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Nota Introdutoria

A Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS) é uma das perturbacfes psiquiatricas
mais prevalente em criancas e adolescentes (Kendall & Warman, 1997). A investigacao
é consensual quando afirma que esta perturbagcdo tem um inicio precoce e crénico, pelo
que a sua detecdo e intervencdo numa fase inicial se imp&e cada vez com mais urgéncia.
No entanto, apesar das consequéncias avassaladoras que esta condi¢cdo pode ter em
diferentes &reas de vida dos sujeitos, apenas uma pequena percentagem de adolescentes
recebe ajuda profissional, sendo ainda mais pequena a percentagem de tratamento precoce
(Kashdn & Herbert, 2001; Cunha, 2005)

Sendo que o processamento pos situacional (PPS), é um processo ruminativo,
acredita-se que podera ser uma expressao de auséncia de aceitagdo, enquanto que esta
podera, de modo inverso, atenuar o PPS. Contudo, ndo existem ainda dados na literatura
que o possam corroborar. A investigacdo em populacdo adolescente, sobretudo em
amostras clinicas, é ainda muito escassa, e do nosso conhecimento, ndo existem estudos
que correlacionem estes dois constructos (PPS e aceitacdo), nem sequer instrumentos que
avaliem o PPS nesta faixa etaria.

Deste modo, a presente dissertacdo centrou-se no desenvolvimento de uma
medida que avalia o PPS (Questionario de Processamento P4s Situacional para
Adolescentes; PEPQ-A; Fehm Hoyer, Scheider, Lindemman, & Klushann, 2008) (Artigo
I) e na exploracdo do papel mediador da aceitacdo na relagdo entre ansiedade social e
atencédo auto focada, e o PPS (Artigo I1).

O presente trabalho comportou amostras recolhidas em escolas, as quais foram
administrados questionarios de autorresposta, de forma a avaliar os constructos em
analise, e efetuadas entrevistas diagnosticas, de forma a verificar a existéncia de

psicopatologia. Os resultados mostraram que o PEPQ-A é uma medida robusta e



fidedigna, com bons indices de consisténcia interna, boa validade convergente e
discriminante e com uma boa capacidade de distincdo entre sujeitos com PAS e da
populacdo geral. Este questionario foi posteriormente utilizado no segundo estudo, no
qual os dados indicaram que, aceitacdo se constituiu como uma variavel mediadora da
relacdo entre ansiedade social/ atengdo autofocada e PPS.

Em suma, os dados obtidos ao longo desta dissertagdo parecem trazer um
contributo Gtil quer para a investigacao quer para a préatica clinica relacionada com a PAS,
uma vez que nos fornece um instrumento Util e especifico para a avaliagcdo do PPS e nos
permite compreender o carater protetor da aceitacdo face ao impacto negativo deste

processo cognitivo.

Palavras-Chave: Perturbacédo de ansiedade social; processamento p6s situacional;

aceitacdo; adolescéncia; Terapia da Aceitacdo e Compromisso; PEPQ-A.
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Resumo
O processamento po6s situacional constitui-se como um processo cognitivo fulcral na
manutenc¢do da perturbacdo de ansiedade social. No entanto, até a data, ndo existia em
Portugal nenhum instrumento que permitisse avaliar 0 processamento pos situacional.
Acreditando na utilidade de uma avaliagdo especifica e rigorosa, quer para a
investigacdo, quer para a pratica clinica, o presente estudo pretendeu colmatar esta
escassez de instrumentos, através da traducdo, adaptacdo e validacdo de uma medida de
processamento pos situacional, nomeadamente do Questionario de Processamento Pos
Situacional — versdo revista (PEPQ-R; Fehm, Hoyer, Scheider, Lindemann, &
Klushann, 2008). A amostra deste estudo era constituida por 295 adolescentes (138
rapazes e 157 raparigas), entre os 14 e os 18 anos.

A dimensionalidade do PEPQ-A foi estudada através de uma analise de componentes
principais, tendo permitido a extracgdo de trés fatores (Ruminagéo Persistente,
Ruminacdo Especifica e Tentativa de Controlo), que explicaram 73.2% da variancia,
mas que ndo replicaram a estrutura de quatro fatores (Comprometimento Cognitivo, Eu
Negativo, Pensamentos sobre o Passado e Futuro e Evitamento) da versao original. A
consisténcia interna, fidelidade teste-reteste, validade e sensibilidade da escala foram
também analisadas, podendo concluir-se que a escala detém boas caracteristicas
psicométricas. Assim, esta medida parece ser uma mais-valia tanto para investigacdo

como para a avaliacdo e intervencdo na perturbacdo de ansiedade social.

Palavras-Chave: Processamento pés situacional; perturbacdo de ansiedade social,

adolescéncia; avaliacdo; PEPQ-A.



Abstract
Post event processing is an extremely important cognitive process involved in the
maintenance of social anxiety disorder. Believing in the usefulness of a specific and
rigorous assessment both in research and for clinical practice, the present study aimed to
bridge this gap of assessment tool, translating, at combat this lack of tools, adapting and
validating such a measure the Post-Event Processing Questionnaire—Reviesed (PEPQ-
R) (Fehm, Hoyer, Scheider, Lindemman, & Klushann, 2008). The sample of this study
included 295 adolescents (138 boys and 157 girls) between 14 and 18 years old.
The dimensionality of the PEPQ-A was tested through Principal Component Analysis,
that resulted in three factors, which explained 73.2% of the variance, did not replicate
the four factors dimension of the original version. The scale’s internal consistence, test-
retest reliability, validity and sensitivity were also analyzed. Results showed that the
PEPQ-A holds very good psychometric characteristics, being a significant contribution

to research, assessment and intervention in social anxiety disorder.

Keywords: Post-event processing; social anxiety disorders, adolescence; assessment;

PEPQ-A.



Validacao da Versdo Portuguesa para Adolescentes do Questionério de
Processamento Pds-situacional (PEPQ-A)

Enquanto seres sociais, 0s outros assumem um papel muito importante nas nossas
vidas. Chegados a adolescéncia, esta importancia, sobretudo em relacdo aos pares, torna-
se ainda maior, uma vez que é esperada a formacdo da identidade e da autonomia e a
aquisicdo de competéncias necessarias para um funcionamento interpessoal ajustado
(Sampaio, 1994; Sprinthall & Collins, 2008).

De acordo com as teorias evolucionérias, a ansiedade social ter-se-a4 desenvolvido
como consequéncia das hierarquias de dominancia-submisséo. Funciona, segundo este
modelo, como um fator regulador das relagdes humanas e do comportamento social, dado
que ao contribuir para a avaliacdo da ameaca ou da dominancia que 0s outros representam,
levara a uma maior submissdo, permitindo uma vida sem lutas pelo equilibrio entre
agressao e inibicdo. Permitira assim a organizacao hierdrquica e a estrutura do grupo,
motivando o0s sujeitos a preocuparem-se com 0 impacto que terdo nos outros (Gilbert,
2000, 2001), uma vez que a aceitacdo social é uma necessidade basica do individuo,
estando a sua sobrevivéncia dependente da pertenca a um grupo social (Gilbert & Procter,
2006).

Em grau moderado, a ansiedade social, ndo é impeditiva de um adequado
funcionamento social, podendo inclusive ser considerada benéfica (Pinto Gouveia, 2000).
Todavia, quando em grau excessivo, pode ser deveras invalidante (APA, 2013; Beidel &
Randall, 1994; Carvalho, 2012).

Considerando que as situagdes sociais ocorrem todos os dias ao longo da vida,
seria espectavel que a ansiedade social dos individuos com perturbacdo de ansiedade
social (PAS) fosse diminuindo pela exposicdo ao estimulo fobico. No entanto, ndo é isto

que se verifica. Numa tentativa de compreensdo deste dado, em 1995, Clark e Wells



desenvolveram um modelo cognitivo em que procuraram perceber quais os fatores
predisponentes, precipitantes e de manutencéo deste quadro clinico. O processamento pds
situacional (PPS) foi um dos fatores de manutencdo relevantes apontados por este
modelo. Este processo cognitivo consiste numa revisao detalhada da situacéo apds o seu
término, com enfoque no contetido negativo percebido (Clark & Beck, 2010; Clark &
Wells, 1995; McEvoy & Kingsep, 2006). Usualmente é acompanhado por um sentimento
de ansiedade e vergonha (Fehm, Hoyer, Schneider, Lindemann, & Klusmann, 2008).
Apos a situacdo social, ao reverem o seu desempenho, 0s aspetos negativos estardo
exacerbados, uma vez que, durante a situacdo os sujeitos, adotaram uma perspetiva de
observadores, tendo ocorrido um viés atencional para os estimulos internos (Price, 2010)
e tendo inferido que os outros estiveram também atentos aos mesmos sinais, avaliando-
0s negativamente. Para além disto, depois da situacdo, ha também a recordacéo de outras
situacOes sociais avaliadas negativamente, o que aumenta a probabilidade de classificar
de forma ainda mais negativa 0 seu desempenho e de negligenciar ou distorcer
informacdes exteriores contraditorias que permitam desconfirmar as crencas relativas a
sua inaptiddo (McEvoy, Mahoney, Perini, & Kingsep, 2009). Inevitavelmente, este
processamento tera como consequéncia o acréscimo da ansiedade antecipatéria face a
eventos futuros bem como o evitamento dos mesmos (Cassin & Rector, 2011; Fehm et
al., 2008), o que também contribuira para a manutencdo da perturbacéo.

Embora este processamento seja considerado na populagdo adulta como um fator
de manutencdo da PAS (Fehm, Schneiderb, & Hoyer, 2007; Morgan & Banerjee, 2008),
pouco se sabe sobre o PPS em criancas e adolescentes. No entanto, sabe-se ja que o
modelo de Clark e Well’s (1995) € ajustado para esta faixa etaria e que criangas com PAS

se envolvem com uma maior frequéncia do que as criangas de grupo de controlo neste



processo cognitivo (Hodson, Macmanus, Clark, & Doll, 2008; Schmitz, Kramer,
Blechert, & Tuschen-Caffier, 2010).

Na investigacdo tém sido utilizados diferentes métodos para analisar o PPS quer
em amostras clinicas quer ndo clinicas, nomeadamente, medidas de auto resposta, registos
diérios, inducdo de situacBes sociais em laboratério e manipulagbes experimentais
(Brozovich & Heimberg, 2008). Entre as medidas de auto resposta destacam-se o
Thoughts Questionnaire (TQ; Edward, Rapee, & Franklin, 2003), o Rumination
Questionaire (RQ; Mellings & Alden, 2000) e o Questionario de Processamento P6s
Situacional (PEPQ; Fehm et al., 2008; Rachman, Gruter-Andrew, & Shafran, 2000).

O TQ é composto por 29 itens, respondidos numa escala de Likert de 5 pontos,
pretendendo avaliar a frequéncia com que 0s sujeitos se envolvem em PPS ap6s terem de
falar em pablico. Comporta 16 itens positivos e 11 negativos, sendo que estes compdem
as duas subescalas do questiondrio: subescala positiva e subescala negativa,
respetivamente. Quer as subescalas quer a escala total apresentaram valores de
consisténcia interna entre bons e muito bons e a associacdo encontrada entre as subescalas
foi muito baixa (Edward et al., 2003). Esta medida encontra-se adaptada para criancas
(TQ-C), sendo que esta versdao € composta por 16 itens, 8 positivos e 8 negativos,
respondida através de uma escala tipo Likert, mas de 6 pontos, avaliando também a
frequéncia com que se envolvem no PPS. O TQ-C encontrou a mesma divisdo fatorial,
da versdo original para adultos, obtendo valores muito elevados de consisténcia interna
para ambas as subescalas (Schmitz et al., 2010).

O RQ (Mellings & Alden, 2000) ¢ composto por 5 itens, respondidos atraves de
uma escala Likert de 7 pontos. Pretende avaliar o grau em que 0s sujeitos se envolvem
num processo de PPS, apds um discurso recente, de forma a perceber a negatividade com

que a pessoa pensa nessa situacdo de interacdo. Esta escala possui uma consisténcia



interna de .70. Desconhece-se a adaptacdo deste instrumento para a populacéo
adolescente.

Por sua vez, o Questiondrio de Processamento Pds Situacional (PEPQ) foi
desenvolvido por Rachman et al. (2000) com o intuito de avaliar a intensidade e
frequéncia com que os sujeitos se envolveram em PPS nos Gltimos 6 meses. Os autores
comecaram por aplicar uma entrevista semiestruturada a 44 estudantes do ensino superior,
tendo, posteriormente, reunido a informacdo obtida e tendo-a transformado em 13 itens
apresentados numa escala analdgica visual de 0 (Nunca) a 100 (Sempre). Antes das
questdes propriamente ditas eram apresentadas 6 situacdes sociais para o sujeito escolher
uma e basear as suas respostas. Na sua andlise fatorial, apenas trés dos itens ndo
pontuavam no fator Gnico encontrado que explicava 42.8% da variancia. Apresentou uma
boa consisténcia interna (o = .85). De acordo com Fehm et al. (2008), entre todos os
instrumentos que pretendem avaliar este constructo, a medida de Rachman et al. (2000)
é a preferivel atendendo a grande variedade de situagcGes em que é aplicavel e as suas boas
propriedades psicométricas.

Em 2008, Fehm et al. efetuaram algumas alteracbes a versdo inicial,
nomeadamente eliminaram os itens que ndo saturavam no fator Unico, reformularam
alguns itens e formularam outros novos. Aumentaram ainda a lista de situagdes sociais
possiveis para 17 ao invés de 6. Os autores propuseram um modelo de quatro fatores:
Comprometimento Cognitivo, Eu Negativo, Pensamentos sobre o Passado e Futuro e
Evitamento. A consisténcia interna nesta versao revista foi de .90. Neste estudo, o PEPQ
apresentou ainda um bom poder discriminativo entre individuos com alta e baixa
ansiedade social. De referir ainda que tal como na versao original (Rachman et al., 2000),
na versdo revista (Fehm et al., 2008) o questionario continuou a ser de auto resposta

através de uma escala analdgica visual.



Atualmente, quer a versao original (Rachmanm et al., 2000) quer a versao revista
deste questionario (Fehm et al., 2008) tém sido usados como instrumentos de avaliagdo
em vaérias investigacdes (Field, Psychol, & Morgan, 2004; Gaydukevych & kocovski,
2012; Kiko, Stevens, Mall, Steil, & Bohus, 2012; Kocovski, MacKenzie, & Rector, 2011;
Kocovski & Rector, 2007; Makkar & Grisham, 2011; McEvoy & Kingsep, 2006;
McEvoy et al., 2009; Schmitz et al., 2010).

Em Portugal, de acordo com a pesquisa efetuada, ndo existe nenhuma medida que
avalie o PPS, nem em criangas/adolescentes nem em adultos. Perante este facto, dada a
importancia de existirem instrumentos de medida especificos, o objetivo deste estudo
consistiu na validacdo do PEPQ-R (Fehm et al., 2008), estudando a sua estrutura
dimensional e caracteristicas psicométricas, e elaborando os dados normativos para a
populacdo portuguesa. Esperava-se que o PEPQ-A, a semelhanca da versdo original,
apresentasse uma estrutura fatorial com 4 fatores, uma excelente consisténcia interna,
validade divergente e discriminante e diferencas estatisticamente significativas entre a

populacdo da amostra geral e a populacéo clinica.

Metodologia
Amostra
Para concretizar os objetivos estabelecidos para este primeiro estudo, foi efetuado
um estudo transversal com uma amostra de adolescentes da populacéo geral, entre os 14
e 0s 18 anos, a frequentar escolas do ensino basico (9° ano) e Secundario (10° a 12°), da
regido norte e centro do pais. Como critérios de excluséo foram considerados: (1) idade
inferior a 14 e superior a 18 anos; (2) preenchimento incompleto dos instrumentos

aplicados; (3) evidéncia de aleatoriedade nas respostas aos questionarios.



