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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar funcionalmente e intervir sobre a inabilidade
de falar em publico de dois universitarios que possuiam o diagnostico de fobia social: um
estudante de engenharia civil, 23 anos e um estudante do mestrado em fisica, 53 anos de
idade.  Considerou-se, ainda, a possibilidade de extinguir outros comportamentos
inadequados e instalar novos comportamentos socialmente relevantes. Para o seu
cumprimento foram utilizadas (1) estratégias com informantes por meio de (1.1) entrevista
de avaliagao funcional com os pais e conjuge; um (1.2) inventario de fobia social foi usado
e (2) observagoes diretas registradas em video foram obtidas da inabilidade para falar em
publico. Foi aplicado o delincamento experimental (3) de linha de base multipla entre
comportamentos para demonstrar o controle dos procedimentos. Para intervengdo foram
selecionados classes de comportamentos-problema de cada participante, isto é, os déficits e
0s excessos comportamentais. As intervengdes foram feitas em sessdes individuais entre
pesquisadora e cada participante. As técnicas de modelagem, instrucao verbal combinada
com elementos de modelagem e modelacdo com instrugdo verbal foram utilizadas visando
a instalacdo das novas classes comportamentais. Ao final da intervencao foi efetuada uma
(3.1) programacgao para a generalizacdo com aproximac¢do gradual com reforcamento da
situacdo de falar em publico. E, finalmente o préoprio (3.2) teste de generalizagao foi
empregado para avaliar os efeitos da intervengdo, que foi um relato oral diante de 32
pessoas em um curso de pds-graduagdao de uma universidade particular. Um més apos o
final da pesquisa foi realizado o (4) follow-up. Os dados demostraram que todos os
comportamentos modificaram significativamente apds o inicio das intervencdes e se
mantiveram no follow-up. Fica evidente a necessidade de estudos dessa natureza na
tentativa de contribuir para a qualidade de vida de pessoas que apresentam
comportamentos de fobia social.

Palavras-chaves: Avaliagdo funcional; analise funcional, fobia social; teste de
generalizagao.



viii

ABSTRACT

This study aimed to functionally evaluate and intervene in two university students’
inability to speak in public who were diagnosed with social phobia: a 23- year-old Civil
Engineering student, and a 53-year-old Physics graduate student. It was also considered
the possibility of extinguishing certain inappropriate behaviors and installing socially
relevant new ones. (1) Informant-based strategies: (1.1) functional assessment interview
with parents and spouse; (1.2) a social phobia inventory and (2) direct observations
recorded on video, obtained from the students’ inability to speak in public, were used. To
demonstrate the control of the procedures, (3) the multiple baseline experimental design
was applied. Classes of behavior problems of each participant were selected for
intervention, i.e., behavioral excesses and deficits. Interventions were made through
individual sessions, between the researcher and each participant. The shaping techniques,
shaping with verbal instruction and modeling with verbal instruction were used in order to
install new behavioral classes. At the end of the intervention process, (3.1) a programming
for generalization with gradual approximation and with public speaking situation
reinforcement was conducted. Finally, (3.2) the generalization test itself was used to
evaluate the intervention effects, which was an oral report made in front of 32 people in a
private university graduate course. One month after the end of the research, the (4) Follow-
up was performed. The data showed that all behaviors were significantly changed after the
intervention started and remained during the Follow-up process. It is evident the need of
such studies in an attempt to contribute with the quality of life of people with social
phobia.

Keywords: Functional assessment; functional analysis; social phobia; generalization test.
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AVALIACAO FUNCIONAL DA INABILIDADE DE FALAR EM PUBLICO

EM FOBICOS SOCIAIS

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagdo
Americana de Psiquiatria — DSM IV-TR (APA, 2000/ 2003) descreve a fobia social ou
transtorno de ansiedade social na categoria dos transtornos de ansiedade. O manual define
cada transtorno de ansiedade pelas caracteristicas dos critérios diagnésticos.

A fobia social ¢ descrita pelo DSM-IV- TR (APA, 2000/ 2003) como o medo
excessivo da avaliagdo negativa pelas outras pessoas sobre o proprio desempenho e medo
de passar vergonha publicamente. A exposicdo as situagdes sociais desencadeiam no
fobico social as reacdes de ansiedade, como rubor facial, suor excessivo, tremores das
maos e pernas, maos frias, respiragdo ofegante, boca seca, voz embargada, e outras. E pode
chegar a um ataque de panico ligado a situagao ou predisposto pela situacdo. O individuo
reconhece que seu medo ¢ irracional e excessivo, mas sente como inevitavel a emogao.
Ocorrem as evitagdes das situagdes sociais € de exposi¢do do desempenho, gerando
prejuizo académico, profissional e familiar para o individuo.

O individuo teme ser avaliado como fraco ou estipido em situagdes como: falar em
publico diante de muitas pessoas ou mesmo interagir apenas com uma, escrever, beber ou
comer em publico, ir as festas, falar com autoridades, falar com estranhos, conhecer novas
pessoas, interagir com o sexo oposto, usar banheiros publicos masculinos, ser avaliado em
exames escolares, participar de trabalhos em grupo, reunides de trabalho, entre outras. O
subtipo fobia social generalizada ¢ especificada quando o medo estd relacionado com a
maioria das situacdes sociais. J4 o subtipo fobia social circunscrita ou ndo generalizada o
individuo apresenta medo de apenas uma situacdo social de desempenho ou de algumas

situagdes sociais. No entanto, o manual (APA, 2000/ 2003) acrescenta que a maioria dos
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individuos com diagnoéstico de fobia social teme falar em publico. A falta de habilidade
social transparece nas interacdes do fobico social como a falta de contato olho a olho, voz
baixa e ndo conseguir falar assertivamente.

Mais importante que conhecer as topografias das respostas do fobico social
descritas no Manual (APA, 2000/2003) ¢ reconhecer as contingéncias responsaveis pela
instalacdo e manuten¢do do comportamento-problema. Estas contingéncias podem ser
identificadas, analisadas e o comportamento pode ser controlado (Banaco, 1999; Britto,
2005; Zagminani & Andery, 2005).

A analise do comportamento busca descrever os principios que governam o
comportamento, suas causas ¢ os efeitos de variaveis. E os principios do comportamento
s30 0s mesmos € seguem um mesmo conjunto de leis no ambiente controlado e na vida
real (MacCorquodale, 1970; Sidman, 2005). O interesse dos analistas do comportamento ¢
pela fungdo que o comportamento adquiriu em um determinado contexto. Portanto, a
metodologia da analise do comportamento prioriza o estudo do comportamento por meio
de descri¢des de relagdes funcionais (Banaco, 1999; Britto, 2004; Zamignani & Andery,
2005).

Para os analistas do comportamento o individuo ndo se engaja e permanece em
determinado comportamento-problema porque ¢ portador de uma entidade causal interna,
mas sim porque seu comportamento obteve uma fun¢do em seu ambiente, e esta sendo
mantido por contingéncias de reforcamento. A razdo do comportamento esta nas relacdes
que o individuo estabelece com seu ambiente. Da mesma forma, a razdo do
comportamento do fobico social deve ser buscada em seu ambiente externo.

