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RESUMO

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) ¢ caracterizado como transtorno
psiquidtrico quando o individuo apresenta sintomas recorrentes, intensos e
desproporcionais de medo, fuga e de antecipagdo em relagdo ao seu desempenho diante
de outras pessoas e/ou situagdes que considerar como aversivas. Ao se deparar com este
tipo de contexto, o individuo tende a agir de modo a evitar, paralisar, fugir, agredir, e
até se de submeter, ao invés de se comportar de maneira efetiva nessas interagdes. Para
a psicologia, o estudo das habilidades interpessoais possibilita a identificagdo de
repertdrios especificos e necessarios para atingir sucesso em interagoes de individuos
que apresentam déficits no desempenho de adaptabilidade social. Desta forma a
pesquisa de materiais que possam contribuir para a aquisi¢ao e desenvolvimento de
comportamentos socialmente eficazes se faz importante neste campo. Diante desta
questdo a presente pesquisa tem por objetivo verificar a eficacia do médulo de Eficacia
Interpessoal como parte do Treinamento de Habilidades da Terapia Comportamental
Dialética (Dialectical Behavior Therapy - DBT) para esta populacdo, mesmo ndo tendo
sido desenvolvido especificamente para este quadro clinico, mas principalmente, por
apresentar treinamento direto de repertdrios considerados como basais para a melhora
evidente deste transtorno. O estudo foi realizado com o método Quase-Experimento
com 3 participantes e os instrumentos de mensuragdo utilizados foram a Escala de
Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS), Inventario de Fobia Social (SPIN) e do
Outcome Questionnaire (OQ-45). Os resultados obtidos revelaram que para a P1 foram
encontradas mudangas clinicamente significantes se comparadas as fases pré e pos teste
que se mantiveram no follow-up; para o P2 foram encontradas mudangas clinicamente
significantes se comparadas as fases pré e pds teste, mas os resultados ndo se
mantiveram no follow-up; e para o participante P3 foram encontradas mudangas
clinicamente significantes nas fases pré e pds teste, mas ndo foi possivel medir a fase de
follow-up. Pode-se afirmar que este estudo piloto forneceu dados tuteis que podem
contribuir para aprimorar estudos futuros que visam testar a eficicia do modulo de

Efetividade Interpessoal da DBT para o TAS.

Palavras-chave: Transtorno de Ansiedade Social; DBT; Treino de Efetividade

Interpessoal; Habilidades Sociais; Fobia Social; Psicoterapia Comportamental.



ABSTRACT

Social Anxiety Disorder (TAS) is characterized as psychiatric disorder when the
individual presents recurrent, intense and disproportionate symptoms of fear, escape and
anticipation in relation to his/her performance towards other people and / or situations
he/she they consider as aversive. When faced with this kind of context, the individual
tends to act in ways that prevent, paralyze, escape, assault, and even submit rather than
behave effectively in these interactions. For psychology, the study of interpersonal skills
enables the identification of specific and necessary repertoires to achieve success in
interactions of individuals with deficits in social adaptability performance. Thus the
research of materials that can contribute to the acquisition and development of socially
effective behaviors is important in this field. Given this issue the present research aims
to verify the effectiveness of the Interpersonal Effectiveness module as part of the
Dialectic Behavioral Therapy (DBT) Skills Training for this population, even though it
was not specifically developed for this clinical picture, but mainly because it presents
direct training of repertoires considered baseline for the evident improvement of this
disorder. The study was conducted using the quasi-experiment method with 3
participants and the evaluation instruments used were the Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS), Social Phobia Inventory (SPIN) and the Outcome Questionnaire (OQ-
45). The results showed that for the participant P1 were found clinically significant
changes compared to the pre and post test phases that remained in the follow-up; for
participant P2, clinically significant changes were found when compared to the pre and
post test phases, but the results were not maintained at follow-up; and for participant P3,
clinically significant changes were found in the pre and post test phases, but it was not
possible to measure the follow-up phase. It can be stated that this pilot study provided
useful data that may contribute to improve future studies aimed testing the effectiveness
of DBT's Interpersonal Effectiveness module for TAS.

Keywords: Social Anxiety Disorder; DBT; Interpersonal Effectiveness
Training; Social skills; Social Phobia; Behavioral Psychotherapy.
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O transtorno de ansiedade social (TAS), nomeado anteriormente por fobia
social, ¢ caracterizado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V; American Psychiatric Association, 2014) como sentimento de medo ou de
ansiedade exacerbado e recorrente a respeito da observacdo e avaliagdo negativa de
outras pessoas sobre o proprio comportamento, e vergonha de se expor a esse tipo de
situagoes.

Diante de contextos sociais, o individuo com Transtorno de Ansiedade Social
teme agir de modo embaracoso e/ou ser visto como fracassado, podendo apresentar
dificuldade de desempenho nas seguintes situagdes: falar em publico, interagir com
pessoas, participar de atividades em grupo, alimentar-se na presenca de pessoas,
participar de eventos sociais, participar de processos avaliativos, falar com pessoas que
representam autoridade, entre outros (DSM-V; American Psychiatric Association,
2014). Tais situagdes sdo consideradas perigosas por envolver componente de ameaga e
risco em potencial ou real que tendem a evocar e eliciar padrdes comportamentais
caracteristicos dos transtornos ansiosos (Geraldi-Ferreira & Britto, 2013).

A resposta de ansiedade ¢ compreendida como um estado/episdédio emocional
desagradavel, associado a reacdes desproporcionais a respeito de eventos futuros e que
se manifesta com desconforto subjetivo com alteracdo da respiracdo, palpitagdo,
sudorese, rubor no rosto, boca seca, tremores dos membros, alteragdo na fala, entre
outras. As respostas de medo e ansiedade ndo caracterizam necessariamente um
problema, j& que foram selecionadas na evolugdo da espécie e sao compreendidas como
adaptativas para comportamentos de defesa perante situagdes de risco (Geraldi-Ferreira
& Britto, 2013; Roso & Ito, 1994).

A andlise comportamental do Transtorno de Ansiedade Social tem como
elemento central a contingéncia de fuga-esquiva. A resposta ansiosa ¢ mantida quando o
individuo passa a agir de modo a amenizar, adiar ou retirar a apresentagdo de um evento
aversivo, que pode ser de natureza publica ou privada. Ademais, em situagdes nas quais
o individuo se depara com a sinalizacdo de eventos (pré) aversivos, pode emitir
respostas caracteristicas de agressdo, paralisacdo, fuga, esquiva, defesa ou submissdo
em relacdo ao estimulo que representa ameacga. Estas respostas envolvem também
alteracdes fisioldgicas e sensagdes corporeas que variam a depender da histoéria de vida

do individuo (Banaco & Zamignani, 2005).
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Esse padrao comportamental caracteriza o medo, que pode ser classificado como
“patologico” ou “fobico”, quando as reagdes do individuo s3o desproporcionais a
ameaga representada pela situacdo real. Esta reacdo ¢ incontrolavel para o individuo,
que tende a agir de forma a fugir e evitar os sentimentos caracteristicos de medo e/ou
ansiedade associados (Roso & Ito, 1994).

Ao se comportar desta maneira se estabelece padrio de comportamentos
repetitivos: diante de uma situagdo que sinalize perigo, os processos respondentes
interferem no desempenho operante, gerando uma interagdo social insatisfatoria o que,
por sua vez, gera mais ansiedade (com seus respectivos respondentes), prejudicando
ainda mais o desempenho operante. Perante experiéncias deste tipo, se desenvolvem
respostas de ansiedade antecipatoria, semelhantes as respostas de medo, levando o
individuo a evitar se expor a situagdes sociais futuras (Banaco & Zamignani, 2005;
Burato,Crippa & Loureiro, 2009; Geraldi-Ferreira & Britto, 2013). Ao ser exposto a
repetidas situagdes de fracasso social, as respostas emitidas pelo individuo nessas
ocasides, por aproximacdo temporal com outras situagdes compreendidas como
aversivas, podem também adquirir fungdo aversiva para comportamentos seguintes
(Banaco & Zamignani, 2005).

Individuos com padrio comportamental ansioso, costumam apresentar
limitagdes no repertdrio de habilidades interpessoais e habilidades de enfrentamento e
resolucdo de problemas, o que prejudica de maneira significativa o seu funcionamento e
desempenho, com importante impacto na qualidade de vida. Diante desta questdo, ¢
provavel que a pessoa se comporte de modo a produzir poucas consequéncias
reforgadoras, ja que mas respostas sdo direcionadas a eliminagao de situagdes aversivas
que podem se tornar proeminentes perante outros repertérios comportamentais,
restringindo e empobrecendo o repertério comportamental (Banaco & Zamignani,
2005).

A aplicagdo de técnicas e estratégias para o manejo do Transtorno de Ansiedade
Social exige um olhar cuidadoso na andlise funcional. Quando ha dados suficientes para
compor a andlise funcional ¢ possivel identificar potenciais reforcadores positivos, além
de identificar habilidades e déficits existentes no repertério do individuo, para entdo
realizar o planejamento de intervencdo que visa aprimorar e desenvolver um repertorio
comportamental para lidar de maneira mais efetiva na produgdo e obtencdo desses

reforcadores (Banaco & Zamignani, 2005).
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No Transtorno de Ansiedade Social o padrdo dos pacientes refere-se a um
repertdrio deficitario em ser capaz de comportar-se de maneira habilidosa nas relagdes
interpessoais. De acordo com Bolsoni-Silva (2002), os seres humanos passam boa parte
do seu tempo de vida em interagdes que envolvem comunicagdo interpessoal. Por esta
razdo, aprender habilidades sociais pode promover a qualidade destas interagdes,
aumentando assim a probabilidade futura de contato com tais refor¢adores, além de
prevenir possiveis problemas psicoldgicos resultantes do insucesso nas interagdes
sociais.

As habilidades sociais também tém sido abordadas como parte das dificuldades
que compdem outros tipos de queixas clinicas e diagnosticos psiquidtricos. Ha diversas
propostas terapéuticas voltadas para o desenvolvimento de repertorios de habilidades
sociais.

Dentre as modalidades terapéuticas que incluem componentes voltados ao
desenvolvimento de habilidades sociais, encontra-se a Terapia Comportamental
Dialética, considerada padrdo ouro no tratamento do transtorno de personalidade
Borderline (Linehan, 2010). Nessa abordagem terap€utica, o déficit nas habilidades
sociais ¢ tratado enquanto aspecto importante na constituicdo do sofrimento clinico do
individuo, sendo proposto, para seu desenvolvimento, o moddulo de efetividade
interpessoal.