A amostra final ficou constituida por 295 sujeitos, sendo 138 do sexo masculino
(46.8%) e 157 do sexo feminino (53.2%). A média de idades do total da amostra foi de
16.23 (DP = .99), néo tendo existido diferencas estatisticamente significativas entre 0s
géneros no que concerne a distribuicdo nesta variavel (t(2ese66)= -1.87; p = .065). A maior
percentagem de adolescentes tinha 17 anos (38.6%), enquanto que a menor tinha 14 anos
(3.1%).

Relativamente a escolaridade os sujeitos distribuiram-se entre 0 9° e 0 12° ano (M
=11.01; DP =.95), verificando-se diferencas significativas entre o género feminino e o
masculino ao nivel da distribuicdo por esta variavel (tes 756) = -3.34; p = .001), sendo que
enquanto que a maior percentagem de raparigas da amostra frequentava o 11° e 12° ano,
a de rapazes encontrava-se a frequentar o 10° e 0 12° ano. Quanto a distribuicéo por anos
de escolaridade, esta foi relativamente uniforme, a exce¢do do 9° ano que correspondeu
somente a 6.1% da amostra total. O 12° ano foi 0 mais prevalente, constituindo 39% da

mesma.

Instrumentos

O protocolo de investigacdo utilizado neste estudo consistiu num conjunto de
instrumentos de auto resposta que incluiu, para além do questionario em estudo, outros
instrumentos de avaliacdo, destinados a avaliar ansiedade social, sintomatologia ansiosa
e focus de atencdo interno e externo.

O Questionario de Processamento Pos Situacional para Adolescentes (PEPQ-A;
Fhem et al., 2008) é uma escala de auto reposta com 17 itens que pretende avaliar a
intensidade e frequéncia com que o0s sujeitos se envolveram em PPS nos Gltimos 6 meses.
A sua estrutura fatorial comportou quatro subescalas: Comprometimento Cognitivo, Eu

negativo, Pensamentos Sobre o Passado e o Futuro, e Evitamento. Possui bons valores de
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consisténcia interna para o total e para os fatores e indices razodveis de validade de
constructo.

A Escala de Ansiedade Social para Adolescentes (SAS-A; La Greca & Lopez,
1998; Cunha, Pinto-Gouveia, Alegre, & Salvador, 2004), pretende avaliar as experiéncias
de ansiedade social e 0 medo da avaliagdo negativa, o desconforto e o evitamento dos
adolescentes no contexto das relagdes com o0s pares. Trata-se de uma escala de auto
resposta constituida por 22 itens respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (1= de
forma nenhuma a 5=todas as vezes). Quer a versao original quer a portuguesa apresentam
a mesma estrutura fatorial, dividindo-se em trés subescalas: Medo da Avaliacdo Negativa
(FNE), Desconforto e Evitamento Social em SituacGes Novas (SAD-New) e Desconforto
e Evitamento Social Generalizado (SAD-General). Na versdo original o SAS-A apresenta
valores de consisténcia interna razoaveis a bons (o = de .91 .83 e .76 respetivamente nas
escalas FNE, SAD-New e SAD-General), boa validade concorrente e discriminante (La
Greca & Lopez, 1998; Inderbitzen-Nolan & Walters, 2000) e boa fidelidade teste-reteste
(La Greca, 1998). Na sua versdo portuguesa possui igualmente valores elevados de
consisténcia interna quer para as subescalas anteriormente indicadas (a = .87, .74 e .71)
quer para o resultado total (o = .88). Apresenta ainda uma estabilidade temporal aceitavel,
uma validade convergente e validade divergente satisfatoria, uma boa precisdo
diagndstica para detetar adolescentes com PAS, discriminando adolescentes com PAS,
de adolescentes sem psicopatologia (Cunha et al., 2004), e sensibilidade para detetar
diferencas decorrentes do tratamento (Salvador, 2004). Neste estudo a SAS-A apresenta
uma boa consisténcia interna para o total (a=.86) e para a subescala SAD-New (a = .84),
uma consisténcia interna muito boa para a subescala FNE (o = .91) e razoavel para a

subescala SAD-General (o =.77).
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A Escala Multidimensional de Ansiedade para criancas (MASC; March, Parker,
Sullivan, Stallings, & Conners, 1997; Matos, et al.,2014), pretende avaliar a frequéncia
com que sdo experimentados sintomas de ansiedade em criangas e adolescentes, com
idades compreendidas entre os 8 e 0s 19 anos. Incluiu 39 itens avaliados numa escala tipo
Likert de 4 pontos (1=Nunca ou quase nunca verdadeiro; 4=Frequentemente
verdadeiro). E composta por quatro fatores: Sintomas fisicos, Evitamento do Perigo,
Ansiedade Social e Ansiedade de Separagdo. De salientar que o0s trés primeiros
apresentam dois subfactores, nomeadamente, Tensdo/Impaciéncia e Queixas Somaticas
no fator Sintomas Fisicos; Perfecionismo e Ansiedade Antecipatdria no fator Evitamento
do Perigo e Humilhacdo/ Rejeicdo e Desempenho Publico no fator Ansiedade Social. Na
versdo original, obtiveram-se bons valores de consisténcia interna para o resultado total
(o =.90). Este indicador também foi bom na versao portuguesa (a resultado total = .89),
tendo os valores de alfa de Cronbach variado entre .70 e .85 nos fatores e entre .54 e .86
nos subfactores. Revelou ainda uma boa estabilidade temporal e uma boa validade
convergente e divergente. O alfa de Cronbach encontrado no presente estudo para o total
da escala foi de .90, o que é indicativo de uma consisténcia interna muito boa, sendo que
0 alfa de Cronbach para os fatores variou entre .70 e .87. De referir que neste estudo néo
foram utilizados os subfactores.

O Questionario de Focus de Atencao (FAQ; Woody, Chambless, & Glass, 1997;
Fontinho & Salvador, 2014;) teve o intuito de avaliar o focus de atencdo durante uma
tarefa social. E composto por 10 itens, divididos em dois fatores, sendo que um avalia a
atencdo autofocada (FAQser) € 0 outro avalia a atencdo focada nos outros (FAQExterno).
Apresenta uma escala de resposta tipo Likert de 5 pontos (1=nada; 5=totalmente). Quer
na sua versao original quer na versdo portuguesa para adolescentes obteve valores de

consisténcia interna razodveis em ambos os fatores (versdo original: o FAQseir= .76; a
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FAQexterno= .72; versao portuguesa: o FAQserr = .79; o FAQextemo = .73 ) € uma boa
validade de constructo. De referir que este questionario se encontra a ser, de momento,
adaptado para a populagéo adulta portuguesa (Fernandes & Salvador, 2014). No presente
estudo, encontrou-se um a de Cronbach de .81para a primeira subescala e de .74 para a

segunda.

Procedimentos

Num primeiro momento, foram obtidas as autorizagfes da Comisséo Nacional de
Protecdo de Dados (CNPD) e da Direcdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento
Curricular (DGIDC). Num momento seguinte, foram contactadas diferentes escolas da
regido norte e centro do pais a fim de obter a autorizacdo das respetivas Dire¢Ges para a
recolha da amostra. Apds esta autorizacdo, procedeu-se a entrega de autorizagGes aos
encarregados de educacdo e de consentimento informado aos alunos participantes, com
indicacdo relativa aos objetivos da presente investigagdo. Os alunos foram ainda
informados do carater voluntario da participacdo e da possibilidade de desisténcia a
qualquer momento, assim como também lhes foi assegurada a total confidencialidade e a
utilizacdo dos dados estritamente para fins de investigacao.

Simultaneamente, procedeu-se a traducdo e adaptacdo dos itens da versdo do
PEPQ-R para a populagédo adolescente portuguesa, quer da versao original em alemao,
quer da sua traduc@o em inglés, levando-se posteriormente a cabo a sua retroversao para
o0s idiomas em questdo. Ap0s este processo terminado, o questionario foi administrado a
30 adolescentes da populacdo geral com o intuito de analisar a sua compreensibilidade e
analisar eventuais duvidas relativas ao seu significado ou interpretacdo. Este processo
determinou a alterag@o da escala analdgica visual original de 0 a 100 para uma escala de

0 a 10, numa tentativa de facilitar a resposta dos sujeitos nestes itens. Uma vez que a



13

escala usada no item 17 ndo é a mesma dos restantes itens, foi evidente algum efeito de
contaminacgdo da escala anterior na resposta a este Ultimo item. Perante isto, optou-se por
colocar esta questdo numa caixa de texto distinta, ligeiramente afastada da primeira, e
destacou-se a instrucdo deste item a negrito para que, de uma forma visual, 0s
adolescentes possam perceber que a escala de resposta ndo é a mesma.

Posto isto, o protocolo foi administrado em grupo, em contexto de sala de aula,
ap6s uma breve explicacdo oral das caracteristicas da investigacdo e feitas algumas
recomendacdes sobre o preenchimento dos instrumentos (e.g. ndo existéncia de respostas
certas nem erradas). O preenchimento do protocolo demorou aproximadamente 25
minutos. Para além dos instrumentos anteriormente referidos, o protocolo incluia ainda
uma folha de rosto com os objetivos do estudo e um documento para recolha de dados
demogréficos relevantes ao estudo. Para evitar eventuais efeitos de contaminagdo das
respostas dos adolescentes, a ordem dos questionarios foi balanceada.

A fim de verificar a estabilidade temporal deste instrumento foi feita uma segunda
passagem do PEPQ-A a 106 dos participantes, 4 a 5 semanas apds o primeiro

preenchimento.

Estratégia Analitica

Procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados recolhidos através do software
IBM SPSS Statistics 20 (IBM Corp, 2011).

Relativamente aos procedimentos estatisticos destaca-se que no estudo da
dimensionalidade do PEPQ-A na analise da medida de Kaiser-Mayer-Olkin foram usados
como valores de referéncia os convencionados por Kaiser (1974), que sugerem que a
adequabilidade amostral é inaceitavel sempre que inferior a .50; mé entre .50 e .60; média

entre .70 e .80; boa entre .80 e .90 e muito boa acima de .91. Como valores de referéncia
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para analise dos indices de consisténcia interna considerou-se os estipulados por Pestana
e Gageiro (2003), que indicam que um alfa de Cronbach de valor inferior a .60 é
inadmissivel, entre .60 e .70 é fraco, entre .70 e .80 é razoavel, entre .80 e .90 é bom e
entre .90 e 1 é muito bom. Na andlise das saturacdes fatoriais atendeu-se ao estipulado
por Comrey e Lee (1992, citado em Tabachnick & Fidell, 2007) considerando satura¢oes
pobres valores entre .32 e .44; razoaveis entre .45 e .54; boas entre .55 e .62; muito boas
entre .63 e .70 e excelentes acima de .71. Foi também tido em consideracao o critério de
Steven (2002 citado em Field, 2009) que admite a manutencéo do item desde que sature
acima de .30. Por sua vez, na avaliagdo das magnitudes das correlagdes foram
considerados os valores apontados por Pestana e Gageiro (2003), que sugerem que um
coeficiente de correlagéo inferior a .20 revela uma associagdo muito baixa; entre .21 e .39
uma associagao baixa; entre .40 e .69 moderada; entre .70 e .89 elevada e, superior a .90
uma associa¢ao muito elevada.

De referir ainda que as diferengas entre grupos foram analisadas através de

analises univariadas da variancia.

Resultados

Anélises Preliminares

O teste de Kolmogorov-Smirnov permitiu avaliar a normalidade das variaveis. O
enviesamento em relagdo a média foi avaliado pela assimetria e pelo coeficiente de
achatamento. Os resultados obtidos revelaram uma amostra com uma assimetria positiva
(As = .16) leptocdrtica (g = -.89). Embora n&o se verificasse uma distribuicdo normal de
acordo com a curva de Gauss (K-S = .075; p <.001), ndo ocorreram violagcfes graves a
normalidade das variaveis, visto que nenhum dos valores foi superior a 1 de forma a
colocar em causa este tipo de distribuicdo (Almeida & Freire, 2008; Maroco, 2007). De

referir que ndo se verificaram outliers na presente amostra.
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Estrutura Fatorial do PEPQ-A

Os itens que constituem o PEPQ-A foram submetidos a uma andlise de
componentes principais, seguida de rotacdo obliqua (oblimin). Para a medida Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) foi encontrado um valor de .95 e para o teste de esfericidade de
Bartlett um valor de 4346,80 (p <.001), o que revela uma adequabilidade amostral muito
boa e uma diferenca estatisticamente significativa entre a matriz de intercorrelagdes e a
matriz de identidade. Estes resultados asseguraram o cumprimento dos pressupostos
necessarios para a realizacdo da analise de componentes principais, i.e., homogeneidade
e esfericidade das variaveis.

A solucéo inicial para o PEPQ-A permitiu extrair 2 fatores com eigenvalues
superiores a 1 a explicarem 68.23 % da variancia total. No entanto, verificou-se que a
correlagéo entre os fatores era elevada (oo = .83) e, ao analisar a distribuicdo dos itens
pelos dois fatores, constatou-se que esta categorizagdo ndo parecia corresponder a uma
dimensdo teorica que justificasse tal distribuicdo. Deste modo, optou-se por forgar a
extracdo a 4 fatores, a semelhanca da versédo original e a 1 fator dada a elevada correlacéo
fatorial encontrada na solucdo inicial de 2 fatores. No que concerne a extracdo a 4 fatores,
esta explicou uma variancia total de 77.20%. Todavia, foram encontradas diferencas
referentes a divisdo dos itens pelos fatores comparativamente a versdo de Fehm et al.
(2008) e ao quarto fator correspondeu apenas um item, 0 que era impeditivo da
manutencédo desta estrutura fatorial. Esta divisdo também ndo foi reveladora de um padréo
teorico logico na distribuicdo dos itens. Respetivamente a extracdo forcada a 1 fator, esta
permitiu explicar uma menor percentagem de variancia (61.29%). Por ultimo, atendendo
a composicao do 4° fator na extragéo forcada a 4, optou-se por forcar a extracao a 3 fatores

que explicaram 73.2% da variancia total, com eigenvalues superiores a .7. Foram
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encontradas correlagdes entre .74 e .81, as comunalidades saturaram valores superiores a
.54 e as saturacgdes fatoriais dos itens revelaram valores entre .42 e .98.

Atendendo a uma perspetiva clinica, considerou-se a utilidade de perceber qual o
contetido do PPS e ndo apenas avaliar a sua frequéncia, o que levou a ndo optar por uma
estrutura unifatorial neste questionario. Ao observar-se o contetdo dos itens nas
diferentes extragdes, julga-se que a agregacao dos itens que, sob 0 ponto de vista tedrico
teria uma maior pertinéncia, sera a extracdo a 3 fatores. Por esse motivo, e pelo total de
variancia explicada, embora cientes da elevada correlacdo entre os fatores optou-se por
manter uma estrutura fatorial com 3 fatores. Quanto a percentagem de variancia
explicada, o primeiro fator (Ruminacdo Especifica) explicou 61.3%, o segundo
(Ruminagdo Persistente) explicou 6.9% e o terceiro (Tentativa de Controlo) 5%. Na
versdo para adultos, o Fator 1 correspondeu ao Fator 2 deste estudo e o Fator 2 ao fator
1. No entanto, por uma questdo de uniformidade, optou-se por manter a ordem fatorial
encontrada na versdo de Seabra e Salvador (2014). Deste modo, assumiu-se o Fator 1
como a Ruminacdo Persistente que corresponde ao pensamento recorrente e excessivo
apesar da resisténcia ou evitamento a pensar; o Fator 2 como a Ruminacao Especifica que
representa 0 pensamento sobre aspetos mais especificos da situacdo, nomeadamente,
sentimentos, comportamentos e reacgdes fisica; e o Fator 3 como a Tentativa de Controlo
associada a formas de refazer e/ou remediar a situacdo em causa ou de prevenir e/ou evitar
situacOes semelhantes no futuro (cf. Quadro 1).

