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Resumo

A Terapia Focada na Compaixao (TFC) contribuiu para o bem-estar psicologico em varias
populacdes, mas € escassa a evidéncia sobre a sua eficacia no tratamento da Perturbacéo da
Ansiedade Social (PAS) em adolescentes. Os mecanismos subjacentes aos eventuais ganhos
terapéuticos também ndo sdo claros. Este trabalho apresenta dados preliminares sobre a
eficacia e mecanismos de mudanca da TFC aplicada online a 21 adolescentes (57.1%
raparigas) com PAS, com idades entre os 15 e 18 anos. A intervencdo CTF@TeenSAD
consiste em 10 sessdes e 90 minutos (uma por semana). Apesar de o programa nao ter
produzido uma diminuicdo significativa ao nivel da Ansiedade Social, houve uma diminuicéao
do Evitamento Social. Os dados sugerem que os ganhos terapéuticos observados poderéo ser
explicados por mecanismos especificos da TFC (aumento da autocompaixao e diminuicao da
vergonha externa e autocriticismo). A promocao de atitudes e competéncias compassivas
parece constituir uma abordagem promissora no contexto da PAS em adolescentes.

Palavras-chave: terapia focada na compaixao, perturbacéo de ansiedade social,
adolescéncia, eficacia, mecanismos de mudanca

Abstract

Compassion Focused Therapy (CFT) has contributed to the psychological well-being of
various populations, but limited evidence exists on its therapeutic gains for Social Anxiety
Disorder (SAD) in adolescence. Furthermore, the mechanisms of change behind its
therapeutic effects clear. This study presents preliminary data regarding the efficacy and
mechanisms of change of an online CFT program that was applied to 21 adolescents
diagnosed with SAD (57.1% girls) between the ages of 15 and 18. The intervention
CFT@TeenSAD consists of 10 long weekly sessions (approximately 90 minutes each).
Although the program couldn’t produce a significant decrease in social anxiety, there was a

significant decrease in the levels of social avoidance. The data suggests that the observed
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therapeutic effects could be attributed CFT-specific mechanisms (the increase in self-
compassion and the decrease in external shame and self-criticism). The promotion of
compassionate skills and self-attitudes might be a promising approach to treat SAD in
adolescents.

Keywords: compassion focused therapy, social anxiety disorder, adolescence,

efficacy, mechanisms of change
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Perturbacéo de Ansiedade Social na Adolescéncia

A Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS) é caracterizada pela ansiedade intensa em
situac@es sociais nas quais o individuo possa ser escrutinado, humilhado, ridicularizado,
julgado ou, no geral, ser avaliado negativamente pelos outros (American Psychiatric
Association [APA], 2014). A PAS tende a desenvolver-se na adolescéncia (Rosellini et al.,
2013), e a prevaléncia nesta faixa etaria, em Portugal, é de aproximadamente 9.1%
(Merikangas et al., 2010). A maior prevaléncia do diagnéstico de PAS nesta faixa etaria
podera dever-se a raz0es relacionadas com o desenvolvimento cognitivo, socioemocional e
fisico, bem como a exposi¢do a uma ampla gama de contextos sociais novos (Ranta et al.,
2015).

A nivel cognitivo, é na adolescéncia que se desenvolvem processos associados a
etiologia e manutencdo da perturbacdo como a autoconsciéncia, autorreflexdo, tomada de
perspetiva e metacognicdo (Lerner & Steinberg, 2009). A nivel socioemocional, a
adolescéncia é uma fase pautada pelo aumento da importancia atribuida a aprovacéao por
pares e grupos, pelas “pressdes sociais”, pelas expectativas sobre o funcionamento autonomo,
e pelos “medos sociais”. E também na adolescéncia que surgem as primeiras relacées
amorosas e sexuais (Ranta et al., 2015), e as alteracdes a nivel fisico tém igualmente fortes
implicacdes, ja que o proprio nivel estético comeca a ser mais valorizado por esta altura
(Lerner et al., 1991).

Estas mudancas interagem entre si, podendo vulnerabilizar os adolescentes a
desenvolver PAS. Esta fase € marcada pelo envolvimento em contextos sociais nunca antes
experienciados, muitas vezes percecionados como avaliativos (e.g. ambientes educacionais,
vocacionais e recreacionais), bem como por um aumento da importancia atribuida a
aprovacao e aceitacao pelos pares e (Steinberg, 2019). O desenvolvimento de competéncias

cognitivas que permitem a tomada de consciéncia de caracteristicas indesejadas (e.g.
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mudancgas fisicas tipicas da adolescéncia) ou défices no desempenho, potenciam o recurso a
estratégias que pretendem diminuir a probabilidade de se ser avaliado negativamente e
rejeitado. Dentre elas estdo estratégias encobertas (e.g. autofocus [Clark & Wells, 1995] e
autocriticismo [Cox et al., 2002]), e estratégias manifestas (e.g. comportamentos de
seguranca e evitamento [Clark & Wells, 1995]). Estas estratégias, no entanto, podem servir
como fatores de manutencao ou exacerbacdo dos medos sociais.

Ha evidéncia robusta de que, na adolescéncia, comportamentos de evitamento (e.g.
isolamento social e evitamento de atividades escolares e extracurriculares que envolvam
interacdes sociais e contextos avaliativos) estdo associados ao inicio e manutencdo da PAS
(Teo et al., 2013). Estes comportamentos contribuem para que os adolescentes ndo passem
pelos desafios desenvolvimentais desta fase do ciclo de vida (Hofmann & DiBartolo, 2000) -
como o desenvolvimento de uma rede de suporte social, e treino de competéncias de
assertividade e autonomia - levando a potenciais défices numa ampla gama de competéncias
sociais e do funcionamento académico e ocupacional (Alden & Taylor, 2004; Bruch et al.,
2003). Por exemplo, a ansiedade social estd associada a um menor numero de amigos,
amizades menos intimas, niveis inferiores de aceitacdo pelos pares e interagdes mais
negativas com colegas (Erath et al., 2007; Garcia-Lopez et al., 2011; Greco & Morris, 2005;
La Greca & Harrison, 2005; La Greca & Lopez, 1998; Ranta et al. 2009, 2012). Quando ndo
é tratada, a PAS tende a permanecer na idade adulta, e esta associada ao desenvolvimento de
perturbagdes comorbidas, como a perturbacdo do uso substancias e a perturbacdo depressiva
major (Koyuncu et al., 2019).

Dado o curso e impacto da PAS na adolescéncia, importa aprofundar o conhecimento
sobre a PAS na adolescéncia, nomeadamente no que se refere aos fatores que a mantém e
que, portanto, podem ser vias de modificar o seu curso. No &mbito do modelo focado na

compaixao, previamente aplicado a intervengdo na PAS em adultos (Boersma et al., 2015),
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estes fatores seriam o autocriticismo, a falta de autocompaixao e a vergonha (Stevenson et al.,
2019).