A Terapia Comportamental Dialética (DBT, do inglés Dialectical Behavior
Therapy) ¢ uma abordagem psicoterdpica que foi desenvolvida por Marsha Linehan no
final da década de 1970 e inicio da década de 1980, baseada nas praticas Zen Budistas,
na filosofia dialética e na ciéncia da andlise do comportamento. A combinacdo e
organizagdo destas estratégias terapéuticas sustentam uma abordagem interventiva
baseada em principios flexiveis que possibilitam a aplicagdo individual da DBT
adaptada a demanda de cada caso (Leonardi, 2018).

O modelo de tratamento padrio DBT ¢ formado por quatro componentes:
Terapia individual, treino de habilidades em grupo, coaching telefonico e consultoria de
caso da equipe (Behavioral Tech, 2015; Koerner, 2012; Linehan, 2010). Estes
componentes sdo orientados por principios que permitem ao terapeuta e/ou a esquipe
responsavel pelo caso aplicar ou ndo os procedimentos interventivos chamados de
“Fichas” a depender da demanda e da avaliacdo realizada, flexibilizando assim o
modelo ideal de tratamento a ser aplicado para cada individuo (Koerner, 2012;

Leonardi, 2018; Linehan, 2010).
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Para o que tange este estudo foi utilizado apenas o treino de habilidades, que ¢
um modelo estruturado de intervencdo que visa desenvolver e aprimorar o repertério do
participante de pesquisa focando em habilidades de aceitacdo e habilidades de mudanga.

Tradicionalmente realizado em grupo uma vez por semana, este modelo foca-se
no desenvolvimento de quatro habilidades comportamentais: mindfulness, eficacia
interpessoal; regulacdo emocional e habilidades de tolerancia ao estresse (Koerner,
2012; Leonardi, 2018; Linehan, 2010).

O moédulo de Efetividade Interpessoal ¢ divido em trés se¢des que se propdem a
instalar e desenvolver padrdes comportamentais que sejam efetivos nas interagdes
sociais a depender dos objetivos do individuo em relagdo a uma dada situacdo especifica
(Linehan, 2010, Linehan, 2018a).

A primeira se¢do, nomeada “Efetividade interpessoal”, foca no desenvolvimento
de habilidades interpessoais para conseguir cumprir metas e resolucionar problemas que
vao ao encontro dos valores pessoais do individuo ao mesmo tempo em que se mantém
relacdes sadias ao agir com autorrespeito.

A segunda se¢do ¢ composta por dois objetivos centrais. O objetivo nomeado
“Adquirir objetivos habilidosos” foca em estratégias de desenvolvimento e manutengao
de relacionamentos de modo a construir habilidades que promovam repertorios
necessarios para criar e estabelecer vinculos efetivos. Ja o objetivo nomeado “Construir
relagdes construtivas e terminar relacdes destrutivas”, foca em estratégias para o
desenvolvimento de repertorios que diminuam o isolamento do individuo de modo a
encerrar relagcdes nao sadias e/ou destrutivas (Linehan, 2010, Linehan, 2018a).

A terceira secdo chamada “Percorrer o caminho do meio”, tem como objetivo a
constru¢do de repertdrios necessarios para lidar com equilibrio nas questdes de
relacionamento que envolvam processos de mudanga e aceitacdo (Linehan, 2010,
Linehan, 2018a).

Cada segdo ¢ composta por diferentes fichas de habilidades e de tarefas que
treinam habilidades com objetivos especificos. Essas fichas podem ser selecionadas
pelo terapeuta para “montar” a sua interven¢do a depender da demanda de seu cliente.
Linehan (2018a), sugere que algumas fichas sejam aplicadas “obrigatoriamente” e
outras fichas aplicadas a critério do terapeuta — geralmente pautado em decisdes acerca
da demanda, se o atendimento serd realizado em grupo ou individual e do tempo

disponivel para a realizagcdo do tratamento.
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Trés destas fichas ganham destaque no moédulo de Eficacia Interpessoal e sdo
representadas por acronimos em lingua inglesa', que tém a funcdo de facilitar o
participante de pesquisa a lembrar-se das principais habilidades a serem desenvolvidas
em cada sec¢ao.

A primeira ficha utiliza o acronimo de “DEAR MAN” e representa as
habilidades que o individuo deve desenvolver para obter o que se deseja alcangar:
descrever a situacdo; expressar-se claramente; afirmar desejos; reforcar o outro;
(permanecer) consciente; parecer confiante e negociar (Linehan, 2010, Linehan, 2018a).

A segunda ficha utiliza o acronimo “GIVE” e representa as habilidades que o
individuo deve praticar para manter e efetivar relacionamentos sadios: ser gentil; agir
com interesse; validar o outro; agir de maneira a facilitar/propiciar relagdes.

A terceira ficha utilizada o acronimo “FAST” e representa as habilidades
necessarias para promover a efetividade nas situagcdes que envolvam autorrespeito do
individuo, a0 mesmo tempo que garanta a autoestima do outro: ser justo; ndo se
desculpar indiscriminadamente, agir de acordo com valores e ser verdadeiro (Linehan,
2010, Linehan, 2018a).

Dizia-se recentemente que os dados produzidos a partir da aplicagdo do treino de
habilidades padrao da DBT ndo eram suficientes para sustentar empiricamente 0 manejo
do terapeuta para alcangar forma e estrutura adequadas de intervencdo. Diante desta
questdo podemos citar a seguir alguns estudos realizados que sustentam empiricamente
o manejo do terapeuta quando se utiliza da combinagdo de habilidades da DBT em
diferentes populagdes para obter desenvolvimento e ampliacdo de repertdrios
comportamentais mais efetivos.

Podemos citar o estudo que consistiu na aplicacdo da DBT para distarbio de
alimentacdo, realizado por Roosen et al. (2012). Este estudo foi realizado na Holanda
com 35 participantes e consistiu na aplicacdo dos médulos de Mindfulness, Regulagao
Emocional e Tolerancia ao Estresse da DBT, em 20 sessdes de terapia em grupo, para
populacdo com anorexia nervosa em adultos num regime laboratorial. Os resultados
apontaram que os participantes se beneficiaram apo6s a implementacdo deste estudo para
a reducdo de aspectos considerados importantes nos quadros de transtornos alimentares,
tais como o comer emocional, comer em excesso ou com compulsdo, redugdo e

manutencdo de peso, além de contengao dietética.

' £ importante ressaltar que os acronimos tém funcionalidade na lingua inglesa e
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Outro estudo que foi realizado em Washington, nos Estados Unidos por
Blackford & Love (2011), consistiu na aplicacdo dos modulos de Eficacia Interpessoal,
Mindfulness, Regulacdo Emocional e Tolerancia ao Estresse da DBT, para o
treinamento de habilidades em grupo num centro de saude mental comunitdrio com
doenga mental grave e persistente. O estudo foi realizado com 12 participantes adultos,
teve duracdo de 6 meses, e as sessdes ocorriam semanalmente com duracdo de 90min
cada. Os participantes mantiveram tratamentos associados, tais como terapia individual
e farmacoterapia. Foi possivel observar nos resultados que os sintomas de depressao
diminuiram significativamente apds a implementa¢ao do estudo, além de melhora em
habilidades em relagdes, sendo a habilidade de mindfulness mais fundamental para
ajuda-los em lidar outras situagdes de enfrentamento mais complexas. A maior
dificuldade encontrada no estudo foi em os participantes concluirem o tempo de
atendimento necessario para cumprir os 6 meses.

Kauthen et al (2010) realizaram um estudo de ensaio clinico aberto para reforcar
o tratamento de Terapia Cognitivo Comportamental para o tratamento de tricotilomania,
com a Terapia Dialética Comportamental. O estudo foi realizado em 11 sessdes de
intervengdo, mais 4 sessdes de manutengdo apds o término da intervencdo. Foram
selecionadas 10 mulheres que preenchiam critério para tricotilomania no DMS-IV e a
pesquisa foi realizada em 2 ambientes: 5 mulheres participaram em Harvard, e 5 outras
mulheres participaram na Universidade Emory. Para este estudo os autores adaptaram e
aplicaram os mddulos de Mindfulness, Regulagdo Emocional e Tolerancia ao Estresse
da DBT, mas ndo utilizaram o moddulo de Eficicia Interpessoal por acharem menos
relevantes do que os outros no tratamento de tricotilomania. Os resultados indicam que
o tratamento da Terapia Cognitivo Comportamental utilizada juntamente com
componentes da Terapia Dialética Comportamental se mostrou eficaz para a reduzir a
gravidade dos sintomas de puxar os cabelos. Além disso, os dados também revelaram
melhora na capacidade de regulagdo emocional, bem como com sintomas de depressao
e ansiedade associados.

Iverson, et al (2009), realizaram estudo com populagdo de mulheres vitimas de
abuso doméstico a qualquer momento da vida. Inicialmente o estudo foi realizado em
com 46 mulheres, mas apenas 31 concluiram o tratamento que foi realizado em 12
sessdes em grupo. Foram aplicados os 4 moédulos de Mindfulness, Regulacdo
Emocional, Tolerancia ao Estresse da DBT, e Eficacia Interpessoal da DBT. Além disso

foram aplicados os instrumentos de Escala de Ajuste Social de Autorrelato (SAS-SR),

16



Symptom Checklist-90 —R, Escala de Desesperanca de Beck e Inventério de depressao
de Beck II nas fases pré e pos-teste. Quando comparadas as fases de pré e pos-teste os
resultados apontam redugdo nos sintomas de desesperanga, depressdo e angustia,
reducdo de 25% para 7% de critérios para taxa de risco de suicidio, e relato dos
participantes de alta satisfagdo com o programa de tratamento.

Além de estudos pilotos, encontramos também um estudo que engloba 13
ensaios clinicos randomizados - publicados e revisados por pares - a partir de
intervengdes com variagdo do publico-alvo, variagdo das habilidades e do tempo de
duracdo do tratamento. Os resultados revelaram melhora significativa nos quadros de
transtornos alimentares (alimentar compulsivo, binging e purga crdnica, bulimia
nervosa); transtornos de humor (bipolar I e II); transtorno de personalidade Borderline;
além de sintomas depressivos para (outros) problemas primarios; redu¢do nos sintomas
de ansiedade para pacientes que apresentavam desregulagdo emocional ou tinham
historico de abuso sexual, ¢ também melhora nos sintomas de dificuldade de atengao
(TDAH) (Harned & Botanov, 2016).