Foi observado que apenas o item 6 e 7 carregaram significativamente em dois
fatores com uma diferenca menor que .10 (cf. Quadro 1). Optou-se por ndo excluir
nenhum dos itens quer pelas suas carateristicas psicométricas, quer pela relevancia do
proprio conteudo, e quer pelo facto de a confiabilidade da escala permanecer inalterada

com a sua remocao. Relativamente ao item 6, embora carregasse mais no fator Ruminagéo
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Especifica do que no fator Ruminacdo Persistente, optou-se por colocéa-lo neste ultimo
fator por considerar-se que o contetido do item néo especifica a ruminacao levada a cabo,
tendo uma formulagdo mais geral de ruminagdo (“Se pensaste varias vezes no que te
aconteceu, sentias-te pior cada vez que pensavas nisso? Ou seja, com 0 tempo, 0

sentimento de vergonha ou embaraco aumentou?”).

Quadro 1

Solugéo Forcada a Trés Fatores: Constituicdo de Cada Fator e Respetivos Valores de
Saturacdo e Comunalidades dos Itens que os Compdem

Itens PEPQ-A

Carga Fatorial

F1 F2 F3 W
Fator 1: Ruminacao Persistente (o = .94)
1. Pensamentos frequentes sobre a situacao -88 -.09 06 .74
2. Pensamentos indesejados e recorrentes -84 .03 11 .86
3. Interferéncia do pensamento na concentracao -73 15 05 .73
4. Dificuldade em deixar de pensar na situacao -.90 .01 01 .82
5. Esfor¢o consciente para ndo pensar -.46 27 26 71
6. Agravamento dos sentimentos sobre a situagéo -.39 42 09 .62
15. Pensar mais do que queria sobre a situacao -.62 37 -00 .78
Fator 2: Ruminacao Especifica (o= .91)
11. Recordacéo evoca vergonha -.08 .66 21 74
12. Pensamentos sobre a ansiedade -.29 55 10 .69
13. Recordacéo de falhas anteriores -22 76 -10 .71
14. Auto criticismo -.16 71 09 .77
16. Pensamento sobre sensagdes corporais -.25 .59 .08 .67
17. Auto avaliacbes positivas/negativas .23 .82 .06 .56
Fator 3: Tentativa de Controlo (o = .88)
7. Pensamentos sobre a prevencdo da situacao -.36 19 43 71
8. Desejo de voltar atrés -25 .04 58 .60
9. Evitamento de situacfes semelhantes 07 -01 .98 .87
10. Aumento do evitamento prévio .02 .02 93 .86

Nota. PEPQ-A = Questionario de Processamento Pos Situacional para Adolescentes. F1 = Fator
Ruminacdo Persistente do PEPQ-A. F2 = Fator Ruminacdo Especifica do PEPQ-A. F3 = Fator
Tentativa de Controlo do PEPQ-A.

A correlagéo entre os fatores revelou-se elevada. O fator Ruminagdo Persistente
obteve uma magnitude de correlagdo de .81 com a Ruminacédo Especifica e de .74 com a

Tentativa de Controlo. Por sua vez, o fator Ruminagdo Especifica obteve um valor de r
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de Pearson de .77 com o fator Tentativa de Controlo. No entanto, devemos salientar que
os valores de r de Pearson nunca ultrapassaram a magnitude de .9 que justificaria a
unidimensionalidade do questionario (Field, 2009). Por sua vez, os dois primeiros fatores
obtiveram correlacbes muito elevadas com o total da escala (Fator Ruminagéo
Persistente: r = .94; Fator Ruminacdo Especifica: r =.93) enquanto a correlagdo entre o
terceiro fator (Tentativa de Controlo) e o total se revelou uma correlacdo elevada (r =

.88). Todas estas correlacGes foram estatisticamente significativas (p < .01).

Estudo dos Itens da Escala

A fim de analisar os itens do PEPQ-A, calcularam-se as médias (M), desvios-padrao
(DP), correlagéo item-total do fator correspondente (I-F), correlacéo item total da escala
(I-T), alfa de Cronbach se o item for removido (o) e correlagdo teste-reteste (t-rt) (n =
106) de cada item deste instrumento (cf. Quadro 2).

Os resultados obtidos revelaram que os 17 itens possuiram correlacdes item-total
iguais ou superiores a .57. Apenas o item 17 apresentou uma correlacdo moderada com o
total da escala, sendo que os restantes dezasseis itens apresentaram uma correlacéo
elevada. Relativamente a correlacdo dos itens com os fatores, quinze dos 17 itens
apresentaram uma correlagéo elevada com os respetivos fatores, sendo que apenas o item
17 apresentou uma correlacdo moderada com o fator Ruminacéo Especifica; somente o
item 2 apresentou uma correlacdo muito elevada com o fator Ruminacao Persistente.

Quanto ao alfa de Cronbach, salienta-se que ndo existia nenhuma vantagem em
retirar qualquer item, uma vez que a essa remogao ndo aumentaria o valor da consisténcia
interna do instrumento.

Os resultados obtidos revelaram ainda que a maioria dos itens do PEPQ-A possui
uma correlagéo teste-reteste baixa, embora significativa, sendo que nos itens 2, 3, 13 e 14

os valores de r de Pearson situam-se entre .42 e .54 o que corresponde a uma correlagédo
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moderada. Salienta-se ainda que a correlacdo de .17 no item 11 é considerada muito baixa.
Posto isto, acreditando-se que a situacdo social escolhida pode influenciar os niveis de
PPS (Fehm et al., 2007), e que a escolha de duas situagdes diferentes nos dois momentos
de avaliacdo pode alterar a estabilidade temporal, optou-se por proceder a realizagdo do
teste-reteste tendo em conta somente os 51 sujeitos (num total de 23 rapazes e 28
raparigas) que selecionaram a mesma situacdo ansiogena nas duas aplicacdes do
questionario, tendo-se verificado que efetivamente as correlagdes encontradas foram

superiores (cf. Quadro 2).

Quadro 2

Analise dos Itens do Questionario de Processamento Pds Situacional para Adolescentes

M DP I-F I-T o« t-rt? t-rt2P

Ruminacdo Persistente 94 43*%*  79**
1. 480 313 .82 .74 958 .38** | 71**
2 424 319 .92 .85 956 .54** 8o5**
3. 347 297 87 .80 .957 .42*%* |74**
4, 421 325 .88 .79 957 .26 .66**
5. 385 331 .84 .84 .956 .35** . 70**
6. 312 284 .78 .77 958 .39** |70**

15. 401 317 .88 .86 .956 .37** .63**

Ruminacdo Especifica 91 A47**  72**

11. 3.73 3.03 .87 .81 957 .17 A7

12. 400 294 84 .81 957 .37** .66**

13. 357 290 .83 .77 .958 .46** .66**

14, 404 311 .88 .83 .957 .52** G5**

16. 391 315 .83 .79 .957 .37** 59**

17. 446 257 .67 57 961 .40** .69**

Tentativa de Controlo 88  .33** B64**
7. 477 313 8 .83 957 .23 .63**
8. 573 345 .83 .73 959 26 .51**
9. 462 320 .87 .72 959 .36** .63**

10. 435 324 87 .75 958 .37** 58**

PEPQ-A Total 96 .43** 78**

Nota. I-T = Correlacdes Item-Total. I-F = Correla¢des Item-Fator. t-rt = Estabilidade temporal
considerando todos os sujeitos que preencherem as duas aplicacfes da escala. t-rt2 = Estabilidade
temporal considerando apenas os sujeitos que selecionaram a mesma situacao no preenchimento
nas duas aplicagBes. Ruminacdo Persistente = Fator 1 do Questionario de Processamento Pds
Situacional para Adolescentes (PEPQ-A). Ruminacdo Especifica = Fator 2 do PEPQ-A. Tentativa
de Controlo = Fator 3 do PEPQ-A.

an=105°n=>51.

*p <.05, **p < .01, ***p <.001
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Fidelidade

Consisténcia interna. A consisténcia interna para a totalidade dos itens do PEPQ-
A e para os fatores que o comp6em foi analisada atraves do célculo do alfa de Cronbach,
tendo-se obtido um valor de .96 para a totalidade do questionario na amostra da populacéo
em estudo, o que é considerado um resultado muito bom. Relativamente aos fatores do
PEPQ-A, foram encontrados valores de consisténcia interna entre bons (Fator Tentativa
de Controlo: r = .88) e muito bons (Ruminagdo Persistente: r = .94; Ruminacéo

Especifica: r = .91).

Estabilidade temporal. Com o intuito de avaliar a estabilidade temporal do
questionario em estudo, o PEPQ-A foi novamente preenchido, entre 4 a 5 semanas apos
a primeira administracdo, por 105 sujeitos dos 295 totais (44 rapazes e 62 raparigas). O
estudo da estabilidade temporal foi efetuada através das correlagcdes de Pearson (cf.
Quadro 2). O coeficiente teste-reteste para o total da escala foi de .43 (p < .001), sendo
que para o fator Ruminacdo Persistente foi de .43 (p < .001), para o fator Ruminagéo
Especifica foi de .47 (p <.001), e para o fator Tentativa de Controlo foi de .33 (p = .001).
A andlise de cada item permitiu verificar que se obtiveram correla¢fes muito baixas a
moderadas.

Perante estes resultados procedemos, a semelhanca do que foi feito para os itens, a
comparacdo tendo em conta somente os 51 sujeitos (num total de 23 rapazes e 28
raparigas) que selecionaram a mesma situacdo ansidégena nas duas aplicagbes do
questionario. Nesta segunda andlise obtiveram-se correlacdes moderadas a elevadas, 0
que pode ser indicativo de que efetivamente existe um contributo na situacdo escolhida

na estabilidade de resposta do questionario (cf. Quadro 2).
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Validade
Para assegurar a validade de contetdo, procedeu-se a validade aparente ou facial
explicitado nos procedimentos. Em relag8o a validade tedrica ou de constructo, explorou-

se a validade convergente e discriminante.

Validade convergente. A validade convergente do PEPQ-A e dos fatores
constituintes foi estudada através da sua correlacdo com o total da Escala de Ansiedade
Social para Adolescentes (SAS-A), com os fatores Ansiedade Social e Sintomatologia
Fisica da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC) e ainda com 0s
dois fatores do Questionario de Atencdo Autofocada (FAQseir€ FAQExtermo). A utilizacdo
destas medidas deveu-se ao facto de serem medidas de ansiedade social, com as quais o
PEPQ-A poderia ter correlagdes significativas por medir um constructo relacionado com
a ansiedade social (cf. Quadro 3).

A analise dos coeficientes de correlagdo, revelou valores de r de Pearson entre
.30 e .51, ou seja, correlages baixas a moderadas, todas positivas e estatisticamente
significativas ao nivel de .01. Quer o total do PEPQ-A, quer os fatores deste questionario
revelaram correlagdes mais elevadas com o total da SAS-A e com o fator FAQser,
seguindo-se as correlacdes com a escala de Ansiedade Social da MASC. De referir que o
fator Tentativa de Controlo do PEPQ-A foi 0 que obteve correlagdes mais baixas com

todas as variaveis comparativamente aos outros dois fatores e ao total da escala.
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Quadro 3

Estudo da Validade Convergente e Divergente através de Anélises de CorrelacGes

PEPQ-A

Ruminacdo Ruminacdo  Tentativa de

Total Persistente  Especifica Controlo

SAS-A  Total H51** 50** AT A0**
FAQ FAQseif S1** D1** D1** 36**
FAQExtero A1** A3 .38** 30**

MASC  Ansiedade Social A8** AT** A5** 39**
Sintomas Fisicos A3** A2** A2** 31**
Ansiedade Sep. 29%* 29%* 28** 20%*
Evitamento 20** 21%* A7 16**

Nota. PEPQ-A=Questionario de Processamento Pds Situacional para Adolescentes. PEPQ-A Total =
Resultado para a escala total do PEPQ-A. Ruminagdo Persistente = Fator Ruminacdo Persistente do
PEPQ-A. Ruminacéo Especifica = Fator Ruminacéo Especifica do PEPQ-A. Tentativa de Controlo =
Fator Tentativa de Controlo do PEPQ-A. SAS-A = Escala de Ansiedade Social para Adolescentes.
SAS-A Total = Resultado para a escala total do SAS-A. FAQ = Questionario de Atencdo Autofocada.
FAQseir = Fator FAQser do FAQ. FAQexemo = Fator FAQexemo do FAQ. MASC = Escala
Multidimensional de Ansiedade para criangas. Ansiedade Social = Fator Ansiedade Social da MASC.
Sintomas Fisicos = Fator Sintomas Fisicos da MASC. Ansiedade Separacdo = Fator Ansiedade Sep.
da MASC. Evitamento = Fator Evitamento do Perigo da MASC.

*p <.05, **p < .01, ***p < .001

Validade Discriminante. A validade discriminante deste questionario e dos
fatores que o compde, foi estudada através da sua correlacdo com os fatores Ansiedade
de Separacdo e Evitamento do Perigo da Escala Multidimensional de Ansiedade para
Criangas (MASC) (cf. Quadro 3). A analise dos coeficientes de correlacdo, indicam que
estes variaram entre .16 e .29, ou seja, correlagbes muito baixas e baixas, todas positivas
e estatisticamente significativas ao nivel de .01. Embora todas estas correlagdes tenham
sido significativas elas foram também mais baixas do que as encontradas na validade

convergente, o que confirmou a validade discriminante do instrumento.

Sensibilidade da Escala
Para avaliar a capacidade discriminante do PEPQ-A, foi comparado um grupo de
34 adolescentes com PAS com um subgrupo de igual nimero de sujeitos da amostra geral

(N=295). Uma vez que a amostra clinica usada tinha uma proporcao superior de raparigas
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do que de rapazes, recorreu-se ao SPSS para assegurar quer a aleatoriedade da selegéo
dos sujeitos, quer o controlo do nimero de rapazes e raparigas de forma a garantir a
equitatividade das amostras e diminuir a probabilidade dos resultados obtidos se deverem
a esta variavel.

Posteriormente, procedeu-se a andlises univariadas de variancia (One-Way
ANOVA) para comparagdo dos dois grupos nas varidveis em estudo. Os resultados
revelaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo da populacgdo geral e
amostra clinica, tendo o grupo clinico apresentado valores superiores do PPS, quer no

total, quer nos fatores do PEPQ-A (cf. Quadro 4).

Quadro 4

Analise das Diferencas entre Grupo da Populacédo Geral e Grupo com PAS

Pop. Geral? PASP
M DP M DP F n?
Total 4.31 2.40 6.28 2.01  13.51*** 170
PEPO-A Fator 1 4.39 2.72 6.16 2.02 9.30**  .123
Fator 2 3.83 2.36 5.93 221  14.34*** 178
Fator 3 4.89 2.86 7.03 235  11.37** 147

Nota. Pop. Geral = Grupo de Adolescentes sem psicopatologia. PAS = Grupo de Adolescentes
com PAS. Total = Resultado para a escala total do PEPQ-A. Fator 1 = Ruminag&o Persistente do
PEPQ-A. Fator 2 = Ruminacao Especifica do PEPQ-A. Fator 3 = Tentativa de Controlo do PEPQ-
A.

in=31."n=34.

*p <.05, **p < .01, ***p < .001

Dados Normativos
Para estudar a influéncia das variaveis género, idade e ano de escolaridade sobre
os fatores e o total do PEPQ-A procedeu-se a analise univariada da variancia (One-Way

ANOVA) na amostra geral (cf. Quadro 5).
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Quadro 5

Médias (M) e Desvios-Padrdo (DP) da Pontuacdo Total e das Subescalas do PEPQ-A
para a Amostra Total e por Género, ldade e Escolaridade. ANOVA'’s para Andlise das
Diferencas

Fatores PEPQ-A

Ruminacéo Ruminacao Tentativa

TOTAL Persistente Especifica de Controlo

N M DP M DP M DP M DP

Total 295 417 242 396 267 395 244 487 279

Género
Masculino 138 3.63 2,19 3.42 2.35 3.49 2.25 4.21 2.63
Feminino 157 464 251 4.43 2.85 4.36 2.53 5.45 2.80

F 13.47*** 10.82** 9.63** 15.27***
Idade
14 9 397 187 3.60 240 343 1.79 542 253
15 70 412 235 391 261 4.02 237 472 259
16 81 435 245 418 266 3.97 246 519 292
17 114 4.09 244 385 277 3.90 242 476 276
18 21 412 277 394 265 4.13 3.03 444 3.28
F .16 .23 .16 57
Escolaridade
90 18 406 211 391 230 3.72 226 482 264
10° 75 398 228 367 254 390 231 464 253
11° 87 455 256 446 285 4.5 253 533 298
120 115 402 244 377 266 3.88 249 468 281
F 1.05 1.52 .29 1.15

Nota. Todos os testes univariados para género, idade e escolaridade tém, respetivamente (1.293),
(4,290) e (3,291) graus de liberdade. PEPQ-A = Questionario de Processamento P6s Situacional para
Adolescentes. Ruminagdo Persistente = Fator Ruminacdo Persistente do PEPQ-A. Ruminacao
Especifica = Fator Ruminacdo Especifica do PEPQ-A. Tentativa de Controlo = Fator Tentativa de
Controlo.