O autocriticismo pode ser definido como a expresséo de desprezo ou ddio dirigido por
um individuo a si préprio (Gilbert et al., 2004) numa atitude de desvalorizacéo, hostilidade e
punicdo (Smart et al., 2016). O autocriticismo € uma estratégia de autocorrecdo frequente em
contextos em que 0s sujeitos se sintam ou sejam explicitamente rejeitados ou julgados
(Werner et al., 2012), de forma a tentar prevenir futuros erros (Gilbert, 1997). Este partilha
substratos neuronais envolvidos no “processamento e resolugao de erros” e consequente
recurso a processos de inibicao (Longe et al., 2010) e esta associada a ativagdo do “sistema
de ameaca” (Gilbert & Proctor, 2006), que produz sintomas de ansiedade. Este sistema tem
como funcdo principal a detecdo de potenciais perigos e o incentivo ao acionamento de
estratégias de protecdo contra tais perigos. O foco na detecdo do perigo leva ao
processamento da informag¢ao numa perspetiva “melhor prevenir que remediar”, o que pode
levar a enviesamentos atencionais (e.g. atencdo seletiva a pistas que confirmem a presenca de
perigo) ou cognitivos (tirar conclusées precipitadas, sem abertura para interpretacdes
alternativas) (Gilbert, 2009).

Associada ao autocriticismo surge a vergonha: uma atitude cognitivo-emocional
negativa inferiorizante e de desvalorizacao do “eu” (Muris, 2015), que tem como fung@o a
sinalizacdo de aspetos a esconder ou a eliminar (Gilbert, 1997). A vergonha externa é um
subtipo de vergonha referente a percecao de que o sujeito é avaliado negativamente ou
desvalorizado pelos outros, ao contrario da vergonha interna, que se refere a vergonha
advinda das percecdes e atitudes do sujeito sobre ele proprio (Gilbert, 2010).

Por outro lado, a autocompaix&o é referida como o “antidoto” do autocriticismo
(Neff, 2003a). A compaixao tem como componentes fundamentais a consciéncia plena do

sofrimento de alguém acompanhada pela motivacdo em o aliviar (Gilbert, 2010). A
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autocompaixdo é a adocdo dessa postura para com ndés mesmos, numa atitude de aceitacdo e
de calor em relagdo a caracteristicas indesejadas do “eu”, sofrimento, inadequacdes ou
fracassos (Neff, 2003a). A autocompaixao partilha substratos neuronais envolvidos na
expressao de compaixdo e empatia aos outros (Longe et al., 2010), e esta associada a ativacao
do sistema de afiliacdo ou contentamento (ou sistema de soothing) (Gilbert, 2009). Este
sistema tem como funcéo principal regular os sistemas de ameagca e de drive, proporcionando
sentimentos de calma, tranquilidade e bem-estar em momentos em gue 0 organismo ndo tem
de estar atento a perigos e quando tem recursos suficientes (Gilbert, 2009).

Estes trés construtos — autocriticismo, vergonha e autocompaixao - sdo considerados
processos transdiagnosticos que influenciam a etiologia, manutencdo e intervencdo em varias
perturbacdes mentais (Cuppage et al., 2017; Schanche, 2013), estando o autocriticismo
(Werner et al., 2019) e a vergonha (Goffnett et al., 2020) associados a psicopatologia e
problemas comportamentais e a autocompaixdo associada a satde mental (MacBeth &
Gumley, 2012). Existem, também, varios estudos sobre a associacdo entre estes construtos e a
PAS (e os seus processos especificos), bem como sobre o eventual papel desses construtos na
etiologia da perturbacdo e a eficacia de determinadas intervencgdes focadas na compaixao.

O autocriticismo tem uma associacao positiva robusta com a ansiedade social em
adultos (Cox et al., 2004; Lazarus & Shahar, 2018; Shahar et al., 2014) e foi identificado
como um fator de risco para o desenvolvimento da perturbacdo (Cuppage et al., 2017;
Schanche, 2013). Por exemplo, Cox et al. (2000) verificaram que sujeitos com PAS tém um
autocriticismo, em media, trés vezes superior em relacdo aos sujeitos com Perturbagéo de
Panico. Ha evidéncia de que a vergonha também tem um papel importante na etiologia e
manutencdo da ansiedade social (Fergus et al., 2010; Hedman et al., 2013; Schuster et al.,
2021; Swee et al., 2021), para além de estar associada a fatores como o processamento pds-

situacional (ou autopsia) e crencas de inadequacéo social (Crozier, 2001). A hipotese de que
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a vergonha é um fator importante da PAS também é reforcada por estudos que revelaram um
alivio nos sintomas apos a realizacédo de intervencdes focadas na diminuicdo da vergonha, em
adultos (Boersma et al., 2015; Candea & Szentagotai-Tatar, 2018). Por sua vez, a
autocompaixao esta negativamente associada a ansiedade social em adultos (Hayes et al.,
2016; Werner et al., 2012) e adolescentes (Gill, 2018), e foi considerada um fator protetor
contra a PAS (Cuppage et al., 2017; Schanche, 2013). A autocompaixao esta, igualmente,
negativamente associada a processos estabelecidos na literatura como centrais na manutencao
da perturbagdo, como o processamento pds-situacional (ou “autopsia”) (Blackie & Kocovski,
2018) e a ansiedade antecipatoria (Harwood & Kocovski, 2017), na populacéo adulta.

Assim sendo, estes processos poderao ser Uteis na modificacdo do curso da PAS,
tendo por base a Terapia Focada na Compaixdo (TFC; Gilbert, 2009) que foi especialmente
desenvolvida para intervir nestes construtos. A TFC tem como foco principal a diminuicdo do
autocriticismo e da vergonha e 0 aumento da compaixao — nomeadamente, da autocompaixao
- de forma a regular a sobreativacdo do sistema de ameaca e a ativar o sistema de afiliacdo e
seguranca. A compaixao dirigida a si préprio € uma competéncia treinavel que pode aliviar
alguns dos sintomas da PAS (Arch et al., 2014; Bates et al., 2020; Boersma et al., 2015;
Siegel & Kocovski, 2020; Stevenson et al., 2019) bem como contrariar processos de
manutengdo desses sintomas, como a “autdpsia” da situacéo (Blackie & Kocovski, 2018), a
ansiedade antecipatdria (Harwood & Kocovski, 2017) e a vergonha (Candea & Szentagotai-
Tatar, 2018). A redugao do autocriticismo também parece levar a reducéo da ansiedade
social, apds uma intervencao cognitivo-comportamental (Cox et al., 2002).

Uma metandlise de Kirby et al. (2017) e uma revisdo sistematica de Leaviss e Uttley
(2014) demonstraram que a TFC é uma modalidade potencialmente eficaz na intervengdo em
varias perturbaces mentais, (e.g. Perturbagdo Depressiva Major e Perturbacbes Alimentares)

em adultos, nomeadamente através do aumento dos niveis de autocompaixdo (Kirby et al.,
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2017) e diminuicéo dos niveis de ansiedade e autocriticismo (Leaviss & Uttley, 2014),
embora mais estudos sejam necessarios para concretizar os mecanismos de mudanca
subjacentes a estas intervencoes.

Existe, em especifico, evidéncia da eficacia da TFC no contexto da PAS, tendo esta
sido demonstrada por Gharraee et al. (2018) através de um Ensaio Controlado com
Aleatorizacdo (ECA) que a TFC é eficaz na reducdo de sintomas de PAS, niveis de vergonha
e autocriticismo e no aumento da qualidade de vida de adultos com PAS. Apesar de
Stevenson et al. (2019) terem verificado uma diminuicdo dos sintomas de ansiedade social
em adultos apds uma intervencdo de duas semanas baseada na compaixdo (embora ndo fosse
explicitamente TFC), esta diminui¢do nao pareceu ter sido mediada pelas mudancas
registadas na autocompaixao e autocriticismo. Estes resultados sugerem que as intervengdes
baseadas na compaixao — no contexto da ansiedade social — poderdo operar através de efeitos
inespecificos do tratamento, ao invés de elementos especificos da pratica da autocompaixao.