Até o presente momento nao foram encontrados estudos que tenham utilizado o
Treinamento de Habilidades em DBT diretamente para a populagdo que apresenta o
quadro de Transtorno de Ansiedade Social (TAS), cuja principal queixa esta ligada a
déficit(s) de repertorio(s) de habilidades sociais.

Tendo em vista o déficit de repertorios voltados para habilidade sociais em
individuos que apresentam sinais e sintomas de Transtorno de Ansiedade Social (TAS),
este estudo teve como objetivo verificar a eficacia do mddulo de Eficécia Interpessoal
como parte do Treinamento de Habilidades da DBT para esta populagdo, mesmo nao
tendo sido desenvolvido especificamente para este quadro clinico, mas principalmente,
por apresentar treinamento direto de repertdrios considerados com basais para a melhora

evidente deste transtorno, de forma flexivel a estruturada.
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METODO

Participantes

Foram buscados participantes que tivessem entre 26 e 37 anos que
apresentassem sinais e sintomas de Transtorno de Ansiedade Social (TAS), avaliados a
partir da Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) e do Inventdrio de Fobia
Social (SPIN). Esta avaliacdo foi realizada pela pesquisadora deste estudo em uma
sessdo de triagem que foi realizada na Associacdo Paradigma — Centro de Ciéncias e
Tecnologia do Comportamento. Como critério de inclusdo os participantes atingiram
escore total de 30 pontos, pelo menos, na Escala de Ansiedade Social de Liebowitz
(LSAS), e escore total de 19 pontos, pelo menos, no Inventario de Fobia Social (SPIN)
para serem considerados compativeis ao quadro de Transtorno de Ansiedade Social
(TAS). Foram entdo selecionados trés participantes a seguir:

A participante 1 (P1), tem 35 anos, ¢ terapeuta holistica, reside com familiares
com padrdes comportamentais rigorosos, inflexiveis e verbalmente abusivos, o que
acabam exercendo influéncia sobre o modo de agir, do qual muitas vezes ¢ submisso e
inassertivo diante dessas situagdes. Frequentemente a participante relatou que se sentia
punida ou achava que estava pensando ou agindo de maneira errada, preferindo nao se
colocar e agir de maneiras que seus familiares julgavam como adequadas e corretas. A
cliente disse ainda que esse padrdo comportamental atingia outras esferas de sua vida,
tais como no manejo com pessoas de seu trabalho, e tendo num passado recente
relacionamento afetivo abusivo (s.i.c.).

O participante 2 (P2), tem 26 anos e ¢ estudante do curso de advocacia. Relatou
que buscou pelo tratamento, pois sente dificuldade em fazer novas amizades e
principalmente de se relacionar intima e afetuosamente, pois sente-se desconfortavel na
presenga de pessoas. Além disso, relatou que se sente insatisfeito com a propria
aparéncia.

O participante 3 (P3), tem 37 anos, ¢ técnico em enfermagem e relatou que sua
principal dificuldade ¢ a de conseguir ficar empregado, pois sente-se desconfortavel em
desempenhar na presenca de outras pessoas. Além disso, tem pouco convivio e relagdes

interpessoais, mantendo a maioria de interagdes apenas por vias de redes sociais.
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Terapeuta

O terapeuta selecionado para este estudo teve formagdo especifica em Terapia
Comportamental Dialética (DBT) pelo The Linehan Institute and Behavioral Tech,
Washington - EUA. E Especialista em Transtornos Alimentares pelo Instituto de
Psiquiatria (AMBULIM/HC) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
¢ Coordenador dos Grupos de Treino das Habilidades Sociais do AMBULIM IPq HC
FMUSP e Enfermaria do Comportamento Alimentar - ECAL IPq HC FMUSP.
Psicologo do Laboratorio de DBT da Associagdo Paradigma — Centro de Ciéncias do

Comportamento.

Ambiente de coleta de dados

As sessOoes de psicoterapia foram conduzidas no consultério particular do

terapeuta localizado na zona oeste da cidade de Sao Paulo.

Materiais utilizados

Para coleta, observagdo e andlise dos dados foram utilizados instrumentos de
avaliacdo psicologica que foram aplicados na triagem, tida como fase de pré-
intervengdo, apos o término da interven¢do e no follow-up. Os instrumentos de
avaliacdo psicologica utilizados foram os seguintes: Escala de Ansiedade Social de
Liebowitz (LSAS) e Inventario de Fobia Social (SPIN), além do Outcome
Questionnaire (0OQ-45), descritos detalhadamente na se¢do “Instrumentos” e disponiveis

nos ANEXOS A,BeC.

A implementagdo da intervengdo psicoterapica consistiu na aplicagdo de Fichas
de habilidades realizadas durante a sessdo e de Fichas de tarefas realizadas em casa e
corrigidas em sessdo, como parte do modulo de Efetividade Interpessoal da DBT em
sua versao traduzida e adaptada para o portugués (Linehan, 2018b). Este procedimento
foi realizado em dez sessoes com intervalos de uma semana entre cada uma delas, com
duracdo de 1h30 cada — as sessdes foram divididas entre aprender novas habilidades
(1h) e corrigir tarefas realizadas em casa sobre a habilidade aprendida na sessdo anterior

(30min). Foi realizada uma sessdo de follow-up trés meses apds o término da
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intervengdo, com o objetivo de verificar se o tratamento realizado a partir deste estudo

produziu eficécia.

Instrumentos

A selecao dos instrumentos para mensurar o TAS neste estudo deu-se a partir de
um breve levantamento de estudos publicados em portugués que consideraram TAS
como publico alvo, tendo como referéncia o manual “Instrumentos de Avaliagdo em

Satde Mental” (Gorenstein; Wang & Hungerbiihler, 2016). Sao eles:

Escala de Ansiedade Social de Liebowitz — LSAS (Anexo A).: ¢ um instrumento
utilizado para medida do Transtorno de Ansiedade Social em pacientes entre 18 e 50
anos, que avalia presenga de sintomas e sentimentos de medo e ansiedade diante de
situacdes sociais e de desempenho publico, caracteristicos do diagndstico. Pode ser
aplicada nas versdes auto ministrada ou heteroadministrada (assistida com o terapeuta),
que leva cerca de 5 a 10 minutos e sdo compostas pelos itens a seguir: 24 itens divididos
em 2 subescalas “Interagdo Social” (11 itens) e “Situagdes de Performance” (13 itens).
Seus itens sdo pontuados através de uma escala Likert de 4 pontos (no qual 0=
nenhum/nunca; 1=  pouco/ocasionalmente;  2=moderado/frequentemente; 3=
profundo/geralmente), que pode chegar a atingir o escore maximo de 144 pontos, ou
ainda obter escores parciais para as subescalas de Interacdo Social” e “Situacdes de
Performance”, classificados a partir de quatro situa¢des de intensidade: medo de
interagdo social, medo de performance, evitacdo de interacdo social e evitacdo de

performance.

Quando somados os valores totais das subescalas de Interacdo Social” e
“Situacdes de Performance”, obtém-se o escore total que sera indicativo para o nivel de
TAS: de 0 a 30 pontos considera-se Ansiedade social sub-clinica/ ndo clinica; de 31 a
60 pontos indica pontuacdo para diagndstico Transtorno de Ansiedade Social
circunscrito; e acima de 60 pontos indica Transtorno de Ansiedade Social generalizado.
Para uma interpretacdo ainda mais detalhada pode-se comparar o escore total com a
gravidade dos sintomas, indicando que quando o escore total for de 55 a 65 pontos o
individuo apresenta sinais e sintomas “moderados” de Ansiedade; de 66 a 80 pontos
indica que o individuo apresenta sinais e sintomas “médios” decorrentes do TAS; de 81

a 95 pontos indica que o individuo apresenta sinais e sintomas “graves” decorrentes do
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TAS e escore total maior de 95 aponta intensidade “muito grave” do TAS e de subtipos

generalizados.

Inventario de Fobia Social — SPIN (Anexo B): ¢ um instrumento auto avaliativo,
que leva cerca de 3 a 4 minutos para ser respondido, destinado a adolescentes e adultos
a fim de rastrear sintomas de ansiedade social. E composto de 17 itens avaliados numa
escala Likert de 5 pontos (no qual 0= nada; 4= extremamente), sendo 68 o escore
maximo total. Os itens sdo subdividos em 3 subescalas: Medo (itens 1,3,5,10,14,15);
Evitacao (itens 4,6,8,9,11,12,16) e Sintomas Fisiologicos (itens 2,7,13 e 17). Considera-
se que escores totalS de 19 pontos ou mais indicam sintomas compativeis com o

diagnostico de Transtorno de Ansiedade Social.

Além destes, foi selecionado o instrumento de autorrelato Qutcome
Questionnaire - OQ-45 (Anexo C) desenvolvido com a finalidade de mensurar
repetidamente o progresso dos participantes em psicoterapia. E monitorado a partir de
trés dimensdes primarias: desconforto subjetivo (SD); relacionamentos interpessoais
(IR); e, desempenho do papel social (SR), podendo obter escore maximo de 180 pontos.
A partir de 63 pontos indica que o participante possui sofrimento clinicamente
significante, sendo que quanto maior o escore, maior serd o nivel de sofrimento
psicologico. Considera-se que hd mudangas significativa quando houver 14 pontos de

diferenga entre as avalia¢des de progresso do cliente.

Os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora deste estudo na entrevista de
triagem, no fim da Ultima sessdo interventiva e trés meses apos data final da intervengado

(follow-up), todas em sessdes externas ao processo psicoterapico.

As Fichas de Habilidades s3o tarefas de ensino pratico que visam ensinar e
desenvolver habilidades a fim de obter efetividade nas relagdes interpessoais. Para o que
tange este estudo, foi utilizado apenas o modulo de Efetividade Interpessoal traduzido e
adaptado para o portugués (Linehan, M. M., 2018b).

Essas Fichas foram aplicadas nas sessdes com o cliente, e ao final de cada sessao
foi orientado para que o cliente levasse as Fichas correspondentes de “tarefa de casa”
para treinar o repertorio que foi aprendido em seu ambiente natural. No inicio de cada

sessdo foi verificado juntamente ao cliente a Ficha de tarefa para casa, e logo apds se
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iniciava a sessdo com a aplicagdo de um novo tema da Ficha de Habilidade. Todas as

Fichas aplicadas foram previamente selecionadas para o estudo (ver Tabela ).