*p <.05, **p < .01, ***p < .001

Os resultados obtidos através deste procedimento foram indicativos de um efeito
estatisticamente significativo do género quer no resultado total quer nos 3 fatores que
compdem este instrumento, obtendo as raparigas valores mais elevados que os rapazes.
No entanto, uma analise posterior através do eta-quadrado revelou que, embora haja uma
diferenca estatisticamente significativa, esta comporta um tamanho do efeito pequeno,
sendo que apenas 4% (1% = .044) do resultado total e do primeiro fator (n?>= 0.36), 3 %
(n?=.032) do segundo fator e 5% (n?=.050) do terceiro fator podem ser atribuidos a esta

variavel. No que respeitou aos resultados obtidos em funcdo da idade e do ano de
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escolaridade, ndo foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas, nem para

o total da escala nem para os fatores correspondentes.

Discusséo

Enquanto seres sociais, confrontamo-nos diariamente com situacdes de interacao,
fazendo com que, ao contrario de outras perturbagdes fobicas, na PAS, o evitamento do
estimulo fobico ndo seja possivel. O PPS tem sido apontado como uma explicacdo para a
auséncia da diminuicao de ansiedade, apesar desta exposicéo repetida (Fehm et al., 2008;
Brozovich & Hemberg, 2008). No entanto, apesar desta constatacéo e da importancia de
instrumentos de avaliagcdo que avaliem este constructo, ndo existia no nosso pais, tal
instrumento. Sendo o PPS um fator cognitivo de vulnerabilidade tdo importante na
manutencdo da PAS, torna-se crucial dispormos de instrumentos capazes quer de avaliar
a sua evolucdo durante a intervencdo clinica, quer capazes de permitir projetar
investigagBes mais direcionadas. Assim, atendendo a estes fatores e considerando que é
na adolescéncia que a PAS geralmente se espoleta, este estudo debrugou-se sobre o estudo
da dimensionalidade e das carateristicas psicométricas do PEPQ, adaptando a versédo de
Fehm et al. (2008) numa amostra de adolescentes.

No que concerne a analise de componentes principais, esta compreendeu diversos
momentos. A solucéo fatorial inicial encontrada ap6s rotacdo oblimin permitiu extrair 2
fatores, que explicaram 68.2% da variancia total. Para além desta configura¢do ndo ir ao
encontra da estrutura fatorial da versdo original, ndo revelou traduzir nenhuma
categorizacao justificada teoricamente, 0 que levou a extracao forgada a um, quatro e trés
fatores em momentos diferentes. Ap6s a analise da percentagem de variancia total
explicada, dos eigenvalues, da divisdo dos itens pelos fatores e respetiva coeréncia e
utilidade teorica e clinica, do valor das correlagdes, das comunalidades e das respetivas

saturacOes fatoriais, considerou-se que, uma vez que todas se comportaram de forma
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completamente distinta a versdo original, aquela que teria uma maior utilidade, sob um
ponto de vista clinico, seria a extracdo a trés fatores.

Deste modo, o PEPQ-A ficou constituido por 17 itens, distribuidos por 3 fatores,
nomeadamente, (1) Ruminacdo Persistente, responsavel por 6.9% da variancia; (2)
Ruminacédo Especifica, responsavel por 61.3% da variancia; e (3) Tentativa de Controlo,
responsavel por 5% da varidncia. Considera-se extremamente importante verificar a
pertinéncia e a utilidade desta divisdo fatorial numa analise confirmatoria, sendo que, de
momento, ja se encontra a decorrer um estudo com esse intuito. De referir que a verséo
original de Seabra & Salvador (2014) encontrou a mesma dimensionalidade; a diferenca
reside na variancia explicada por cada fator, uma vez que a Ruminacdo Persistente
explicou 60.7%, a Ruminagdo Especifica explicou 7.7% e a Tentativa de Controlo
explicou 5.23%.

As saturacOes fatoriais encontradas na solucéo de 3 fatores (todas acima de .30)
traduziram uma boa coeréncia do constructo latente ao instrumento (Field, 2009). Embora
0 item 6 e 7 carregassem significativamente em 2 fatores com uma diferenca inferior a
.10, foi decidido manté-los atendendo as suas boas carateristicas psicométricas, a
relevancia do proprio conteudo e ao facto da sua excluséo ndo refletir uma alteracéo da
confiabilidade da escala. Optou-se também por incluir o item 6 no fator Ruminagédo
Persistente (embora carregasse ligeiramente mais na Ruminagdo Especifica) pelo seu
contetdo parecer mais caracteristico desse fator. O item 7 também se revelou um item
problematico na versdo para adultos (Seabra & Salvador, 2014), tendo sido tomada a
mesma decisdo relativamente a sua inclusdo no fator Ruminagéo Persistente.

O estudo da correlagéo inter-fatores revelou que esta foi positiva e elevada o que
é sugestivo de uma grande sobreposi¢do dos constructos medidos, nunca ultrapassando,

no entanto, a magnitude de .90 (Field, 2009). As correlagdes do primeiro e do segundo
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fator com o total da escala constituiram-se como correlagdes muito elevadas, sendo que
no terceiro fator (Tentativa de Controlo) se verificou uma correlagdo elevada. A menor
correlacdo deste terceiro fator com o total da escala e com os outros fatores também se
verificou na versdo para adultos (Seabra & Salvador, 2014) o que pode sugerir que o0 PPS
esta mais associado a um pensamento autocritico infrutifero, i.e., a um pensamento
constante acerta das consequéncias negativas e dos obstaculos, do que a uma tentativa de
resolucéo do problema, a que estaria mais associado a este terceiro fator. Obviamente, ha
que ter presente que as correlagdes que estdo aqui a ser postas em causa séo, sem qualquer
duvida, elevadas. Mas, ainda sobre esta questdo, ha a referir que autores como Makkar e
Grisham (2012) e Field e Morgan (2003) referem que o PPS pode ser benéfico ou
prejudicial consoante a funcdo que sirva, i.e., uma ruminagdo abstrato-avaliativa sera
maladaptativa, enquanto que uma ruminacgdo concreto-experiencial podera ser bastante
atil, uma vez que foca o individuo no que deve mudar para solucionar o problema. Por
outro lado, autores como Clark e Wells (1995) apontam o PPS como um fator de
manutencdo da PAS. Logo, se quanto maior a ansiedade social mais o PPS surgira como
um bloqueador de uma resposta adaptativa e menos como um facilitador de uma atitude
de procura da solucdo, levanta-se a hipétese de esta correlacdo mais baixa do terceiro
fator com o total da escala e fatores ser mais exacerbada numa amostra de sujeitos com
PAS.

O estudo dos itens do PEPQ-A revelou que a maioria dos itens apresentou uma
correlagéo item-total positiva e elevada, indicando que todos contribuiram para 0 aumento
da consisténcia interna do PEPQ-A, 0 que é congruente com o facto desta medida de
fidelidade da escala se manter inalterada com a eliminagéo de qualquer dos itens.

Em relacdo a consisténcia interna, esta revelou-se muito boa no que respeita ao

total da escala (a. = .96), ao fator Ruminagao Persistente (o =.94) e Ruminagao Especifica
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(o =.91) e boa (a = .88) para o fator Tentativa de Controlo. Seabra e Salvador (2014)
reportaram 0s mesmos dados relativamente a versdo do PEPQ para adultos.
Relativamente a fidelidade teste-reteste foram encontradas correlagdes moderadas para o
total da escala e para os fatores Ruminagdo Persistente e Ruminagdo Especifica, sendo
que se verificou uma correlacdo baixa no terceiro fator. De acordo com Pallant (2005),
embora uma alta estabilidade teste-reteste seja indicativa de uma maior confiabilidade,
ndo se deve nunca descurar o constructo em analise, por poder tratar-se de um constructo
que ndo é provavel manter-se estavel a longo do tempo, podendo, por isso, os resultados
obtidos nesta analise ser reduzidos. Lundh e Sperling (2002), por sua vez, de forma
complementar a esta informacéo, propuseram que o PPS deve ser olhado como portador
de uma estabilidade relativa e ndo de uma estabilidade absoluta, uma vez que a ansiedade-
estado pode influenciar os niveis de PPS, 0 que sugere que 0s sujeitos se podem envolver
de formas distintas neste processamento cognitivo, dependendo do seu nivel de ativagao
ansiosa. Para além disto, hd que considerar que num periodo de 5 semanas ha a
possibilidade dos adolescentes se terem envolvido vérias vezes neste tipo de
processamento, 0 que permite que durante o preenchimento do instrumento tenham
recordado situacGes completamente diferentes, com niveis de ativacdo ansiosa diferentes,
0 que pode ter levado também a diminuicdo de respostas semelhantes. Perante esta
hipotese foi verificada a correlacdo entre a primeira e a segunda aplicacdo, mas
considerando somente os adolescentes que escolheram a mesma situacdo em ambas. Os
resultados obtidos foram efetivamente superiores, tendo sido obtidas correlagdes elevadas
para o total da escala (r = .78) e para os fatores Ruminacdo Persistente (r = .79) e
Ruminacéo Especifica (r =.78) e moderada com o fator Tentativa de Controlo (r = .64).
Também a correlacdo entre os itens foi visivelmente superior passando de correlagdes

muito baixas a moderadas, para correlac6es baixas a elevadas. O questionario comportou-
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se de forma semelhante na versdo para adultos. Perante isto, acreditamos que os dados
encontrados quer na populacdo adolescente, quer na populacdo adulta, parecem ser
representativos da plausibilidade desta hipotese.

Deve ainda considerar-se que num periodo de 5 semanas, os adolescentes podem
ter recebido algum feedback sobre a situacdo ansiosa que espoletou este processamento
(imaginemos p. ex. que a situacdo escolhida foi a realizacdo de um teste e, neste periodo
recebeu a nota), podera ter existido uma atenuagdo ou exacerbacdo do PPS, consoante o
feedback tenha sido positivo ou negativo, levando a que na segunda aplicacéo, preencham
o0 instrumento de forma diferente ou levando mesmo a uma relativizacdo dessa situagdo
ansiosa, ndo a selecionando, por isso, num segundo momento. De referir que, pela mesma
linha de pensamento, acredita-se que o periodo de 6 meses indicado nas instru¢fes do
questionario para os adolescentes pensarem numa situacao social que tenha sido indutora
de medo, ansiedade e/ou vergonha, é também um espaco temporal muito alargado,
devendo-se considerar a alteracdo deste periodo, em andlises posteriores do instrumento.

Importa também referir que embora a pesquisa se divida (Brozavich & Heimberg,
2008), autores como Fehm et al. (2007) séo defensores de que o PPS varia em funcéo do
tipo de situacdo social, sendo que situacdes de interagcdo estariam associadas a maiores
niveis de PPS do que situacdes de desempenho, dada a ambiguidade inerente as primeiras.
Este dado parece ir ao encontro da hip6tese anteriormente levantada, sobre a influéncia
de um possivel feedback entre as duas passagens do instrumento. Nao foi possivel
verificarmos se este dado se confirmou na nossa amostra, uma vez que o nimero de
sujeitos que selecionou situacdes de desempenho no PEPQ-A foi reduzido.

Estes dados permitem olhar para 0s nossos resultados ndo como uma limitagéo do

instrumento, mas como um desafio proprio do constructo em analise.
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De salientar que a estabilidade temporal do questionario também obteve
correlagdes superiores quando considerados apenas 0s sujeitos que selecionaram a mesma
situacdo em ambas as aplicagdes do instrumento na versdo para adultos (Seabra &
Salvador). Todavia, ndo foi possivel verificar se o questionério se comportou de forma
semelhante em investigacOes anteriores, ndo referentes a populacdo portuguesa, ja que,
do nosso conhecimento, nem a versdo original de Rachman et al. (2000), nem a verséo
revista de Fehm et al. (2008) efetuaram esta analise nos seus estudos.

Quanto ao estudo da validade convergente, foi observado que as correlacGes entre
o total do PEPQ-A e o fator Ruminacao Especifica com todas as variaveis de ansiedade
social foram moderadas e significativas. O fator Ruminag@o Persistente apenas néo
obteve uma correlagdo moderada com 0 FAQEexemo. O fator Tentativa de Controlo foi o
unico que obteve somente uma correlagdo moderada com o total da SAS, sendo que com
as restantes medidas se verificaram correlacdes baixas (entre .31 e .39). Visto que o
PEPQ-A pretende avaliar uma das variveis carateristicas da PAS, estes resultados eram
expectaveis.

De referir que as correlagdes positivas com 0 FAQExterno foram surpreendentes no
sentido em que é a aten¢do autofocada que geralmente se correlaciona com o PPS e ndo
a atencdo focada nos outros. No entanto, esta relacdo positiva poderd, a semelhanca de
outros estudos ja existentes, ser indicativa que durante a situacdo social os sujeitos
dividem a sua atencdo entre as pistas internas e as pistas externas consideradas
ameacadoras de forma a controlar todas as possiveis ameacas inerentes as situacdes
sociais (Fontinho & Salvador, 2014). Ainda relativamente a estes resultados importa
referir que as magnitudes de correlagdo tendencialmente mais baixas no fator Tentativa
de Controlo parecem ir ao encontro do hipotetizado anteriormente sobre a maior

objetividade deste fator comparativamente aos fatores Ruminagdo Persistente e



31

Ruminacdo Especifica. Estes resultados parecem ir ao encontro dos dados da literatura
que apontam para uma relacdo entre PPS e ansiedade social, sendo indicativos de que o
PEPQ-A possui uma boa validade convergente.

No que concerne a validade discriminante do instrumento foram avaliadas as
correlagdes com os fatores Ansiedade de Separagdo e Evitamento do Perigo da MASC.
A andlise destes resultados, permitiu verificar que, tal como esperado, quer o total do
PEPQ-A, quer os trés fatores que o compde obtiveram magnitudes de correlagdes muito
baixas e baixas com os fatores da MASC em analise, embora todas significativas ao nivel
de .01. Estes dados séo sugestivos da validade discriminante deste instrumento.

Relativamente a sensibilidade do PEPQ-A, os resultados foram indicativos de que
se trata de um instrumento capaz de distinguir individuos com PAS e da populagao geral.
Estes resultados sdo congruentes com os estudos que tém mostrado que individuos com
ansiedade social elevada se envolvem mais em PPS do que 0s sujeitos com baixa
ansiedade social (Dannahy & Stopa, 2007; Edward et al., 2003; Mellings & Alden, 2000).

Por ultimo, no que diz respeito aos dados normativos, apds considerar-se as
variaveis género, idade e escolaridade, os resultados foram indicativos de que as raparigas
apresentam valores significativamente superiores aos dos rapazes quer no total da escala
como nos fatores correspondentes. Os resultados superiores no género feminino sao
congruentes a literatura que aponta para niveis de ansiedade social superior em raparigas
do que em rapazes (Cunha et al., 2004; La Greca & Lopez, 1998). No entanto, deve ter-
se presente que somente 3 a 5% dos resultados podem ser atribuidos a este fator.