O behaviorismo radical, como a filosofia da ciéncia do comportamento (Skinner,
1974/ 2003), pontua a questdo dos determinantes do comportamento. Estes estdo na

filogénese, na ontogénese e na cultura. O legado da selecdo comportamental filogenética
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sdo os tragos e caracteristicas comportamentais inatas que ndo podem ser aprendidas, por
exemplo: a suscetibilidade a estimulagdo que gera respostas reflexas, como o movimento
de suc¢do de um bebé recém-nascido. A segunda selecdao ¢ o comportamento aprendido na
interacdo direta de uma pessoa com seu meio, e forma a sua histéria individual. “O
organismo se torna uma pessoa quando adquire um repertério de comportamento nas
contingéncias de refor¢o a que foi exposto ao longo de sua vida” (Skinner 1974/2003, p.
177). E, a cultura, a aprendizagem social, as regras e valores mantidos pelas praticas
reforgadoras da comunidade verbal a qual o individuo estd inserido (Skinner, 1990).
Portanto, o comportamento ¢ produto das contingéncias ambientais e socioculturais.

Aprendizagem do medo.

Watson e Rayner em 1920 (citado por Catania, 1998/ 2006; Martin & Pear,
1992/2009) realizaram um estudo sobre o medo, uma resposta condicionada. O
participante foi um bebé de 11 meses, conhecido como “Pequeno Albert”. Eles utilizaram
no experimento o condicionamento pavloviano, onde um rato (estimulo neutro) foi
emparelhado com um estimulo aversivo incondicionado, um barulho alto de um golpe em
uma barra de ferro. Apos a repeticdo do procedimento, o animal adquiriu fungdo similar ao
do estimulo incondicionado e eliciou as respostas do medo. O rato tornou-se um estimulo
condicionado e o medo de rato uma resposta condicionada. Antes do emparelhamento o
rato ndo eliciava respostas reflexas no bebé que brincava tranquilamente. Apods o
emparelhamento, Albert contraiu os musculos, tremeu e chorou diante do animal. E por
generalizacdo, texturas semelhantes ao pelo do animal se tornaram estimulos aversivos
condicionados capazes de eliciar as respostas do sistema nervoso auténomo, sistema
musculo-esquelético e glandulas.

O experimento de Watson e Rayner (1920, citado por Catania, 1998/ 2006; Martin

& Pear, 1992/2009) demonstrou como a reagao de medo pode ser uma emogao aprendida
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nas relacdes que o individuo estabelece com seu ambiente. Um estimulo neutro pareado
com um estimulo aversivo, fez com que o estimulo neutro e outros estimulos com a mesma
propriedade adquirissem a funcdo de estimulo aversivo condicionado, e eliciasse as
respostas condicionadas do medo.

Supressdo condicionada ou ansiedade

Estes e Skinner em 1941 (citado por Skinner, 1989/ 1995), buscando entendimento
sobre a ansiedade, realizaram um experimento ¢ o publicaram com o titulo: “Algumas
propriedades quantitativas da ansiedade”. Neste experimento, o comportamento de um rato
foi modelado para pressionar uma barra, como refor¢o positivo intermitente foi utilizado
comida, que manteve a frequéncia do comportamento estavel. Diante disso, em uma sessao
de uma hora foi acionada uma campainha que soava por trés minutos, logo em seguida era
aplicado um breve e leve choque na pata traseira do animal, pelo piso da caixa
experimental. Os experimentadores tiveram o cuidado de ndo acionarem o choque quando
o rato estava tocando com a pata a barra do comedouro, para que o procedimento ndo fosse
de punicao a resposta de pressionar a barra. No inicio ndo houve mudanca na frequéncia
do comportamento, apds a repeticdo do procedimento durante o tom da campainha o
animal parou de pressionar a barra.

O rato no experimento de Estes e Skinner (citado por Skinner, 1989/ 1995) diante
da campainha ndo agiu, paralisou, ndo por que estava recebendo choque, mas antecipava o
evento aversivo. A campainha se tornou um pré-aversivo. ApoOs a retirada do tom da
campainha o rato voltou a a¢do. Além das respostas reflexas eliciadas (taquicardia, pelo
ericado, etc.) foi emitido o comportamento de evitagdo, processo denominado de supressao
condicionada, resposta emocional condicionada ou ansiedade.

A resposta ansiedade foi denominada por Skinner (1953/ 2000; 1974/ 2003; 1989/

1995) como produto da ameaga da recorréncia de um evento aversivo, como o medo de
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algo que ainda ndo aconteceu. Ocorre o desconforto emocional, os movimentos ficam
alterados, hd uma preocupagdo anormal com os eventos ao redor, uma apreensao quanto ao
futuro e ocorre a evitagdo do estimulo aversivo. E a razdo da resposta encontra-se nas
contingéncias atuais que se relacionam com uma historia passada de eventos de punicdo
(Lundin, 1969/1977; Friman, 2007).

Desta forma entende-se que a resposta ansiedade ¢ composta por duas dimensdes,
respondente e operante. Os respondentes sdo eliciados automaticamente pelos estimulos
antecedentes, ou seja, as circunstancias estabelecem ocasido para que o comportamento
ocorra (Catania, 1998/ 2006). A dimensao operante ¢ o comportamento de evitagao do
estimulo aversivo, que se fortalece pelas suas consequéncias (Skinner, 1953/2000). Uma
vez que a evitacdo dos eventos sociais tras alivio da ansiedade, a evitacdo passa a ser o
modo de se comportar da pessoa fobica. A probabilidade de ocorréncia da evitacdo no
futuro aumenta, pois funciona como um reforcador negativo, reduzindo os efeitos da
estimulagdo aversiva (Millenson, 1967 /1975).

Neste mesmo sentido, de estudar as propriedades da ansiedade, a supressdao
condicionada (Estes & Skinner, 1941, citado por Skinner, 1989/ 1995) foi testada em
humanos por Reiter e DeVellis (1976). No experimento o estimulo aversivo programado
antecipadamente foram palavras de repreensdo, verbalizadas oralmente por um
experimentador. As participantes do experimento foram 18 alunas do ensino médio, nove
do grupo experimental e nove do grupo de controle, expostas ao procedimento
individualmente e todas com os mesmos experimentadores.

A primeira etapa do experimento (Reiter & DeVellis, 1976) constou de uma
exposi¢do a repreensdo verbal publica. Na mesa do experimento foi colocado
propositalmente, com o interesse oculto de que fosse utilizada, uma caneta exposta

visivelmente ao lado da folha de respostas, e um perfurador de prova foi deixado
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parcialmente encoberto pela capa do livro de questdes. O Experimentador 1 dizia as
participantes que deveriam responder as questdes objetivas de um inventario, que teriam
dez minutos para tal tarefa. E as alertava, para a necessidade dele incluir as respostas do
inventario no computador logo na sequéncia, e saia da sala experimental. Ao voltar, a
pretensdo do Experimentador 1 para com as participantes do grupo experimental era
demonstrar contrariedade com o que via. Com atitude aversiva, ele punia com palavras de
repreenda o comportamento de utilizarem caneta para responderem ao inventario ao invés
de um perfurador de prova:

Ah, ndo! Voceé usou a caneta e nao o perfurador que estava bem aqui. A impressora

de respostas nao reconhece a tinta da caneta. Isso significa que toda programacgao

do computador foi comprometida. Eu terei que cancelar o resto dos compromissos
de hoje. Olhe, ¢ provavel que o seu segundo experimento ja esteja pronto, melhor

voce ir (Reiter & DeVellis, 1976, p. 224).