Consideracoes Eticas

Atendendo a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, Ministério da
Satde, que tem por objetivo assegurar pesquisas realizadas em seres humanos, e
garantir direito ao conhecimento acerca dos procedimentos e possiveis riscos no qual
estdo submetidos, terapeuta e cliente assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inicio da fase de coleta de dados concordando com a participacdo e
publicacdo dos dados obtidos apenas com fins didaticos, académicos e cientificos, sendo
suas identidades totalmente preservadas (termo em Anexo D e E). Esse termo garante e
assegura o sigilo dos dados obtidos através dos procedimentos aplicados e preserva o
direito de o participante retirar-se a qualquer momento do estudo sem prejudicar seu
atendimento.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada na Plataforma Brasil

(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil), de acordo com o modelo de formulario

disponibilizado, para avaliagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

e, tiveram os dados coletados, apenas apds a sua aprovagao.

Delineamento

Foi adotado nesta pesquisa o delineamento de Quase-Experimento, o qual
permite observar a comparacao entre as condigdes obtidas antes (pré) e depois (pos) da
implementagdo do tratamento (teste) sobre o(s) participante(s), a partir de uma
intervengdo psicoterdpica. O procedimento foi realizado com participantes que
apresentaram sinais e sintomas caracteristicos do Transtorno de Ansiedade Social (TAS)
- (CID 10 F 40.1), avaliados a partir de dois instrumentos: Escala de Ansiedade Social
de Liebowitz (LSAS) e Inventario de Fobia Social (SPIN). Desta forma, ao introduzir a
variavel independente do estudo (mddulo de Eficacia Interpessoal da DBT), esperava-se
produzir mudangas comportamentais nas varidveis dependentes (redu¢do nos sinais e

sintomas recorrentes do quadro de TAS).
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Procedimento

Os trés participantes foram recrutados a partir de dois meios: (1) A Associagdo
Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento enviou e-mail e
comunicou via Facebook para a comunidade, informando que havia trés vagas para
atendimento psicoterapico gratuito, como parte desta pesquisa, destinada a pessoas que
apresentassem sinais e sintomas de Transtorno de Ansiedade Social (TAS); (2) a
pesquisadora deste estudo entrou em contato com o(s) responsavel(eis) do programa do
AMBAM (Ambulatério de Ansiedade do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo), informando que
havia trés vagas para atendimento psicoterdpico gratuito destinado a pessoas que
apresentassem sinais e sintomas de Transtorno de Ansiedade Social (TAS), com o
proposito do AMBAM realizar um comunicado interno para seus pacientes a respeito da
disponibilidade de vagas para atendimento psicoterdpico gratuito, como parte desta

pesquisa.

Tendo preenchido pontuagdo clinicamente relevante na Escala de Ansiedade
Social de Liebowitz (LSAS) e no Inventario de Fobia Social (SPIN), foi entregue ao
participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e esclarecido que;
(a) esta pesquisa tinha como objetivo investigar a eficicia na reducdo de sinais e
sintomas para clientes que apresentassem caracteristicas de Transtorno de Ansiedade
Social (TAS); (b) o estudo seria realizado em dez sessdes interventivas de psicoterapia
que ocorrereriam semanalmente, com duracao de 1h30 cada; (c) ao aceitar fazer parte da
pesquisa foi explicado que o participante ndo teria qualquer despesa neste tratamento;
(d) o participante teria liberdade de se recusar a participar desta pesquisa (e) o
participante seria livre para ndo responder a alguma pergunta e de retirar seu
consentimento a qualquer momento; (f) no caso de ndo haver melhoras ou haver pioras
dos sinais e sintomas do participante, seria oferecida terapia comportamental gratuita na
clinica escola da Associacdo Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento; (g) seria condi¢do para participagdo deste estudo que o participante
ndo estivesse participando de outros tratamentos psicoterapicos; (h) para os
participantes que ndo fossem selecionados para participar deste estudo, foi oferecida
terapia comportamental gratuita na clinica escola da Associagdo Paradigma — Centro de

Ciéncias e Tecnologia do Comportamento.
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Os participantes selecionados foram submetidos inicialmente a sessdo de pré-

intervengdo para psicoeducacdo sobre o Transtorno de Ansiedade Social (TAS), que

teve como objetivo explicar quais os principais sintomas e impactos decorrentes do

quadro patologico.

A implementacdo da intervengdo psicoterdpica consistiu na aplicagdo de “Fichas

de habilidades”, previamente selecionadas para a aplicagdo deste estudo, realizadas

durante a sessdo e de “Fichas de tarefas” realizadas em casa e verificadas em sessdo,

como parte do moédulo de Efetividade Interpessoal da DBT em sua versao traduzida e

adaptada para o portugués (Linehan, 2018b). As sessdes foram divididas entre aprender

novas habilidades (1h) e verificar tarefas realizadas em casa sobre a habilidade

aprendida na sessao anterior (30min).

O estudo foi aplicado da seguinte maneira:

Fase/sessio

Data

18/09/18

08/10/18

15/10/18

22/10/18

29/10/18

05/11/18

12/11/18

19/11/18

26/11/18

03/12/18

10/12/18

17/12/18

11/03/19

Tabela 1. Cronograma de aplicagdo de Estudo pré e pds intervengdo.

Triagem
FASE Pré-teste
(LSAS/SPIN/OQ-45)
Sessdo 1
Psicoeducagao
Sessdo 2
Fichas de habilidades
Sessdo 3
Fichas de habilidades
Sessdo 4
Fichas de habilidades
Sessdo 5
Fichas de habilidades
Sessdo 6
Fichas de habilidades
Sessdo 7
Fichas de habilidades
Sessdo 8
Fichas de habilidades
Sessdo 9
Fichas de habilidades
Sessao 10
Fichas de habilidades
FASE Pos-teste
(LSAS/SPIN/OQ-45)
FASE Follow-up
(LSAS/SPIN/OQ-45)
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Foi realizada uma sessdo de follow-up apds o término da ultima sessdo, com o
objetivo de verificar se o tratamento realizado produziu efeitos que se mantinham apos a
intervengdo. Nesta sessdo, foram reaplicados os instrumentos da Escala de Ansiedade
Social de Liebowitz (LSAS), o Inventario de Fobia Social (SPIN) e Outcome
Questionnaire (0OQ-45).

As Fichas selecionadas que foram aplicadas na intervencao deste estudo estdo
descritas na Tabela 1 a seguir de acordo com sua aplicagdo nas sessoes:

Fichas de Fichas de
Objetivo principal / descri¢do dos objetivos

N2 da habilidades tarefa
da(s) Ficha(s).

Sessao para sessao para casa

Fichas de Efetividade interpessoal

Pretende-se que o individuo aprenda a ser eficaz
respeitando o outro e alcangando objetivos

pessoais. Pode ser usada como ferramenta para

Ficha 1
descobrir objetivos, a incluir:
“Objetivos da Ficha 1
(a) ser habilidoso na realizacdo de objetivos
Efetividade (como tarefa
pessoais com o outro; (b) construir
Interpessoal (E.l.) ” para casa)
relacionamentos, fortalecer relacionamentos
atuais e encerrar relacionamentos destrutivos;
(c) manter relacionamentos ao “ir pelo caminho
do meio”.
Quando ha falta de habilidade, indecisdo quanto
Ficha 2

a ndo saber o que quer, interferéncia de Ficha 2
“Fatores que

emocdes, priorizacdo de curto prazo sobre metas  (como tarefa
reduzem a E.l.”

em longo prazo, interferéncia do meio ambiente para casa)
e crengas ou mitos pessoais interferem nas
relagdes.
Esta Ficha pode ser utilizada para identificar
desafios pessoais e/ou quando ha alta frequéncia
Ficha2 A

Ficha2 A de descricOes errdneas e sem fundamentos, ou

(como tarefa
fundada em mitos e crencas.

para casa)
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Ficha 5
“DEAR MAN”

Ficha5A
“DEAR MAN em
interaces atuais

dificeis”

Ficha 6
“Habilidade de
relacionamento

“GIVE”

Ficha6 A

Ficha 7
“Mantendo autor-

respeito”

Ficha 8
“Avaliando as
opgoes e
intensidade de
perguntar e dizer

A

nao

Ensino de repertdrio assertivo a partir do “Dear
Man”: Descrever a situacao, Expressar-se, ser
Assertivo, Reforcar, permanecer Mindful,

Aparentar confianga e conseguir Negociar.

Rever a Ficha 5 e aplicar e treinar em situagdes
atuais dificeis, tais como quando outro individuo
possuir boas habilidades e contrariar ou recusar

pedidos legitimos do cliente.

Destinada a manter ou melhorar relacionamento
com outra pessoa enquanto tenta conseguir o
gue quer na interagdo, a partir do “give” a incluir
padrdes de: (a) ser gentil com o outro, (b) agir
com interesse no outro, (c) validagdo e nao
julgamento e/ou avaliagdo para com o outro, (d)
agir de maneira a facilitar relacgdes.
Extensdo do principio “give” que tem por
objetivo enfatizar a validagdo de agir de maneira
interessada no outro, mantendo postura
condizentes com seus objetivos.

Tem por objetivo desenvolver autorrespeito a
partir do principio “Fast”: (a) ser justo consigo
mesmo, (b) se desculpar apenas quando
necessario, (c) ser coerente em relagdo aos
proprios valores; (d) ser sincero.

Tem por objetivo analisar a decisdo na
intensidade ao fazer perguntas e dizer ndo em
respostas. E disponibilizado um continuum de
intensidade que deve ser registrado em sessao
para avaliar a flexibilidade do cliente durante a
interagao.

Os fatores a serem considerados na interagao

Ficha 5
(como tarefa

para casa)

Ficha5 A
(como tarefa

para casa)

Ficha 6
(como tarefa

para casa)

Ficha 6 A
(como tarefa

para casa)

Ficha 7
(como tarefa

para casa)

Ficha 8
(como tarefa

para casa)
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Ficha 9

“troubleshooting”

Ficha 11
“Competéncia para
amizades
potenciais”
Fichal1l A
“Habilidades para

amizade potencial”

Ficha 19
“Recuperagao de

invalidagao”

sdo: capacidades, prioridades, autorrespeito,
direitos, autoridade, relagdo, metas a curto
versus a longo prazo, reciprocidade, tarefa de
casa e oportunidade.

Identificar as dificuldades para obtencgdo de
objetivos que podem ser: (1) falta de habilidade;
(2) objetivo esta pouco ou nao clarificado; (3)
metas de curto prazo que interferem nas de
longo prazo; (4) emocgGes que interferem em
competéncias necessarias; (5) preocupacoes,
crengas e mitos que interferem no sucesso da
interacdo; (6) ambiente mais poderoso do que

habilidades.

