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RESUMO

O falar em pudblico tem sido considerado um importante estressor
psicossocial. Objetivou-se, comparar e caracterizar o repertério de
habilidades sociais apresentado por universitarios portadores de Transtorno
de Ansiedade Social (TAS) e nado portadores frente a uma situacdo
experimental estruturada, o Teste de Simulagdo de Falar em Publico (TSFP).
Participaram 26 universitarios, sendo 13 com diagndstico de TAS (grupo
caso de TAS) e 13 nédo portadores de transtornos psiquiatricos (grupo nao-
caso). Esses grupos nado apresentaram diferencas significativas para a
maioria dos marcadores comportamentais de ansiedade. Um ndmero maior
de sujeitos do grupo néo-caso foi avaliado como apresentando um nivel de
habilidades sociais apropriadas para falar em publico, em comparacdo ao
grupo caso. Os grupos diferiram significativamente na maioria dos itens
indicativos da habilidade de falar em publico do Inventario de Habilidades
Sociais (IHS-Del-Prette). Considera-se que a avaliagdo por meio do TSFP
pode favorecer o planejamento de programas de treinamento em
habilidades sociais.

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade social, falar em publico,
habilidades sociais, ansiedade, universitarios.

ABSTRACT

Speaking in public is considered an important psychosocial stressor. The
objective of this investigation was to compare and characterize the
repertoire of social skills displayed by college students suffering from Social
Anxiety Disorder (SAD) and non-cases in a structured experimental
situation, Simulation of Public Speaking Test (SPST). 26 undergraduate
students participated, 13 of whom were diagnosed with SAD, and 13 non-
cases of any psychiatric disorder (non-case group). These groups showed no
significant differences for most behavioral markers of anxiety. A larger
number of subjects in the non-case group were assessed as having a level of
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appropriate social skills for speaking in public, in comparison with the case
group. The groups differed significantly on most items indicative of the
ability to speak in public of the Social Skills Inventory (IHS-Del-Prette). It is
considered that the assessment through SPST may facilitate the planning of
social skills training programs.

Keywords: Social anxiety disorder, public speaking, social skills, anxiety,
college students.

1 Introducéao

O falar em publico tem sido considerado um importante estressor
psicossocial (D™ EL REY; PACINI, 2005; GIRDER et al., 1990; SAAB et
al., 1989), eliciando grande ansiedade e afetos negativos, além de
respostas neuroenddcrinas, metabdlicas, imunoldgicas,
cardiovasculares e eletrodérmicas (GONZALEZ-BONO et al., 2002).
Segundo D" El Rey e Pacini (2005), o medo acentuado de falar em
publico deve ser encarado como um problema sério de saude mental
por interferir na rotina de trabalho, na vida social e na vida escolar,
produzindo, assim, sofrimento aos individuos acometidos por ele.
Varios autores tém apontado a alta prevaléncia do medo de falar em
publico, tanto entre os individuos portadores do transtorno de
ansiedade social (TAS), como também na populacédo geral (FURMARK
et al., 1999; FURMARK et al., 2000; GEER, 1965; MANNUZZA et al.,
1995; OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2008a, 2008b; STEIN; WALKER;
FORDE, 1996). Este fato tem despertado e estimulado estudos que
avaliem e dimensionem esta situacao especifica.

Em 1982, McNair et al. desenvolveram e validaram um modelo para
avaliagdo da ansiedade, nomeado de “Teste de Simulagcdo de Falar
em Publico — TSFP”, que consiste em solicitar ao sujeito que prepare
um discurso e o fale em frente a uma camera de video, que estara
gravando sua performance. Guimaraes, Zuardi e Graeff (1988)
modificaram esse modelo original, introduzindo juntamente as
medidas fisiolégicas avaliadas durante o procedimento, tais como:
pressdo arterial, batimentos cardiacos e condutancia da pele,
medidas relacionadas aos estados subjetivos experimentados. Para
tal propuseram o uso do Inventario de Ansiedade Traco-Estado de
Spielberger (IDATE; SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHINE, 1970) e a
Escala Analdogica de Humor (VAMS — traduzida e adaptada para o
portugués por ZUARDI; KARNIOL, 1981).

Segundo Graeff et al. (2003), este modelo modificado tem sido
amplamente utilizado em estudos farmacoldgicos, e também em
estudos relativos a outros transtornos de ansiedade, a exemplo do
panico (HETEM et al., 1996).

Rapee e Lim (1992) realizaram um estudo visando verificar como
individuos com e sem TAS avaliam seus desempenhos por meio de
uma situacdo simulada de falar para uma pequena audiéncia e de
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uma bateria de instrumentos especificos de auto e hetero-avaliacdo
do comportamento e dos estados subjetivos. Encontraram que, para
todos os sujeitos, a auto-avaliacdo foi discrepante, especialmente
quando comparada a hetero-avaliacdo. Porém, nos individuos com
TAS, esta discrepancia foi muito mais significativa, apontando para a
importancia do componente cognitivo do transtorno.

A prevaléncia, o impacto e o funcionamento dos individuos com medo
de falar em pudblico foram estudados por Stein, Walker e Forde
(1996), tendo como participantes individuos da populacdo geral.
Identificaram que 57% do total dos participantes relataram medo
incluido nas classificacdes “significativo” até “bastante significativo”.
Estes participantes comparativamente aos demais, cujo medo né&o foi
classificado como significativo, apresentaram menor nivel
educacional, nivel econdbmico mais baixo e menor renda pessoal,
destacando assim importantes prejuizos de ordem psicossocial
associados ao temor de falar em publico.

Em outro estudo, Hofmann et al. (1997) objetivaram avaliar se
haviam diferencas entre os individuos com TAS e controles e entre os
subtipos generalizado e circunscrito do TAS quanto aos disturbios da
fala (exemplificados como pausas, repeti¢cdes, sentencas incompletas,
gagueira, sons incoerentes) e quanto a dificuldade em manter o
contato visual na situacdo de falar em publico, uma vez que tais
aspectos parecem ser bastante caracteristicos do medo social. Os
resultados apontaram que os individuos com TAS apresentam maior
nivel de ansiedade durante o falar em publico, comparativamente aos
controles. Observaram que os individuos com TAS apresentam falas
com pausas mais longas e em maior quantidade, comparativamente
aos sem TAS, apontando para a validade deste comportamento como
um indicador real do medo social. O mesmo n&o ocorreu com O
comportamento de fixar o olhar, pois ndo se observou diferencas
quanto aos diversos grupos estudados em relacdo a quantidade e
duracao do contato visual durante a situacdo experimental.
Destacam-se ainda outros estudos que avaliaram aspectos diversos
relacionados ao falar em pdblico, tais como os relativos ao
funcionamento cerebral (TILLFORS et al., 2002), a utilizacdo de
recursos virtuais como modelo terapéutico (HARRIS; KEMMERLING;
NORTH, 2002; LEE et al., 2002a; LEE et al., 2002b; PERTAUB;
SLATER; BARKER, 2001) e a avaliacdo das caracteristicas
psicométricas de instrumento especifico para avaliacdo do falar em
publico (PHILLIPS et al., 1997). Este estudo psicométrico realizou a
normatizacdo em amostra de individuos universitarios do Personal
Report of Confidence as a Speaker, um instrumento de rastreamento,
composto por 30 itens avaliados como falso ou verdadeiro. A validade
discriminativa deste instrumento mostrou-se adequada, revelando
que os niveis de ansiedade experimentados ao falar em publico séao
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razoavelmente constantes, considerando-se o género, a etnia e a
idade (PHILLIPS et al., 1997).