As participantes do grupo controle ndao sofreram repreendas por terem marcado as
questdes com caneta, apenas receberam encaminhamento para a etapa seguinte.

A segunda etapa do experimento (Reiter & DeVellis, 1976) foi aplicada nos dois
grupos, em outra sala, com outro experimentador, uma aluna universitiria. A
Experimentadora 2 dizia as participantes que era um teste de rapidez e precisdo, consistia
em resolugcdo de céalculos matematicos, que a velocidade na resolu¢do de operagdes de
subtragdo de trés digitos seria medida por um crondmetro, que ndo deveriam parar ao
ouvirem o clique do crondmetro e nem por qualquer outra razdo. Sob a mesa havia 200
cartelas contendo uma operagdo matematica cada uma e uma folha de resposta. O
experimento constou de onze sets sucessivos, sendo que cada um consistia de cinco
cartelas, totalizando 55 operagdes matemadticas. No inicio do experimento, os quatro

primeiros sets (20 operagdes) foram cronometrados para verificagdo da média de
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velocidade de cada participante e como uma tentativa de retirar qualquer efeito residual da
etapa anterior. Do 5° até o 7° set foi aplicado para definicdo da linha de base. No 8° set
iniciava a interven¢do com a entrada do Experimentador 1 na sala. O Experimentador 1
entrava e simulava olhar um livro deixado proximo a cadeira da participante, por 2:50
minutos e se retirava. O desempenho continuou sendo cronometrado, durante a presenca
do Experimentador 1 e em mais trés sets apos sua saida.

Os resultados do experimento de Reiter e DeVellis (1976) confirmou a hipotese da
supressao condicionada em humanos submetidos a situacao social desagradavel, como a
repreensao verbal.  Oito das nove participantes do grupo experimental, na fase de
intervencdo diante do Experimentador 1 o desempenho em calculos matematicos decaiu.
Sete das nove participantes desse mesmo grupo melhorou o desempenho apos a saida do
Experimentador 1, em relagdao aos dados da linha de base. O Experimentador 1 se tornou
um estimulo aversivo condicionado. O grupo controle nao obteve mudangas significativas
no desempenho nas fases de intervencao e pds-intervengao, em relacdo a média da linha de
base.

Com respeito ao efeito da estimulagdo aversiva social em humanos, Sturmey,
Horner, Marroquin e Doran (2007) argumentam que devido ao condicionamento de
estimulos neutros com estimulos condicionados as pessoas que foram envergonhadas
socialmente passam a sentir ansiedade em diversos tipos de situagdes sociais. O
condicionamento pode envolver palavras faladas, inclusive privadamente, que se
condicionam em forma de imagens. Por exemplo, a palavra “vermelho” pode ser aversiva
para uma pessoa que no passado passou pela situacdo de ficar com rosto ruborizado, por
causa de uma estimulagdo aversiva e foi envergonhada.

O fobico social evita os eventos sociais restringindo suas acdes dentro de limites

pré-estabelecidos por uma suposta area de seguranga. O individuo apresenta uma baixa
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taxa de resposta e menor variabilidade comportamental, consequentemente poucos acessos
aos reforcadores positivos, gerando prejuizo a vida profissional, social e familiar
(Zamignani & Jonas, 2007). O acentuado sofrimento do fobico social advém
principalmente deste conflito entre a evitagdo dos eventos sociais e em contrapartida a
perda dos reforcadores positivos que poderiam ser obtidos na interagdo social. A sala de
aula esta cheia e o fobico social fica do lado de fora, a festa acontece e ele fica em casa
(Martin & Pear, 2007/ 2009).

Estudos de caso

Estudos objetivando a reversao do comportamento de evitagdo nos quadros dos
transtornos de ansiedade, como os das fobias, com as técnicas e metodologia da analise do
comportamento obtiveram resultados positivos.

Friman e Lucas (1996) realizaram um estudo de caso sobre fobia social que estava
obscurecida por topografias comportamentais caracteristicas do transtorno de conduta:
agressao verbal e fisica, mentiras, roubos, hostilidade, desobediéncia as autoridades,
violacdes de regras na escola e em casa. O participante do estudo foi um adolescente de 14
anos com uma historia familiar punitiva, desde tenra idade sofreu abuso fisico, sua mae era
usuaria de alcool e drogas. Aos quatro anos a mae perdeu sua guarda, foi adotado aos sete
anos ¢ no momento da pesquisa fazia parte de um programa de recuperacao e morava em
uma casa de apoio.

Uma anélise funcional dos comportamentos-problema do participante do estudo de
Friman e Lucas (1996) revelou que os excessos comportamentais eram na realidade
comportamentos de evitacao das situagdes sociais e de interagdo interpessoal com qualquer
pessoa. Os inventarios, questiondrios e entrevistas aplicadas nos informantes e no

participante revelaram um adolescente com ansiedade elevada e poucas habilidades
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sociais. O tratamento consistiu de treino de habilidades sociais e exposi¢do ao vivo das
situacdes que evocavam os comportamentos-problema.

O treino de habilidades sociais do participante (Friman & Lucas, 1996) envolveu
componentes como: receber elogios, fazer pedidos, cumprimentar, se apresentar, iniciar,
manter e terminar uma conversagao. Para a exposi¢do ao vivo foi realizado o treino de
habilidades sociais para enfrentamento de situacdes como: pedido negado, divergéncias de
opinido, receber criticas e qualquer exigéncia de disciplina. O uso de fichas como
reforgadores que ele poderia trocar por privilégios (por exemplo: escolher o programa de
televisdo e viagens até o ginasio) foi utilizado em todo o procedimento. Primeiro os
reforcadores foram sobre a disposicdo em participar dos treinamentos de habilidades
sociais e exposicdo ao vivo, depois passou a ser reforcado o desempenho que se
aproximava do almejado e finalmente o refor¢co passou a ser sobre o sucesso do uso das
habilidades sociais nas exposi¢des ao vivo.

Os resultados da intervencao (Friman & Lucas, 1996) para fobia social reduziu a
taxa dos comportamentos-problema para proximo de zero. Para avaliacdo dos dados foi
utilizado o numero de exortacdes por escrito que o participante recebia da direcao da
escola pelo seu comportamento disruptivo, antes do tratamento (na linha de base) e apds o
tratamento. A mudanga ocorreu em todos os ambientes, na escola, em casa e durante a
pratica de esporte.