Ensinar como procurar e conquistar amizade

saudavel e em potencial.

Questionario para identificar habilidades eficazes
para procurar pessoas e deixar que gostem de

Voce.

Revisar principais pontos de invalidacdo e, se
necessario, retomar e instruir a Ficha 3 para que
os participantes utilizem as estratégias de

validacdo que aprenderam.

Tabela 2 Aplicagdo das fichas de acordo com cada sessdo.

Ficha 9
(como tarefa

para casa)

Ficha 11
(como tarefa

para casa)

Ficha 11 A
(como tarefa

para casa)

Encerramento.
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RESULTADOS

Os resultados de avaliacdo dos instrumentos utilizados para cada participante
estdo descritos nas Figuras de 1 a 3. Nelas estdo contidos os escores obtidos no pré-

teste, no pos-teste e no follow-up.
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W Pré-teste

120

22
14

B

Intensidade de
medo em
desempenho

Escore total

W Pos-teste

28
20 18

Follow-up M Nota de corte

P1 LSAS

22

l;e

Intensidade de
evitacdoem
desempenho

Intensidade de
medo em
interacdo social

Intensidade de
evitacdoem
interacdo social

70 P1 SPIN

60

50

Medo

Escore total

Evitacdo Sintomas fisiolégicos

P1 0Q-45

180
160

140

106

80 68

19 4¢ 21 17

20 11
(0]

Escore total

Desconforto subjetivo Relagdes interpessoais Desempenho do papel
social

Figura 1. A figura representa os resultados da fase de pré-teste, pos-teste e follow-up para a P1.
O teste LSAS pode atingir o escore maximo de 144 pontos, representado pelo eixo vertical, com
nota de corte de 30 pontos, representado pela linha azul. O teste SPIN pode atingir escore
maximo de 68 pontos, representado pelo eixo vertical, com nota de corte de 19 pontos,
representado pela linha azul. O teste OQ-45 pode atingir escore maximo de 180 pontos,
representado pelo eixo vertical, com nota de corte de 63 pontos, representado pela linha azul.
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Na Escala de Fobia social de Liebowitz (LSAS) a P1 apresentou escore total de
102 pontos na fase pré-teste; 65 pontos na fase pos-teste e 48 no follow-up, indicando
sinais e sintomas para o quadro de TAS em todas as fases.

Ainda assim, pode-se notar que as subescalas tiveram diminui¢do significativa
na pontuagdo. Para sintomas de intensidade de medo e ansiedade nas situagdes de
desempenho obteve 30 pontos na fase pré-teste; 23 pontos na fase pds-teste e 17 pontos
no follow-up. Também apresentou redu¢do da pontuacdo de intensidade de evitacdo nas
situacdes de desempenho de 22 pontos na fase pré-teste; 14 pontos na fase pds-teste; 07.

Para sintomas de intensidade de medo em interagdo social obteve pontuagdo de
28 pontos na fase pré-teste; 20 pontos na fase pos-teste e 03 pontos no follow-up. J& na
situacdo de intensidade de evitagdo em interacdo social obteve 22 pontos na fase pré-
teste; 08 pontos na fase pos-teste; 05 pontos no follow-up.

No Inventério de fobia social (SPIN) a P1 obteve escore total de 53 pontos na
fase pré-teste, o que a partir deste inventario caracteriza quadro de TAS. Nas subescalas
pontuou 20 para medo; 19 para evitagdo e 14 sintomas fisiologicos.

Na fase pos teste a P1 teve escore total de 17 pontos, o que para este inventario,
ndo caracteriza o quadro de TAS. Diminuiu sua pontuacdo nas subescalas, sendo de 07
pontos para medo, 09 pontos para evitagdao e 01 ponto para sintomas fisioldgicos.

J& no follow-up a P1 obteve escore total de 14 pontos, o que ndo caracteriza o
quadro de TAS para este inventario. Nas subescalas atingiu pontuacdo 09 para a escala
de medo; teve reducdo na subescala evitagdo para 04 pontos e 01 ponto para sintomas
fisioldgicos.

No Outcome Questionnaire — OQ-45, a P1 apresentou redu¢do clinicamente
significativa no escore total de 106 pontos na fase pré-teste, 38 pontos na fase pds-teste
e 29 pontos no follow-up, o que indica diminui¢do de 77 pontos em comparagdo com a
fase pré-teste e follow—up e diminuicao de 09 pontos em comparagdo com as fases pos-
teste e follow-up.

Na dimensdo “desconforto subjetivo” obteve redu¢ao de 68 pontos na fase pré-
teste, para 19 pontos na fase pds-teste e 16 pontos no follow-up, totalizando diminui¢ao
de 52 pontos se comparadas as fases de pré-teste e follow-up.

Na dimensdo “rela¢des interpessoais” obteve reducdo de 21 pontos na fase pré-
teste, para 08 pontos na fase pds-teste e 04 pontos no follow-up, totalizando diminui¢ao

de 17 pontos se comparadas as fases de pré-teste e follow-up.
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Na dimensao “desempenho do papel social” obteve reducdo de 17 pontos na fase
pré-teste, para 11 pontos na fase pos-teste e 09 pontos no follow-up, totalizando

diminui¢do de 08 pontos se comparado as fases de pré-teste e follow-up.
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Figura 2. A figura representa os resultados da fase de pré-teste, pos-teste e follow-up para o P2.
O teste LSAS pode atingir escore maximo de 144 pontos, representado pelo eixo vertical, com
nota de corte de 30 pontos, representado pela linha azul. O teste SPIN pode atingir escore
maximo de 68 pontos, representado pelo eixo vertical, com nota de corte de 19 pontos,
representado pela linha azul. O teste OQ-45 pode atingir escore maximo de 180 pontos,
representado pelo eixo vertical, com nota de corte de 63 pontos, representado pela linha azul.
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Na Escala de Fobia social de Liebowitz (LSAS) o P2 apresentou escore total de
105 pontos na fase pré-teste; 78 pontos na fase pods-teste e 99 no follow-up, indicando
sinais e sintomas para o quadro de TAS em todas as fases.

Nas subescalas o P2 apresentou redu¢do na pontuagdo para sintomas de
intensidade nas situacdes de desempenho com 30 pontos na fase pré-teste e de 29
pontos na fase pds-teste, porém no follow-up voltou a pontuar 30. Nos sintomas de
intensidade de medo para situagdes de interagcdo social pontuou 26 na fase pré-teste, 19
na fase pds-teste, porém no follow-up voltou a pontuar 26.

Para os sintomas de intensidade de evitacdo em situacdes de desempenho, este
participante obteve 26 pontos na fase pré-teste; 17 pontos na fase pos-teste; porém no
follow-up teve aumento com 23 pontos. J& para os sintomas de intensidade de evitagao
em situacdes de interacdo social obteve 23 pontos na fase pré-teste e de 13 pontos na
fase pos-teste, porém no follow-up teve aumento para 20 pontos.

No Inventério de fobia social (SPIN) o P2 obteve escore total de 49 pontos na
fase pré-teste, o que a partir deste inventario caracteriza quadro de TAS. Nas subescalas
pontuou 17 para medo; 24 para evitagdo e 08 sintomas fisiologicos.

Na fase pos teste o P2 teve escore total de 32 pontos, o que a partir deste
inventario caracteriza quadro de TAS. Diminuiu sua pontuacdo nas subescalas, sendo de
11 pontos para medo, 15 pontos para evitacdo e 06 pontos para sintomas fisiologicos.

J& no follow-up o P2 obteve escore total de 53 pontos, o que a partir deste
inventario caracteriza quadro de TAS. Nas subescalas atingiu pontuacdo 21 para a
escala de medo; 24 na subescala de evitagdo e 08 ponto para sintomas fisioldgicos.

No Outcome Questionnaire — OQ-45, o P2 apresentou redug@o no escore total de
92 pontos na fase pré-teste para 82 pontos na fase pds-teste, mas teve aumento e voltou
a pontuar 92 na fase follow-up. Isso indica que o participante teve diminui¢ao de 10
pontos em comparagdo com a fase pré-teste e pds teste, porém manteve a pontuacao
total de 92 quando comparada as fases de pré-teste com follow-up.

Na dimensdo “desconforto subjetivo” obteve reducdo significativa de 59 pontos
na fase pré-teste, para 38 pontos na fase pos-teste e aumento para 56 pontos no follow-
up, totalizando diminuic¢do de 03 pontos se comparado as fases de pré-teste e follow-up.

Na dimensdo “rela¢des interpessoais” obteve reducdo de 25 pontos na fase pré-
teste, para 17 pontos na fase pos-teste e aumento para 28 pontos no follow-up,

totalizando aumento de 03 pontos se comparada as fases de pré-teste e follow-up.
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Na dimensdo “desempenho do papel social” obteve 08 pontos na fase pré-teste,
09 pontos na fase pos-teste, e voltou a pontuar 08 no follow-up, indicando que ndo

houve mudangas quando comparadas as fases de pré-teste e follow-up.
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Figura 3. A figura representa os resultados da fase de pré-teste e pos-teste para o P3. O teste
LSAS pode atingir o escore maximo de 144 pontos, representado pelo eixo vertical, com nota de
corte de 30 pontos, representado pela linha azul. O teste SPIN pode atingir escore maximo de 68
pontos, representado pelo eixo vertical, com nota de corte de 19 pontos, representado pela linha
azul. O teste OQ-45 pode atingir escore maximo de 180 pontos, representado pelo eixo vertical,
com nota de corte de 63 pontos, representado pela linha azul.
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O P3 n3o compareceu a sessdo de follow-up, portanto ndo ha este dado para
comparagdo com as outras fases para este participante.

Na Escala de Fobia social de Liebowitz (LSAS) o P3 apresentou escore total de
94 pontos na fase pré-teste e 26 pontos na fase pos-teste, indicando sinais e sintomas
para o quadro de TAS em ambeas fases.

Nas subescalas o P3 apresentou redugcdo na pontuagdo para sintomas de
intensidade nas situagdes de desempenho com 27 pontos na fase pré-teste para 12
pontos na fase pods-teste. Nos sintomas de intensidade de medo para situagdes de
interagdo social pontuou 23 na fase pré-teste e 05 pontos na fase pds-teste.