Tendo em vista que o desempenho de falar em publico pode
constituir uma importante medida ou estratégia de avaliacdo clinica
do TAS, enquanto uma habilidade componente do repertorio
interpessoal global dos individuos, torna-se fundamental dispor de
instrumentos validados e abrangentes que avaliem tanto os recursos
e déficits comportamentais quanto os prejuizos sociais e funcionais
destes individuos, visando sistematizar procedimentos de diagndstico
mais precisos que possibilitem a implementacdo de medidas de
intervencado, atendendo de modo mais direto, apropriado e objetivo
as suas necessidades pessoais e profissionais.

Assim sendo, a avaliacdo do desempenho social, especialmente no
que se refere ao falar em publico dos estudantes universitarios,
assume inquestionavel relevancia tanto social quanto educacional,
considerando-se 0 elevado comprometimento social e funcional,
evidenciado na qualidade de vida de individuos com TAS; e também
pelo fato dos estudantes universitarios constituirem uma classe
profissional emergente, cuja interacdo social € a sua base de acéo
profissional, pelo menos em algumas areas do Conhecimento, quando
nao também o objeto e objetivo dessa atuacdo (DEL PRETTE; DEL
PRETTE; CASTELO BRANCO, 1992a; DEL PRETTE; DEL PRETTE;
CASTELO BRANCO, 1992b).

Para um melhor desempenho académico e social dos universitarios,
pode ser considerado imprescindivel a presenca de um repertorio de
habilidades interpessoais, tais como: aproximar-se de outras
pessoas, iniciar contato e conversacao, estabelecer contato visual,
defender os proéprios direitos, criticar, fazer pedidos, recusar pedidos
abusivos, pedir mudanca de comportamento, entre outras. Além
dessas habilidades, o desempenho de falar em publico deve também
ocorrer por meio de indicadores sociolinguisticos, tais como: a
construcdo da fala, a pronuncia, a concentragdo no conteudo da fala,
a consciéncia do outro na interacdo e a autoconsciéncia publica.

2 Objetivo

Tem-se por objetivo comparar e caracterizar o0 repertorio de
habilidades sociais, apresentado por estudantes universitarios,
portadores de TAS e nao portadores, frente a uma situacdo
experimental estruturada, denominada Teste de Simulacdo de Falar
em Publico (TSFP).
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3 Método
3.1. Sujeitos

Participaram neste estudo 26 alunos universitarios, provenientes da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), e da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP) da
Universidade de Sao Paulo (USP), selecionados a partir da amostra do
estudo maior, do qual este faz parte.

Para a composicdo da amostra deste estudo, os nomes de 135
sujeitos do estudo maior foram alocados randomicamente em dois
grupos, a saber:

e Caso: composto por 64 sujeitos que obtiveram resposta positiva na
escala de auto-avaliagdo Mini-SPIN (minimo de seis pontos nos trés
itens — 6, 9, 15 —, que a compdem) e com diagndstico clinico de TAS,
avaliados por meio da Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V
(SCID);

e NAo-caso: constituido por 71 sujeitos que obtiveram resposta
negativa na Mini-SPIN (zero a um ponto nos itens que a compdem) e
sem diagnaostico clinico de TAS.

Uma tabela de numeros aleatdrios foi utilizada para a designacdo dos
sujeitos aos grupos. Posteriormente, adotaram-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: localizacdo dos sujeitos, disponibilidade para
participar do estudo e para comparecer ao Hospital das Clinicas (HC)
da FMRP da USP em dia e horario previamente agendado para a
realizacdo das atividades previstas, e (c) ter respondido ao IHS-Del-
Prette. Foram excluidos aqueles sujeitos que apresentassem as
seguintes comorbidades ou condi¢cbes psiquiatricas: (a) quadros
psicoticos, (b) depressdo atual, (c) depressao recorrente, (d)
transtorno alimentar atual, (e) abuso de substancias atual, (f)
transtorno  obsessivo-compulsivo atual, (g) dependéncia de
substancias atual, (h) episddio hipomaniaco, (i) transtorno do péanico,
e (J) TAS subclinico (sujeitos que apresentassem medo nao razoavel
de uma situacdo social, mas que nao preenchiam os critérios de
evitacdo ou prejuizo funcional e/ou ocupacional devido a este medo).
Estabeleceu-se como meta avaliar de 25 a 30 participantes e,
aplicando-se sistematicamente os critérios de exclusdo, foi obtida
uma amostra de 26 estudantes universitarios, entre 19 e 25 anos, de
ambos o0s géneros, independentemente do nivel socioecondmico,
matriculados em diversos cursos de graduacao oferecidos no campus
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, e que aceitaram
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (CEP - Processo HCRP n®. 6064/2006). Os sujeitos
deste estudo foram alocados em dois grupos, caso e ndo-caso, por
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pareamento quanto ao género e numero de individuos com e sem
diagndstico de TAS.

3.2 Instrumentos e equipamentos

No processo de selecdo e identificacdo dos sujeitos, que constituiram
os dois grupos, foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Mini-SPIN — escala auto-aplicavel, composta por trés itens (“Evito
fazer coisas ou falar com certas pessoas por medo de ficar
envergonhado”, “Evito atividades nas quais sou o0 centro das
atencdes”, “Ficar envergonhado ou parecer bobo sdao meus maiores
temores”), avaliados em uma escala de cinco pontos. Usando um
escore de corte igual ou maior que seis, a Mini-SPIN demonstrou
possuir boas propriedades psicomeétricas: uma sensibilidade de
88,7%, especificidade de 90,0%, valor preditivo positivo de 52,6% e
valor preditivo negativo de 98,5%, e 89,9% de precisao no
diagnostico do TAS (CONNOR et al., 2001).

e Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID-CV — versao
clinica; DEL-BEN et al., 2001a) — instrumento utilizado para a
elaboracédo de diagnodsticos clinicos psiquiatricos baseados no DSM-1V.
E composto por médulos, em um total de dez, que podem ser
aplicados de forma independente ou combinada, conforme os
objetivos almejados. Neste estudo, foram utilizados o Mddulo de
Ansiedade (Modulo F) e o Critério A de cada um dos outros moédulos,
durante uma entrevista telefénica, visando a confirmacéo diagnostica
do TAS e a identificacdo da presenca de comorbidades.
Posteriormente, o Moédulo F foi aplicado novamente durante uma
entrevista individual “ao vivo”. No estudo maior, do qual este faz
parte, entrevistas realizadas com 100 sujeitos, primeiramente por
telefone e depois pessoalmente, demonstraram uma concordancia
excelente, com um coeficiente kappa de 0,84, sugerindo que ambas
formas de diagndéstico sdao comparaveis (CRIPPA et al., 2008).