Jones e Friman (1999) realizaram uma avaliagdo comportamental para intervir em
um caso de fobia especifica, medo de insetos. O participante foi um adolescente de 14 anos
encaminhado pela escola porque seu desempenho académico estava prejudicado pelo
medo da presenga de insetos na sala e por causa das provocagdes dos colegas a esse
respeito. O participante identificou seus principais medos como de aranhas, grilos e

joaninhas.
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Jones e Friman (1999) avaliaram o desempenho académico afetado pelo estimulo
fobico, ao invés de avaliarem descritivamente a ansiedade. O desempenho na resolugdo de
calculos matematicos foi medido em trés condigdes: (a) presenga de insetos: o pesquisador
deixava trés grilos no centro da sala e saia deixando o participante realizando a tarefa; (b)
declaracdes verbais sobre insetos: sem a presenga do participante o pesquisador retirava os
grilos da sala de estudo e se certificava de que ndo havia nenhum outro inseto, e buscava o
participante e dizia: “Ha insetos em algum lugar nesta sala”; e condicdo (c) sem insetos:
era idéntica a condi¢do de declaragdo verbal sobre insetos, exceto que o pesquisador dizia:
“ndo ha qualquer inseto em nenhum lugar nesta sala”. O desempenho do participante nas
trés condicdes serviu como linha de base para o delineamento experimental A-B-BC-A-
BC. As duas intervengdes foram: (1) exposicdo gradual e (2) exposicao gradual mais
reforcamento. As sessdes de exposicdo gradual duraram de 15 a 20 minutos e foram
realizadas imediatamente antes dos exercicios de matemadtica. A exposi¢ao incluiu uma
hierarquia de tarefas, iniciando com um pote fechado contendo grilos e segura-lo até o
comportamento final que era segurar grilos na mao por um minuto. Ao término dessa
introduziu-se a segunda intervengao, exposi¢do gradual mais reforgamento. Essa fase foi
idéntica a exposicao gradual, exceto que apds a exposi¢do e realizacao dos exercicios de
matematica o participante recebia por cada calculo correto uma ficha de pontos, que
poderia ser trocada ao final da semana por vale presentes, videos, doces ou Legos.

Os resultados do experimento (Jones & Friman, 1999) na linha de base a avaliacao
do desempenho em calculos matematicos demonstraram que na condi¢do (a) presenga de
insetos vivos o desempenho do participante foi baixo e com tendéncia decrescente; na
condi¢do (b) verbalizacdes sobre insetos, a taxa do desempenho iniciou baixo e aumentou;
na condi¢do (c) sem insetos, os escores foram altos. Na fase de intervencdo os dados

demonstraram que nao houve melhora no desempenho durante a exposi¢do gradual
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sozinha e ocorreu um aumento significativo no desempenho na exposicdo gradual
combinada com reforcamento. Os autores salientaram o valor do reforco positivo
contingente a0 comportamento adaptativo do desempenho académico para sobrepujar o
reforgo negativo do comportamento de evitagdo dos estimulos fobicos.

Rocha (2012) realizou um estudo sobre fobia social. Os participantes foram quatro
universitarios com dificuldades de adaptacao a universidade e de interagdo interpessoal e
profissional. Os instrumentos utilizados foram: Entrevista Clinica Estruturada para o DSM
IV (ACID-I), Mini Inventario para Fobia Social (Mini-SPIN) que avaliaram os relatos
verbais dos participantes acerca dos critérios diagnostico de fobia social; Questionario de
Avaliagao de Comportamentos e Contextos de Vida para Estudantes Universitarios (Q-
ACC-VU) e Inventario de Habilidades Sociais (IHS) que avaliaram o relato verbal de cada
participante a respeito de suas habilidades sociais. E semanalmente os participantes
responderam a uma Lista de Verificagdo de Comportamentos (checklist), onde assinalavam
dentre os 38 comportamentos adequados e 12 inadequados se ocorreram, com que
frequéncia e diante de quem se comportaram. Os instrumentos descritivos foram aplicados
nos participantes antes da intervengdo, ap6s e quatro meses depois. Dos quatro
universitarios trés participaram da intervengdo e um respondeu apenas aos instrumentos. A
intervencdo do foi pautada na terapia comportamental com treinamento de habilidades
sociais utilizando técnicas como modelagem, modelagdo, reforcamento, ensaio
comportamental e andlise funcional. O atendimento foi individual.

Os resultados obtidos no estudo de Rocha (2012), pelos relatos verbais dos
participantes no consultério e nos dados dos instrumentos demonstraram que seus
repertdrios de habilidades sociais aumentaram e o medo diante das interagdes sociais e as
respostas de evitacdo diminuiram. Os participantes que antes experimentavam intenso

sofrimento na situagdo de falar em publico relataram que participaram de exposi¢ao em
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congresso e apresentaram o trabalho de conclusdo de curso com sucesso. Os ganhos da
terapia foram observados na interacdo dos participantes com a terapeuta: P1 aprendeu
habilidades sociais como tom de voz adequado, aceitar e fazer elogios e escrever poema,
dedicar e entregar a outro; P2 que antes evitava contato olho a olho e respondia com falas
curtas, passou a fazer o contato olho a olho e a responder com detalhes; P3 concluiu o
curso que estava para ser jubilada e foi contratada por uma empresa. P4 que ndo participou
da intervencao nao apresentou mudangas comportamentais conforme os resultados de seus
relatos verbais medidos nos instrumentos. A autora salienta o valor do treinamento de
habilidades sociais e da terapia comportamental que levaram os participantes a analisarem
funcionalmente seus comportamentos inadequados, identificando as variaveis que os
controlavam e a desenvolverem estratégias de melhoria dos relacionamentos.

Avaliagdo funcional

A avaliacdo funcional refere-se a toda gama de estratégias utilizadas para
identificar os antecedentes e as consequéncias que controlam e mantém o comportamento-
problema. A avaliagdo funcional como processo continuo ¢, ao mesmo tempo uma
redefinicdo dos padrdes de intervengdes clinicas e resgate da importincia de estudar
mecanismos basicos de comportamentos (Horner, 1994).

Em uma avalia¢ao funcional busca-se responder questdes como: o comportamento
estd sendo eliciado por qual estimulo? O comportamento esta sendo refor¢ado por afastar
um estimulo aversivo? Qual a funcdo estd tendo o comportamento no ambiente? Uma
avaliagdo funcional no inicio de um processo terapéutico auxilia na identificagdo dos
reforcadores que estdo mantendo os comportamentos-problema e dessa forma utiliza
estratégias para extinguir tais comportamentos e modelar outros mais apropriados (Martin
& Pear, 2007/ 2009).

Para uma avalia¢ao funcional mais acurada recomendam-se analises descritivas
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como o uso de inventarios, entrevistas, questionarios, escalas de avaliagdo, bem como o
registro e andlise do comportamento alvo em suas ocorréncias no ambiente natural
(O’Neill & cols., 1997; Didden, 2007).

Desse modo, as principais estratégias para coleta de informagdes para uma
avaliagdo funcional podem ser resumidas em: 1) método com informantes, 2) observacao
direta, e 3) a analise funcional (O’Neill & cols., 1997; Oliveira & Britto, 2011).

O método com informantes consiste em entrevistar pessoas que convivem no
ambiente natural do individuo, como pais, professores, conjuge, cuidadores, com o fim de
coletar informagdes a respeito do comportamento-problema. O’Neill e cols. (1997)
desenvolveram um protocolo com perguntas abertas e fechadas para conduzir uma
entrevista com informantes. Sao informagdes sobre em que ambiente tem maior ou menor
probabilidade do comportamento ocorrer, perto de quais pessoas ocorre ou nao ocorre,
quais eventos evocam o comportamento € quais consequéncias acompanham e mantem o
comportamento.  Os dados coletados sdo uteis para formulacao de hipdteses a respeito
das func¢des dos comportamentos-problema. Entrevistar informantes acrescenta dados
relevantes descritivos dos comportamentos, que ndo seria possivel apenas pela coleta de
informagdo advinda dos relatos verbais do individuo (O’Neill & cols., 1997).

A observacao direta consiste em registrar e analisar sistematicamente o
comportamento do individuo em situagdes rotineiras. As observagdes sdo efetuadas por
professores, terapeutas, membros da familia ou cuidadores, sem intervir no comportamento
ou com o evento foco. Registra-se o que aconteceu antes do comportamento € o que se
seguiu (O’Neill & cols., 1997; Didden, 1997).