Assim, embora evidéncia prévia sustente a relevancia dos construtos e intervencao
baseada na compaixao para alterar o curso da PAS, mais estudos sao necessarios para
podermos estabelecer a TFC como um tratamento eficaz, particularmente na PAS em
adolescentes. Tanto quanto é do nosso conhecimento, ndo existe nenhum estudo sobre a
eficacia da TFC em adolescentes diagnosticados com PAS, ndo obstante a evidéncia de uma
associacdo negativa forte entre a autocompaixao e a ansiedade social numa amostra de
adolescentes (Gill et al., 2018). Por outro lado, mesmo em amostra de adultos, ndo é claro
quais 0s processos subjacentes a eficicia das intervencgdes focadas na compaixao,
nomeadamente, se a mudanga no autocriticismo, autocompaixao e vergonha sdo os fatores
responsaveis pelas mudancas nos sintomas de ansiedade social.

Com este estudo, procuramos testar (1) a eficacia da TFC enquanto estratégia de

intervencdo para a PAS na populacdo adolescente e (2) de que forma os eventuais ganhos
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terapéuticos na ansiedade social e evitamento social seriam atribuiveis a mudancas a nivel
dos processos desse modelo tedrico. Dada a evidéncia prévia da eficacia da TFC em adultos
numa ampla gama de perturbacGes (Leaviss & Uttley, 2014) e, em particular, na PAS em
adultos (Boersma et al., 2015; Gharraee et al., 2018), é expectavel que sejam encontradas
diferencas do pré- ao pés-intervencao também em adolescentes com PAS, com diminuicéo da
ansiedade social, do evitamento social, da autocritica e da vergonha, e aumento dos niveis de
autocompaixdo. Acresce que, face a evidéncia disponivel que mostra uma relacao entre 0s
construtos de autocriticismo, autocompaixao e vergonha, por um lado, e a ansiedade social,
por outro (Hayes, et al., 2016; Lazarus & Shahar, 2018; Swee et al., 2021), hipotetizamos que
a mudanca na autocritica, vergonha e autocompaixdo explique a mudanca nos sintomas do
pré- ao pos-intervencao.

Metodologia

Este trabalho realizou-se com base em dados recolhidos no ambito do projeto
TeenSAD: Changing the Course of Social Anxiety in Adolescence (ClinicalTrials.gov
Identificador: NCT04979676). O projeto foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade
de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra (FPCEUC), e consistiu
num Ensaio Clinico Aleatorizado, usando como grupo de controlo os sujeitos em “lista de
espera’.

Foram contactadas varias escolas de todo o pais, a fim de obter as autorizacdes das
suas respetivas direcOes para fazer a recolha da amostra. As 12 escolas interessadas no
projeto enviaram fichas de consentimento informado aos encarregados de educacao e alunos
dos 10° e 11° anos, com uma caracterizac¢ao detalhada do estudo em questdo, nomeadamente
sobre a possibilidade de desisténcia em qualquer momento da investigacédo e a
confidencialidade dos dados. Os alunos interessados que obtiveram a autorizagdo dos pais

(982 adolescentes entre 0s 15 e 18 anos de idade) preencheram o primeiro inquérito online: a
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versao portuguesa da Escala de Ansiedade Social para Adolescentes (Cunha et al., 2004).
Aqueles que pontuaram mais de um desvio-padrdo acima da média referente aos dados
normativos da populagdo portuguesa para a “pontuacao total” do instrumento (255 alunos)
foram convidados a prosseguir para a proxima fase de avaliacdo. Dos 195 contactados apos a
primeira fase, 5 rejeitaram prosseguir e 190 responderam a versdo portuguesa do Mini
International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents — Mini-KID (Sheehan
et al., 2010; Versao portuguesa autorizada de Rijo et al., 2016), conduzida por psicologos
clinicos experientes. Os resultados desta entrevista serviram de critérios de incluséo e
exclusao na participacao da fase de intervencao (i.e., selecdo dos participantes do estudo).
Para cumprir os critérios de inclusdo, os sujeitos teriam de ter idades compreendidas entre 0s
15 e 0s 18 anos no momento da entrevista e um diagnéstico priméario de PAS (DSM-5; APA,
2014). Necessidades educativas especiais, a presenca de sintomas psicoticos e risco de
suicidio constituiam critério de exclusdo. Dos 79 adolescentes que cumpriram os critérios de
inclusdo, 22 foram convidados a participar no grupo experimental referente a intervencéo
CFT. Tendo-se verificado um dropout, a amostra final incluiu 21 adolescentes .

Apds obtido o consentimento informado dos pais e a autorizacao dos adolescentes,
estes foram alocados a condicdo de intervencao pela investigadora responsavel. Neste
trabalho, apenas a intervencdo CFT@TeenSAD sera abordada.

O manual de intervencdo CFT@TeenSAD (Salvador et al., 2020) foi criado no ambito
do projeto de investigacdo TeenSAD: Changing the Course of Social Anxiety in Adolescence
(ClinicalTrials.gov Identificador: NCT04979676). A intervencdo consiste em 10 sessdes
individuais, cada uma com 75 minutos de duracdo, conduzidas online, com base numa
intervencdo focada na compaix&o (TFC). Foram também conduzidas duas sessdes de reforco
(booster sessions), um e dois meses depois do fim da intervencéo, cujos dados nao foram

incluidos neste trabalho. O protocolo tem como objetivo fundamental ensinar o adolescente a
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desenvolver uma mente compassiva , utilizando a autocompaixao e o sistema de
tranquilizacdo ao qual esta associada para regulacdo emocional, no sentido de ultrapassar as
dificuldades relacionadas com a ansiedade social. O CFT@TeenSAD é um programa
estruturado que inclui quatro médulos: (a) A mente de acordo com a TFC, (b) Promocdo do
eu-compassivo e de competéncias para uma mente compassiva, (c) Pratica de comportamento
compassivo, e (d) Ultimas notas e continuar numa viagem compassiva. Cada um inclui
conteudo psicoeducativo relativo a tematica abordada e exercicios praticos. O papel do
terapeuta é o de desenvolver uma relacao terapéutica calorosa e segura, atraves da qual os
adolescentes sdo ajudados a desenvolver motivacao para praticar a compaixao dirigida ao
proprio e investir no bem-estar.

As variaveis em estudo foram avaliadas em dois momentos: momento T1 (pré-
intervencdo) e T2 (pos-intervencdo). Estas variaveis foram: (1) a ansiedade e evitamento do
adolescente em situacdes sociais, (2) a autocompaixao, (3) a vergonha externa e (4) o
autocriticismo, recorrendo as respetivas escalas de autorresposta.