¢ Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) — instrumento de
autorrelato para a avaliacdo das dimensdes situacional e
comportamental molar das habilidades sociais, contendo 38 itens,
cada um deles descrevendo uma relacédo interpessoal e uma possivel
reacdo aquela situacdo. Cada item pode ser classificado de O (nunca
ou raramente) até 4 (sempre ou quase sempre), com escore total
variando de 0 a 152. A analise das propriedades psicométricas, no
estudo original, junto a 527 universitarios obteve o0s seguintes
resultados: indices de discriminacdo positivos, variando de 3,0 a
16,7; consisténcia interna satisfatéria com um alfa de Cronbach de
0,75; e estrutura fatorial com cinco fatores principais, identificados
em termos comportamentais-situacionais, com coeficientes alfa
variando de 0,74 a 0,96, que explicam 92,75% da variancia total
(DEL PRETTE; DEL PRETTE; BARRETO, 1998).
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e Teste de Simulacido de Falar em Publico (TSFP): desenvolvido por
McNair et al. (1982) e modificado por Guimaraes, Zuardi e Graeff
(1988), o teste consiste em solicitar ao sujeito que prepare um
discurso e depois 0 apresente em frente a uma camara de video que
estara gravando o seu desempenho.

Durante o periodo de coleta de dados, além destes instrumentos,
foram utilizados os seguintes equipamentos e recursos: filmadora,
fitas de video, televisdo, e video cassete. Para a analise dos dados,
foram empregados: televisdo, DVD Player, DVD”s com as filmagens
do TSFP, e um Protocolo de Registro das Filmagens Realizadas.

3.3 Treinamento de avaliadores externos

Dois alunos de graduacdo em Psicologia foram treinados pelo
primeiro autor para procederem a andlise independente de 10
sessfes de observacado (38,5% do total), visando o célculo do indice
de concordancia entre eles. Cada avaliador externo analisou o
conteudo das filmagens de <cinco sujeitos, selecionadas
randomicamente por meio de sorteio. Durante o treinamento, 0s
indices de concordancia obtidos entre o pesquisador e cada um dos
avaliadores foram de 96,0 e 94,8%, respectivamente.

3.4 Procedimentos

Os procedimentos empregados para a coleta e andalise de dados deste
estudo serao descritos a seguir.

3.4.1 Coleta de dados

Os sujeitos selecionados para participar deste estudo foram
previamente contatados por telefone por um psiquiatra e avaliados
quanto ao Mdédulo de Ansiedade (Mdodulo F) e Critério A da SCID-1V,
objetivando verificar a auséncia ou presenca de comorbidades. Aos
sujeitos que nao apresentaram comorbidades psiquiatricas,
consideradas pelos critérios de exclusdo adotados, foi perguntado
sobre a disponibilidade de continuar participando do estudo. Aos que
concordaram, solicitou-se comparecer no HC da FMRP-USP, em dia e
horario previamente agendado de acordo com a disponibilidade
individual, para participarem de uma entrevista individual para
confirmacdo diagnostica e, posteriormente, de uma situacao
experimental considerada um teste de ansiedade. O tempo de
duracédo das entrevistas individuais “ao vivo” foi em média de trés a
cinco minutos. Na ocasiao da entrevista, 0s sujeitos preencheram o
IHS-Del-Prette e outros instrumentos que foram objetos de estudo
das demais pesquisas vinculadas ao projeto maior (CEP - Processo
HCRP n©. 11570/2003).
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A aplicacdo do TSFP foi realizada por duas assistentes de pesquisa, a
saber: uma psiquiatra, previamente treinada, e uma técnica de
laboratério com ampla experiéncia na aplicacdo do procedimento, ja
consolidada em estudos prévios (CHAVES, 2007; DEL-BEN et al.,
2001b; GUIMARAES; MBAYA; DEAKIN, 1997; ZUARDI et al., 1993).
No dia agendado para o teste, explicaram-se 0s objetivos do teste a
ser realizado e somente prosseguiu-se com aqueles sujeitos que
devidamente assinaram o TCLE.

Depois, pediu-se ao sujeito que aguardasse por um periodo de 30
minutos na propria sala, permanecendo deitado, procurando relaxar-
se. Foram oferecidas revistas com conteudo neutro (“Caras”, “Quem”,
“Contigo”) com este propésito e a assistente de pesquisa retirou-se
da sala. Apés o término do periodo, a assistente de pesquisa
retornava a sala para iniciar, entdo, o procedimento do TSFP,
conforme proposto por Guimaraes, Zuardi e Graeff (1988).

A sessdo experimental foi conduzida em uma sala com atenuacgao
sonora e temperatura controlada, conforme procedimento proposto
por Guimarées, Zuardi e Graeff (1988). O sujeito sentava-se em
frente a uma camera de video e assistia a um videotape pré-gravado
com as seguintes instrugcbes sobre a tarefa que teria que
desempenhar: “Vocé tera dois minutos para preparar um discurso, de
quatro minutos, sobre o sistema de transporte de sua cidade, que
sera gravado e, posteriormente, analisado por um psicélogo”. Foi
computado o tempo de dois minutos para a elaboracéo do discurso e,
ao término, solicitado ao sujeito que o iniciasse, com a saida da
assistente de pesquisa da sala. Transcorrido os quatro minutos,
solicitou-se que o0 sujeito permanecesse no ambiente deitado,
procurando relaxar, encerrando-se a sessao experimental. As sessfes
foram filmadas para posterior analise do desempenho dos sujeitos.
Enquanto o sujeito proferia seu discurso frente a camara, seu
desempenho era simultaneamente transmitido na tela da televiséo,
posicionada também a sua frente, para que pudesse acompanhar o
seu desempenho e, assim, aumentar a veracidade da situacgao.