De forma geral, a versdo portuguesa do PEPQ para adultos (Seabra & Salvador,
2014) comportou-se de forma muito semelhante a versédo para adolescentes, aqui
apresentada, nomeadamente no que respeita ao numero de itens, a divisdo fatorial e as

boas carateristicas psicométricas (fidelidade, validade e sensibilidade).
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Estes resultados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes,
nomeadamente, deve ter-se presente que este estudo apenas comportou uma anélise de
componentes principais, e tal como referido anteriormente, é de extrema relevancia a
realizacdo de uma analise confirmat6ria dos mesmos. Deve-se ainda considerar que 0s
resultados seriam mais precisos se fosse induzida uma situagdo social ativadora antes do
preenchimento do questionario, sendo esta uma sugestdo para estudos futuros.
Considerando ainda que no item 17 é pretendido que os adolescentes se situem na escala
consoante a proximidade que sentem relativamente as duas afirmacGes dadas, e que 0 0
corresponde a uma viséo de si na situagao positiva, e 0 10 a uma viséo negativa, acredita-
se que a inversdo da escala, i.e., ao lado esquerdo corresponder a visdo negativa e ao
direito a positiva, podera ser um facilitador da resposta ao item. Sugere-se ainda que, em
estudos futuros, a alteracdo da escala de resposta, para uma tipo Likert de 5 pontos deve

ser considerada, de forma a facilitar o posicionamento nas respostas pretendidas.

Concluséo

Dada a importancia do PPS na manutencdo da PAS e a inexisténcia de
instrumentos em Portugal que permitam a avaliagdo deste processo cognitivo, considera-
se a pertinéncia deste estudo. Pode-se ainda considerar que o PEPQ-A serd um
instrumento Util dada a sensibilidade demonstrada para distinguir individuos com PAS e
individuos da populacdo geral. Importa notar que os adolescentes com psicopatologia
obtiveram resultados significativamente superiores quer no resultado total como nos
fatores deste instrumento. Assim acredita-se que o PEPQ-A podera revelar-se uma mais-

valia quer para a investigacdo quer para a pratica clinica.



33

Referéncias
Almeida, L., & Freire, T. (2008). Metodologia da investigacdo em psicologia e educacéo
(62 ed.). Braga: Psiquilibrios Edigdes.
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
Disorders: DSM-5 (52 ed.). Washington, DC: New School Library.
Beidel, D., & Randall, J. (1994). Social Phobia. In T. H. Ollendick, N. J. King, & W.

Yule, International handbook of phobic and anxiety disorders in children and

adolescents (pp. 111-130). Nova lorque: Plenun Press.

Brozovich, F., & Heimberg, R. G. (2008). An analysis of post-event processing in social

28, 891-903. doi:

anxiety disorder. Clinical Psychology Review,

10.1016/j.cpr.2008.01.002.

Carvalho, A. R. (2012). Fobia Social na adolescéncia: O impacto e prevaléncia de uma
perturbacgéo silenciosa. Dissertacdo de Mestrado ndo publicada. Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, Coimbra.

Cassin, E., & Rector, N. (2011). Mindfulness and the attenuation of post-event processing
in social phobia: An experimental investigation. Cognitive Behavior Therapy, 40,

267-278. doi: 10.1080/ 16506073.2011.614275
Clark, D.M., & Wells, A. (1995). A cognitive model of social phobia. In R. G. Heimber,
M. Liebowitz, D. A. Hope, & Schneier. Social phobia: Diagnosis, assessment and

treatment (pp. 69-93). Nova lorque: The Guilford Press.

Clark, D.M., & Beck, A. T. (2010). Cognitive therapy of anxiety disorders: Science and

practice (pp. 332-387). Nova lorque: Guilford Press.
Cunha, M., Pinto-Gouveia, J., Alegre, S., & Salvador, M.C. (2004). Avaliacdo da

ansiedade na adolescéncia: A versdo portuguesa da SAS-A. Psychologica, 35,

249-263.



34

Dannahy, L., & Stopa, L. (2007). Post-event processing in social anxiety. Behaviour
Research and Therapy, 45, 1207-1219. doi: 10.1016/j.brat.2006.08.017

Edwards, S.L., Rappe, R. M., & Franklin, J. (2003). Postevent rumination and recall bias
for a social performance event in high and low socially anxious individuals.
Cognitive Therapy Research. 27: 603-617. doi:0147-5916/03/1200-0603/0

Fehm, L., Schneiderb, G., & Hoyer, J. (2007). Is post-event processing specific for social
anxiety?. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 38, 12-22.
doi:10.1016/j.jbtep.2006.02.004

Fehm, L., Hoyer, J., Schneider, G., Lindemann, C., & Klusmann, U. (2008). Assessing
post-event processing after social situations: A measure based on the cognitive
model for social phobia. Anxiety, Stress & Coping, 21, 129-
142.d0i:10.1080/10615800701424672

Field, A.P., Psychol, C., & Morgan, J. (2004) Post-event processing and the retrieval of
autobiographical memories in socially anxious individuals. Anxiety Disorders, 18,
647-663. doi:10.1016/j.janxdis.2003.08.004

Field, A. P. (2009). Discovering statistic using SPSS (3% ed.). Londres: SAGE
Publications. Ltd

Field, A. P & Morgan, J. (2004). Post-event processing and the retrieval of
autobiographical memories in socially anxious individuals. Anxiety Disorder, 18,
647-663.

Fontinho, A., & Salvador, M.C. (2014). Questionario do Focus de Atencao (FAQ): estudo
da dimensionalidade e das caracteristicas psicometricas do FAQ para

adolescentes da populagdo portuguesa. Manuscrito em preparacéo.



35

Gaydukevych, D., & Kocovski, N.L. (2012). Effect of self-focused attention on post-
event processing in social anxiety. Behaviour Research and Therapy, 50, 47-55.
doi:10.1016/j.brat.2011.10.010

Gilbert, P. (2000). The relationship of shame, anxiety and depression: The role of
evaluation of social rank. Clinical Psychology and Psychotherapy, 7, 174-1809.
doi: 10.1002/1099-0879(200007)7:3%3C174::AID-CPP236%3E3.0.CO;2-U

Gilbert, P. (2001). Evolution and social anxiety. The role of attraction, social competition,
and social hierarchies. Psychiatric Clinics of North America, 24, 723-751. doi:
10.1016/S0193-953X(05)70260-4

Gilbert, P., & Procter, S. (2006). Compassionate mind training for people with high
shame and self-criticism: Overview and pilot study of a group therapy approach.
Clinical Psychology & Psychotherapy, 13, 353-379. doi: 10.1002/cpp.507

Hodson, K. J., McManus, F., Clark, D. M., & Doll, H. (2008). Can Clark and Well’s
(1995) cognitive model of social phobia be apllied to young people?. Behavioural
and Cognitive Psychotherapy, 36, 449-461. doi:10.1017/S1352465808004487

Inderbitzen-Nolan, H.M., & Walters, K.S. (2000). Social Anxiety Scale for Adolescents:
Normative data and further evidence of construct validity. Journal of Clinical
Child Psychology, 29, 360-371. doi:10.1207/S15374424JCCP2903_7

Kaiser, H.F. (1974). An index of factorial simplicity. Psychometrika, 39, 31-36. doi:
10.1007/BF02291575

Kiko, S., Stevens, S., Mall, A. K., Steil, R., & Bohus, M. (2012). Predicting post-event
processing in social anxiety disorder following two prototypical social situacions:
State variables and dispositional determinants. Behaviour Research and Therapy,

50, 617-626. doi:10.1016/j.brat.2012.06.001



36

Kocovski, N. L., & Rector, N. A. (2007). Predictors of post-event rumination related to
social anxiety. Cognitive Behaviour Therapy, 36, 112-122, doi:
10.1080/16506070701232090

Kocovski, N.L., MacKenzie, M.B., & Rector, N.A. (2011). Rumination and distraction
periods immediately following a speech task: Effect on post event processing in
Social Anxiety. Cognitive Behaviour  Therapy, 40, 45-56.
doi:10.1080/16506073.2010.526631

La Greca, A., & Lopez, N. (1998). Social anxiety among adolescentes: Linkages with
peer relations and freiendshis. Journal of Abnormal Child Psychology, 26, 83-94.
doi: 10.1023/A:1022684520514

La Greca, A. (1998). Manual and instuctions for the Social Anxiety Scales for children
and for adolescents. Universidade de Miami, Coral Glabbes, Florida.

Lundh, L.G., & Sperling, M. (2002). Social anxiety and the post-event processing of
socially distressing events. Cognitive Therapy and Research, 35, 118-113.
doi:10.1007/s10608-011-9357-z

Makkar, S.R., & Grisham, J.R. (2011). The predictors and contents of post-event
processing in social anxiety. Cognitive Therapy and Research, 35, 118-133.

March, J.S., Parker, J.D., Sullivan, K., Stallings, P., & Conners, C.K. (1997). The
Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC): Factor structure,
reliability, and validity. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 36, 554-565. doi: 10.1097/00004583-199704000-00019

Maroco, J. (2007). Analise estatistica com utilizacdo do SPSS. Lisboa: Silabo

Matos, A. P., Salvador, M. C., Cherpe, S., Oliveira, March, J. S., Arnarson & Craighead

(2014). The Multidimensional Anxiety Scale for Children: Psychometric



37

properties and confirmatory factor analysis in a sample of portuguese
adolescents. Manuscrito em preparagéo.

McEvoy, P., & Kingsep, P. (2006). The post event processing in a clinical sample with
social phobia. Behaviour Research and Therapy, 44, 1689-1697.
doi:10.1016/j.brat.2005.12.005

McEvoy, P., Mahoney, A., Perini, S., & Kingsep, P. (2009). Changes in post-event
processing and metacognitions during cognitive behavioral group therapy for
social  phobia.  Journal of anxiety disorders, 23, 617-623.
doi:10.1016/j.janxdis.2009.01.011

Mellings, T. M. B., & Alden, L. E. (2000). Cognitive processes in social anxiety: the
effects of self-focus, rumination and anticipatory processing. Behaviour Research
and Therapy, 38, 243-257. doi:10.1016/S0005-7967(99)00040-6.

Morgan, J., & Banerjee, R. (2008). Post-event processing and autobiographical memory
in social anxiety: The influence of negative feedback and rumination. Journal of
Anxiety Disorders.,22, 1190-1204. doi:10.1016/j.janxdis.2008.01.001

Pestana, M. & Gageiro, J. (2003). Analises de dados para ciéncias sociais: A
complementaridade do SPPS (32 edi¢cédo). Lisboa: Edi¢dess Silabo.

Pallant, J. (2010). SPSS survival manual (42 ed.).Sidney: Open University Press.

Price, M. (2010). The effect of post event processing on response to exposure therapy
among those with social anxiety disorder. Dissertacdo de Doutoramento néo
publicada. Universidade Georgia, Georgia.

Rachman, S., Griter-Andrew, J., & Shafran, R. (2000). Post-event processing in social
anxiety. Behaviour Research and Therapy, 38, 611-617.

doi:10.1016/S00057967(99)00089-3



38

Salvador, M. C. (2009). Ser eu proprio entre 0s outros: um novo protocolo de intervencéo
para adolescentes com fobia social generalizada. Tese de Doutoramento ndo
publicada. Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra, Coimbra.

Sampaio, D. (1994). Inventem-se Novos Pais (42 ed.). Lisboa: Circulo de Leitores.

Schmitz, J., Kramer, M., Blechert, J., & Tuschen-Caffier. (2010). Post-event processing
in chilsdren with social phobia. Journal of Abnormal Child Psychology, 38, 911-
919. d0i:10.1007/s10802-010-9421-2

Seabra, D., & Salvador, M.C. (2014). Seabra, D. & Salvador, M. C. (2014). Validagéao da
versdo portuguesa do Questionario de Processamento Pés-situacional. Manuscrito
em preparacao.

Sprinthall, N. A. & Collins, W. A. (2008). Psicologia do adolescente: Uma abordagem
desenvolvimentista (42 ed.). Lisboa: Fundagéo Calouste Gulbenkian.

Tabachnick, G. G., & Fidell, L. S. (2007). Experimental Designs Using ANOVA.
Belmont, CA: Duxbury.

Woody, S.R., Chambless, D.L., & Glass, C.R. (1997). Self-focused attention in the
treatment of the Social Phobia. Behavioral Research Therapy, 35, 117-129.

doi:S0005-7967(96)00084-8



ARTIGO Il
Coelho, D. & Salvador, M. C. (2014). O papel protetor da aceitagdo experiencial no
processamento poés situacional em individuos com perturbacéo de ansiedade social.

Manuscrito em preparacéo.



O papel protetor da aceitacdo experiencial no processamento pds situacional em

adolescentes com perturbacéo de ansiedade social

Diana Coelho !

Maria do Céu Salvador !

! Universidade de Coimbra, Portugal

A correspondéncia relativa a este artigo devera ser enviada a:
Diana Coelho

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo,
Universidade de Coimbra

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153

3001-802 Coimbra, Portugal

Email: dianacscoelho@gmail.com



Resumo
Ao iniciar-se frequentemente na adolescéncia, uma etapa repleta de desafios
desenvolvimentais como a formacéo da identidade e a conquista da autonomia (Sprithall
& Collins, 2008), a Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS), pode ter consequéncias
avassaladores, sendo imperativa uma intervencéo direcionada e eficaz.
O processamento poés situacional tem sido destacado como um importante fator de
manutenc¢éo da PAS (Clark & Wells, 1995). Pertencendo a outro paradigma, Herbert e
Cardaciotto (2005) sugerem que os niveis de aceitacdo da ansiedade social terdo uma
importante funcéo nesta perturbacéo, uma vez que baixos niveis de aceitagdo podem
conduzir a um aumento de atencdo autofocada e a um maior controlo experiencial. Dada
esta influéncia da aceitagcdo na atencéo autofocada e a importancia da atencéo
autofocada como fonte de informac&o para o processamento pés situacional, uma
hipotese plausivel é que a aceitacdo possa exercer um efeito no processamento pos
situacional, desconhecendo, no entanto, estudos que relacionem estas variaveis. Nesta
sequéncia, este estudo procurou explorar o papel mediador da aceitacéo na predicao do
processamento pos situacional pela ansiedade social e pela atencdo autofocada.

A amostra ficou composta por 65 adolescentes, 34 diagnosticados com PAS e 31 sem
qualquer condicdo psicopatoldgica. Os participantes foram avaliados através de uma
entrevista diagnostica (ADIS-C) e de questionarios de auto resposta. As hipoteses
iniciais foram corroboradas, tendo a aceitacdo exercido um papel mediador da relagédo
entre ansiedade social/atencao autofocada e processamento pos situacional. Limitagdes

e futuras direcdes foram discutidas.

Palavras-chave: Perturbacédo de ansiedade social, processamento pos-situacional;

aceitacdo; Terapia da Aceitacdo e do Compromisso; adolescéncia.



Abstract
Social anxiety disorder (SBP) often has it onset during adolescence (APA, 2013), a
developmental period full of challenges, such as identity formation and achievement of
autonomy (Sprithall & Collins, 2008), and this fact may have overwhelming
consequences. Post-event processing has been highlighted as an important factor in
maintaining SAD (Clark & Wells, 1995). Herbert and Cardaciotto (2005), suggest that
levels of acceptance of social anxiety have an important role on this disorder. Low
levels of acceptance may lead to increased attention self-focused attention and to a
consequent higher experiential control. This high self-focused attention may also
influence post event processing, thus making acceptance an important process in post
event processing. However, we do not know of studies correlating these variables.
Therefore this study aimed to explore the mediating role the acceptance of social
anxiety in the prediction of post-event processing by anxiety disorder and self-focused
attention. The sample was composed of 65 adolescents, 34 of which were diagnosed
with SAD and 31 did not have any psychopathological condition. Participants were
assessed through a diagnostic interview (ADIS-C) and self-report questionnaires.
Initial hypotheses were corroborated; acceptance was found to be a mediator between
social anxiety/self-focused attention and post-event processing.

Limitations and future directions are discussed.

Keywords: Social anxiety disorder, post-event processing; acceptance; Acceptance and

Acceptance and Commitment Therapy; adolescence.



O papel protetor da aceitacdo experiencial no processamento pds situacional em
adolescentes com perturbacéo de ansiedade social

A Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS) ao iniciar-se numa idade precoce e ao
passar tantas vezes despercebida e susbdiagnosticada (Essau Conradt, & Petermann,
1999), acaba por ter uma interferéncia elevado no funcionamento emocional,
ocupacional, académico e social quer no imediato como a médio e longo prazo (Carvalho,
2012).