Amostra

A amostra era ficou constituida por 21 adolescentes com idades compreendidas entre
0s 15 e 18 anos, cujas caracteristicas sociodemograficas se encontram detalhadas no quadro
1. A maioria dos participantes eram do sexo feminino (57.1%), do 11° ano de escolaridade
(52.4%), de familias de nivel socioecondémico (NSE) médio (47.6%) e que nunca foram alvo
de intervencéo psicoldgica (47.6%). Rapazes e raparigas apresentavam idades médias,
distribuices por anos escolares e NSE semelhantes ([tag) = -1.52, p = .17], [’ = 3.51,p =
A7) e [P = 1.72, p = .42] respetivamente). Apesar de 0s rapazes e raparigas terem recebido,
em média, numeros de diagnosticos semelhantes [tug) = 1.31, p = .21], os rapazes tenderam a
ter mais intervenc@es psicoldgicas prévias [%) = 8.76, p = .03], particularmente por

sintomas de ansiedade, incluindo ansiedade social (n = 3).
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Quadro 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra: Idade, Escolaridade e NSE

Amostra total Raparigas Rapazes

Tamanho da amostra (n) 21 12 9
Idade (anos) M (DP) 16.10 (0.94)  15.83(0.84) 16.44 (1.01)
Ano Escolar

10° ano (%) 42.9 58.3 22.2

11° ano (%) 52.4 41.7 66.7

12° ano (%) 4.8 0 11.1
Nivel socioeconomico

Baixo (%) 42.9 41.7 44.4

Médio (%) 47.6 41.7 55.6

Alto (%) 9.5 16.7 0
N de Diagnosticos M (DP) 1.48 (1.12) 1.75(1.42)  1.11(80.33)
Intervencdo Psicoldgica Prévia

Né&o (%) 47.6 75.00 11.11

Sim, por sintomas de ansiedade (%) 33.3 16.7 55.55

Sim, por sintomas depressivos (%) 4.8 0 11.11

Sim, por sintomas ndo-especificados (%) 14.3 8.3 22.23

Todos os participantes apresentaram o diagnostico primario de PAS, estabelecido
usando o Mini-KID (Sheehan et al., 2010; Versédo autorizada de Rijo et al., 2016). Treze dos
adolescentes (61.9%) ndo apresentaram qualquer outra perturbacdo comérbida, dois foram
diagnosticados com Perturbacdo de Panico (9.6%), um com Fobia Especifica (4.8%) e um

apresentava cinco diagndésticos além da PAS (4.8%; Perturbacdo de Stresse Pos-Traumatico,
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Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, Perturbacdo de Panico, Agorafobia e Perturbacao
Depressiva Major).

Instrumentos
Avaliacao da elegibilidade

Mini-KID (Sheehan et al., 2010; Versao autorizada de Rijo et al., 2016)

O Mini-KID é uma entrevista estruturada que pretende avaliar um amplo leque de
diagnosticos do eixo | em criangas e adolescentes, incluidas no DSM-5 (APA, 2014). O
processo de avaliacdo consiste em responder a questdes de sim/ndo relativas a presenca de
critérios de diagndstico especificos para cada diagnostico clinico. Este instrumento ajuda o
clinico a estabelecer o diagnostico primario do sujeito, a avaliar o grau de interferéncia da
perturbacdo e 0 momento em que as dificuldades iniciaram. O acordo inter-avaliador, na
versdo original, foi excelente em todas as perturbacgdes, exceto na distimia (Sheehan et al.,
2010). A versdo portuguesa foi criada através de uma traducao e retroversdo cuidadosas e foi
previamente utilizada enquanto método de diagnoéstico (Rijo et al., 2016).

Instrumentos de autorresposta

Escala de Ansiedade e Evitamento em Situag6es Sociais para Adolescentes
(EAESSA)

A Escala de Ansiedade e Evitamento em Situaces Sociais para Adolescentes
(EAESSA - Cunha, Pinto-Gouveia & Salvador, 2008) ¢ constituida por 34 itens que
representam situagdes sociais, avaliadas consoante o grau de ansiedade (subescala de
Desconforto/ansiedade) e de evitamento (subescala de Evitamento) que provocam. As
respostas variam entre 1 ("nada ansioso" e "nunca evito") a 5 ("muitissimo ansioso" e "evito
quase sempre™). Esta escala revelou boas caracteristicas psicométricas, com um a de
Cronbach de .91 e .87 e uma fidelidade teste-reteste de .74 e .71 (para as subescalas

“Desconforto/ansiedade” e “Evitamento”, respetivamente) (Cunha et al., 2008).
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Neste estudo, a subescala “Ansiedade” da EAESSA obteve indices de consisténcia
interna de o =.972 (momento T1) e o = .886 (momento T2), e a subescala “Evitamento” teve
indices de a = .946 (momento T1) e a =.937 (momento T2), pelo que rondaram entre valores
“muito bons” e “excelentes”.

Escala de Autocompaixao para Adolescentes (SCS-A)

A Escala de Autocompaixéo para Adolescentes (SCS-A; Cunha, Xavier, & Vitoria,
2013) avalia trés dimensdes da Autocompaixao: (1) a tendéncia do adolescente para ser
amavel e compreensivo consigo proprio; (2) a visao da sua experiéncia como parte da
experiéncia humana; e (3) a consciéncia e aceitacdo dos pensamentos e sentimentos
dolorosos de forma “distanciada”. E constituida por 26 itens avaliados de 1 (“Quase Nunca”)
a 5 (“Quase Sempre”), divididas pelas subescalas: Autocritica, Calor/Compreensao,
Condicdo Humana, Isolamento, Mindfulness e Sobreidentificacdo. Esta escala apresenta uma
consisténcia interna razoavel a boa (variando entre a = .69 e a = .85), uma estabilidade
temporal e validade convergente adequadas. Para medir autocompaixao, os itens das
subescalas Autocritica, Isolamento e Sobreidentificacdo foram invertidos; pontuaces mais
elevadas indicam niveis mais elevados de autocompaixao.

Neste estudo, as dimensdes da SCS-A obtiveram indices de consisténcia interna que
variaram entre a = .714 (bom) e a = .926 (excelente) - no momento T1 - e valores entre a =
.834 (muito bom) e o = .900 (excelente) - no momento T2. Excetua-se a dimensao
“Mindfulness” que obteve um valor de & = .503 € o = .676 nos momentos Tl e T2,
respetivamente; sendo considerados inaceitaveis (Pestana & Gageiro, 2008). Este fator ndo
foi considerado nas analises subsequentes.

Escala de VVergonha Externa para Adolescentes (OASB-A)

A Escala de Vergonha Externa para Adolescentes — Versdo Curta (Cunha, Xavier,

Cherpe, & Pinto-Gouveia, 2014) mede o grau em que o adolescente perceciona avaliagdes
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negativas relativas a si proprio por parte das pessoas que o rodeiam. Tem 8 itens pontuaveis
entre 0 (“Nunca”) e 4 (“Sempre”); pontuagdes mais elevadas indicam niveis mais elevados de
vergonha externa. A escala apresenta uma consisténcia interna excelente (o = .930), uma
estabilidade temporal teste-reteste adequada (r = .73) e uma boa validade convergente e
fatorial (Cunha et al., 2014).

Neste estudo, esta escala obteve indices de consisténcia interna excelentes: a =.929 e
a =.952 nos momentos T1 e T2, respetivamente.

Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizacédo para Adolescentes
(FSCRS-A)

A Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilizacdo para Adolescentes
(FSCRS-A; Silva, 2011) avalia o autocriticismo e a autotranquilizacdo perante o fracasso e 0
erro através de 22 itens que sao respondidos entre as pontuagdes 0 (“N&o sou assim™) e 4
(“Sou extremamente assim”), divididos pelas dimensdes (1) Eu Inadequado, (2) Eu
Tranquilizador e (3) Eu Detestado. A escala possui. Esta escala tem consisténcias internas
que variam entre razoavel e muito boa (entre a = .75 e o = .90), uma boa estabilidade
temporal teste-reteste e validades divergente e convergente adequadas (Silva, 2010).

Neste estudo, as dimensdes da FSCRS-A obtiveram indices de consisténcia interna
que variaram entre o = .699 (aceitavel) e a = .959 (excelente) - no momento T1 - e valores
entre o = .686 (aceitavel) e a = .873 (muito bom) - no momento T2.

Anélise de dados

As analises preliminares para a caracterizacdo da amostra e estudo das variaveis
foram conduzidas através do Statistical Package for the Social Sciences (IBMS SPSS, versao
22.0). Foram realizados testes-t e qui-quadrado para comparar caracteristicas clinicas e

sociodemogréaficas que poderiam ter implicagdes nos resultados obtidos.
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As varidveis em estudo foram avaliadas antes (momento TO) e ap0s a intervencgéo
(T1). Para cada uma delas (Ansiedade Social, Autocompaixao, Autocriticismo e Vergonha
Externa), calculamos Univariate Latent Change Score (LCS), de forma a sumarizar os dados
longitudinais e medir as mudancgas entre os dois momentos (adotando, assim, uma medida
intra-sujeito). Os modelos foram estimados pelo método de Maximum Likelihood (ML),
usando o programa Mplus, versdo 7 (Muthén e Muthén, 1998-2017). A mudanga entre 0s
valores medidos entre TO e T1 foi tratada como uma variavel latente, o que permite estimar a
“média da mudanga” (l14). Valores positivos (significativos) de s sugerem que, em média, a
pontuacdo dos sujeitos aumentou de T1 a T2; pelo contrério, valores negativos
(significativos) sugerem que, em média, a pontuacbes dos sujeitos diminuiu entre T1 e T2.

Para calcular a associacdo entre as mudancas observadas em cada construto-alvo da
TFC (autocompaixdo, autocriticismo e vergonha externa) e as mudancas observadas na
ansiedade social, calculamos Two-Wave LCS models (2W-LCS), também com o programa
Mplus, versdo 7. Coeficientes de regressdo positivos (significativos) indicam que as
mudancas no construto-alvo em causa estdo positivamente correlacionadas com as mudancas
observadas na Ansiedade Social; valores de regressdo negativos (significativos) indicam uma
correlacdo negativa entre as mudancas no construto e as mudangas nos sintomas de
ansiedade.

As analises foram efetuadas tanto ao nivel das escalas completas de cada variavel-
independente como com as suas subescalas.

Resultados

Mudangas nos processos medidos entre T1e T2

Foram realizadas Univariate LCS Models para cada construto medido (ansiedade

social, vergonha externa, autocriticismo e autocompaixao) para avaliar eventuais mudancas
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entre 0s dois momentos. Apresentam-se no quadro 2 os valores médios da mudanca em cada
construto e a variancia associada a essas mudancas.

Quadro 2

Estatisticas descritivas e estimativas dos Latent Change Score (LCS) Univariados

Construto urt1 (DP) ur2 (DP) i, GZA
Ansiedade Social I95.000 (29.42) I90.952 (35.19) | -4.048 402.711%*
Evitamento Social 80.333 (25.83)  69.381 (21.95)  -10.952%** 266.337**
Autocriticismo 29.524 (11.97) 23.429 (14.97)  -6.095** 93.320%*
(FSCRSA: F1+F2)

Self inadequado 22.762 (8.22) 18.190 (9.69) -4.571%* 44.721%*
Self detestado 6.762 (4.16) 5.238 (5.65) -1.524* 12.631**
Self tranquilizador 14.143 (6.50) 16.667 (7.42) 2.524** 17.964**
Vergonha Externa 17.286 (6.82) 13.857 (7.97) -3.420%* 24.150%**
Autocompaixao 67.524 (13.88) 77.429 (17.67) 9.905 *** 124.469%**
Calor/Compreensao  13.476 (3.06) 14.571 (3.76) 1.095% 5.324 %
Condi¢ao Humana 11.095 (2.76) 12.333 (3.67) 1.238* 7.801 %%
Autocritica 11.714 (3.96) 14.857 (4.23) 3.143%** 15.836%**
Isolamento 9.619 (4.04) 11.524 (3.82) 1.905%** 5.134%*
Sobre-identificacdo ~ 10.048 (3.06) 11.667 (3.44) 1.619%* 7.188%**

Nota. *p < .05, **p < .01, **xp < .001.
Ansiedade Social

Os LCS Estimates mostraram que 0s niveis de ansiedade social ndo mudaram
significativamente entre os momentos T1 e T2. O valor da variancia associada a mudanca
(que representa o grau em que os individuos diferem nas suas mudancas) também foi

estatisticamente significativo, revelando uma mudancga heterogénea entre os sujeitos (isto €,
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existe uma diferenca significativa entre os participantes no que concerne a trajetoria
adquirida apos a intervencao; o efeito da TFC sobre os niveis de ansiedade ndo é homogéneo
em todos os participantes).
Evitamento Social

Os niveis de evitamento social diminuiram significativamente entre os momentos T1 e
T2. O valor da variancia associada a mudanca também foi estatisticamente significativo,
revelando uma mudanca heterogénea entre os sujeitos.
Vergonha Externa

Quanto a vergonha externa, os valores diminuiram significativamente entre 0s
momentos T1 e T2. A variancia associada a mudanca também revelou heterogeneidade
significativa entre as mudancas dos participantes.
Autocompaixao

As pontuac0es referentes a autocompaixao (escala completa) aumentaram de forma
estatisticamente significativa entre os momentos T1 e T2. Este aumento verificou-se nas
subescalas Calor/Compreensdo e Condicdo Humana. Também houve uma diminuicao
estatisticamente significativa em todas as subescalas negativas (Autocritica, Isolamento e
Sobre-identificacdo). A variancia significativa associada a mudanca sugere uma mudanca
heterogénea entre 0s sujeitos.
Autocriticismo

As pontuagdes totais da medida do autocriticismo (a soma entre os fatores “Eu
inadequado” e “Eu detestado”) diminuiram significativamente. Ao nivel das subescalas da
FSCRSA-A, houve um aumento nas pontuagdes da escala “Eu tranquilizador” e uma
diminuigdo nas subescalas “Eu inadequado” e “Eu detestado” (todas elas mudancas
significativas). Também foi observada heterogeneidade entre as mudancas dos sujeitos.

Associagao entre mudancas nos processos da TFC e Ansiedade Social
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Foram estimados Two-Wave LCS Models para avaliar eventuais associacdes entre as

mudancas observadas nos construtos especificos do modelo da TFC e as mudancas

observadas na ansiedade social.