3.4.2 Codificacdo e Tratamento dos Dados

3.4.2.1 Proposicao do Protocolo de Registro para a Analise das
Filmagens Realizadas.

Em um primeiro momento, procedeu-se ao levantamento de estudos
empiricos relativos a tematica “avaliacdo dos marcadores
comportamentais de ansiedade” com base em uma busca sistematica
na literatura recente, usando os indexadores Lilacs, Scielo, Medline e
PsycINFO, por meio do cruzamento das combinacdes possiveis entre
as seguintes palavras-chave: behavioral assessment, social
performance, performance, social skills, public-speaking, speech,
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speech disturbances, public speaking anxiety, simulated speech,
anxiety, social phobia, social anxiety, e social anxiety disorder.

As categorias propostas inicialmente foram geradas a partir do exame
de trés fontes de informacdes, a saber: (a) artigos listados no
procedimento de busca que se enquadravam no enfoque da tematica
mencionada anteriormente (HARB et al., 2003; LESNIAK-KARPIAK;
MAZZOCCO; ROSS, 2003; SAWYER; BEHNKE, 2002; ZOHAR; LIVNE;
FINE, 2003); (b) material ja conhecido pelo pesquisador (AGUIAR,
2006; BAKER; EDELMANN, 2002; FYDRICH et al., 1998; HOFMANN et
al., 1997; KNAPP, 1982; NORTON; HOPE, 2001; PEASE; PEASE,
2005; WENZEL et al., 2005); e (c) criacdo espontanea pelo
pesquisador. Na leitura dos artigos arrolados, pretendeu-se identificar
categorias em geral empregadas na codificacdo da ansiedade
associada ao falar em publico ou em situacdes tipicas de interacao
social.

Em seguida, as categorias criadas e suas respectivas definicoes foram
analisadas com outro pesquisador para a tomada de decisdo acerca
de sua pertinéncia e relevancia para comporem o protocolo,
considerando a natureza da tarefa desempenhada pelos participantes
no estudo em questdo. Quando necessario, as definicbes propostas
foram reformuladas de modo a permitir maior precisdo e clareza,
eliminado possiveis sobreposicfes de categorias e padronizando as
definigdes.

Com base nestes passos, elaborou-se uma pré-forma do protocolo de
registro e procedeu-se a uma testagem piloto em dois casos, visando
a verificacdo de sua adequacdo para a categorizacdo dos
desempenhos observados e da necessidade de ajuste das categorias
propostas. Desse processo, resultou o sistema de classificagdo de
categorias utilizado nesse estudo para a andlise dos dados coletados.

As categorias criadas para o protocolo de registro foram definidas e
agrupadas em trés classes de marcadores comportamentais, a saber:
(a) marcadores verbais; (b) marcadores paralinguisticos; e (c)
marcadores nao-verbais que compreenderam as posturas corporais,
gestos e expressdes faciais apresentadas pelos sujeitos.

Cada definicdo proposta descreve um desempenho, verbal e/ou nao
verbal, especifico exibido pelos sujeitos. Como partes integrantes do
protocolo, ainda constavam: (a) uma avaliagcdo geral do desempenho
de cada sujeito, ou seja, de sua habilidade de falar em publico; e (b)
o tempo de duracdo do discurso e de laténcia para responder (iniciar
o discurso) apresentada por cada sujeito. As definicbes das categorias
de andlise propostas encontram-se a seguir.

3.4.2.2 Definicado das categorias comportamentais do TSFP

A. Marcadores verbais:
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A.1. Conteudo negativo: acdo verbal do sujeito de fazer declaragoes,
relatos ou comentarios negativos relacionados ao tema do discurso;

A.2. Repeticdo de conteudo: acdo verbal do sujeito de repetir
alguma sentencga ou assunto proferido anteriormente;

A.3. Descontinuidade da fala: acdo verbal do sujeito de fazer
declaracfes sem conexao alguma entre elas (entre uma fala e outra)
ou de interromper sentencas (frases ou oracbes) no continuo da
tarefa, tornando-as sem sentido ou significado, refletindo assim um
discurso menos continuo e mais truncado;

A.4. Uso de jargdes: acdo verbal do sujeito em pronunciar
expressdes de uso informal e popular (exemplos: “né”, “tipo assim”,
“sabe”, “é tudo de bom”, e outras expressdées do género).

B. Marcadores paralinguisticos:

B.1. Pausas: acdo nao-verbal do sujeito de interromper o fluxo do
discurso (episodio de siléncio) durante um intervalo igual ou superior
a 3 segundos (pausas silenciosas), ou emitir sons de hesitacdo no
transcorrer do discurso, tais como: “annn...”, “é-é-é...”, “hummm?,
entre outros (pausas preenchidas);

B.2. Risos inapropriados: agado ndo-verbal do sujeito de abrir a boca
em sentido horizontal, tornando os dentes visiveis e os lados (cantos)
de sua boca dirigidos para cima sem coeréncia com o conteudo
verbal;

B.3. Velocidade da fala inapropriada: agdo ndo-verbal do sujeito de
falar excessivamente rapido ou devagar ou com uma velocidade
variante (alterna velocidade de fala apropriada e inapropriada);

B.4. Intensidade da voz inapropriada: acao nao-verbal do sujeito de
falar com um volume de voz excessivamente baixo (é ligeiramente
ouvido) ou alto (pode causar algum desconforto auditivo para o
ouvinte) ou volume variante (alterna intensidade de voz apropriada e
inapropriada).

C. Marcadores néao-verbais (posturas corporais, gestos e
expressoes faciais):

C.1. Evitacdo da tarefa: acdo n&o-verbal do sujeito de permanecer
em siléncio (sem verbalizar qualquer palavra ou frase) durante o
tempo todo, ndo se engajando na execucao da tarefa para a qual foi
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instruido, ou durante um intervalo de tempo igual ou superior a 20
segundos, contando apds sinal dado pela auxiliar de pesquisar para
dar inicio ao discurso;

C.2. Rigidez corporal: agcdo ndo-verbal do sujeito de sentar-se tenso
ou rigido, com mudancas minimas nas posi¢cdes corporais, com a
seguinte variacdo: agarrar firmemente os bracos da cadeira com as
maos;

C.3. Inquietacdo: acao ndo-verbal do sujeito de mudar frequente ou
abruptamente as posi¢cdes corporais, tais como balancar-se ou
inclinar-se (curvar-se) em direcdes diferentes; ou emitir movimentos
pequenos e irrequietos (movimentos repetidos das extremidades
superiores de maneira rapida e involuntaria), incluindo: contorcer as
ma&aos, rocar um dedo sobre o outro ou sobre o bragco da poltrona,
enrolar os cabelos, brincar com as roupas ou quaisquer outros
objetos de uso pessoal (por exemplo, presilha de cabelo), balancar o
joelho ou uma das pernas e/ou bater levemente o pé (no minimo trés
movimentos de vai-e-vem);

