nossos pensamentos e comportamentos? De que forma podemos trabalha-lo para sermos mais eficientes e canseguir
desempenhar nossas atividades de forma natural?

Vamos descobrir?

0 Medo das Avaliagbes Negativas:

Individuos-com transtoro de ansiedade social temem a avaliacac e a desaprovacao dos outros. Eles termem, de alguma forma, parecer tolos & sentem vergonha,

oque geralmente thes causamealoum tipo de constranaimento.

Pessoas com transtorno de ansiedade social do tipo D svitarm circunstantcias ous podem ==r potencialments constrangedoras. como em Ira
entrevistas de emprego, falar em plblice ou compstir em eventas esportivos

tipo de situacic gera desconforto fisioldgica & emocional, & as pessoas podem relatar diversas respostas, coma:

“Eu fico vermelna e comego a tremer, Sinto gue as pessoas estao percebendaisso”
“As maos ficarn geladas & da muits palpitacac”

“Comecsi'a gagueiar & esqueti completamente o que ia dzer”

"N conseguia olhar para © rosto das pessoas”
“Tivevontade de sair correndo”

“As pessoas estin com uma expressao de gue estac me julgando, elas ndo estdo gostando do que u falando

t50 diretaments associadas aos seus pensamentos & emacdes, & no necessariamente <o verdadeiras!

Essas respostas

Vooe se identificou com algum desses exemplas?

Cuais 550 05 pontes positivos e negativos desta situacac?

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

- Visibilidade - Ficarel ansloso
- Promogio no trabalha - Nie vou conseguir me expressar da

melhor forma

Exposigdo positiva

- Sou Incapaz
- Aumentar o repartonio de
comunicagho Esquecerei o discurg
- Aumentar o nivel de conhecimanto '
sobre a temitica da reunio

4 wr
—

fveis de evidéncias, mas o5 pontos Negativos sao juizos de valor gue fazemos 02 Nos Mesmoe,
idade

Perceba gue. o5 pontos positivos sao fatos RACIONAIS, pas:

traduzidcs em pensamentos sutbmaticos e crengas {por vezes mpossibilitam de realizar determinada

torcidas), gues n

Lembre-se sempre de penguntar a S mesmo
O gue voce perde se vocé se render ao medo? E o gue voce deixa de ganhar?
Autocompaixao
Este conceito pode nos ajudsr a olharmos essas situacoes de forma mals coerente com a realidades & com o que acreditamos, svitando comparactes ou

Julpamentos desnecessarios
De forma bem simples: a autocompaixdo oferece a oportunidade de tatar & si mesmo com a mesma gentileza e apoio gue tratamos slgusm muito querido.
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4 — Sessao 4

SESSAO 4 - Treinamento de Habilidades Sociais

Apresentacdo do Programa:

013,
Esperamos que esteja bem!
Vamos a nossa quarta sessao?
Depois de explorar diversos aspectos dos medos das avalicdes negativas e da autocompaixao, vamos descobrir como as habilidades sociais podem ser fortes aliadas
no seu desenvolvimento terapéutico.
Nesta sessdo vamos tratar exclusivamente deste tema e propor préticas que podem auxilia-lo no dia a dia!

Marcia Bastos Miranda e Lelio Moura Lourenco

Habilidades Sociais:

’:‘ Sessdo 4 - Habilidade Sociais

Treino de Habilidades Sociais

com o mundo e com nosso nucleo social Utilizamos de

0as € Nos Po onar em situa e qualquer natureza

Manual de

Considera (Baseado no

Treinamento das Habilidades Sociais,

Feedback:

Esta & uma habilidade que nos auxilia nas diversas situacbes sociais, & gue complementa o tema antericr (comunicacio e assertividade).

Dar e receber feedback faz com que possamos conhecer nossos pontos fortes e nossos pontos de melhoria de forma clara e objetiva, proporcicnando espaco

para o aprendizado, incentivande a mudanga, e mativando a reforgar nee peontos positivos.

A falta de feedback gera inc
comportamentos de maneira inapropriada, a desenvolver uma falsa confianca” cu medo exagerado do ema

rtezas, amplifica o sentimento de inadequacio e distancia os individuos de seus propésitos, podende leva-los a interpretar seus

Por isto & importante pedir o feedback de alguém quande precisar se expor a uma situacéo de desermpenhal

Uma técnica que pode ajuds-lo a estruturar um feedback esta descrita abaixe. Chamamos de “Técnica do Sanduic

Feedback Sanduiche

INICIO DO FEEDBACK
Pontos positivos e elogios

5 —Sessao 5
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SESSAO 5 - Atencao Auto Focada

Apresentagdo do Programa:

0l

Estames iniciando nossa quinta sessdol Na sessio passada falamos um pouco sobre a importancia das habilidades seciais e como podemos desenvolvé-las, para lidar
com as mais diversas situacdes!

Hoje vamas falar de mais um componente da Ansiedade que pode nos atrapalhar a desenvolver com seguranga as atividades gue nos propomos: a afencao auto focada,
Eai?

Vamos aprender um pouco mais sobre issg? @

O que & atencéo auto focada?