O quadro 3 apresenta — na primeira coluna - os Parameter Estimates destes modelos,

que representam os change-to-change effects entre os construtos da TFC e a Ansiedade

social. Na segunda coluna, estdo registadas as associa¢des entre as pontuacdes em cada

construto da TFC e a Ansiedade social, ambos no momento T1 (pré-intervencdo). Na terceira

coluna, estdo apresentados os Parameter Estimates relativos a relacdo entre as pontuacfes no

momento T1 e a mudanca observada nos niveis de ansiedade. A quarta coluna apresenta 0s

valores de R?, representando o grau em que os modelos explicam a mudanca na Ansiedade

Social.

Quadro 3

Efeitos Change-to-change dos construtos TFC sobre a AS; Associacéo construto-ansiedade

em T1; Relac&o entre pontuag@es iniciais nos construtos e mudanca na AS; R? do modelo

Construtos da TFC B S — Valores B R’
AConstrutos  construto T1 ~ Valores
TFC x AAS xASTIl  préx AAS
" Autocriticismo (FSCRSA:  0.646  247.286**  66.171 097
F1+F2)
Eu inadequado 1.087* 162.098** 38.982 131
Eu detestado 0.925 85.190%** 16.810 .027
Eu tranquilizador -2.496%* -88.665* -54.900 278
Vergonha Externa 1.354%* 107.524%* 46.012 110
Autocompaixado -0.995%** -0.565%** -0.272 .306*
Calor/Compreensao -5.750%%* -47.188* -9.773 A437**



TFC na PAS em Adolescentes: Mecanismos de Mudanga 22

Condigdo Humana -2.422 -12.479 -10.419 114
Autocritica -1.599%* -58.618** -15.038 101
Isolamento -2.700* -72.047** -28.391 .093
Sobre-identificacao -1.427 -34.190 -9.962 .036

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
Vergonha Externa e Ansiedade Social

Os Parameter Estimates do modelo mostraram uma associagao positiva entre as
mudancas nos niveis de vergonha externa e as mudancas nos niveis de ansiedade social, pelo
gue uma maior diminuicao na vergonha externa esteve associada a uma maior diminuic¢ao na
ansiedade social.

Os niveis de vergonha externa e no momento T1 estavam positivamente associados ao
nivel de ansiedade social em T1.

Autocriticismo e Ansiedade Social

N&o houve uma associagao significativa entre as mudancas nas pontuacées totais da
medida do autocriticismo (a soma entre os fatores “Eu inadequado” e “Eu detestado™) e as
mudancas nos niveis de ansiedade social.

Apesar disso, verificou-se uma associacdo positiva e significativa entre as mudancas
na subescala Eu inadequado e a Ansiedade social, sugerindo que, quanto maior foi a
diminuicdo neste construto, maior foi a diminui¢do na ansiedade social.

O fator “Autocritica” medido na SCS-A também teve uma relag&o significativa com a
ansiedade social. PontuagBes mais baixas nesta subescala corresponderam a niveis mais altos
de autocriticismo, pelo que: quanto maior foi 0 aumento das pontuac6es nesta dimenséo,
maior foi a diminui¢édo na ansiedade social.

Tanto a pontuacgéo total da medida de autocriticismo como as pontuagdes nas

subescalas “Eu inadequado” e “Eu detestado” (no momento T1) apresentaram uma correlacao
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positiva e significativa com a ansiedade social no momento T1. Também se verificou uma
associacdo negativa e significativa entre as pontuagdes na subescala “Eu tranquilizador” e a
ansiedade social. Isto ¢, (1) pontuacdes mais elevadas nas dimensdes “Eu inadequado” e “Eu
detestado” e (2) pontuagdes mais baixas na dimensao “Eu tranquilizador” tenderam a estar
associadas a niveis mais elevados de ansiedade social.

Autocompaixao e Ansiedade Social

Verificou-se uma associa¢do negativa e significativa entre as mudancas nas
pontuacdes totais na SCS-A e a ansiedade social (e, mais especificamente, na dimenséo
“Calor/compreensdo”), isto é, quanto maior foi 0 aumento na autocompaixao, maior foi a
diminuicao na ansiedade social. Tanto 0 modelo referente as mudancas na escala
“Autocompaixdo” (pontuagdo total) (R’ =.306) como o modelo referente as mudancas a
subescala “Calor/compreensio” (R’ = .437) explicaram de forma estatisticamente
significativa as mudancas observadas na ansiedade social.

Foi observada uma associag@o negativa entre as pontuagdes da SCS-A em T1 (escala
total e dimensoes “Calor/compreensao”, “Autocritica” e “Isolamento’) e os niveis de
ansiedade social em T1.

Verificou-se, ainda, uma associa¢do negativa e significativa entre as mudancas na
dimensédo “Eu tranquilizador” (da FSCRSA-A) e a ansiedade social — um maior aumento
nesta faceta tende a associar-se a uma maior diminuicdo na ansiedade social. Ha uma relacéo
negativa e significativa entre as pontuag0es nesta subescala e a ansiedade social, no momento
T1.

Associagdo entre mudancas nos construtos da TFC e Evitamento Social

A semelhanca do tratamento de dados realizado para a Ansiedade Social, também

foram avaliadas eventuais associacOes entre as mudancas observadas, desta vez, com o

Evitamento Social. Os resultados foram sistematizados no Quadro 4.
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Quadro 4
Efeitos Change-to-change dos construtos TFC sobre o ES; Associacéo construto-evitamento

em T1; Relag&o entre pontuag@es iniciais nos construtos e mudanca na ES; R’ do modelo

Construtos da TFC B - B — Valores B — R?
AConstrutos  construto Tl ~ Valores
TFC x AES x ESTI  préx AES
" Autocriticismo (FSCRSA: 0741  172.636*** 9046 193
F1+F2)
Eu inadequado 1.088* 117.079*** 7.679 .199
Eu detestado 1.627 55.556%%* 4.975 126
Eu tranquilizador -2.231%** -46.145 -36.822 .336%*
Vergonha Externa 0.705 66.476 31.024 .045
Autocompaixao -0.840 ** -154.365**  -19.598 330
Calor/Compreensao -3.990%** -28.445% -10.391 318%*
Condi¢ao Humana -2.230 -1.699 -15.879 .146
Autocritica -1.633%* -46.953** 2.566 159
Isolamento -2.838*** -54.583%* -11.300 155
Sobre-identificacao -2.124 -32.726* 6.115 122

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
Vergonha Externa e Evitamento Social

O Parameter Estimate do modelo ndo revelou uma associacao significativa entre as
mudancas nos niveis de vergonha externa e as mudancas nos niveis de evitamento social.
Também n&o houve uma associagéo significativa entre estes dois construtos no momento T1.

Autocriticismo e Evitamento Social
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Ao nivel das pontuac@es referentes aos dois fatores de autocriticismo da FSCRSA-A,
ndo houve uma associacéo significativa entre as mudancas nas pontuacées e as mudancas no
evitamento social.

Contudo, verificou-se uma associa¢ao positiva e significativa entre as mudancas na
subescala Eu inadequado e a Evitamento social, sugerindo gue, quanto maior foi a
diminuicao neste construto, maior foi a diminui¢do no evitamento.

O fator “Autocritica” medido na SCS-A também teve uma relagéo significativa com o
evitamento social. Pontuagdes mais baixas nesta subescala corresponderam a niveis mais
elevados de autocriticismo, pelo que: quanto maior foi 0 aumento das pontuacfes nesta
dimenséo (isto €, quanto mais diminuiu o autocriticismo), mais diminuiu o evitamento social.