C.4. Atitude de intencdo: acédo ndo-verbal do sujeito de sentar-se na
metade anterior da cadeira ou inclinar o tronco para frente com as
maos no joelho ou agarrando a cadeira com as duas maos;

C.5. Desvio do olhar: acdo nao-verbal do sujeito de interromper o
comportamento de olhar em direcdGo a camara ou evitar
completamente esta resposta durante um intervalo igual ou superior
a 10 segundos;

C.6. Movimentos faciais de desconforto: acdo nao-verbal do sujeito
de morder os labios ou franzir a testa;

C.7. Barreiras: acao né&o-verbal do sujeito de apresentar o
comportamento de cruzar os membros superiores ou inferiores
(bracos ou pernas), mantendo-os um sobre o outro; ajustar a
pulseira do reldgio; bater ou esfregar as maos, ou mesmo junta-las
ficando com os dedos entrelacados; ou fazer quaisquer outros
movimentos que deixem o bracgo atravessado na frente do corpo.

D. Avaliacao geral do desempenho
Trata-se de uma avaliacdo (impresséo geral) subjetiva do observador
em relacdo a habilidade de falar em publico exibida pelo sujeito em

uma escala de 0 (extremamente inadequada) a 10 (muito adequada).

E. Duracéao total do discurso e laténcia para responder:
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E.1. Laténcia da resposta: tempo despendido pelo sujeito em siléncio
(sem verbalizar qualquer palavra ou frase) para dar inicio a tarefa
apos sinal dado pela auxiliar de pesquisa, ou seja, o tempo médio
(em segundos) entre o término da resposta da auxiliar de pesquisa e
o inicio da resposta do participante;

E.2. Tempo total de fala: duracédo total de tempo despendido pelo
sujeito falando, permanecendo engajado na tarefa para a qual foi
instruido;

3.4.2.3 Procedimento de categorizacdo e analise das sessdes
experimentais do TSFP

O procedimento de categorizacédo e andlise das sessfes experimentais
seguiu os passos relatados a seguir.

Primeiramente, o conteudo das filmagens foi observado e analisado
pelo primeiro autor que desconhecia o grupo de origem dos sujeitos.
A partir das filmagens de cada sujeito, uma série de acbes foi
conduzida, a saber: (a) verificaram-se as ocorréncias dos marcadores
comportamentais, denominados de categorias, registrando-se as suas
frequéncias; (b) realizou-se uma avaliacdo geral da sua habilidade de
falar em pdudblico; e (¢) computaram-se a duracdo total do seu
discurso e de sua laténcia para responder. Todas estas a¢cbes foram
realizadas utilizando-se o protocolo de registro.

A avaliacdo geral da habilidade de falar em publico, exibida por cada
sujeito, foi feita em uma escala variando de 0 (extremamente
inadequada) a 10 (muito adequada). Para efeitos de classificacao do
desempenho, a escala proposta para a avaliagdo da habilidade de
falar em pudblico apresentada pelo sujeito em questdo seguiu a
seguinte gradacao:

¢ 0 — 2,5 = caréncia de habilidades sociais apropriadas;

¢ 2,6 — 5 = nivel minimo de habilidades sociais apropriadas;

¢5,1 — 7,5 = nivel moderado de habilidades sociais apropriadas;

¢ 7,6 — 10 = nivel alto de habilidades sociais apropriadas.

O conteudo do discurso dos sujeitos foi transcrito manualmente e
depois digitado para possibilitar a andalise e categorizacdo dos
marcadores verbais, principalmente da categoria descontinuidade da
fala, devido a influéncia de varios fatores que atuaram no ambiente
durante a coleta de dados e que, posteriormente, impossibilitariam o
acompanhamento do fluxo continuo da fala dos sujeitos. Estes fatores
constituiram-se de: (a) ruido produzido pelo préprio equipamento de
filmagem; (b) ruidos externos ao laboratério, onde o trabalho de
coleta foi realizado; e (c) caracteristicas vocais idiossincraticas de
alguns sujeitos, como por exemplo, velocidade da voz
excessivamente rapida ou intensidade de voz excessivamente baixa,
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que demandavam retroceder o0 video varias vezes para a
compreensdo do que estava sendo dito.

Com relacdo a avaliacdo geral do desempenho dos sujeitos, procurou-
se levar em consideracdo todos o0s elementos analisados até o
momento antes de realiza-la, ou seja, a presenca e frequéncia de
todos os marcadores comportamentais de ansiedade levantados,
assim como a duracdo total do discurso e a laténcia para inicia-lo,
além de uma comparacao de desempenho entre 0s sujeitos.

Quanto a analise independente das 10 sessdes de observacao (38,5%
do total) pelos dois avaliadores externos, os indices gerais de
concordancia obtidos foram de 82,4% com o primeiro avaliador, e
83% com o segundo avaliador.

3.4.2.4 Analise estatistica dos dados coletados

Para a comparacao entre os grupos, consideraram-se a frequéncia de
ocorréncia dos marcadores comportamentais e suas respectivas
classes, a avaliacdo geral do desempenho, a duragdo do discurso e a
laténcia para responder apresentada pelos sujeitos. Procedeu-se a
comparacao por meio do Teste de Mann-Whitney, adotando-se o nivel
de significancia de p < 0,05.

Quanto a avaliacdo geral do desempenho exibido pelos sujeitos no
TSFP, computou-se o percentual de sujeitos, agrupados como caso e
nao-caso, em cada nivel de classificacdo do repertério de habilidades
sociais de falar em publico.

Em concordancia com outro pesquisador, foram selecionados os itens
do IHS-Del-Prette que melhor se ajustassem a habilidade de falar em
publico, a saber: itens 9 (“Evito fazer exposicfes ou palestras a
pessoas desconhecidas”), 11 (“Em uma sala de aula ou reunido, se o
professor ou dirigente faz uma afirmacéao incorreta, eu expresso meu
ponto de vista”), 14 (“Faco exposicdo (por exemplo, palestras) em
sala de aula ou no trabalho, quando sou indicado(a)”), 16 (“Em um
grupo de pessoas conhecidas, se ndo concordo com a maioria,
expresso verbalmente minha discordancia”) e 29 (“Na escola ou no
trabalho, quando ndao compreendo uma explicacdo sobre algo que
estou interessado(a), faco as perguntas que julgo necessarias ao meu
esclarecimento”). Estes itens tiveram em comum O componente de
falar e/ou se expor em publico, alguns deles com possibilidade de
rejeicao, réplica, ou de oposicao por parte do(s) interlocutor(es). Nas
andlises conduzidas, estes itens foram também somados para se
obter um escore geral referente a habilidade de falar em publico.