Para os sintomas de intensidade de evitacdo em situacdes de desempenho, este
participante obteve 25 pontos na fase pré-teste e 07 pontos na fase pds-teste. Ja para os
sintomas de intensidade de evitagdo em situagdes de interagdo social obteve 19 pontos
na fase pré-teste e de 02 pontos na fase pos-teste.

No Inventério de fobia social (SPIN) o P3 obteve escore total de 48 pontos na
fase pré-teste, o que a partir deste inventario caracteriza quadro de TAS. Nas subescalas
pontuou 16 para medo; 20 para evitagdo e 12 sintomas fisioldgicos. Na fase pos teste o
P3 teve escore total de 15 pontos, 0 que para este inventdrio, ndo caracteriza o quadro de
TAS. Diminuiu sua pontuagdo nas subescalas, sendo de 05 pontos para medo, 06 pontos
para evitagao e 04 pontos para sintomas fisiologicos.

No Outcome Questionnaire — OQ-45, o P3 apresentou reducdo clinicamente
significativa no escore total de 62 pontos na fase pré-teste para 31 pontos na fase pos-
teste.

Na dimensao de desconforto subjetivo (SD) obteve reducdo significativa de 38
pontos na fase pré-teste para 15 pontos na fase pos-teste, totalizando diminui¢do de 23
pontos.

Na dimensao de relagdes interpessoais (IR) obteve redugdo de 10 pontos na fase
pré-teste para 07 pontos na fase pos-teste, totalizando diminui¢ao de 03 pontos.

Na dimensdo de desempenho do papel social (SR) obteve redugdo de 14 pontos

na fase pré-teste para 09 pontos na fase pos-teste, totalizando diminuigao de 05.
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DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de verificar os efeitos do modulo de
Eficécia Interpessoal como parte do Treinamento de Habilidades da DBT aplicado para
portadores do Transtorno de Ansiedade Social (TAS), mesmo ndo tendo sido
desenvolvido especificamente para esta populacdo. Além disso, se utilizou das mesmas
estratégias de estudos anteriormente citados, tal como Roosen et al. (2012) que
aplicaram a BDT para distarbios de alimenta¢do e obtiveram eficacia; Blackford &
Love (2011) que aplicaram a DBT para populacio num centro de satide mental
comunitario com doenga mental grave e persistente e obtiveram eficacia; Iverson, et al
(2009), que aplicaram a DBT para mulheres vitima de abuso doméstico e obtiveram
eficacia; Kauthen et al (2010) que aplicaram a DBT para tricotilomania e obtiveram
eficécia.

Durante os trés meses de duragao deste estudo o terapeuta seguiu rigorosamente
a aplicacdo das Fichas de Habilidades assim como passou as tarefas indicadas para
realizacdo em casa, a partir do modulo de Efetividade Interpessoal da DBT em sua
versdo traduzida e adaptada para o portugués (Linehan, 2018b), respeitando a ordem
especificada no manual para o desenvolvimento das habilidades.

Nao foi estabelecido previamente quais eram os sintomas ou qual o tipo de
dificuldade de desempenho o cliente deveria apresentar como critério para participagao
neste estudo. Os participantes foram selecionados a partir da pontuacao obtida no escore
total dos testes de Escala de Fobia social de Liebowitz (LSAS) e do Inventario de fobia
social (SPIN) que indicavam sinais e sintomas clinicamente relevantes para o
Transtorno de Ansiedade Social (TAS), juntamente do Outcome Questionnaire (OQ-45)
para auxiliar na andlise de progresso do cliente durante o processo terapéutico.

A partir dos resultados obtidos no inventario SPIN, na Escala LSAS e no OQ-45,
¢ possivel afirmar que os trés participantes deste estudo tiveram melhora significativa
nos comportamentos voltados para as habilidades sociais em seus ambientes naturais,
apos a implementacdo do modulo de Eficacia Interpessoal como parte do Treinamento
de Habilidades da DBT, medidas de pré-teste e de pos-teste. No entanto, P2 nao
manteve os ganhos terapéuticos quando avaliados na fase follow-up.

Com o proposito de realizar uma analise mais detalhada para cada participante, é

importante destacar os resultados obtidos nas subescalas a partir do SPIN, da Escala
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LSAS e do OQ-45, juntamente com os dados observados diretamente na interagdo entre
participante e terapeuta, demonstrados a seguir.

Na relagdo com o terapeuta a P1 desenvolveu bom vinculo e se comportou de
forma comprometida para realizar as tarefas propostas durante as sessdes, agindo
frequentemente de maneira atenciosa e disponivel. Relatou no follow-up que acredita ter
conseguido aplicar as habilidades aprendidas em seu contexto familiar, e iniciou novo
relacionamento afetivo, avaliando a interven¢do como benéfica e com melhora na sua
qualidade de vida.

Como observado na Figura 1, na Escala LSAS, a P1 apresentou pontuagdo maior
para comportamentos de intensidade de medo em situacdes de desempenho e de
situacdo social em relacdo aos comportamentos de intensidade de evitacdo nas mesmas
situagoes. Considerando este dado e relacionando-o com o contexto familiar desta
participante, podemos hipotetizar que seja mais dificil lidar com os sintomas
emocionais de medo no que se diz respeito a ter dificuldades de impor e demonstrar
suas vontades e valores mais evidentes do que ndo lidar ou ndo enfrentar situagdes nas
quais se sinta assim. E possivel que o histérico desta paciente tenha sido construido com
reforgamento negativo e punicdo quando pensamos no contexto familiar, mas ainda
assim ha motivacao da cliente para se expor mesmo diante da dificuldade se constranger
e/ou ter medo de sofrer puni¢do em situagdes sociais.

No inventario SPIN a P1 teve pontuagdo maior para sintomas de medo, depois
para evitacdo e por ultimo de sintomas fisiologicos. Esses dados conversam com os
dados apresentados na Escala LSAS, pois os indicios de reagdes para medo superam os
de evitagdo, e ainda indica que sintomas fisiologicos tém pouca interferéncia diante
destes padrdes.

Apesar de o Instrumento OQ-45 ndo ter sido aplicado no inicio de todas as
sessdes, para um acompanhamento mais detalhado do progresso do cliente com a
implementagdo da intervencdo, os resultados apontaram melhora -clinicamente
significativa no escore total de Pl para as trés subescalas; desconforto subjetivo,
relagdes interpessoais e desempenho do papel social. Ao final da implementacdo do
estudo a cliente revelou que tinha saido da casa de seus familiares e que estava em um
novo relacionamento afetivo saudavel.

Podemos hipotetizar que o ambiente no qual a P1 vivia trazia sérios prejuizos

emocionais e, com o ensino de repertorios para lidar com essa situagdo, houve melhora
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para enfrentamento e tomada de decisdo. Provavelmente o bom vinculo terapéutico foi
fundamental para o sucesso desta intervengao.

E importante ressaltar que, aparentemente, esta participante se beneficiou das
habilidades aprendidas neste estudo e conseguiu generalizar e manter sua melhora
mesmo trés meses apos o seu termino do estudo.

J& para o P2, apesar dos relatos sobre a dificuldade de se relacionar se mostrou
sensivel e expressivo na relacdo terapéutica. Foi possivel observar comportamentos
ansiosos deste participante em relacdo & garantia na continuidade de um tratamento
psicoterapico depois que o estudo encerrasse, além de o cliente ter entrado em contato
entre as sessdes com o terapeuta para dizer que precisava conversar além do que lhe
tinha sido proposto no estudo. Nesse caso o terapeuta foi responsivo com o sofrimento
do cliente e o acolheu quando retomou os objetivos do estudo e assegurou que ao final
do procedimento o tratamento ocorreria.

No teste LSAS o P2 atingiu pontuagdes para os sintomas com intensidade de
medo (em desempenho e em interagdo social), proximos em relacdo aos sintomas de
intensidade de evitagdo (em situagdes de desempenho e em interacdo social). Ainda
assim, destaque-se a maior pontuacdo para os sintomas de medo em situacdes de
desempenho.

No teste do SPIN houve para o P2 novamente proximidade de pontuacdo entre
os sintomas de medo e de evitacdo, porém o sintoma de evitagdo teve destaque. Ja os
sintomas fisioldgicos, sdo o de menos pontuagao neste inventario.

J& no Instrumento OQ45 o destaque foi em relagdo a maior pontuagdo na
dimensdo de desconforto subjetivo, que teve oscilagdo de mais de 10 pontos entre as
trés fases. Essa dimensdo diz respeito a identificar aspectos psicopatoldgicos de
transtornos, tais como transtorno de ansiedade.

De maneira geral, chama a aten¢do de como os resultados obtidos nas trés
escalas para este participante eram altos no pré-teste, t€ém reducdo clinicamente
significante no pos-teste e como voltam a subir quando avaliados novamente no follow-
up. Pode-se dizer que o tratamento foi efetivo apenas enquanto o procedimento estava
em andamento e, que ndo foi suficiente para este participante generalizar o repertdrio
aprendido em novas situagdes para manter sua melhora.

No que se diz respeito ao P3, com o andamento das sessdes foi possivel observar
que o pouco convivio social relatado por ele pode estar atrelado a ter dificuldade de se

expressar emocionalmente ¢ com isso a ficar preso no campo dos pensamentos. Se
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demonstrou pouco expressivo, contido e com dificuldade de se expor durante todo o
processo e, a medida em que as exposicdes iam ocorrendo durante as sessdes
interventivas, foi possivel observar que ele esquecia rdpido o que era solicitado para
fazer imediatamente apos o comando, teve dificuldade de reter informacdo, perdia
objetivos, ficava nervoso, etc, dificultando a continuidade da exposi¢do. Além disso, o
participante ficava sob controle da avaliacdo ou reprovacdo do terapeuta e relatou
frequentemente que durante as exposigdes apresentava pensamentos de que o terapeuta
pudesse estar julgando-o, ou avaliando-o por ndo conseguir concluir as tarefas tanto na
interven¢do, quanto nas atividades de vida didria. Possivelmente por conta disso, foi
dificil observar sensibilidade na relagcdo terapéutica por parte do participante. Foi
observado que assim que saia das exposi¢des a ansiedade voltava a cair rapidamente. O
participante relatava nunca encontrar situagdes em seu ambiente natural para treinar as
habilidades aprendidas em sessdes, as quais ficaram restritas a interagdes via redes
sociais.