Tanto a pontuacdo total da medida de autocriticismo como as pontuacdes nas
subescalas “Eu inadequado” e “Eu detestado” (no momento T1) apresentaram uma correlagao
positiva e significativa com o evitamento social no momento T1. Isto é, (1) pontuacdes mais
elevadas nas dimensdes “Eu inadequado” e “Eu detestado” tenderam a estar associadas a
niveis mais elevados de evitamento social.

Autocompaixao e Evitamento Social

Verificou-se uma associacdo negativa e significativa entre as mudancas nas
pontuacdes totais na SCS-A e o evitamento social (e, mais especificamente, nas dimensbes
“Calor/compreensao”), isto €, quanto maior foi 0 aumento na autocompaixao, maior foi a
diminuigdo na ansiedade social. Também se registou uma associagdo negativa e significativa
entre as mudancas na subescala “Isolamento” e o evitamento social. Nesta subescala, quanto
maior é a pontuagdo, menor € o isolamento; logo, quanto maior foi 0 aumento na pontuacéao

(isto é, quanto mais diminuiu o isolamento), mais diminuiu o evitamento social.
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Os modelos referentes as mudancas nas subescalas “Eu tranquilizador” (R’ = .336)
“Calor/compreensdo” (R?= .318) explicaram de forma estatisticamente significativa as
mudancas observadas no evitamento social.

Foi observada uma associacao negativa e significativa entre a pontuagao total da
autocompaixao em T1 (e todas as subescalas, exceto “Condi¢do humana”) os niveis de
evitamento social em T1.

N&o houve associa¢do entre as mudangas na dimensao “Eu tranquilizador” (da
FSCRSA-A) e as mudancas no Evitamento social. Também n&o observamos qualquer
associagdo entre as pontuagdes no “Eu tranquilizador” e “Evitamento social” no momento
T1.

Discusséo

Neste estudo, avalidmos as mudancas observadas nos niveis de ansiedade social,
evitamento social, autocriticismo, vergonha externa e autocompaixao, entre 0s momentos T1
(pré-intervencdo CFT@TeenSAD) e T2 (pos-intervencdo) em adolescentes com PAS.
Depois, examindmos eventuais associacdes entre as mudangas no autocriticismo, vergonha
externa e autocompaixao e as mudancas na ansiedade social e no evitamento social. Os
resultados obtidos contribuem para o suporte empirico do efeito da TFC sobre os construtos
especificos do modelo e também fornecem informacao preliminar sobre a sua eficacia no
contexto da PAS e 0s mecanismos subjacentes aos ganhos terapéuticos (especificamente, na
populagéo adolescente).

De acordo com o esperado com base na literatura (Gharraee et al., 2018; Kirby et al.,
2017; Leaviss & Uttley, 2014), os resultados sugeriram que a intervencdo CFT@TeenSAD
produziu um aumento da autocompaixdo e uma diminuicdo nos niveis de autocriticismo e
vergonha externa nos adolescentes. Esta observacgéo apoia a ideia de que o programa

CFT@TeenSAD — a semelhanca de outras intervencdes baseadas na TFC (e na populagéo
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adulta) - € um recurso potencialmente Util na promoc¢éo de uma postura mais amavel,
calorosa e compreensiva perante eventuais percecdes de inadequacao e fracasso e
experiéncias internas perturbadoras, em contextos sociais ou avaliativos (ao contrario de uma
atitude critica e inferiorizante).

Contudo, contrariamente ao que se hipotetizou com base na investigacao (Gharraee et
al., 2018), a intervencdo ndo produziu mudancas na sintomatologia ansiosa. Isto podera
sugerir que o programa CFT@TeenSAD néo produz mudancas na ansiedade social. Ainda
assim, algumas raz0es alternativas poderao ajudar a explicar estes resultados.

A grande heterogeneidade entre as mudancas registadas em todas medidas sugere que
a intervencdo CFT@TeenSAD produz resultados significativamente diferentes, de acordo
com as diferencas interindividuais associadas a (1) caracteristicas dos participantes e/ou (2)
fatores contextuais do processo terapéutico de cada sujeito. Assim, uma intervencao que
podera ser muito benéfica para alguns sujeitos pode ter efeitos mais modestos noutros. Estas
diferencas interindividuais poderdo, em parte, ser explicadas pelo efeito de construtos como
os “medos, bloqueios e resisténcias a compaixao” (Boersma et al., 2015), fatores estes que
podem ter um impacto na forma como a intervencao é encarada, recebida e praticada. A
estandardizacdo das intervencdes exigida em prol do rigor cientifico dos estudos de eficacia
também podera comprometer a validade externa dos dados, uma vez que, hum contexto de
intervencdo tipico (onde ha flexibilidade para alargar, enfatizar e trabalhar determinados
topicos em diferentes momentos), a intervencdo CFT seria, idealmente, ajustada ao ritmo e
caracteristicas especificas do doente.

Por outro lado, algumas variaveis do contexto poderdo ter interferido no processo
interventivo. Por exemplo, alguns sujeitos passaram pelo processo terapéutico durante 0s
confinamentos da pandemia COVID-19, o que pode ter negligenciado a componente pratica,

ativa e comportamental da intervencéo e dificultando assim a aplicacdo das aprendizagens no
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dia-a-dia. Os confinamentos poderdo ter funcionado, assim, como “evitamentos for¢ados”
dos contextos sociais, restringindo a exposicao aos mesmos e, assim, impossibilitando
eventuais impactos positivos na diminuicdo dos niveis de ansiedade social, ainda que
algumas dimens@es dos construtos especificos da TFC tenham mudado.

Outros fatores que poderdo estar em jogo sao a possivel “dose insuficiente” da
intervencdo (poderdo ser necessarias mais sessdes para observar mudancas ao nivel da
ansiedade). O segundo momento de avaliacdo também pode ter sido um momento demasiado
precoce para a detecdo de mudancas. Num estudo de eficacia de Galhardo (2013) — de um
programa também baseado na compaixao, para mulheres com infertilidade — tanto a
autocompaixdo como a ansiedade continuaram a revelar ganhos terapéuticos significativos
entre o momento “pds-intervencdo” e o follow-up a seis meses; no caso da autocompaixao,
ndo tinham sido registadas mudancas significativas entre 0 momento “pré-intervengao” e
“poOs-intervengdo”. Isto €, o efeito da intervencdo podera apenas verificar-se de forma mais
pronunciada a longo-prazo, depois de os participantes terem a oportunidade de aplicar as
competéncias adquiridas ao longo de alguns meses.

De acordo com aquilo que se esperava, foi observada uma diminuicdo nos niveis de
Evitamento Social. Isto sugere que o programa CFT@TeenSAD produz mudancas nos
evitamentos associados a PAS. Estes resultados reforcam a pertinéncia desta intervencéo,
uma vez que se sabe que uma grande parte das complicacBes associadas a PAS provém
desses evitamentos (Hofmann & DiBartolo, 2000), para além de constituirem um fator de
manutenc¢do da mesma (Teo et al., 2013).