A andlise funcional ¢ uma das etapas da avaliagdo funcional, onde as variaveis
ambientais associadas ao comportamento-problema sdo manipuladas sistematicamente e

seus efeitos sobre o comportamento sao avaliados, como antecedentes ou consequéncias
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que o controlam e o mantém. A demonstracdo das varidveis que influenciam a ocorréncia
do comportamento-problema se torna relevante para identificacdo das condi¢des que
podem melhorar o comportamento. As mesmas condicdes de aprendizagem de um
comportamento-problema que envolve contingéncias de refor¢o positivo e negativo podem
também controlar e manter um comportamento socialmente adequado (Baer, Wolf &
Risley, 1968; O’Neill & cols., 1997; Hanley, Iwata & McCord, 2003; Iwata & Dozier,
2008).

Com o uso das estratégias de avaliagdo funcional estudos sdo propostos para
investigar e tratar comportamentos-problema, como falas inapropriadas de esquizofrénicos
(Britto, Rodrigues, Alves & Quinta, 2010; Miranda & Britto, 2011), comportamento
inapropriado de autistas (Pio-Rosa, 2008; Mello, 2010), sindrome de Down (Oliveira &
Britto, 2011), fobia de inseto (Jones & Friman, 1999), dentre tantos outros. No entanto, ¢
escassa na literatura a divulgacdo de estudos que usaram a avaliagdo funcional e
intervencdo sobre a fobia social. O presente estudo avaliou funcionalmente a inabilidade
de falar em publico e interviu em comportamentos socialmente importantes.

Programagao da generalizagdo

A generalizagdo ¢ uma das demonstragdes do controle experimental da pesquisa
aplicada. Generalizagdo para outros ambientes de uma mudanga comportamental ocorrida
através de contingéncias experimentais nao acontece automaticamente. Baer e cols. (1968)
e Stokes e Baer (1977) recomendam a programacdo da generalizagdo, e esperd-la
passivamente como algo que pode ocorrer pode acarretar lamentagdes. Os autores
enfatizam que, como qualquer operante a generaliza¢do ¢ o resultado de modelagem de
respostas. Generalizacdo aqui entendida como a ocorréncia de comportamentos relevantes,
sob condicdo extra-experimental, ou seja, condicdo diferente a que foi efetuado o

treinamento. O comportamento pode ocorrer no ambiente do individuo se houver
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reforcamento para manté-lo. Se a mudanc¢a comportamental for inadequada no ambiente
social outros comportamentos podem se desenvolver ou mesmo pode haver o
recondicionamento de velhos comportamentos-problema.

Jones e Friman (1999) lamentaram ndo terem programado formalmente a
generalizagdo em um estudo sobre fobia de insetos. Embora, um dos autores presenciou o
participante exterminar uma aranha no chdo da sala com um papel toalha, logo apos o final
do estudo. Uma das formas de produzir a generalizacao ¢ o treinamento antecipado para o
enfrentamento da situagdo real. Pio-Rosa (2008) em um estudo que visou a aquisi¢ao de
habilidades de rotina em uma crianca autista programou a generalizagdo no contexto
escolar dos comportamentos que sofreram intervencao. Duas professoras participaram do
procedimento, e a mae do participante recebeu treinamento dos principios da andlise do
comportamento. Conforme a autora, o sucesso da generalizacao provavelmente foi devido
aos reforcadores extra-experimental que mantiveram os comportamentos valiosos
aprendidos do participante.

Objetivos do presente trabalho

O presente estudo teve como objetivo geral conduzir uma avaliagdo funcional
sobre a inabilidade de falar publicamente manifestada por estudante universitario com o
diagnostico de fobia social.

Os objetivos especificos foram: a) avaliagdo indireta com o uso de entrevista e
inventario de fobia social; b) avaliagdo por observagdo direta; c) andlise funcional com o
uso do delineamento experimental de linha de base multipla entre comportamentos; d)
programar a generalizacdo de controles estabelecidos em consultdrio por um procedimento
de aproximacdo gradual com refor¢amento da situacdo de falar em publico; e) testar a

generalizagdo em uma sala de aula.
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METODO

Participantes

Participaram do estudo dois estudantes universitirios, sexo masculino, com
queixas de ansiedade excessiva na situagdo de falar em publico. Doravante, os
participantes serao chamados de P1 e P2.

P1 — 23 anos, solteiro, pertencente a classe média alta, filho mais velho, morava
com os pais (mae 43 anos € o pai 45) e uma irma de 20 anos No momento da coleta de
dados cursava engenharia civil em uma universidade particular, trabalhava como estagiario
numa construtora, na funcdo de digitalizador de projetos de arquitetura. P1 almejava
mudar de cargo dentro da empresa, mas devido ao medo de falar com o chefe correu o
risco de perder a vaga.

P1 relatou uma historia de ambiente punitivo, familiar e escolar. Durante a infancia
e pré-adolescéncia seu pai sempre viajou a trabalho, e quando presente era rigido, as vezes
punia com surras de cinto, que ele considerava sem merecimento, por exemplo, ter jogado
a chinela da irma longe. E quando o pai batia dizia: “engole esse choro”. Numa ocasido,
seu pai para puni-lo colocou-o de castigo abracado a sua irma, sentados no sofa, um tio
presenciou a cena e a situagdo se tornou uma piada até aos dias atuais, nos eventos sociais
familiares. O que lhe causava muita vergonha. Aos sete anos, aconteceu na escola um
episddio vergonhoso, outro aluno derrubou uma diviséria na hora do recreio e ele assustou
e correu, a diretora da escola chamou sua aten¢do, gritou seu nome no patio diante de
todos os alunos, acusando-o injustamente. Ele ndo se defendeu, ficou calado e com
vergonha. Aos 13 anos gostou de uma menina, e quis aproximar-se. O sentimento dela era

reciproco, mas ele ndo conseguiu por falta de coragem, ficou paralisado e frustrado ao
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perdé-la. Pela dificuldade nos relacionamentos sociais preferia jogos individualizados,
como xadrez e computador.

P1 relatou que na faculdade e em toda sua vida académica sempre se esquivou das
situacdes de falar em publico. Situagdes marcadas por respostas autondmicas como,
taquicardia, suor, maos frias e perda do raciocinio. E apresentava comportamento operante
de falar em tom de voz baixo, olhando para o quadro e nao fazia contato olho a olho com
as pessoas.

P2, 52 anos, casado, sua esposa com 34 anos, pai de quatro filhos adolescentes,
pertencente a classe média alta. Era o 8° filho de uma prole de 11. Graduado em fisica e na
época da coleta de dados cursava mestrado em fisica, como aluno extraordinario em uma
universidade publica.