No teste LSAS o P3 teve maior pontuagdo no sentimento de intensidade de
medo em desempenho tanto nas fases pré e pds-teste; esta pontuagdo vai ao encontro
com o relato do cliente sobre ter dificuldade de desempenhar na frente de outras pessoas
e também em relagdo as observacdes ao longo da aplicagdo do procedimento, o que
pode ter dificultado de maneira significativa sua atengdo para a aprendizagem de
habilidades que lhe fossem importantes.

Em ambito clinico deveria haver um treinamento mais detalhado e decomposto
em habilidades menores para este participante.

No inventario SPIN o P3 apresentou maior pontuacdo para o sintoma de
evitacdo, depois para o sintoma de medo e por ultimo para sintomas fisioldgicos. Esses
dados podem indicar que a tendéncia primeira a agir diante de situagdes desconfortaveis
¢ evitando-as, assim como nas situagdes de se relacionar por outros meios que ndo
virtuais, de se vincular com o terapeuta, ou mesmo de ndo permanecer empregado.

Ja no OQ45 a pontuagdo com mais destaque foi na dimensdo de desconforto
subjetivo. Essa dimensdo diz respeito a identificar aspectos psicopatologicos de
transtornos, tais como transtorno de ansiedade.

O participante ndo pode participar da fase follow-up, portanto ndo ha como
avaliar se as mudancas nos resultados obtidos quando comparadas as fases pré e pos-

teste se mantiveram depois da aplicacdo do estudo.
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Até onde sabemos ndo ha estudos semelhantes na aplicagdo do moédulo de
Eficacia Interpessoal como parte do Treinamento de Habilidades da DBT para a
populacao TAS.

Neste estudo os resultados obtidos podem ter sofrido influencias externas que
podem ter comprometido a andlise para o objetivo deste estudo; como pode ter sido no
caso do P2 que manteve o uso da medicagdo durante a implementagdo do estudo. Além
disso, podemos citar como hipdtese o ndo comprometimento dos participantes em
praticar as atividades destinadas para casa, e/ou para treino com terceiro de modo a
ampliar o repertério de habilidades sociais; esta situagdo aconteceu principalmente com
o P3, que se justificou relatando que ndo tinha pessoas com quem pudesse praticar as
habilidades em seu ambiente natural. Outra hipdtese para a duvida dos resultados
obtidos pode estar relacionada a outros métodos terapéuticos associados, tais como
métodos terapéuticos alternativos e o uso de medicacdo, que podem dificultar a
observagao dos resultados obtidos.

Entretanto, ¢ possivel afirmar que este estudo piloto forneceu dados uteis que
podem contribuir para estudos futuros que visam testar a eficicia do moddulo de
Efetividade Interpessoal da DBT para o TAS.

Embora nossas descobertas preliminares resultantes deste estudo sejam
encorajadoras, ¢ importante fazer algumas ressalvas. Por se tratar de um estudo piloto a
amostragem de participantes ¢ pequena e os dados devem ser analisados com cuidado.

O tempo de aplicacdo do estudo também poderia ser mais extenso para que
houvesse mais sessdes do treino do modulo de Efetividade Interpessoal da DBT para
garantir sua efetividade. E importante destacar que o delineamento de quase-
experimento escolhido para este estudo estd limitado a analisar dados temporais entre
eventos pré e pos testes em populacdo ndo randomizada e sem a utilizacdo de grupo
controle. Esta condi¢cdo pode comprometer e colocar em questdo a validade interna dos
dados, bem como a validade externa no que se diz respeito a variaveis independentes
que podem influenciar os dados e a generalidade de seus efeitos.

Desta forma, ndo ¢ possivel afirmar que as mudangas e melhorias observadas
quando comparadas as fases pré-teste e follow-up estejam relacionadas exclusivamente
a implementacao deste estudo.

Sugere-se para pesquisas futuras que sejam utilizados tipos de delineamento
longitudinal capazes de abranger mais participantes, inclusive que tenha um grupo

controle, de modo a testar com mais fidedignidade a eficadcia do mddulo de Efetividade
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interpessoal da DBT, com tempo maior de aplicacdo do instrumento, bem como
descartar influencias externas que podem comprometer a validade interna dos dados.
Desta forma, seria também possivel aumentar a frequéncia de registros de instrumentos

que possam auxiliar na medida de progresso dos participantes.
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ANEXOS

Anexo A

Escal a de Fobia Social - Liebow tz
Nom e: Data: Idade: Aplicador: ____
MEDO OU ANSIEDADE EVITACAO

0 = Nenhum 0 = Nunca
1=leve 1 = Ocasicnalmente
2 = Mecderade 2 = Freqlentemente
3 = Intensc 3 = Geralmente

1. Telefoenar em publice (P).

2. Particpar de pequencs grupos (P).

3. Comer em locais publices (P).

4. Beber com cutres em lecais publicos (P).

S. Falar com pesscas em posigac de autcridade (S).

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

7. Ir auma festa (S).

8. Trabalhar sendc cbservade (P).

9. Escrever sendc cbservade (P).

[
(=]

. Chamar alguem que vecé nac conhece muite bem (S).

i
[

. Falar com pesscas que vocé néc conhece muite bem (S).

[
N

. Encentrar com estranhes (S).

[
w

. Unnar em banheirc publico {P).

[
-

. Entrar em uma sala cnde cutros ja estac sentados (P).

i
om

. Ser ¢ centro das atengdes (S).

[
o

. Falar em uma reunic (P).

=
-~

. Fazer uma prova (P).

[
(V]

. Expressar uma discordanca cu desaprovagac para pesscas que

vocd ndc conhega bem (S).

19.

Olhar nos clhos de pessca que vocd ndc conhega bem (S).

20,

Relatar alge para um grupc (P).

21,

Tentar paquerar alguem (P).

2z,

Devclver mercaderias para uma leja (S).

23,

Dar uma festa (S)

24,

Resistir as pressées de um vendedor (S).

ESCORE TOTAL.

ANSIEDADE DE PERFORMANCE {P}.

ANSIEDADE SOCIAL (S).
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Anexo B

APPENDIX 1 - Portuguese version of the Social Phobia Inventory (SPIN)

Inventério de Fobia Social (SPIN)

Tradugdo e adaptagdo para o Portugués: Crippa JAS, Graeff FG, Zuardi AW, Hetem LA, Busatfo GF, Loureiro SR (2003).

| inicais () Data

Visita

Idade Estado Civil O Casado 0 Separado
O Solteiro O Divorciado

Sexo Cor OBranco ONegro O Hispanico
O Masculing OAmareio Olndio OOuto O Nsosabe
O Feminino

OVilvo N Protocolo,

ISMOES:NM.mmammmwmaMM.WMmmwwMQ

verifique se respondeu a 10308 08 itens,

Um pouco

§
|
|

[1)__Tenho medo de autordades

Transpirar na frente das pessoas me incomoda

Evilo ir a festas

Evilo atividades nas quais sou 0 centro das atengbes

Conversar com estranh,

)
% Evito fazer coisas ou falar com certas pessoas por medo de ficar envergonhado
B
B

1

3) Sentir palpitacdes cardiacas me incomoda quando estou no meio de outras pessoas.

Ill) Tenho receio de fazer CoiSas Quando posso estar sendo observado

|15) _Ficar envergonhado ou parecer bobo 4o meus

[16) _Evito falar com qualquer sutoridade

Iln Tremer cu esiremecer na frente das oulras pessoas me angustia

cojolojlojlojoleoe|e|e|e|eleleole e

NI I I I I I I I I I e

NininInInIinInInIn I InIN I I IN I IS

oo e oo oo oo | | o | o e o |w |w

alalalalalalalalalalalaaaaa s

COPYRIGHTO JONATHAN DAVIDSON 1995
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{Lambert & Burlingame, 1996)

Anexo C

0Q-45.2

Versao autorizada para investigacao

Codigo: .

Instrugdes: Para nos ajudar a compreender como vocé tem se sentido, considere a Ultlma
semana, incluinde o dia de hoje. Leia alenlamenle cada pergunla e assinale com um "X" a
categoria que melhor descreve o seu estado atual. Lembre-se: Neste questionaria, “trabalha”
é definido como emprego, escola, trabalho doméstico, trabalho voluntarie, ete. Par favor
responda a lodas as quesldes.

Nunca

Raramente

S
vezes

Frequentemente

Sempre

. Eu e dou bem cem os oulros.

e LS L L W P

w

. Eume carso depressa.

. Eundo lenho inleresse pelas coisas.

. Eu me sinlo esl-essada no Irzbalho.

. Eume culpo pelas coisas.

. Eume sinto irritada.

. Eu me sinto infeliz no meu casamento

ou relacionamento importante.

. Eu lenho pensamenlos sobre acabar

£om__minhg vida.

Ooo3d33(3

3

uuaJdadJdfd

J

Eu mg sinto fraco.

10.

Eu me sinto assustado/com meda.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

Depois de beacer bebidas alcedlicas.
precise beber bebidas a codlicas na
manha seguinte para comegar o dia.
{se ndo bebe margue nunca)

Eu acho meu lrabalho salis(alério.

Eu scu uma pessoa feliz.

Eu Irabalho muilo.

Eu me sinto sem valor.

Eu estou preocupado com problen-as
familiares.

Eu lenhe uina vida sexual insalislaldria.

cC

O30 3

3

L

uJud

J

18.
19.
20.
21,
22.
23.

24,
25,

Eu me sinlo sozinho.

Eu discuto com frequéncia.

Eu me sinlo amado & querido.

Eu aproveile 0 meu lempoe livre.

Eu tenho dificuldade em me concentrar.
Eu me sinto sem esperangas sobre o
[uluro.

Eu goslo de mim.

Surgem pensarnenlos perlurbadores na
minha cabeca dus quais ndo consigo me
livrar.

o030 3|3

a3

3

UuuaJauad

)

4
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Cadigo: _

Lembre-se: Neste questionarlo, “trabalho™ é definido como emprego, escola, trabalho domestico, trabalho voluntarlo. etc.

Nunca

Raramente

vezes

Freqilientemente

Sempre

26. Fico incomodado com pessoas que
criticam 0 meu consuamo de alcool {ou
uso de drogas).

(se &0 se aplicar imarque nunca;

27. Eu lenhe problemas de eslémago.

28. Nao tenho rabalhado tao bem quanto
antes.

29. O ineu coragio bate de maneirs
acelarada.

30. Eu tenhe problemas em relaciorar-me
£OMm amigos e colegas proximos.

31. Cu estou satisteito corn a minha vida.

32. Cu tenho problemas ne trakalho por
censumir aleoo ou usar drogas.
{Se ndo se aplicar margue nunca)

33. Eu sinlo que alguma coisa de ruim vai
acontecer.

34. Eu tenho os misculos doloridos.

35. Ev tenhe meda de espagos abertes, de
dirigir ou de sstar em dnious. metros.
ete.

36. Eu me sinto nervoso.

37. Eu sinto que meus relacionamentos
amorosos sdo salisfaldrios e complelos.

38. Eu sinle que nao eslou [azendo as
coisas direito no trabalho.

39. Ev toenhe muitos desentendimentes no
trabalho.

40. Eu sinte que algo nao osta bem com a
minha cabeta.

41, Eu tenho problemas em adormecer ou
cont nuar dormindo.