Sabermcs gue os sintomas da Ansk

A atenciio auto focada nos faz aumentar & consciéncia de nos prapr

nulas

somaticos & cognitivos), & diminuindo a atengao disponivel para os

mento dos estimulos nais de forma enviesada, como tambem: cor

nterferénaa no F UIMGCS LIMa imagem oS Nos: MeEsmMos qUE assume

automaticamente ser a impressac guie os autros = Ecta imagem e construida a partir de uma perspectiva de cbservador, como se nos obsenassemos

de um ponto de vista extedor a n

W sito figue mais claro:

nos exemplificar duas situacdes para gue o oo

pente, fica ansicso, e sua

Imagine que voce o 153 e um teste de I1§’.t—5 amanng; mas nao se sente preparado e esta nervoso com esta sibuacao De r

Tespiracan comeca & alterar Voo comega a respirar mais rapidamente, se tornande ofegants Em decorréncia desta hiperventilacan, vocé sente ==U coragéo

acelerar, o gue pode Lt crer que esta sofrendo um atague cardiaco.
Aatengio excessiva em voce mesmo aumenta os sintomas da ansiedade, & dificulta que voc® faga uma lsitura adequada e real da situacao! A
Um outro exemplo:

< a apresentar seu trabalho de cor
aalenca

ou para alguem da plateia, infere gue eles estao tendo o mesmo pensam

CAT Na

Imagine que =30 de cursa Assim, come no exemplo anteriorn, vocs esta

1 trabalha, e nao

anca

o No pensamente de que vocs 'nao fez bem o T aprovado no trabatho” Ap clhar para sua

to gue vOCE, 0 gue ndo & uma verdade, Entdo, fica ainda mais nervase para sua

apresentacao Por isto dizemes que a atencao auto focada n papel de manutencao da ansiedade! Fazer um video explicande scbre atencac auto

Tecnicas para trabalhar atencdo auto focada

' ‘ Sessdo 5 - Atencao autofocada

[T —
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6 — Sessao 6

Sebastiao Afonso Miranda

SESSAQ 6 - Exposicao: Experiéncias Comportamentais

Apresentacio do Programa

I3,
Estamos inicianda nossa sexta sessdo, e desta vez contamas com sua colaboracio para colocar em pratica udo que aprandemos até agaral
3 & uma sessdo de abertura comportamental, exposicéo,  tarefas priticas que ir3o auxilid-lo no enfretamenta do temor de tarefas de desempenho.
Figue tranguilo que vamos 30 DoUCos, até que vocé adguira confianca & possa caminhar sozinho!
Panse nas metas gue vocé sinalizou 13 no inicio! Aos poucos vamos atingifas!

Vamos juntos?

Orientagtes gerais:

Registro de Pensamento Disfuncional

Situacio Grau de Ansiedade {0-10) Status (Margue com R =Realizado ou N =Néo)

rma de fac

ol o o o]« |-

3 DOUCDS aMEaos

Exposicao

dades listadas na tecnica de Hiersrgul

Corigada pors
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7 — Sessao 7

SESSAQ 7 - Resgate de conceitos

Apresentacdo do Programa:

oldl

Estamos chegando na reta final! Agora vamos resgatar os conceitos e técnicas vistos durante o programa, para fiearmos o conteddo e sermos mais efetivos em nossa
pratica didria. Contamos com vocé para fecharmos essa intervencao da melhor forma possivel! Entdo, vamos a nossa retrospectival |

Um abrago,

Marcia Bastos Miranda e Lelio Moura Lourenco

Recapitulando_ Mossa ideia & apresentar brevemente cada um dos temas, em forma de topices! Depois conte para a gente qual desses temas voce mais gostou

e mais te ajudararma superar stas dEficuldades! Vamos 127

Primeira sessdo:

~ -
f*Emooﬁes *Medo de situagbes *Medo de se expor em
*Comportamentos sociais publico: dar palestra,
sPensamentos *Medo de Avaliagdes competir, dangar ou
Negativas cantar.

P
Transtorno de {

Terapia Cognitivo
Ansiedade Social k

Comportamental lLETaJ
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8 — Sessao 8

SESSAO 8 - Manutencao de Ganhos e Mudanca do Estilo de Vida

oia!

Chegamos a nossa Ultima sessdo e é com muita alegria que nos despedimos de vocé neste programa! Agradecemos muito sua confianca e desejamos muita felicidade e
sucesso em sua irajetorial Esperamos que o conteddo disponibilizado tenha auxiliado de alguma forma em seu desenvelvimenio e que vocé possa levar o que foi

aprendido aqui para o seu dia a dia! i . i ¥
Porém, se este conteddo ndo foi suficiente para te ajudar como vocé gostaria, procure um profissional especializado em satide mental para te acompanhar. Quem sabe

vocé ndo se adequa melhor em um atendimento individual e prolongado?!
Conte conosco e um grande abraco!

Fica aqui nosso MUITO OBRIGADO!
Marcia Bastos Miranda e Lelio Moura Lourenco

Recado final!

" Sessdo 8 - Final - Prevencdo de Recaidas

nao se preocupe! Assim como ne INcio. as

adas. S30 apenas para que NCs PoSsamos - eficaci r 2 o & onde podemes melhora-12 @

respostas cel

nte um tema muito importal

ibordar rapidame
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