O Teste de Mann-Whitney foi empregado para a comparacdo dos
grupos em relacdo a esses itens, ao escore geral da habilidade de
falar em publico, e ao escore total do IHS-Del-Prette, adotando-se o
nivel de significancia de p < 0,05.
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Posteriormente, executaram-se correlacfes bivariadas de Spearman
entre todas as categorias de analise (marcadores comportamentais e
suas respectivas classes; avaliacado geral do desempenho, incluindo a
sua classificacdo; laténcia da resposta; e tempo total de fala) e os
itens especificos do falar em publico, assim como entre as categorias
de analise e o escore geral da habilidade de falar em publico. Devido
ao carater exploratério dessas andlises e tamanho pequeno da
amostra, apenas foram consideradas as correlagdes que
demonstraram significancia estatistica (p < 0,05) e sentido de
conteudo.

4 Resultados

4.1 Caracterizacao da amostra

Observou-se um predominio do género feminino tanto na amostra
total (N = 16) como dentro de cada grupo (N = 8) e, portanto, um
percentual igual de sujeitos do mesmo género na composicao dos
dois grupos, nao havendo diferenca significativa entre eles em
relacdo a esta variavel (;(2(1) = 0,00, p = 1,00). A idade média dos
sujeitos foi de 21,2 anos tanto para a amostra total como para os
grupos caso e nao-caso (DP = 1,7; 1,3; e 2,1, respectivamente).

4.2 Comparacdo dos grupos caso e nao-caso de TAS em
relacdo aos marcadores comportamentais de ansiedade

Para a comparacao dos grupos quanto a frequéncia total de cada um
dos marcadores comportamentais e suas respectivas classes,
avaliacao geral do desempenho, tempo total de fala e laténcia da
resposta, procedeu-se o Teste Nao-Paramétrico de Mann-Whitney,
cujos resultados sao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Comparacdo dos grupos caso (N = 13) e ndo-caso de TAS (N = 13) em
relacdo aos marcadores comportamentais de ansiedade e suas respectivas classes,
avaliacdo geral do desempenho, duracéo total do discurso e laténcia da resposta.

Categorias e Classes Avaliadas U de Mann-Whitnhey  Probabilidade
Clazse de marcadores verbais 5E,50 p = 0,151Ms)
Classe de marcadores paralinglisticos £3,50 o= 0,251Ms)
Classe de marcadores ndo-verbais 39,50 o=0nzt
Conteldo negativo 76,50 p = 0,680MMs)
Repeticdo de contelido 50,50 p = 0,073
Descontinuidade da fala 71,50 p = 0,503Ms)
Uso de jarges 54,00 p = 0,116Ms)
Pausas 51,50 p = 0,089Ns)
Risos inapropriados 82,50 p = 0,911Ms
Yelocidade de fala inapropriada 43,00 p = 0,057 NS
Intensidade de voz inapropriada £0,50 p = 0,199hs)
Evitacdo da tarefa £0,00 p = 0,088MNs)
Rigidez corporal 72,00 p = 0,385
Inquietacéo 83,50 p = 0,959N3)
Atitude de intencdo 20,50 p = 0,816
Desvio do olhar 59,00 p = 0,110
Movimentos faciais de desconforto 29,50 p = 0,005%
Barreiras 76,00 p = 0,6620N8)
Avaliacdo geral do desempenho &1,00 p = 0,226
Laténcia da resposta 79,00 o = 0,775
Tempo total de fala £5,50 p = 0,3238Ms)

*

(NS = diferenca ndo significativa; ™ = diferenca significativa

Observou-se que o0s grupos caso e nao-caso demonstraram
diferencas significativas apenas em relacdo a movimentos faciais de
desconforto e a classe de marcadores n&o-verbais, a qual essa
mesma categoria pertence. Para essa categoria e sua classe, 0s
postos médios do grupo nédo-caso (17,73 e 16,96) foram maiores que
0s postos médios do grupo caso (9,27 e 10,04). O grupo caso
também nao diferiu significativamente do grupo ndo-caso quanto aos
tipos de pausa apresentados. Para as pausas preenchidas, o U de
Mann-Whitney foi 50,50 com um valor de probabilidade associada de
0,080, e para as pausas silenciosas 56,00, com um valor de
probabilidade associada de 0,120.

4.3 Avaliacdo do repertoério de habilidades sociais de falar em
publico dos grupos

Para efeitos de avaliacdo do desempenho exibido pelos sujeitos no
TSFP, a Figura 1 apresenta o percentual de sujeitos, agrupados como
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caso e ndo-caso de TAS, em cada nivel de classificacdo do repertorio
de habilidades sociais de falar em publico.

0
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401

304

20
grupo

[ Jcaso
P nio-caso

Porcentagem de Sujeitos

deficitario minimo  moderado alto

classificacdo do repertério de habilidades sociais
Figura 1 - Classificacao do repertério de habilidades sociais de falar em publico
demonstrado pelos sujeitos dos grupos caso (N = 13) e ndo-caso de TAS (N = 13).

Os dois grupos apresentaram o mesmo percentual de sujeitos (7,7%0)
com caréncia de habilidades sociais apropriadas para falar em publico
(N = 1 para os dois grupos), ou seja, com um repertorio deficitario.
38,4% do grupo caso (N = 5) e 23,1% do grupo nao-caso (N = 3)
exibiram um nivel minimo de habilidades sociais apropriadas. No nivel
moderado, observaram-se 23,1% do grupo caso (N = 3) e 15,4% do
grupo nao-caso (N = 2). Em contrapartida, 30,8% do grupo caso (N
= 4) e 53,8% do grupo nao-caso (N = 7) demonstraram um nivel
alto de habilidades sociais apropriadas. No geral, 69,2% do grupo
nao-caso foi avaliado como apresentando um nivel de habilidades
sociais variando de moderado a alto em comparacdo a 53,9% do
grupo caso.

Os grupos caso e nao-caso de TAS foram ainda comparados em
relacdo ao escore total do IHS-Del-Prette, aos itens especificos deste
instrumento referentes a habilidade de falar em publico, e ao escore
geral obtido para esta habilidade, cujos dados sédo apresentados na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacdo dos grupos caso (N = 13) e ndo-caso de TAS (N = 12) em
relacdo aos itens do IHS-Del-Prette indicativos da habilidade de falar em publico e
ao escore geral desta habilidade.