P2 relatou uma histéria de ambiente familiar e escolar punitivo. Seu pai era um
homem rude, ndo conversava amigavelmente, ndo dava carinhos, falava aos filhos palavras
ameacadoras, depreciativas e palavrdoes. Durante a infincia P2 levou surras de seu pai por
motivos futeis, por exemplo: a ponteira da mangueira sumiu e ninguém achou. Seu pai
batia em todos os filhos homens, na mesma ocasido, por ordem de idade, e como ele era o
quarto mais velho, chorava de medo enquanto esperava sua vez. P2 tinha medo do pai,
temia as palavras ditas por ele, que soavam como verdades, eram como ameagas reais. Seu
sofrimento durava horas, até o dia seguinte, antecipando o mal que o pai havia dito que
faria, por exemplo: “vou enterrar vocés vivos”; “vou jogar gasolina na casa, por fogo, com
vocés dentro”. Aos nove anos a diretora da escola entrou em sua sala de aula pediu que ele
ficasse em pé diante da turma e mostrou sua calga jeans, de tom ja desbotado, e mandou
que ele fosse embora e que comprasse uma calca mais adequada, justificando que sua
familia tinha condi¢do financeira. O que o deixou muito envergonhado. Aos 12 anos, numa

apresentacao de coral, ao notar que estava sendo observado, imaginou que avaliavam seu
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desempenho negativamente, sentiu mal e ndo conseguiu permanecer na sala, fugindo pela
porta proxima. Na escola ele sofria quando a professora solicitava-o como voluntario,
porque ndo conseguia dizer ndo e passava vergonha diante da turma, ficando vermelho,
suando, boca seca, respiracdo curta e taquicardia. Alguns alunos reparavam e diziam: “ele
estd vermelho!”, e a palavra “vermelho” por si sd passou a desencadear os respondentes da
ansiedade.

P2 foi aprovado no vestibular em fisica em uma universidade federal aos 21 anos,
ndo conseguiu permanecer no curso, pelo sofrimento que gerava as situagdes de falar em
publico em sala de aula. Foi aprovado em concurso publico, trabalhou por 17 anos se
esquivando das situagdes sociais, das festas de confraternizagdes e das dindmicas de
equipe realizadas pelo setor de recursos humanos. Nao conseguiu prosperar na institui¢ao,
nem fazer carreira, devido ao medo das interacdes interpessoais. P2 graduou-se aos 51
anos, depois de 30 anos, apos ter abandonado quatro vezes o curso por dificuldade de
enfrentar as situacdes de falar em publico. Relatou que durante um trabalho apresentado
em sala de aula sua ansiedade foi elevada, com taquicardia, boca seca, respiragao
acelerada, suor excessivo e muita vontade de fugir do ambiente, escreveu a equagao no
quadro enquanto a sala estava vazia, explicou olhando para o quadro, sem olhar para a
turma. P2 relatou que sofreu durante 40 anos de fobia social. Em suas palavras: “eu perdi
tudo, estou com 52 anos, aos 27 eu poderia ser um pesquisador, um doutor”.

P2 afastou da vida académica e profissional devido ao sofrimento que passava. Seu
trabalho consistia em administrar a renda dos bens herdados e do arrendamento de sua

empresa, e em dirigir o carro encaminhando os filhos e sua esposa para suas atividades.

Ambientes e materiais

As sessOes experimentais foram realizadas em quatro ambientes: (1) em um
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consultério em uma clinica particular localizada em Goiania GO; (2) na sala de recepcao
da clinica; (3) na sala de aula de um curso de pos-graduacao; e (4) na sala de aula do curso
de graduagdo de psicologia de uma universidade particular.

Os instrumentos utilizados foram Entrevista de Avaliagdo Funcional (Anexo B) de
O’Neill e cols. (1997) traduzida e adaptada por Oliveira e Britto (2011) e o Inventario de
Fobia Social - SPIN (Anexo C) de Connor e cols. (2000) traduzido por Osorio, Crippa e
Loureiro (2009).

Foi utilizada camera filmadora digital, gravador de audio digital, ambos para
gravacdo em audio e video de todas as sessdes no consultorio, na recepgao da clinica e nas
salas de aula. Para transcrever as sessoes gravadas foi utilizado um computador notebook,

bem como para decodificar as imagens e armazena-las em dvd.

Procedimento

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — COEP,
da PUC Goias e obteve sua aprovagdo sob o nimero 0155.0.168.000-10. A Divisdao de
Comunica¢do ¢ Marketing da PUC Goias — DICOM autorizou a fixagdo de cartazes nas
dependéncias da universidade para selecao dos participantes. Cartazes foram afixados nos
murais dos departamentos de medicina, engenharia civil, engenharia elétrica, engenharia
da computacgdo, fisica, arquitetura, administra¢do, ciéncias econdmicas, enfermagem e
servico social. O cartaz-convite convidava alunos com dificuldades de falar em publico
para participarem de tratamento individualizado e gratuito.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: a) ter dificuldade de falar em
publico; b) relatos de alto nivel de ansiedade ao deparar-se com situagdo social, conforme

os critérios diagnosticos para fobia social do DSM-IV-TR (APA, 2000/2003); c)
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disponibilidade de tempo para participarem do trabalho; e d) assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A).

Os critérios de exclusdo dos participantes foram: a) apresentar a dificuldade de
falar em publico, mas ndo ter o diagndstico de fobia social; b) ter a dificuldade de falar em
publico e apresentar outros transtornos mentais, além de fobia social (que poderiam
comprometer a intervenc¢ao); ¢) dificuldade em comparecer nos horarios pré-estabelecidos
pela pesquisadora.

Todo o procedimento da pesquisa foi feito de forma individualizada. O primeiro
contato com os candidatos foi estabelecido via telefone. Na ocasido os candidatos
responderam a trés perguntas: 1) Vocé tem dificuldade de falar em publico? 2) Em
algumas dessas ocasides vocé sentiu o coracdo acelerar, a respiracdo ficar ofegante,
tremor, boca seca, maos esfriaram ou esqueceu as palavras que iria pronunciar? 3) Nessas
ocasides vocé chegava a fugir das situacdes ou pedia a um colega para estar em seu lugar?
Foram atendidas 32 ligacdes telefonicas: 13 homens e 19 mulheres, porém apenas dez
pessoas, cinco homens e cinco mulheres responderam positivamente as trés questdes. Para
esses foram agendadas data e horario para comparecimento na clinica. Dos dez candidatos
foram selecionadas duas pessoas para participarem do presente estudo que cumpriram com
todos os critérios de inclusdo e ndo satisfizeram os critérios de exclusio. As oito pessoas
restantes foram encaminhadas para a clinica escola, Centro de Pesquisas e Praticas
Psicologicas - CEPSI, da PUC Goias.

I — Avaliagao indireta por meio de inventario e entrevistas

Para obter maiores informacdes sobre os comportamentos-problema dos
participantes foi aplicado o Inventario de Fobia Social — SPIN. O SPIN foi utilizado para
medir os relatos verbais dos participantes defronte a itens verbais descritivos,

representativos das contingéncias de medo, que no mundo real os levava a reagir de
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maneira desadaptada. O objetivo foi avaliar acerca dos critérios diagndstico de fobia
social, conforme o DSM-IV-TR (APA, 2000/2003). Nao havia intencao de aplicar o SPIN
ao final do trabalho como medida descritiva de avalia¢dao da evolucao do tratamento.

Durante a aplicagdo do inventario, a pesquisadora lia as perguntas e pedia para que
o participante relatasse o quanto os problemas o incomodaram nas ultimas semanas e
registrava as respostas. As respostas poderiam ser: (0) nada; (1) um pouco; (2)
moderadamente; (3) bastante; e (4) extremamente. O ponto de corte indicativo para a fobia
social foi escore igual ou maior que 19. No decorrer da aplicagdo foram tiradas duvidas
sobre alguns aspectos situacionais mencionados no inventario. As sessoes de aplica¢ao do
inventario foram registradas em video.