Segundo a ACT, s0 aceitando pensamentos e emocdes, mesmo que indesejaveis,
se poderad ter um comportamento mais funcional (Hayes, 2005; Ciarrochi & Bailey,
2008). Entenda-se a aceitagdo ndo como um ato de resignagdo mas como a capacidade de
notar os eventos privados sem o envolvimento em esforgos para 0s evitar ou mudar e sem
responder aos acontecimentos privados por ele suscitados. Carateriza-se por uma
flexibilidade psicoldgica que permite a ado¢do de comportamentos com base nos valores
pessoais, de forma a melhorar o funcionamento e o bem-estar do individuo (Hayes, 1999;
Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, & Wilson, 2004; Hayes, 2005).

Herbert e Cardaciotto (2005) apresentam um modelo para a PAS em que
consideram os niveis de aceitacdo da ansiedade um fator crucial na perturbacdo. Postulam
que 0s sujeitos com este quadro clinico teriam uma predisposicdo a ansiedade social
(genética e/ou aprendida) que desencadeia ativacdo fisiologica e de pensamentos
negativos relacionados com a avaliagcdo social, perante uma situacdo social real ou
imaginada. Nestas circunstancias, a atencéo do individuo deixa de se dirigir aos estimulos
externos, desencadeando-se um aumento da consciéncia interna. Segundo os autores, 0s
niveis de aceitacdo influenciardo esta atencdo auto focada, sendo que enquanto que as
pessoas com um maior nivel de aceitacdo apenas notardo a ativacdo, aquelas que

apresentam niveis de aceitacdo reduzidos, para aléem de notarem, envolver-se-d0 num



conjunto de estratégias com o intuito de controlar, escapar ou evitar a experiéncia, o que
inevitavelmente resultard num comportamento disruptivo (Herbert & Cardaciotto, 2005).
Em linha com estes resultados, Vieira (2011) verificou, numa amostra de adolescentes,
que quanto menores o0s niveis de aceitagdo, maior a frequéncia de comportamentos de
seguranca e de disrupgéo percebida.

De referir que o0 modelo de Herbert e Cardaciotto (2005) foi desenvolvido para
adultos e, nesta faixa etaria tem-se revelado eficaz (Block & Wulfert, 2000; Dalrymple &
Herbert, sd; Ossman, Wilson, Stonaasli, & McNeill, 2006). A investigacao relativa a sua
aplicabilidade em criangas e adolescentes ainda é escassa, mas, ao basear-se na terapia
ACT poderé ser também perfeitamente ajustado a esta faixa etaria, pois a promocéo da
flexibilidade psicologica de acordo com os valores de vida, podera constituir-se como
uma mais-valia neste periodo que ja por si é tdo marcado pela transicao e pela mudanca.
O uso da ACT com adolescentes tem a vantagem de recorrer a técnicas menos intrusivas
(Greco, Dew, & Baer, 2005), levando a uma menor resisténcia as orientacdes terapéuticas
e a uma maior compreensdo da intervencdo (Coyne, McHugh, & Martinez, 2011) e
promovendo ainda uma maior responsabilidade dos proprios sujeitos, estimulando a
formagéo de identidade e a procura de autonomia e independéncia (Greco & Eiffert,
2004). Atualmente encontra-se a ser desenvolvido um protocolo terapéutico com base
nesta terapia para adolescentes com PAS (Swain, Hancock, Dixon, Koo, & Kowman,
2013). De facto a ACT possui ja evidéncias sobre o seu carater promissor em criangas e
adolescentes (Armstrong, Morrison, & Twohig, 2013; Hayes & Pankey, 2002; Wicksell,
Dahl, Magnusson, & Olsson, 2005).

Numa conceptualiza¢do cognitiva mais classica, 0 modelo cognitivo de Clark e

Wells (1995) — modelo cognitivo mais amplamente estudado e utilizado no tratamento da



PAS — postula como um importante fator de manutencéo o processamento pés situacional
(PPS).

Atendendo a que o PPS consiste numa reviséo detalhada ap6s uma situacéo social,
em que o sujeito foca e exagera as inadequacgOes, erros, imperfeiches e percecOes
negativas da situagdo (Clark & Beck, 2010; Clark & Wells, 1995; Rachman, Grater-
Andrew, & Shafran, 2000), embora 0 modelo ACT ndo mencione especificamente este
processo, consideramos que o PPS pode ser uma forma de controlo experiencial, este sim,
referido pelo modelo de Herbert e Cardaciotto (2005).

Uma vez que a informacéo utilizada no PPS provém da informac&o retida aquando
do processo de aten¢do autofocada, e uma vez que esta podera ser exacerbada para baixar
niveis de aceitacdo, podera colocar-se a hip6tese de a aceitacdo da experiéncia interna
funcionar como mediadora entre a atencéo autofocada e o PPS.

Assim, neste estudo pretendeu analisar-se a relagdo entre a ansiedade social, PPS,
atencdo autofocada e a aceitacdo, bem como explorar possiveis diferencas destas
variaveis, num grupo de sujeitos com perturbacdo de ansiedade social e num grupo sem
qualquer tipo de psicopatologia. Considerando os dados da literatura até aqui
apresentados espera-se que o grupo de adolescentes com PAS obtenha resultados
significativamente superiores aos adolescentes sem psicopatologia no que concerne a
ansiedade social, PPS e atencdo auto focada, obtendo resultados inferiores na capacidade
de aceitacéo.

Para alem disto, a luz do modelo de Herbert e Cardaciotto (2005) para a PAS,
pretende explorar-se o papel mediador da capacidade de aceitagcdo da ansiedade social e

do autofocos na predicdo do PPS, no grupo de adolescentes com esta perturbacéo.



Metodologia
Amostra

A amostra para este estudo foi recolhida em escolas da regido centro do pais, apds
ser feito um screnning a todos os participantes iniciais (todo o processo de selecdo sera
descrito detalhadamente nos procedimentos). A amostra comportou 65 adolescentes (21
do sexo masculino e 44 do sexo feminino) divididos em dois grupos de estudo: 34
adolescentes com PAS (grupo clinico) e 31 adolescentes sem qualquer psicopatologia
(grupo controlo).

Foram definidos como critérios de exclusdo para este estudo: (1) idade inferior a
14 e superior a 18 anos; (2) preenchimento incompleto dos instrumentos aplicados; (3)
evidéncia de aleatoriedade nas respostas dadas; (4) evidéncia de PAS subtipo
desempenho; (5) presenca de um diagnostico principal que ndo o de PAS, para a condicao
adolescentes com PAS e (6) diagnostico de qualquer condic¢do clinica na condigdo
adolescentes sem qualquer psicopatologia.

Relativamente a comorbilidade, constatamos que 29.4% (N = 10) da nossa
amostra apresenta diagnésticos comorbidos. VerificAmos que o diagndstico mais
frequente é o de outras perturbacdes de ansiedade que representa 20.6% (N = 7). As
perturbacdes de humor representam 5.9% (N = 2) da amostra clinica. Foi ainda
diagnosticada uma Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo (2.9%).

Recorreu-se a analises t de student e qui quadrado para verificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos que compdem a amostra ao
nivel do género, idade, escolaridade e nivel socioeconémico.

Na analise por género verificamos que a amostra é maioritariamente do sexo
feminino (n = 44; 67.7% da amostra total). No entanto, enquanto no grupo de controlo se

encontrou uma proporgao equiparada de rapazes (45.2%) e raparigas (54.8%), no grupo



clinico com adolescentes com PAS, a percentagem de raparigas foi, sem duvida
predominante (79.4%). As diferencas de género, medidas através do teste qui-quadrado,
foram estatisticamente significativas (x%1) = 4.48; p = .034). Quanto a idade observou-se
que a média dos dois grupos foi bastante semelhante ndo se verificando diferencas
estatisticamente significativas ao nivel desta variavel (te3) = .21; p = .838). Também néo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos no que concerne
aos anos de escolaridade (tes) = -1.84; p = .070). Em relacéo a distribui¢do pelo nivel
socioeconémico (NSE) foram evidentes diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos [’ = 8.70; p = .013]. Enquanto no grupo clinico a amostra se situou
essencialmente entre o nivel baixo (39.4%) e médio (51.5%), no grupo de controlo
verifica-se que a maior percentagem de adolescentes encontra-se entre o nivel médio
(40%) e elevado (40%).

Considerando que este estudo comportard analises intergrupos mas também
andlises intragrupo, optou-se por verificar a existéncia de diferencas dentro de cada grupo
tendo como nivel de andlise a variavel género. Esta andlise permitiu verificar que, em
nenhum dos grupos, rapazes e raparigas se distinguiram nas variaveis sociodemogréaficas

em analise, nomeadamente na idade, anos de escolaridade e NSE.

Instrumentos

Escala de Ansiedade Social para Adolescentes (SAS-A; La Greca & Lopez, 1998;
Cunha, Pinto-Gouveia, Alegre, & Salvador, 2004). O SAS-A avalia as experiéncias de
ansiedade social e 0 medo da avaliacdo negativa dos adolescentes no contexto das
relagBes com os pares. E formada por 22 itens, sendo que 4 destes n&o sdo considerado
na pontuacdo total, visto serem itens neutros. Pressupde que quando maior o resultado
obtido pelo sujeito neste instrumento maior a sua ansiedade social. Para além do resultado

total € possivel observar o resultado obtido nas trés subescalas do instrumento



nomeadamente o Medo da Avaliagdo Negativa (FNE), Desconforto e Evitamento Social
em SituacOes Novas (SAD-New) e Desconforto e Evitamento Social Generalizado (SAD-
General). Quer a versdo original como a versdo portuguesa revelaram boas carateristicas
psicomeétricas, sendo que Cunha, Pinto-Gouveia, Alegre e Salvador (2004) consideraram
que este instrumento possui uma boa precisdo para detetar adolescentes com PAS e
Salvador (2009) verificou a sua sensibilidade a resultados do tratamento. A verséo
portuguesa, utilizada neste estudo apresentou uma consisténcia interna de .88 para a
escala total. Na nossa amostra, este valor foi de .82 na amostra clinica e .89 na amostra
de controlo o que corresponde a valores de consisténcia interna elevados.

Questionario de Aceitacdo e Acdo na Fobia Social (SA-AAQ; Mackenzie &
Kocovski, 2010; Vieira, Martins, Salvador, Mackenzie, & Kocovski, 2014). O SA-AAQ
pretende avaliar a aceitacio e agdo em situacdes socias. E composto por 19 itens, com um
formato de resposta tipo Likert de 7 pontos (1= nunca verdadeiro; 7= sempre
verdadeiro), sendo que quanto maior o resultado obtido maior os niveis de aceitagdo. A
versdo original para adultos comporta uma estrutura unifatorial, no entanto, na validacéo
da escala para a populacdo adolescente, foi encontrada uma estrutura com dois fatores:
Aceitacdo e Acdo com compromisso. O questionario apresentou uma consisténcia interna
no fator Aceitacdo de .92 e de .77 no fator Acdo. A versdo portuguesa revelou boa
estabilidade temporal, validade e sensibilidade, revelando ser portadora de boas
carateristicas psicométricas. Neste estudo, o fator Aceitacdo obteve um valor de alfa de
Cronbach muito bom nas duas amostras (Grupo clinico: a = .90; Grupo controlo: o =
.92), enquanto que o fator A¢do Comprometida obteve uma consisténcia interna razoavel
no grupo de adolescentes com PAS (o = .76) e boa no grupo de adolescentes sem

psicopatologia (o = .86).
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Questionario de Processamento Pds Situacional para adolescentes (PEPQ-A;
Fehm, Hoyer, Schneider, Lindemann, & Klusmann., 2008; Coelho & Salvador, 2014).
Este questionario pretende avaliar a intensidade e frequéncia com que 0s sujeitos se
envolveram em PPS nos Gltimos 6 meses. E composto por 17 itens, avaliados numa escala
analdgica de 0 a 10, sendo que quanto maior o resultado obtido na escala, maior a
intensidade e frequéncia com que 0s sujeitos se envolveram neste processo cognitivo. A
versdo portuguesa desta medida comporta trés escalas, Ruminagdo Persistente,
Ruminacdo Especifica e Tentativa de Controlo. Quer a versdo original, quer a versdo
portuguesa revelaram boas carateristicas psicométricas. Na versao portuguesa a escala
total obteve uma consisténcia interna muito boa (o0 = .96) ¢ mostrou ser sensivel a
diferencas entre adolescentes com PAS e adolescentes da populagéo geral. Nesta amostra
verificou-se um a de Cronbach de .96 em ambos os grupos no resultado total do
questionario. Todos os fatores deste instrumento obtiveram valores alfa de Cronbach
muito bons quer na amostra clinica quer na de controlo, a excecao do fator Tentativa de
Controlo que obteve um valor alfa apenas razoavel no grupo de controlo.

Questionario de Focus de Atencdo (FAQ; Woody, Chambless, & Glass, 1997;
versdo portuguesa: Fontinho & Salvador, 2014). O FAQ avalia o focus de atencdo
durante uma tarefa social. E composto por 10 itens, divididos em dois fatores, sendo que
um avalia a atengéo autofocada (FAQserr) € 0 outro avalia a atengdo focada nos outros
(FAQEexterno). Apresenta uma escala de resposta tipo Likert de 5 pontos (1 = nada; 5 =
totalmente). Quer na sua versdo original quer na versdo portuguesa para adolescentes
obteve valores de consisténcia interna razoaveis em ambos os fatores (versdo original: a
FAQseir=.76; oo FAQEexterno = .72; versao portuguesa: oo FAQseit=.79; a FAQExterno = .73)

e uma boa validade de constructo. No presente estudo, apenas sera usado o fator FAQselr,
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dado ser o que mais vai ao encontro dos objetivos pretendidos. Este fator, obteve um o de
Cronbach de .78 no grupo clinico e de .83 no grupo de controlo.

Inventario de Depressdo para criancas (CDI; Kovacs, 1985; Marujo, 1994; Dias
& Gongalves, 1999). O CDI consiste num questionario de auto resposta de 27 itens, que
pretende avaliar os sintomas depressivos em criancas e adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 7 e 0s 18 anos, em funcdo da forma como se sentiram nas Ultimas
duas semanas. Cada item € avaliado atraves de uma escala de resposta de 0 (auséncia de
problema) a 2 (problema grave). Quer no estudo original quer nos estudos portugueses
(Dias e Gongalves, 1999; Marujo, 1994) esta medida apresentou valores elevados de
consisténcia interna. A estrutura multifatorial do estudo original n&o foi replicada nos
estudos portugueses onde a escala se apresentou unifatorial. No nosso estudo, para o
resultado total da escala obteve-se uma consisténcia interna moderada na amostra clinica
(a=.79) e elevada no grupo de adolescentes sem psicopatologia (o = .84).

Entrevista Estruturada para as Perturbagdes de Ansiedade na Infancia e
Adolescéncia (ADIS-C; Silverman & Albano, 1996; Cunha & Salvador, 2003. Trata-se
de uma entrevista diagndstica estruturada, tendo por base 0 DSM-IV (APA, 2002), que
pretende avaliar as perturbacGes de ansiedade na infancia e adolescéncia, as perturbacoes
de humor, bem como outras perturbagdes (e.g. Perturbacdo de hiperatividade e défice de
atencdo). Este instrumento tem revelado uma excelente fidelidade teste-reteste e uma boa
precisdo nos diagnoésticos de Fobia Especifica, Perturbacdo de Ansiedade de Separacéo,
PAS e Ansiedade Generalizada (Silverman, Savedra, & Pina, 2001). Tem apresentado
ainda uma boa validade concorrente nos diagndsticos de PAS, Perturbacdo de Ansiedade
de Separacdo e Perturbacdo de Panico (Wood, Piacentini, Bergman, McCraken, &
Barrios, 2002). A sua versdo portuguesa, na populacdo adolescente, também revelou boas

caracteristicas psicométricas, mais concretamente demonstrou boa validade concorrente
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e discriminante e uma elevada concordancia inter-avaliadores (Salvador, Casanova &
Cunha, 2014).
De referir que foi efetuada a revisdo deste instrumento, de forma a incluir as

alteracOes necessarias de acordo com o DSM-5 (APA, 2013).