Os resultados referentes a relagéo entre os processos especificos do modelo da TFC e
a ansiedade (no momento T1) foram congruentes com o esperado: globalmente, existe (1)
uma relagdo negativa entre os fatores protetores e a ansiedade social (exceto o fator

“Condigao humana”) e (2) uma relagdo positiva entre os fatores de risco e a ansiedade social
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(exceto o fator “Sobre-identificacdo”). Observaram-se resultados semelhantes na relagédo
entre 0s processos especificos da TFC e o evitamento (no momento T1): (1) uma associagdo
negativa entre os fatores protetores e evitamento social (exceto os fatores “Eu-tranquilizador”
e “Condi¢do humana”) e (2) uma associacao positiva entre os fatores de risco e a ansiedade
social (exceto a “Vergonha externa”). Estas observacdes reforcaram a pertinéncia de estudar
as possiveis relacdes causais entre estas variaveis e eventuais mecanismos de mudanca
envolvidos nos ganhos terapéuticos. O cariz longitudinal deste estudo permitiu explorar
essas hipoteses.

Os resultados corroboram a hipdtese de que o aumento da Autocompaixao e da
Autotranquilizacdo tiveram um impacto direto nas mudancas observadas na Ansiedade
Social. Quanto ao Autocriticismo, a componente mais relevante (no que concerne a
diminuicdo da ansiedade social) parece ter sido a componente “Eu inadequado”. Isto faz
sentido, tendo em conta que os “sentimentos de inadequagdo” sdo uma das caracteristicas
principais da PAS. A intervencdo sobre a vergonha externa também parece ter um impacto
direto nos niveis de Ansiedade Social, tal como era esperado com base na literatura (Candea
& Szentagotai-Tatar, 2018). Em conjunto, estes resultados apoiam a ideia de que, quando ha
ganhos terapéuticos ao nivel da Ansiedade Social, esses ganhos poderao ser atribuiveis a
mudancas especificas desta modalidade de intervencdo, e nao a efeitos inespecificos, ao
contrario do que foi observado no estudo de (Stevenson et al., 2019). Dentre todos 0s
construtos avaliados, aqueles que parecem ser mais importantes na mudanga da ansiedade
social sdo a autocompaixao (principalmente, a componente “Calor/compreensao’), que se
destacou pelo valor relativamente elevado (e significativo) do R? do modelo de mudanca.

A razdo pela qual as facetas “Calor/compreensao” e “Eu tranquilizador” apresentam
primazia sobre as restantes facetas (no que concerne a explicagdo da diminuigdo na

ansiedade) ndo € clara. Podemos, ainda assim, levantar a hip6tese de que o ingrediente mais
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importante — no contexto da adogdo de uma postura mais autocompassiva — ndo esta na
eliminacéo dos processos negativos (como o autocriticismo e a vergonha). Estas experiéncias
negativas sdo muitas vezes experienciadas sob a forma de pensamentos automaticos, dos
quais os sujeitos nao tém controlo. O “principio ativo” mais importante da ado¢do de um
funcionamento autocompassivo podera ser o ato de tomar uma postura de
“Calor/compreensdo” e de “Autotranquilizagdo” perante a experiéncia desses eventos
internos (estando esta postura, esta sim, sob o controlo do sujeito).

No que concerne os ganhos terapéuticos ao nivel da diminuicdo do Evitamento Social,
apresentam-se como possiveis fatores de mudanca, novamente, a Autocompaixao (e faceta
“Calor/compreensdo”), a faceta “Autotranquilizagdo”, a faceta “Autocritica” e o “Eu
inadequado”. A faceta “Isolamento” revelou ser importante; isto pode sugerir que o sujeito
considerar que as proprias dificuldades ndo sdo estranhas (ou que néo é diferentes dos outros
por ter essas dificuldades) tem um impacto na diminuicéo do evitamento social. Ao contrario
do que foi observado nos resultados da Ansiedade Social, as mudangas na Vergonha Externa
ndo estdo associadas as mudancas no Evitamento Social, 0 que sugere gque a intervencgado
sobre a Vergonha Externa ndo tem implicac6es diretas na diminui¢do do Evitamento Social.

Globalmente, estes resultados também reforcam a hipétese de que os ganhos
terapéuticos sao atribuiveis a aspetos especificos da modalidade da TFC. De forma
semelhante ao que foi observado na dimensao “Ansiedade Social”, houve um impacto
especial das dimensoes “Calor/compreensdo” e “Eu tranquilizador” na diminui¢ao do
Evitamento Social. Parece ser mais importante adotar uma postura autocompassiva perante a
experiéncia de fendmenos internos desagradaveis do que propriamente a diminuicdo direta
desses eventos, no contexto da diminuigdo da tendéncia para o evitamento de situacoes

sociais.
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Este raciocinio também podera ser extrapolado para a interpretacdo da diminuicao
ndo-significativa da ansiedade e concomitante diminuicéo significativa do Evitamento Social:
perante a experiéncia automatica de ansiedade, uma postura de calor e compreenséo e de
autotranquilizacdo podera promover um funcionamento adaptativo que esta dentro do
controlo dos sujeitos: o ndo-evitamento da situacdo provocadora de mal-estar. O mal-estar
experienciado nos contextos evitados poderd, a longo-prazo, diminuir gradualmente, a
medida que o sujeito contraria a tendéncia para o evitamento com o recurso a uma mente
compassiva. Sera importante, em estudos futuros, ter em atencédo os efeitos a longo-prazo
deste tipo de intervencdo para testar esta hipotese.

Este estudo reforca a possibilidade de haver relacdes causais entre e as variaveis
especificas do modelo da TFC e a etiologia e manutencdo da PAS, para além de apresentar
possiveis mecanismos de mudanca subjacentes a intervencdo. Sdo necessarios mais estudos
que ajudem a clarificar a eficacia da TFC na PAS (em adolescentes) e 0s mecanismos
subjacentes aos ganhos terapéuticos. Uma maior compreensao dos construtos envolvidos no
alivio dos sintomas da PAS permitira aumentar a eficacia das intervencdes, uma vez que
ajuda a delinear os aspetos que poderdo ser alvo de aprimoramento no desenvolvimento das
mesmas e também ajudam no processo de generalizacdo dessas intervengdes para outros
contextos e populac6es nomeadamente, a populacdo adolescente (que significa um risco
acrescido a PAS).

Este estudo apresenta varias limitac6es. Para além de a amostra ser relativamente
pequena (21 sujeitos), a auséncia de um grupo de controlo ndo permite tirar conclusdes
robustas sobre a eficacia da intervencdo. A interferéncia da pandemia COVID-19, como
referido anteriormente, também é um fator a ter em conta na interpretacdo dos dados, uma
vez que pode ter tido interferido na préatica das aprendizagens. Recomendamos, para estudos

futuros, o recurso a amostras maiores e um estudo mais aprofundado da relagdo entre as



TFC na PAS em Adolescentes: Mecanismos de Mudanga 32

caracteristicas individuais de cada sujeito e a eficacia da intervencéo (e.g., 0s medos da
compaixao ou empenho nas praticas individuais), e o recurso a avaliagdes “follow up” (por
exemplo) seis meses apds a intervencao.

Ainda que preliminar, este trabalho é inovador na medida em que esta incluido no
primeiro projeto de investigacdo dedicado ao estudo da eficacia da TFC em adolescentes com
PAS, para além de ser o primeiro estudo a mostrar 0s possiveis mecanismos de mudanca por

detras dos ganhos terapéuticos.
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