A Entrevista de Avaliacao Funcional foi aplicada aos pais de P1 e conjuge de P2,
como informantes. Sua aplicagdo foi individual, isto ¢, entre a pesquisadora e cada
informante, o pai, a mae e a esposa. A fungdo da entrevista foi identificar os eventos
antecedentes e consequentes dos comportamentos de evitagdo de P1 e P2. O objetivo das
entrevistas com informantes era acrescentar dados relevantes que ndao eram possiveis
apenas pela coleta de informac¢ao advinda dos relatos verbais dos participantes (O’Neill &
col., 1997).

Foram investigados: frequéncias e duracdo dos eventos que desencadeavam os
comportamentos de evitagdo social, como ambientes, pessoas, atividades; o que afetava o
comportamento de ndo falar em publico; como buscou controld-los; e por quanto tempo
esses comportamentos tem sido um problema ao participante, aos pais e conjuge.

As perguntas semi-abertas da entrevista foram a respeito das respostas de ansiedade
frente a eventos sociais, os déficits em habilidades sociais e os seus efeitos na qualidade de

vida dos participantes. A pesquisadora fazia as perguntas e anotava na folha de registro as
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respostas. As aplicagdes das entrevistas de avaliagdo funcional com cada informante
duraram 45 minutos, e foram registradas em audio.

1l — Avaliagdo por observagao direta.

Os comportamentos-problema de P1 e P2 interagindo com a secretaria e com
terceiros na sala de espera da clinica foram registrados em video. No consultorio, também,
enquanto eles relatavam fatos de suas historias de vida, eram registrados aspectos
relevantes de seus comportamentos com vistas as defini¢des dos comportamentos alvos
para a intervencao: os déficits (ou seja, P1 ndo iniciava uma conversagao) € 0s €Xcessos
comportamentais (ou seja, P2 falava sem dar pausas).

De posse dos dados, obtidos pela avaliagdao indireta (entrevista com informantes,
aplicacdo do SPIN) e observacdo direta foram selecionadas as classes dos
comportamentos-problema de P1 e de P2 para intervengdo. Os comportamentos foram
selecionados por serem comportamentos socialmente relevantes, ao invés de convenientes
para o trabalho (Baer & cols., 1968).

Seguem as defini¢des das classes comportamentais de P1 para a intervencao:

1. Desviar os olhos para o piso: Pl desviava os olhos em dire¢do ao piso,
inclinava levemente a cabega para baixo e fixava o olhar no piso da sala, por
pelo menos dois segundos, em intervalos de 30 segundos.

2. Falar frases curtas: P1 falava frases com poucas palavras, falava sequéncias de
pelo menos trés frases consecutivas contendo de uma até trés palavras, por
exemplo: sim; ndo foi; hum-rum.

3. Nao iniciar conversagdo: P1 ndo iniciava uma conversagao, ndo fazia perguntas,
sua fala sempre eram respostas as perguntas da pesquisadora. Se ndo havia
perguntas permanecia calado.

Em relagdo a P2 foram definidas as seguintes classes comportamentais para a
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intervencao:

1. Olhar para o teto: P2 dirigia o olhar em direcdo ao teto da sala, por pelo menos
dois segundos, em intervalos de 30 segundos.

2. Falar sem pausas: P2 falava uma sequéncia de trés ou mais frases sem pausas
entre elas, emendando uma na outra, sem respirar, sem dar chances para o
ouvinte interagir.

3. Fazer gestos bruscos: ao se expressar P2 movimentava de forma imprevisivel e
rapida e com os musculos tensionados. Flexionava os cotovelos, suspendendo
os antebracos e lancando os bragos em direcdo a pesquisadora chegando até
préximo a mesa; ou flexionava os cotovelos erguia os antebragos com as
palmas das maos viradas para baixo descia em movimento rapido e forte
batendo as maos sobre as proprias coxas.

11l — Analise Funcional.

Para verificar o controle dos procedimentos e se observar gradualmente o efeito
das variaveis ambientais sobre o comportamento foi usado o delineamento experimental de
Linha de Base Multipla entre Comportamentos (Baer & cols., 1968; Martin & Pear, 2007/
2009). A aplicagdo do delineamento experimental foi iniciada com o registro simultaneo
da frequéncia de todos os comportamentos selecionados, para servir de linha de base (LB).

Foram assistidos os videos das sessdes, se ocorria o comportamento a cada
intervalo de 30 segundos era marcado (1) na folha de registro (Anexo D), independente de
quantas vezes ocorresse o comportamento, e assinalava (0) se ndo ocorresse. Foram
considerados para registro os 25 minutos da sessdo, desse modo a frequéncia maxima de
respostas em cada sessdo foi 50. As sessdes foram de 30 minutos cada, 30 segundos
iniciais ndo foram considerados para registro, assim como os 4 minutos e 30 segundos

finais.
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Ap6s o registro da frequéncia dos comportamentos para linha de base, seguiu-se a
interven¢do sequencial (INT). Ou seja, introduziu-se a intervengdo no comportamento de
olhar para o piso, enquanto a condicdo de linha de base foi mantida para os outros
comportamentos. Apos a intervencdo demonstrar a modificacdo na frequéncia do
comportamento, introduziu-se a interven¢do sobre o comportamento seguinte, de falar
frases curtas e assim sucessivamente.

Apos a intervencao sequencial de todas as classes comportamentais selecionadas
foi efetuada a programagao para generalizacdo (Baer & cols.,1968; Stokes & Baer, 1977).
A programagao consistiu de sessdes de aproximagao gradual com reforcamento da situacao
de falar em publico. Na sequéncia foi efetuado o teste de generalizagdo, que foram
exposicoes em salas de aula. E um més apos o término dos trabalhos efetuou-se uma
sessao no consultorio de follow-up.

A Tabela 1 a seguir apresenta o nimero de sessdes das fases de Linha de Base
(LB), de Intervencdo (INT), e as técnicas usadas no procedimento do presente estudo, para

P1 e P2.

Tabela 1. Numero de sessdes da linha de base, de intervencdo e estratégias usadas para P1 e P2

Comportamentos- Sessoes Técnica Programacao para
problema LB INT generalizacdo
S g Olhar para o piso 4 2 Instrucdo verbal ¢/ modelagem Falar em publico
g § P1 Falar frases curtas 6 7  Instrugdo verbal ¢/ modelagem Falar em publico
§ § Nao iniciar conversagdo 13 3 Modelagem Falar em publico
°§ § Olhar para o teto 3 3 Instrucdo verbal ¢ modelagem Falar em publico
E E P2 Falar sem pausas 6 4 Modelagao ¢/ instrugdo verbal Falar em publico
E § Fazer gestos bruscos 10 7 Modelagao ¢/ instrugdo verbal Falar em publico

A Tabela 1 apresenta o numero de sessoes da LB e INT. No primeiro
comportamento, de olhar para o piso foram quatro sessdes para LB e duas de INT.

Enquanto, o registro da LB dos outros comportamentos permanecia. Em seguida, foi
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iniciada a INT no segundo comportamento, falar frases curtas, que durou sete sessoes, €
assim sucessivamente.

Logo ap6s o término de todo o procedimento com P1, foi iniciado o registro das
frequéncias dos comportamentos de P2: LB, intervencdo sequencial, programacdo para
generalizagdo, teste de generalizacao e follow-up.

A seguir a descricao detalhada do delineamento experimental:

Fase 1 - Linha de Base.