Procedimentos

Ap0s a obtencdo da autorizacdo da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados
(CNPD) e da Diregdo Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC),
contactaram-se escolas da regiéo centro, com o intuito de obter autorizagdo das respetivas
Diregdes para a recolha da amostra nessas instituicdes. Posteriormente, foram entregues
as autorizagdes para a participagdo na investigacdo aos encarregados de educacdo e o
consentimento informado aos alunos, dando todas as informacdes relevantes sobre a
investigacdo. O protocolo de investigagdo foi administrado aos alunos, em contexto de
sala de aula. Para evitar eventuais efeitos de contaminacgéo das respostas dos adolescentes,
a ordem dos questionérios foi balanceada. Posto isto, foi efetuado o screening dos alunos
quer para o grupo clinico quer para o de controlo. Para o primeiro consideraram-se todos
os alunos que pontuaram um desvio padrdo acima do intervalo médio do SAS-A, sendo
que para o segundo foram considerados os que pontuaram um desvio padrdo abaixo da
média no mesmo instrumento. Os participantes selecionados foram submetidos a

aplicacdo da ADIS-C, para confirmacéo dos critérios de inclusdo no grupo.

Estratégia Analitica

Procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados recolhidos através do software
IBM SPSS Statistics 20 (IBM Corp, 2011).

Como valores de referéncia para analise dos indices de consisténcia interna

considerou-se os estipulados por Pestana e Gageiro (2003), que indicam que um alfa de
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Cronbach de valor inferior a .60 como inadmissivel, entre .60 e .70 fraco, entre .70 e .80
razoavel, entre .80 e .90 bom e entre .90 e 1 muito bom. Na avaliacdo das magnitudes das
correlagdes foram considerados os valores apontados por Pestana e Gageiro (2003), que
sugerem que um coeficiente de correlacdo inferior a .20 revela uma associagcdo muito
baixa; entre .21 e .39 uma associagdo baixa; entre .40 e .69 moderada; entre .70 e .89
elevada e, superior a .90 uma associa¢do muito elevada.

Para a verificacdo de diferengas entre grupos, recorreu-se a analises de variancia
(One Way ANOVA). Sempre que houve necessidade de comparar grupos cujo N era
inferior a 30 realizaram-se analises ndo paramétricas por forma a obter uma maior
precisdo nos resultados alcancados. N&o se tendo verificado quaisquer diferengas, optou-
se por reportar os valores obtidos nas analises estatisticas paramétricas, consideradas
analises mais conservadoras e fidedignas.

Uma vez que se pretendeu analisar o efeito mediador de variaveis modificaveis
entre uma varidvel independente e uma variavel dependente, realizou-se uma mediacao
(Jose, 2013). Procurou perceber-se se a presenca da variavel mediadora (na regresséo)
diminuia a magnitude da relagdo entre uma variavel independente e variavel dependente
(Abbad & Torres, 2002). Para tal, recorreu-se ao modelo de Baron e Kenny (1986). Estes
autores consideram que para uma variavel poder ser considerada um mediador e,
consequentemente, averiguar a significAncia da mediacéo, sdo necessarias estar reunidas
4 condicdes (Kenny, 2014; PSU, 2012): (i) estabelecimento da existéncia de um efeito a
mediar, através de uma regressao linear simples entre a variavel independente e variavel
dependente (trajetdria c), (ii) calculo do poder preditivo da variavel independente nas
variaveis mediadoras, através de uma regressdo linear simples (trajetéria a), (iii) calculo
do poder preditivo das varidveis mediadoras na varidvel dependente através de uma

regressdo linear simples (trajetéria b); e (iv) célculo do poder preditivo da variavel
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independente e das varidveis mediadoras na variavel dependente, através de uma
regressao linear multipla (trajetdria c’). Por fim, foi calculado o teste de Sobel, para testar
a significancia da mediacdo, testando a diferenca entre o efeito total e o efeito direto

(Sobel 1982).

Resultados
Anélises Preliminares

A normalidade da distribui¢do das variaveis foi confirmada através da analise dos
valores de assimetria (Sk) e de curtose (Ku), indicando ser plausivel a assuncdo de
normalidade multivariada (Kline, 1998). As anélises preliminares indicam ainda que os
dados sdo adequados para analises de regressdo, ja que seguem 0S pressupostos de
normalidade, linearidade, singularidade, homocedasticidade e independéncia dos erros
(Field, 2004). Embora se verificasse a presenca de outliers na amostra clinica, optou-se
por ndo os eliminar pois ndo existiam diferengas estatisticamente significativas entre 0s
resultados com e sem essa observacdo. Ao manter-se estes sujeitos na amostra, acredita-
se que se melhora a validade ecoldgica. Ha que ter presente que se trata de uma amostra
clinica e por isso justifica-se a presenca de dados que se situam nos extremos das variaveis
em analise.

Para verificar se existiam diferencas de género nas variaveis em estudo levaram-
se a cabo analises univariada da variancia. No grupo de controlo néo se verificou qualquer
diferenca significativa, sendo que, no grupo clinico, os resultados foram indicativos de
que, 0 género apenas evidenciou diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
atencdo autofocada (F = 5.30; p = .028, 12 = .14) e do PPS (PEPQ Total: F = 9.27; p =
.005; n?=.23; Fator Ruminag&o Persistente: F = 9.77; p =.004; n? = .23; Fator Ruminagao
Especifica: F = 6.98; p =.013; n? = .18; Fator Tentativa de Controlo: F = 6.06; p = .019;

n? = .16), tendo as raparigas obtido resultados superiores em ambos. No entanto, refere-
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se que embora no fator Aceitagdo do SA-AAQ a diferenca ndo tenha sido significativa (F
=6.06; p =.53), o limiar de significancia foi marginal, tendo os rapazes obtido resultados

superiores comparativamente as raparigas.

Analises Intergrupos

As andlises univariadas de variancia utilizada na comparacgéo dos dois grupos nas
varaveis em estudo permitiram verificar diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos no que respeita as varidveis ansiedade social, atencdo autofocada, PPS e
aceitacdo, i.e., os grupos diferiram em todas as variaveis em estudo (cf. Quadro 1).
Quadro 1

Médias (M) e Desvios-Padréo (DP) das Variaveis nos 2 Grupos de Acordo com o Género.
One Way Anova Para Analises das Diferencas

Medidas Grupo M DP F n?

SAS Total PAS? 79.00 10.52 108.27*** 63
NP 48.42 13.13

FAQseit PAS? 15.76 3.79 A7 B7*** 43
NP 9.13 3.96

PEPQ-A Total PAS? 6.28 2.01 52.96%** 46
NP 2.57 2.10

PEPQ-A 1 PAS? 6.16 2.02 49 43%** A4
NP 2.41 2.27

PEPQ-A 2 PAS? 5.93 2.21 40.59%** .39
NP 2.45 2.19

PEPQ-A 3 PAS? 7.03 2.35 49.60%** A4
NP 3.04 2.20

SA-AAQ Total PAS? 79.21 14.66 59.92%** 49
NP 110.61 18.00

Aceitacio PAS? 50.85 13.46 48.10%** 43
NP 73.32 12.58

Acio PAS? 28.35 7.08 18.03%** 22
NP 37.29 9.78

Nota. PAS = Perturbacdo de Ansiedade Social. N = Sem psicopatologia. SAS-A Total = Total da
Escala de Ansiedade Social para Adolescentes. FAQseir. = Fator Atencdo Autofocada do FAQ. PEPQ-
A Total = Total do Questionario de Processamento P6s Situacional para Adolescentes. PEPQ-A 1 =
Fator Ruminacdo Persistente do PEPQ-A. PEPQ-A 2 = Fator Ruminacdo Especifica do PEPQ-A.
PEPQ-A 3 = Fator Tentativa de Controlo do PEPQ-A. SA-AAQ Total = Total do Questionario de
Aceitacdo e de Acdo na Fobia Social. Aceitagdo = Fator Aceitacdo do SA-AAQ. Acdo = Fator Agdo
Comprometida do SA-AAQ.

an=34:"n=31

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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Os resultados obtidos séo indicativos que nas variaveis ansiedade social, atengdo
autofocada e PPS o grupo de adolescentes com PAS obteve pontuagdes superiores
comparativamente ao grupo de controlo, contrariamente, ao que se verificou na variavel
aceitacdo em que foi o grupo de controlo que obteve resultados superiores ao grupo
clinico. De salientar que, de acordo com Cohen (1988, citado em Pallant, 2005) o tamanho

do efeito se revelou muito elevado em todas as analises.

Analises Intragrupo

Relacdo entre ansiedade social, atencdo autofocada, aceitacdo e PPS

Acreditando no papel mediador da capacidade de aceita¢do da ansiedade social e
da atencdo autofocada na predicdo do PPS, nos sujeitos com PAS, optou-se por numa
primeira instancia, através de correlages de Pearson, verificar de que forma estas
variaveis se correlacionam nesta amostra clinica (cf. Quadro 2). Dada a comorbilidade
existente entre a perturbacdo depressiva major e a PAS, decidiu-se também incluir a
variavel depressdao nestas analises (cf. Quadro 2), para averiguar a necessidade de a
controlar em analises posteriores.

Os resultados permitiram constatar que o PPS se correlacionou positivamente, de
forma moderada e significativa quer com a ansiedade social, avaliada pela SAS-A, quer
com a atencdo auto focada, avaliada pelo fator FAQseir. Por sua vez, este processamento
cognitivo apresentou uma correlacdo negativa, elevada com a variavel aceitacdo, avaliada
através do valor da escala total e do fator aceitacdo do SA-AAQ. A ansiedade social e a
atencdo autofocada também se correlacionaram com a aceitacdo avaliada quer pelo

resultado total quer pelo fator aceitacéo.
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De referir que, embora o fator Agdo Comprometida do SA-AAQ se tenha
correlacionado negativamente com a ansiedade social, com o PPS e com a atengéo

autofocada, nenhuma das correlagdes foi significativa.

Quadro 2
Correlacbes Bivariadas do Processamento Pds Situacional, Ansiedade Social, Atencéo

Autofocada e Aceitacéo.

Medidas 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. 1
2. .95** 1
3. 95**  g7** 1
4, 86*%*  73**  73** 1
5. A2* .39* A40% .36* 1
6. 57*%*%  Bh**  g2**  37* 27 1
7. -73*%* -70%* -70** -59** _A7** -64** 1
8. -.68** -67** -64** -Bb5** _38% _72*%* 88** 1
9. -21 -18 -24 A7 24 .05 A41* -.09 1
10. .32 .28 .28 .36 62** 15 -35 -24 -26 1

Nota. 1. = Resultado para a escala total do Questionario de Processamento Pos Situacional para
adolescentes (PEPQ-A). 2. = Fator Ruminacao Persistente do PEPQ-A. 3. = Fator Ruminagao
Especifica do PEPQ-A. 4. = Fator Tentativa de Controlo do PEPQ-A. 5. = Resultado total da
Escala de Ansiedade Total para Adolescentes (SAS-A). 6. = Fator FAQseir do Questionario de
Atencéo Auto Focada (FAQ). 7. = Resultado total do Questionario de Aceitagdo e Agdo na Fobia
Social (SA-AAQ). 8. = Fator Aceitagdo do SA-AAQ. 9. = Fator Agdo Comprometida do SA-
AAQ. 10. = total do Inventério de Depressao para Criangas (CDI)
***p <.001; **p<.01; *p<.05

As correlacbes encontradas pareceram justificar a plausibilidade de prosseguir

para as analises de regressao.

O efeito mediador da aceitacédo. Considerando que todas as variaveis em estudo
se correlacionaram quer com a escala total quer com os fatores do PEPQ-A, optou-se por
considerar o resultado para a escala total nas analises subsequentes para avaliar o PPS.

Por outro lado, visto que o fator Acdo Comprometida do SA-AAQ nédo se

correlacionou significativamente com nenhuma das variaveis em estudo e que o intuito
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da andlise nao foi verificar o papel mediador da acdo comprometida mas sim o da
aceitacao, optou-se por nas analises de regressdo considerar apenas o valor obtido no fator
Aceitacdo deste instrumento.

Como é possivel verificar no Quadro (2), a depressdao apenas se correlacionou
significativamente com a ansiedade social. Considerando o recomendado por Field
(2009) no sentido de ndo se comprometer o modelo de regressdo, seriam necessarios 10
sujeitos por preditor por cada modelo de regressdo efetuado. Tendo presente que 0 género
revelou diferencas estatisticamente significativas quer na variavel PPS quer na atengdo
autofocada e que, por isso, seria necessario inclui-lo como primeiro preditor no modelo
de regressdo, a inclusdo da depressdo também como um preditor levaria a ultrapassar o
namero ideal de preditores. Posto isto, optou-se por, num primeiro momento, fazer todas
as andlises de regressdo colocando a depressdo como o primeiro preditor, sendo que em
nenhuma destas andlises se revelou significativo. Por este motivo foram efetuadas todas

as analises de regressdo incluindo apenas a variavel género.

O efeito mediador da aceitacdo na relagdo entre ansiedade social e PPS.
Pretendeu analisar-se o efeito mediador do SAAAQ Aceitacéo na relagdo entre a ansiedade
social e o PPS. Conforme foi explicado anteriormente, usaram-se os procedimentos
indicados por Baron e Kenny (1986) para a realizagdo da mediacédo. De relembrar que,
como o género revelou diferencas estatisticamente significativas na variavel PPS, foi
colocado como primeiro preditor em todas as regressoes efetuadas.

Comecou por analisar-se a predicdo do PPS (PEPQ-A Total) pela ansiedade social
(SAS-A) — trajetoria c. Verificou-se que a ansiedade social predizia o PPS (Modelo
2: R? = 329, Fq,31) = 7.60; p = .002; 4R? = 10.4, AF1,31)=4.82,p=.036; f =.33,p =

.036). O género constituiu-se também como um fator preditor do PPS (Modelo 2: =
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40, p =.012). De seguida, analisou-se o poder preditivo da ansiedade social (SAS-A)
sobre a aceitacdo (fator Aceitacdo do SA-AAQ) — trajetdria a. A aceitacdo foi explicada
significativamente pela ansiedade social, sendo que este preditor explicou 21% da
aceitacdo (Modelo 2: R? = .213, F(1, 31y = 4.20; p =.024; AR? = .10, AF,31y=3.98, p =
.055; #=-.33, p =.055). Nesta analise o género nunca se revelou um preditor significativo
(cf. Figura 1).

No respeitante a trajetoria b, constatou-se que a aceitacdo se constituiu um preditor
do PPS, explicando 30% da variancia (Modelo 2: R? = 528, Fq, 3 = 17.37, p < .001;
AR? = 304, AF, 31 = 19.98, p < .001; #=-.59, p < .001). Verificou-se que o género foi

também um preditor significativo neste modelo (Modelo 2: g = .28, p =.042) (cf. Figura

1).
Aceitagédo
(SA-AAQ Aceitacdo)
Ansiedade Social Processamento pos
(SAS-A Total) > situacional
-A Tota

c:p=.33*%
c':B|3 = .16 (PEPQ-A)

Figura 1: A relagdo entre a Ansiedade Social (SAS-A Total) e o processamento pos
situacional (PEPQ-A), mediada pela aceitagdo (fator Aceitacdo do S4-44Q). A =relacdo
entre a variavel independente e o mediador. B = relacdo entre 0 mediador e a variavel
dependente. C = o efeito direto da varidvel independente na variavel dependente. C* = efeito
indireto da variavel independente na variavel dependente, quando controlado pelo mediador.
*p < .05, ¥*p < .01, ¥**p < .001.

Finalmente, realizou-se uma mediacdo considerando a ansiedade social como
variavel independente, o PPS como varidvel dependente e a aceitagdo como variavel

mediadora, controlando 0 género — trajetoria ¢’. Nesta analise o género ndo se revelou um

preditor significativo (Modelo 3: = .26, p =.054). A aceitacdo revelou-se, assim, como
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o Unico preditor significativo, explicando 22% do PPS (Modelo 3: R? = .550, F, 30) =
12.207, p = .001; AR? = .221, AFu30) = 14.71, p = .001; B = -.53, p = .001), anulando o
efeito da trajetdria c (Modelo 3: B =.16, p =.244), apontando no sentido de uma mediacao
total (cf. Figural).