Habilidades de falar em piblico u Probabilidade
Item 9 (falar a publico desconhecido) 13,00 p < 0,001"
Item 11 (discordar de autoridade) 29,00 p = 0,005"
Item 14 (falar a publico conhecido) 39,50 p =0,031"
Item 16 (discordar do grupo) 31,50 p = 0,008"
Item 29 (fazer perguntas a conhecidos) 56,00 p =0,2160%
Escore geral da habilidade de falar em publico 18,00 p = 0,001"

U = U de Mann-Whitney; " = diferenga significativa; (NS) = diferenga ndo significativa

Os grupos diferiram significativamente em quatro dos cinco itens
indicativos da habilidade de falar em publico (item 9, 11, 14, e 16),
inclusive em relagdo ao escore geral da habilidade de falar em
publico. Para esses itens e escore geral, os postos médios do grupo
caso (8,00, 9,23, 10,04, 9,42 e 8,38, respectivamente) foram
menores que o0s postos meédios do grupo nao-caso (18,42, 17,08,
16,21, 16,88 e 18,00, respectivamente).

Quanto ao escore total do IHS-Del-Prette, foi encontrada uma
diferenca significativa entre os grupos (U = 2,50, p < 0,001), com o
posto médio do grupo caso (7,19) também sendo menor do que
aquele evidenciado pelo grupo nédo-caso (19,28).

4.4 Habilidades sociais de falar em publico e marcadores
comportamentais de ansiedade

Todas as categorias de analise (marcadores comportamentais e suas
respectivas classes; avaliacdo geral do desempenho, incluindo a sua
classificacdo; laténcia da resposta; e tempo total de fala) foram
correlacionadas com os itens especificos do falar em publico e
também com o escore geral da habilidade de falar em publico,
extraidos do IHS-Del-Prette. Como dito anteriormente, devido ao
carater exploratdrio dessas analises e tamanho pequeno da amostra,
foram consideradas apenas as correlacbes que demonstraram
significancia estatistica (p < 0,05) e sentido de conteudo. Esses
dados sao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Correlagdes significativas encontradas entre as categorias de andlise e as
habilidades de falar em publico na amostra do estudo (N = 25).

Correlagoes significativas e p
- Evitagdo da tarefa x item 9 (falar a publico desconhecido) -0,43 0,031
- Evitacdo da tarefa x item 14 (falar a publico conhecido) -0,63 0,001
- Evitacdo da tarefa x escore geral da HSFP -0,45 0,023
- Desvio do olhar x item 14 (falar a publico conhecido) -0,42 0,039
- Desvio do olhar x escore geral da HSFP -0,49 0,014
- Tempo total de fala x item 14 (falar a publico conhecido) 0,64 0,001
- Tempo total de fala x escore geral da HSFP 0,45 0,025
- Avaliacdo geral do desempenho x item 14 (falar a publico conhecido) 0,51 0,009
- Avaliacao geral do desempenho x escore geral da HSFP 0,49 0,013
- Classificacdo do desempenho x item 11 (discordar de autoridade) 0,46 0,020
- Classificagdo do desempenho x item 14 (falar a pablico conhecido) 0,52 0,007
- Classificagao do desempenho x escore geral da HSFP 0,54 0,006

£ de Spearman; p = probabilidade associada; HSFP = habilidade social de falar em publico

Todas as correlacbes com significancia estatistica e de conteudo
encontradas variaram de 0,42 a 0,64, ou seja, de moderada a alta,
independentemente do relacionamento entre as variaveis ser positivo
ou negativo. O item 14 (falar a publico conhecido) e o escore geral da
habilidade de falar em publico foram as variaveis que mais se
correlacionaram com aquelas referentes as categorias de analise do
TSFP. Estas correlacdes indicaram que quanto maior a habilidade de
falar a um publico conhecido ou a habilidade geral de falar em publico
de um individuo, ele demonstrara menos evitagcdo de tarefa, menor
frequéncia de desvio de olhar, um melhor aproveitamento do tempo
disponivel e, consequentemente, sera avaliado mais positivamente
pela sua audiéncia. Menos evitacdo de tarefa esteve também
associado a uma maior habilidade de falar a publico desconhecido
(item 9); e maior frequéncia da habilidade de discordar de autoridade
em situacdes sociais (item 11) associada a uma melhor avaliacdo do
desempenho. Por exemplo, como o préprio item 11 sugere, estas
situacdes sociais seriam ou uma sala de aula ou uma reuniao.

5 Discussao

As poucas diferencas significativas entre 0s grupos caso e n&o-caso
de TAS em relacdo a maioria das categorias e suas respectivas
classes podem ser atribuidas a dois fatores. O primeiro deles, de
carater metodoldgico, refere-se ao fato dos sujeitos diagnosticados
com TAS para compor 0 grupo caso nao terem sido avaliados quanto
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aos subtipos de manifestacdo do transtorno, ou seja, se generalizado
ou circunscrito. Desse modo, o0s sujeitos com TAS que participaram
deste estudo poderiam se enquadrar no subtipo circunscrito ou
especifico, temendo apenas uma ou poucas situacdes publicas de
desempenho, com excecdo de falar em publico, tais como comer,
beber, tocar um instrumento na frente dos outros ou usar banheiro
publico.

No entanto, mesmo que esses individuos apresentassem o medo de
falar em publico pregressamente, pode-se pensar que as exigéncias
académicas de apresentacdo de trabalhos e seminarios em sala de
aula ou mesmo exposicdo de opinides em grupo, tdo frequentes na
vida universitaria, podem ter gradualmente reduzido as rea¢gbes mais
severas e debilitantes de ansiedade frente a esse tipo de tarefa. A
exposicdo dos sujeitos aos estimulos ansiogénicos dessas situacoes
pode ter ocorrido a custos bastante altos para eles, mas ao mesmo
tempo é possivel que tenha contribuido para que enfrentassem de
forma relativamente mais adaptativa os seus medos.

Em um estudo que mediu a reatividade fisiologica para situacoes
temidas (BOONE et al., 1999), os individuos com TAS especifico
apresentaram frequéncia cardiaca mais alta em uma tarefa de falar
em publico, do que o subtipo generalizado. Este estudo também
examinou as respostas do TAS generalizado e especifico em um role-
play de interacdo social (conversar com um desconhecido do género
oposto). Este tipo de situacdo nado produziu respostas fisiologicas
diferenciais, ao contrario da diferenca encontrada para o role-play de
falar em pudblico. Em seu estudo, Tran e Chambless (1995)
observaram que o grupo com TAS especifico relatou maior ansiedade
comparado ao grupo com TAS generalizado sem transtorno de
personalidade evitativa somente durante o discurso. Como defendem
Hook e Valentiner (2002), estes resultados sdo consistentes com a
concepcdo de que o TAS especifico implica em ansiedade de
desempenho e sugere que reac¢Oes de ansiedade aguda associadas ao
TAS especifico ndo ocorrem durante desafios de interagdo social.