42. Eu me sinlo Irisle.

43, Eu estou satisfeito com meus
relacionamenlos cani 03 oulras.

44. Eu sinto raiva suficiete no trabalho para
vir a fazer algo de que posso me
arrepender.

45. Eu tenho dores ce cabega.
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Anexo D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTE DE PESQUISA

Prezado(a) participante,

Somos pesquisadores da Associagdo Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento.

O(A) convidamos a participar de um projeto de pesquisa de mestrado, que sera
conduzido por mim, Marina Rafaela Dantas Pedro, sob orientagdo do Professor Dr. Jan
Luiz Leonardi.

Para que vocé decida se podera colaborar conosco esclareceremos, resumidamente a
seguir, o que sera feito. Se, depois de ler, vocé tiver duvidas e necessitar

esclarecimentos, estaremos a sua disposigao.

Justificativa, objetivos e procedimentos que seriao utilizados na pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a eficacia na redugdo de sinais e
sintomas para clientes que apresentam sinais e sintomas de Transtorno de Ansiedade
Social (TAS).

A presente pesquisa consistird em atendimento psicoterdpico individual a ser
realizado em dez sessdes interventivas de psicoterapia. Durante esta pesquisa as tarefas
deste procedimento serdo realizadas no total de dez sessdes semanais, com duragdo de
1h30 cada — duas sessdes pré-interventivas e oito sessdes interventivas. Para tanto, vocé
ira realizar e preencher uma série de atividades (fichas) durante a sessdo e,
semanalmente em casa, que por sua vez, visam a melhora de comportamentos voltados
para as habilidades sociais e resolugdo efetiva de tarefas diarias. E importante ressaltar

que nao havera custo algum decorrente de sua participagdo neste procedimento.

Desconfortos e riscos possiveis e beneficios esperados:
A intervencdo em investigagdo pode nao ser eficaz para a redugdo de sinais e
sintomas do Transtorno de Ansiedade Social ou, em carater de exce¢do, pode ser

iatrogénica.
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Sera garantido que no caso de ndo haver melhoras ou haver pioras dos sinais e
sintomas do participante acerca do quadro de Transtorno Ansiedade Social, sera
oferecida terapia comportamental gratuita na clinica escola da Associagdo Paradigma —
Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento. Para os participantes que nao
forem selecionados para participar deste estudo, serd oferecida terapia comportamental
gratuita na clinica escola da Associa¢do Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia
do Comportamento.

Como beneficio pretende-se com a aplicag¢ao do treino do modulo de Efetividade
Interpessoal da Terapia Comportamental Dialética (DBT) a reducdo de sinais e de
sintomas dos Transtornos de Ansiedade Social.

Informamos que os participantes ndo terdo quaisquer despesas ao participarem
desta pesquisa. Além disso, ao aceitar participar deste estudo o participante abre mao de

outros tratamentos psicoterapicos.

Métodos alternativos existentes:

Outras formas de intervengdes psicoterdpicas podem levar aos mesmos
beneficios (ou semelhantes) aos previstos pelo procedimento da presente pesquisa, de
modo que, caso seja de sua escolha, vocé poderda recusar participar do presente

procedimento, procurando outras formas de psicoterapia.

Liberdade do cliente se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado:

Mesmo que vocé concorde com a participagdo na pesquisa, caso sinta qualquer
desconforto vocé podera, a qualquer momento, suspender a participacio. E importante
que vocé comunique a terapeuta sobre a desisténcia, caso ela ocorra. Vocé podera
discutir conosco qualquer questdo ou duvida e retirar seu consentimento, caso considere
necessario. Caso seja sua vontade, tanto a coleta de dados como a andlise desses

poderdo ser interrompidas.

Garantia do sigilo que assegura a privacidade do cliente:
As informacdes prestadas por vocé durante os atendimentos, € 0s questionarios e
fichas respondidos serdo utilizados para fins didaticos e de pesquisa, incluindo

publicagdes cientificas a fim de contribuir em pesquisas e estudos futuros sobre
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Transtorno de ansiedade Social. Essas informacgdes serdo tratadas de forma confidencial
e os dados de identificagcdo ndo serdo divulgados sob nenhuma hipodtese.

Tal Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido de acordo com a
Resolucdo 466/2012, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos e serd assinado em duas vias, sendo que uma delas ficara
sob sua posse e a outra com a pesquisadora. Qualquer informacao adicional podera ser

obtida junto aos pesquisadores por meio do e-mail: marina@paradigmaac.org

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o e-mail do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Eu b RG >

li este termo de consentimento, compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar desta pesquisa. A explicacdo que recebi menciona 0s riscos e
beneficios que posso ter. Entendi que sou livre para interromper minha participagao a
qualquer momento sem que esta decisdo afete meu tratamento. Concordo que os dados
sejam divulgados na forma de comunicacgao cientifica, tendo assegurado o anonimato da
minha participagdo. Aceito participar do projeto de pesquisa descrito acima e declaro
que estou ciente e concordo com as condi¢des apresentadas.

*Caso aceite estas condigdes, por favor, preencha abaixo seus dados de proprio punho e

assine no campo indicado:

Sao Paulo, / /2018.

Nome por extenso:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Marina Rafaela Dantas Pedro

Assinatura do orientador responsavel:

Jan Luiz Leonardi

Titulo da pesquisa: Treino de Efetividade Interpessoal da Terapia Comportamental

Dialética (DBT) para Ansiedade Social: um estudo piloto.
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Pesquisadora responsavel: Marina Rafaela Dantas Pedro (Paradigma — Centro de

Ciéncias e Tecnologia do Comportamento).

Contato da pesquisadora: Associacdo Paradigma Centro de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento —
Rua Wanderlei, 611, Perdizes, Sao Paulo | CEP: 05011-001, Tel: (11) 3864-9732; e-

mail: marina@paradigmaac.org

Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNG - Universidade de Guarulhos - Rua Praca Tereza Cristina,
229, Guarulhos, Sdo Paulo-SP, CEP: 07023-070. Telefone: 11 2464-1664. Email:

comite.etica@ung.br
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Anexo E

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CLIENTE

Prezado(a) participante,

Sou psicologa e estudante da Associagdo Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento e estudo a eficacia de intervencdes para o Transtorno de Ansiedade Social.
Convido vocé a participar do meu estudo, que sera conduzido por mim, Marina Rafaela
Dantas Pedro, e por meu professor, Jan Luiz Leonardi. Vou contar para vocé sobre meu
estudo para que vocé me diga se quer participar dele ou ndo. Qualquer duvida que vocé
tiver, pode perguntar.

Nesse estudo, o [nome do psicologo] sera seu psicdlogo e vai te encontrar nessa sala uma
vez por semana, durante 1h30 minutos em 10 encontros. Isso se chama terapia. Ele estara
aqui para te orientar sobre os principais sintomas decorrentes do quadro de Transtorno de
Ansiedade Social, vai tentar entender seus comportamentos, sentimentos ¢ pensamentos ¢
ajudar vocé a lidar com situagdes nas coisas que vocé tenha dificuldade de desempenho tais
como sentir medo ao fazer coisas e ser avaliado negativamente, se comportar em situagdes
sociais que possam lhe causar desconforto, entre outros. Ele pode também ensinar como se
comportar nessas situagdes, ter mais sucesso ao se relacionar com amigos, como se sentir
melhor ao estar junto das pessoas, como dizer as coisas que pensa ¢ quer, dentre outras
coisas. No inicio ndo sera facil, pois nos ainda ndo nos conhecemos, mas depois as coisas
podem ficar mais tranquilas e vocé€ podera se sentir melhor. N6s vamos aplicar uma série de
atividades durante nossos encontros ¢ dar algumas tarefas para vocé fazer em casa para eu
possamos discutir juntos em sessdo. Todas essas atividades vao ficar guardadas comigo,
para que eu possa avaliar o seu desempenho durante o processo € a Unica pessoa além de
mim que tera acesso a isso sera meu professor, Jan Luiz Leonardi.

O objetivo desse estudo € que vocé melhore seu desempenho e sinta-se mais confortavel e
confiante ao lidar com situagdes que lhe causem algum tipo de desconforto ao se relacionar,
conversar com as pessoas, se sentir bem com as pessoas, sem que isso lhe sensacgdes ruins.
Primeiro, vamos conversar um pouco sobre o que vocé sente e como vocé age nas situagdes
que por vocé sdo desconfortaveis e depois vamos comegar a fazer as atividades para ajuda-
lo a melhorar em relagdo a essas situagdes. Todo dia que vocé vier aqui, vai precisar
preencher algumas fichas e realizar comigo algumas tarefas. Fique tranquilo que faremos

tudo juntos, ndo tem nota e nem tem certo ¢ errado!
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Esse estudo ndo apresenta nenhum perigo para vocé, pois com ele eu quero te ajudar a se
relacionar melhor com as pessoas.

Vocé podera contar comigo para ajuda-lo quando precisar, me dizendo do que precisa nos
nossos encontros € ndo precisa pagar ou fazer nada por isso. Essa ¢ a fun¢@o do psicologo.
Se vocé passar a ndo gostar dos nossos encontros, podera pedir para ndo vir mais a qualquer
momento. E se quiser também podera pedir para conhecer outro psicélogo para te ajudar.
Durante o estudo, se eu e meu professor percebermos que nossos encontros ndo estdo te
fazendo bem, vamos ver o que estd acontecendo ¢ também podemos parar os encontros ¢ te
avisar. Qualquer duvida que tiver, ¢ so6 falar!

Aqui embaixo tem o meu e-mail e o do meu professor. Se vocé precisar falar com a gente,

pode nos €screver.

Marina: marina@paradigmaac.org

Jan: janleonardi@gmail.com

Cordialmente,

Marina Rafaela Dantas Pedro

Pesquisadora responsavel da Paradigma - Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento

Sao Paulo, ___/_ /2018.

Nome por extenso:

Assinatura do participante:
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