Por fim, foi calculado o teste de Sobel que se revelou significativo (z = -10.63, p <

.001), confirmando a mediacéo total.

O efeito mediador da aceitacdo na relacdo entre atencdo autofocada e PPS..
Considerando que o PPS é feito de acordo com a informacdo negativa que os sujeitos
recolnem durante a situacdo social, enquanto estdo autofocada, considerando as
correlagdes encontradas entre a atencdo auto focada, PPS e aceitacéo, e tendo presente o
modelo de Herbert e Cardaciotto (2005) foi hipotetizado que a aceitagcdo também podera
mediar a relagio entre a atengfo autofocada e o PPS. A semelhanca do modelo anterior,
optou por considerar-se a variavel género, uma vez que esta evidenciou diferencas
estatisticamente significativa quer no PEPQ-A quer no FAQseir.

Comecou por analisar-se a predicdo do PPS (PEPQ-A Total) pela atencéo
autofocada (FAQseir) — trajetoria c. Verificou-se que a atencdo autofocada prediz o PPS
(Modelo 2: R? = 401, F1, 31y = 10.36; p < .001; 4R? = .176, AF 1 31y= 9.10, p = .005; B =
45, p =.005) (cf. Figura 2).

De seguida, analisou-se o poder preditivo da aten¢do autofocada sobre a aceitacao
(fator Aceitacdo do SA-AAQ) — trajetdria a. A aceitacdo foi predita significativamente
pela atengdo autofocada, sendo que este preditor explicou 41% da aceitagdo (Modelo
2:R?=.522, F1 31 = 16.96; p<.001; AR?= .41, AF,31y=26.64,p<.001;5=-69; p<

.001) (cf. Figura 2).



21

No respeitante a trajetoria b, constatou-se que a aceitagdo se constituiu um preditor
do PPS, explicando 30% da variancia (Modelo 2: R? = .528, Fq, 31 = 17.37, p < .001;
AR? = 31, AF @, 31y = 19.98, p < .001; = -.59, p < .001) (cf. Figura 2).

Finalmente, realizou-se uma mediacdo considerando a atencdo autofocada como
variavel independente, o PPS como variavel dependente e a aceitacdo como variavel
mediadora, controlando o género — trajetoria ¢’. A aceitacdo revelou-se, assim, como o
tnico preditor significativo, explicando 13% do PPS (Modelo 3: R? = -.53; Fq, 30) =
11.34, p <.001; 4R? = 132, AFu30) = 8.45, p = .007 ; f=-.53, p = .007), anulando o
efeito da trajetdria c (Modelo 3: B =.09, p =.629), apontando no sentido de uma mediacao
total (cf. Figura 2).

De referir que o género apenas se revelou como um preditor significativo na

trajetériab (Modelo 2: g = .28, p =.042).

Aceitacao

(SA-AAQ Aceitacéo)

a:B =-.69%**
Atencdo auto Processamento pos
focada > situacional
1B =.45**
(FAQssr) o (PEPQ-A)

Figura 2. A relagdo entre a atengdo autofocada (fator FAQser) € o processamento pos
situacional (PEP(Q-A), mediada pela aceitagdo (Fator Aceitagdo do SA-44Q ). A =relacdo
entre a variavel independente e 0 mediador. B = relagcdo entre o mediador e a variavel
dependente. C = o efeito direto da variavel independente na variavel dependente. C’ =efeito
indireto da variavel independente na variavel dependente, quando controlado pelo mediador.
*p <.05, **p <.01, ***p <.001.
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Discusséo

Apesar de, por um lado, a literatura apontar o PPS como um importante fator de
manutencdo da PAS e, por outro, referir que a aceitacdo experiencial tem um papel
protetor nesta perturbagdo, desconhecem-se estudos que relacionem estas duas variaveis.

Considerando que o PPS é considerado um processo cognitivo que implica
ruminacao e auto criticismo e, que a nosso ver, € uma forma de controlo experiencial,
hipotetizou-se que a capacidade de aceitacdo pudesse aqui ter um papel importante.

Sendo que a amostra do presente estudo comportou um grupo clinico e um grupo
de controlo, num primeiro momento foi levantada a hipétese de que os adolescentes com
PAS obteriam resultados superiores de ansiedade social, PPS e atencdo autofocada
comparativamente aos adolescentes sem psicopatologia e que estes Gltimos obteriam
pontuacdes superiores de aceitacdo. Os resultados corroboraram a hipétese.

Visto que todos os sujeitos que constituem esta amostra foram submetidos a
aplicacdo da ADIS-C e que, numa primeira instancia, o critério para serem selecionados
para esta entrevista foi pontuarem um desvio padrdo acima ou abaixo da média no SAS-
A, ndo é surpreendente que os adolescentes com PAS tenham obtido médias
consideravelmente superiores aos que ndo tém qualquer psicopatologia. O facto de estes
adolescentes apresentarem niveis de atencdo autofocada superiores também vai ao
encontro do que tem sido descrito pela literatura, uma vez que sao varios 0s estudos que
apontam para o facto de esta caracteristica estar saliente neste quadro clinico
comparativamente quer a grupos da populagdo normal, quer a grupos com niveis de
ansiedade social baixos (Herbert & Cardaciotto, 2005; Fernandes & Salvador, 2014;
Fontinho & Salvador, 2014; Woody & Rodriguez, 2000). Igualmente, também a diferenca

encontrada relativamente ao PPS tem sido indicada pela revisdo da literatura (Brozovich
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& Heimberg, 2008; Coelho & Salvador, 2014; Daannahy & Stopa, 2007; Field & Morgan,
2003; Hodson, McManus, Clark, & Doll, 2008; Seabra & Salvador, 2014).

Quanto aos resultados superiores de aceitagdo obtidos pelos adolescentes sem
psicopatologia, hipotetiza-se que véo ao encontro do modelo de Herbert e Cardaciotto
paraa PAS (2005), que considera que esta disposicao ativa e consciente para experienciar
acontecimentos internos indesejados, influencia os niveis de ansiedade social.

Foi interessante verificar que, no grupo clinico, o género ndo apresentou
diferengas estatisticamente significativas na varidvel ansiedade social, mas que estas
diferencas se revelaram evidentes na varidvel PPS e atengdo autofocada. Considerando
que 0 SAS-A pretende avaliar a frequéncia com que 0s sujeitos experienciam ansiedade
social, levanta-se a hipotese de que, rapazes e raparigas ndo se distingam na frequéncia
com que experienciam ansiedade numa situacdo social, mas que a intensidade com que
se envolvem nestes processamentos pode ser superior nas raparigas. Efetivamente, sendo
esta uma amostra clinica, ndo foi surpreendente os géneros ndo se distinguirem quanto
aos niveis de ansiedade social. No entanto, segundo esta linha de pensamento, também
seria espectavel que ndo existissem diferencas quanto ao PPS e a atencdo autofocada.
Assim, estes dados parecem sugestivos de que estes processos cognitivos ndo dependem
exclusivamente da ansiedade social, mas que pode existir um outro fator a influenciar o
envolvimento nestes. Foi também curioso verificar que, a diferenca quanto aos niveis de
aceitacdo, embora nédo tenha sido significativa, se encontrou no limiar da significancia,
sendo que os rapazes apresentaram niveis de aceitacdo superiores aos das raparigas.
Cantarinhas (2013) verificou um resultado semelhante numa amostra de adolescentes da
populacdo geral. Perante estes dados podemos hipotetizar que serd a aceitacdo e ndo a
ansiedade social a variavel responsavel por um maior envolvimento em processos de

autofocos e de PPS.
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Relativamente as analises intragrupos, optou-se por, numa fase inicial, verificar a
existéncia de relagdes entre as variaveis em analise de modo a perceber se efetivamente
se justificariam as andlises de regressdao e mediagdo pretendidas. Somente o fator Acéo
Comprometida do SA-AAQ néo se correlacionou significativamente com nenhuma das
outras variaveis em estudo. No entanto, ha que ter presente que o fator Acdo
Comprometida tem-se comportado de modo semelhante noutros estudos, uma vez que
apresenta sempre correlacfes inferiores comparativamente ao fator Aceitacdo (Tomé &
Salvador, 2014; Vieira et al., 2014). Para além disto, o objetivo deste estudo nunca foi
analisar a acdo de acordo com os valores e objetivos de vida, a hip6tese relacionava-se
com a capacidade de aceitar a experiéncia interna, o que vai mais ao encontro do fator
Aceitacdo e ndo tanto do fator Acdo Comprometida do SA-AAQ. Verificou-se ainda que
a ansiedade social e a atencdo autofocada nao se correlacionaram. Este dado parece ir de
encontro ao dado encontrado de que rapazes e raparigas nao se distinguiram na ansiedade
social embora se tenha distinguido no PPS e na atenc¢do autofocada, o que levou a levantar
a hipdtese de que estes dois processos estariam mais relacionados com a aceitagao do que
com os niveis de ansiedade social.

As restantes correlacdes foram ao encontro do espectavel, visto que o PPS se
relacionou de forma positiva com a ansiedade social (Brozovich & Heimberg, 2008;
Coelho & Salvador, 2014) e com a atencéo autofocada (Gaydukevych & Kocovski, 2011;
Herbert & Cardaciotto, 2005), e que estas trés variaveis se relacionaram de modo negativo
com a aceitacdo. Clark e Wells (1995) consideraram que quanto maior for a ansiedade
sentida maior serd a atencdo autofocada e o PPS e que quanto mais estes processos
estejam presentes, maior sera a ansiedade, levando a um ciclo vicioso da ansiedade social.
Por sua vez, Herbert e Cardaciotto (2005) indicaram que a capacidade de aceitacdo

experiencial influencia os niveis de atencdo auto focada e de ansiedade social. Estes dados
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parecem confirmar que, efetivamente, enquanto a atencdo autofocada e o PPS se
relacionam com a ansiedade social, podendo ser um fator da sua manutencao, a aceitacao
poderd desempenhar um papel protetor na exacerbagdo destes fatores. De referir que as
correlagdes negativas moderadas e elevadas entre o PPS e atencdo autofocada com a
aceitacdo parecem sugestivas de que a aceitacdo experiencial podera ser um dos outros
fatores que podera determinar o envolvimento nestes processos cognitivos.

Ainda relativamente aos resultados obtidos nas analises de correlagcdo importa
referir que a depressdo ndo se correlacionou significativamente com o PPS, 0 que parece
corroborar a reviséo da literatura que vé o PPS e a ruminagao depressiva como constructos
distintos (Kocovski & Rector, 2008; Price, 2010).

Finalmente, os resultados das anélises de mediacdo mostraram que a aceitacdo
mediava totalmente a relacéo entre ansiedade social e PPS e entre atencdo autofocada e
PPS. Estes dados corroboram fortemente a hipdtese levantada. Importa salientar que a
influéncia da variavel género foi controlada em todas as analises de regressdes e que esta
nunca surgiu como um preditor significativo, sendo sempre as variaveis hipotetizadas
como independentes (ansiedade social e atencéo autofocada) e mediadora a apresentarem
resultados significativos de predigdo da variavel dependente (PPS).

Os dados apontam para o facto da ansiedade social desempenhar um papel
preponderante no processo cognitivo autocritico que é o PPS (Clark & Wells, 1995) e sdo
congruentes com a literatura que defende que a ansiedade social é o principal preditor do
PPS (Kocovski & Rector, 2007). N&o obstante quando a aceitacdo foi introduzida no
modelo de regressao surgiu como o Unico preditor significativo do PPS, tendo a ansiedade
social perdido o seu poder preditor, o que leva a crer que, tal como preconizado pelo
modelo de Herbert e Cardaciotto (2005), a aceitagdo funcionara como um terceiro

elemento que influencia esta relacdo. Estes dados parecem também ser prova de que o
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grande problema ndo reside na ansiedade experienciada mas na forma como se esta
disponivel para a aceitar (Ciarrochi & Bailey, 2008; Hayes, 2005).

A importéncia da atencdo autofocada no PPS também ndo pode ser posta em
causa, uma vez que explica 18% da variancia deste processo cognitivo. No entanto,
quando a aceitacdo foi introduzida, foi esta varidvel que surgiu como o Unico preditor
significativo do PPS. Este parece também ir ao encontro do modelo de Herbert e
Cardaciotto (2005), no sentido em que mostra que a capacidade de aceitagéo interfere na
relacdo entre a atencéo autofocada e o controlo experiencial. Os dados parecem confirmar
a plausibilidade do PPS ser uma forma de controlo experiencial que podera ser atenuado
através do desenvolvimento da capacidade de aceita¢do. Os resultados permitem levantar
a hipotese de que ao ser desenvolvida a capacidade de aceitacdo na terapia, mesmo o
individuo continuando a sentir uma ativagdo fisioldgica intensa e a ter pensamentos
automaticos negativos, a forma exacerbada e negativa com que numa fase posterior a
situacdo habitualmente avaliava o seu desempenho social, serd mais reduzida. Esta
informacdo é congruente com a ideia apresentada na mediacdo anterior e defendida pela
ACT que sugere que nao é a experiéncia interna que por si é problematica, mas a forma
como o sujeito se relaciona com ela (Ciarrochi & Bailey, 2008; Hayes, 2005)

A informacdo até aqui elencada parece destacar a pertinéncia de uma abordagem
terapéutica para a PAS que enfatize o desenvolvimento da capacidade de aceitagédo
experiencial, mostrando ao sujeito que aceitar a dor € o primeiro passo para haver uma
libertacdo do sofrimento (Ciarrochi &Bailey, 2008;Hayes, 2005). Ha que ter presente que,
até mesmo devido as idiossincrasias carateristicas de cada sujeito, nem sempre a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) classica revela a eficacia desejada. Considera-se
importante que os técnicos de saude mental estejam recetivos a novas abordagens

terapéuticas, nomeadamente a ACT, que trabalha a aceitacdo, de forma a permitir uma
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intervencdo eficaz que abranja mais sujeitos. N&o se pretende com isto descurar toda a
riqueza inerente a TCC. Pretende-se sim mostrar que, ndo obstante as diferencas entre
estes modelos, é possivel usar muitas das suas técnicas de modo coerente, tanto a nivel
filosofico como tedrico (Ciarrochi & Bailey, 2008). Perante isto, este estudo pretendeu
enfatizar a importancia de os técnicos de saude mental, sairem da sua zona de conforto,
serem flexiveis e terem sempre presente que, mesmo com bases e técnicas distintas, quer
a ACT quer a TCC cléssica pretendem lutar contra 0 mesmo adversario, o sofrimento
humano (Ciarrochi & Bailey, 2008; Hayes, Levin, Plum-Vilardaga, Villatte e Pistorello,
2013).

Todavia a que ressalvar que os resultados ndo devem ser encarados sem atender
as limitacOes que acarretam. Uma das limitacdes consiste no nimero reduzido de sujeitos
que compde a amostra total, pelo facto desta compreender somente adolescentes da zona
centro do pais e ainda pelo grupo de adolescentes com PAS ser essencialmente do sexo
feminino, o que podera limitar a generalizagdo dos resultados obtidos. Outra das
limitacdes consiste no facto de o preenchimento dos questionarios de auto resposta nao
ter sido precedido de uma situacdo social/ tarefa experimental (ou in vivo ou através de
role play), que tornaria os resultados mais fidedignos. Acredita-se que, em estudos
futuros, o controlo destas limitagdes podera ser uma mais-valia.

Em suma, esta investigacédo revelou-se pertinente no sentido que analisa de forma
direta o impacto da aceitacdo no PPS e sugere que efetivamente estas variaveis tém uma
relacdo inversa e que, por isso a aceitagdo pode ser encarada como um fator protetor do
PPS e consequentemente da PAS. Acredita-se que a utilizacdo de uma amostra de caracter
clinico, selecionada através de uma entrevista diagnostica e nao apenas de um protocolo
de questionarios de auto reposta deve ser encarado como um ponto forte deste estudo.

Considera-se, por tudo isto, que os resultados encontrados apontam para algumas
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implicagBes em termos clinicos, mostrando que trabalhar a aceitagdo experiencial podera

ser uma importante ferramenta para uma intervencéo eficaz na PAS.
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