Um outro fator diz respeito a possibilidade dos sujeitos com TAS
apresentarem um bom processamento cognitivo para alguns
estimulos externos, sendo assim capazes de discriminar que estavam
se comportando frente a uma camara e néo frente a uma audiéncia
de pessoas, mesmo sendo a situacdo em si ansiogénica. Desta forma,
essa capacidade discriminativa pode ter feito com que a situacao
tivesse um menor impacto sobre o0s seus desempenhos.
Consequentemente, surge uma questdo basica a esse respeito que
nao pode ser respondida por este estudo: O desempenho exibido
durante a situacdo experimental do TSFP corresponderia ao
desempenho observado em uma situacédo natural de falar em publico?
Dado que o uso de métodos observacionais analogos é universal em
avaliacdao comportamental, torna-se imperativo que novas pesquisas
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sejam conduzidas para abordar essa questdo quanto a validade
ecoldgica, ou seja, o grau em que as condi¢cdbes de um estudo sao
verdadeiras ou aplicdveis para a vida real, dimensionando assim a
possibilidade de generalizacdo dos resultados.

Este estudo empregou niveis de medida comportamental tanto
molecular quanto molar do desempenho dos sujeitos. O nivel
molecular consistiu em avaliagbes altamente especificas usando a
frequéncia e/ou duracdo de comportamentos especificos, enquanto o
nivel molar compreendeu avaliacbes mais gerais, uma usando a
frequéncia das classes de comportamentos e outra realizada sobre
uma escala. A avaliagio no nivel molecular dos marcadores
comportamentais de ansiedade forneceu informagdes importantes
acerca de pontos fracos especificos dos individuos avaliados que
podem ser usadas tanto no planejamento de tratamentos quanto
durante o curso de tratamentos voltados para reduzir déficits e
promover desempenhos mais habilidosos.

Dentro desta perspectiva, o conteudo das filmagens do TSFP poderia
ser empregado como técnica de videofeedback acerca do
desempenho dos sujeitos em programas de Treinamento em
Habilidades Sociais voltado para o contexto académico, visando a
modelagem de desempenhos mais adequados. Além disso, esse
conteudo pode fornecer feedback corretivo importante aos sujeitos
com TAS, uma vez que eles podem crer gque se comportam mais
pobremente do que de fato se comportam. Nesta direcdo, o0s
resultados de Rapee e Hayman (1996) indicam que quando individuos
socialmente ansiosos avaliam o proprio desempenho em um discurso
por meio do registro em video, eles sdo capazes de avalia-lo de
maneira mais consistente com a avaliacao de observadores
independentes. Os sujeitos que ndo foram expostos a esse registro,
tenderam a subestimar o proprio desempenho em comparacdo com
avaliacGes fornecidas por observadores.

Considerou-se a categoria movimentos faciais de desconforto como
uma medida pouco valida do desempenho dos sujeitos a medida que
a sua definicdo contemplou toda e qualquer forma de franzir a testa e
morder os labios, tornando-a imprecisa. Por exemplo, franzir a testa,
erguendo as sobrancelhas, acompanha muito do que é expresso
verbalmente. Além disso, nem sempre foi possivel identificar
claramente, pela morfologia do gesto, se morder os labios tinha a
funcdo de mordida mesmo ou de umedecer os labios. Portanto, ou
essa categoria precisaria ser revista para garantir uma melhor
definicdo ou a analise do conteudo das filmagens deveria contar com
equipamentos que possibilitassem uma visualizagdo mais clara e
precisa daquilo que estava sendo observado.

Com relacdo aos itens indicativos da habilidade social de falar em
publico, selecionados a partir do IHS-Del-Prette, a maioria (item 9,
11, 14 e 16) evidenciou significativamente distinguir os sujeitos do
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grupo caso daqueles do grupo ndo-caso de TAS, com excecao apenas
do item 29. Além disso, o escore geral da habilidade de falar em
publico, obtido pela somatdria dos itens, mostrou coerentemente
discriminar ambos 0s grupos.

Possivelmente, o0 contraste encontrado entre a capacidade
discriminativa desses itens e o0s marcadores comportamentais de
ansiedade seja atribuido ou explicado pelos diferentes tipos de
déficits avaliados em cada situacdo especifica. No primeiro caso, 0s
itens do IHS-Del-Prette avaliam, assumidamente, os déficits de
desempenho existentes no repertdrio de um individuo e, no segundo,
pode-se dizer que 0s marcadores comportamentais de ansiedade
avaliaram os déficits de fluéncia dos sujeitos. Sendo assim, ambos os
instrumentos, o IHS e o TSFP, avaliam dimensfes distintas do
repertorio comportamental de um individuo.

6 Conclusodes

Apesar das limitagcdes deste estudo, o TSFP mostrou-se um
procedimento bastante Uutil para avaliar os sinais ou marcadores
comportamentais de ansiedade a medida que simula uma das
situacdes sociais temidas mais prevalente nos diferentes subtipos do
TAS, como também na populacdo geral. Desse modo, a situacado
experimental do TSFP demonstrou que a ansiedade experimentada
pelos individuos em situagbes de falar em publico é manifestada
comportalmente e pode ser confiavelmente avaliada. Além disso, o
TSFP, por ser uma tarefa de avaliacdo padronizada, facilita
comparacdes acerca do desempenho de individuos ou grupos
definidos.

Os resultados deste estudo apontam para a possibilidade do TSFP ser
usado em programas de Treinamento em Habilidades Sociais no
contexto educacional para a avaliagcdo tanto dos recursos quanto dos
déficits comportamentais de habilidades sociais de falar em publico,
visando promover um melhor desempenho de estudantes
universitarios nas atividades académicas de apresentacdo de
trabalhos e seminéarios. Esse refinamento no repertoério
comportamental dos alunos refletiria, futuramente, em uma melhor
qualificacdo profissional dos mesmos para enfrentar o mercado de
trabalho.

Um limite deste estudo foi ndo ter sido tomada uma medida dos
sintomas de ansiedade ao longo do procedimento do TSFP e associa-
la tanto aos marcadores comportamentais de ansiedade propostos
quanto as habilidades sociais de falar em publico extraidas do IHS-
Del-Prette, visando explorar as possiveis relacdfes entre os relatos
subjetivos e as manifestagcbes comportamentais de ansiedade e ainda
entre estes relatos e a habilidade de falar em publico dos sujeitos.
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A analise dos resultados deste estudo aponta para a necessidade de
novos estudos com amostras nao-clinica e clinicas mais amplas, de
individuos com TAS dos subtipos generalizado e circunscrito, com
avaliacdo prévia dos sujeitos quanto ao medo de falar em publico,
dando assim respaldo para comparacfes mais consistentes entre os
grupos, e que contemplem a validade ecolbgica e possibilite uma
generalizagao mais ampla dos resultados.
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