Foram registradas as frequéncias de todas as classes comportamentais selecionadas
para servirem de linhas de base, em relagdo as quais as mudangas poderiam ser avaliadas.

Fase 2 — Intervencao.

Intervencao sobre as classes comportamentais de P1.

2.1) Olhar para o piso. Instru¢do verbal com elementos de modelagem do
comportamento de fazer contato olho a olho.

A instrugdo verbal com elementos de modelagem iniciou-se quando a pesquisadora
falou: “vamos tentar, quando vocé falar comigo, explicar alguma coisa, ou eu te questionar
algo e vocé for responder, mantenha contato olho a olho (a pesquisadora movimentou sua
mao direita e acenou em dire¢do aos seus proprios olhos). Vocé ndo precisa olhar para o
chdo para responder. Quando vocé fala olhando para o chio eu ndo sei se vocé esta falando
comigo” (pesquisadora fixou o olhar no chido enquanto falava a ultima frase, por dez
segundos). Em seguida instruiu P1: “olhe para os meus olhos”. Quando P1 olhou em
direcdo ao rosto da pesquisadora esse comportamento foi imediatamente reforgado:
“Legal! Vocé quase falou olhando em meus olhos!”. Apos ter estabelecido essa relacdo, a
pesquisadora suspendeu os reforcadores sociais nesta resposta anterior e exigiu que Pl
seguisse a instrucdo que lhe fora dada: “olhe em meus olhos”. Assim, e sucessivamente

por meio do reforgamento de aproximacdes sucessivas, uma relagdo entre olhar em diregao



37

ao rosto, para a testa, e, finalmente, olhar nos olhos enquanto falava e obtengdo dos
reforgadores sociais foi estabelecida. Ao final da modelagem ao disponibilizar os
reforcadores a pesquisadora assim se expressava: ‘“Perfeito! Vocé falou olhando em meus
olhos!”. “Vocé ndo olhou para o chdo, olhou em meus olhos!”. “Vocé falou tudo isso,
coisas complicadas, olhando em meus olhos!”.

2.2) Falar frases curtas. Instrucdo verbal com elementos de modelagem do
comportamento de falar frases longas.

A instrucao verbal com elementos de modelagem iniciou-se quando P1 falou uma
frase com trés palavras e a pesquisadora instruiu: “Fale mais sobre isso”. Quando P1 falou
com mais de quatro palavras sobre algum tema, (por exemplo, “eles nao dao atengdo a
todos™) seu comportamento foi imediatamente reforcado, a pesquisadora olhou nos olhos
de P1, sorriu e falou: “legal! E bom vocé falar com mais palavras!”. Apés ter estabelecido
essa relacdo, a pesquisadora suspendeu o reforgo social e instruiu o participante: “fale com
mais detalhes”. Assim, frases com mais de cinco palavras e cada vez mais longas foram
requeridas. A pesquisadora manteve essa instru¢do verbal até que P1 ndo emitisse mais
frases curtas em seus episodios verbais. Ao final da modelagem o refor¢o foi
disponibilizado com as seguintes palavras: “Muito legal nossa conversa!”.

2.3) Ndo iniciar conversa¢do. Modelagem do comportamento de iniciar
conversacgdo.

A modelagem do comportamento de iniciar conversagdo iniciou quando a
pesquisadora ficou em silencio, olhou para os olhos de P1, colocou as maos uma ao lado
da outra em cima da mesa, a boca fechada em forma de sorriso e assim permaneceu, até
que o participante pronunciasse qualquer palavra. Quando ele apenas sorriu, a
pesquisadora permaneceu nessa posicdo. Quando ele falou: “é”, a pesquisadora refor¢ou

imediatamente sorriu e assentiu com a cabeca e falou: “certo!”. Quando ele falou: “preciso
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falar, ndo €?”, a pesquisadora ao reforga-lo respondeu: “sim”. Quando ele falou sobre o seu
trabalho a pesquisadora disponibilizou o refor¢co social, interagiu dirigindo-lhe outras
questdes sobre o assunto iniciado. Quando o assunto em questdo terminou a pesquisadora
retomou a sua topografia do inicio da sessdo, silenciando. Ao final da modelageml, quando
P1 iniciou a conversagdo o reforco foi disponibilizado ao seu comportamento com
seguintes palavras: “Que legal, vocé tomou iniciativa!”, “Legal vocé iniciar uma
conversa!”; “Muito legal nossa conversa!”. Assim, sucessivamente por meio de reforgo
diferencial o iniciar conversacao foi estabelecido.

Intervencao sobre as classes comportamentais de P2:

2.4)  Olhar para o teto. Instru¢do verbal com elementos de modelagem do
comportamento de fazer contato olho a olho.

Esta interven¢dao do comportamento de fazer contato olho a olho foi idéntica a
efetuada com o comportamento de fazer contato olho a olho com P1, exceto que houve a
instrugdo: “Vocé ndo precisa olhar para o teto para responder. E bom quando vocé fala
olhando para mim, ¢ mais confidvel!”. (A pesquisadora falou olhando para cima em
direcdo ao teto enquanto falava a ultima frase).

2.5) Falar sem pausas. Modelagcdo com instru¢do verbal do comportamento de
falar fazendo pausas.

A modelagdo com instrugdo verbal comecou quando a pesquisadora deu o modelo
falando pausadamente: “P2, (pausa) vamos tentar conversar respirando. (pausa) Respira!
(pausa) Eu sou o ouvinte (apontou para o proprio ouvido), vocé ndo pode esquecer. (pausa)
Vocé tem que falar de um jeito que o ouvinte te acompanha. (pausa) O ouvinte ¢ quem te
reforca. (pausa) Se o ouvinte ficar assim, (a pesquisadora levantou a prancheta na altura
dos olhos cobrindo o rosto passando o dedo no papel como lendo frases), dessa forma o

ouvinte esta te reforcando? (pesquisadora esperou a resposta) Vocé€ precisa que o ouvinte
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te acompanhe. (pausa) Se ndo ele vai pedir para vocé repetir, ou vai ficar com duvidas
sobre o que vocé falou ou sair de perto. (pausa) Na escola, quando crianca n6s aprendemos
que no ponto ¢ para respirar”’. Na sequéncia a pesquisadora repetiu parte da fala anterior de
P2, e esperou para que ele continuasse o que estava falando: “Vocé estava falando que se
aqui houvesse quadro de escola...”. Quando P2 falou fazendo pontuacdo entre as frases, a
pesquisadora sorriu, acenou afirmativamente com a cabeca e elogiou seu comportamento:
“Vocé viu como vocé falou dando pausas? Foi legal!”. “E mais confortavel ouvir vocé
falando com pausas”.

2.6) Fazer gestos bruscos. Modelag¢do com instru¢do verbal do comportamento
de fazer gestos moderados.

A modelagdo com instrugdo verbal comecou quando a pesquisadora falou, usando
os antebragos dando modelo: “P2, me deixe falar um detalhe para vocé, para te ajudar, esta
bom? Estou treinando vocé para dominar uma audiéncia, liderar pessoas, entdo vamos
cuidar dos movimentos dos bragos. Vamos tentar usar os antebracos ao invés de usar os
bracos. (Pesquisadora mostrou flexionando os cotovelos os antebracos proximos ao corpo
e depois esticando os bragos a frente). A¢des muito rapidas em dire¢do ao outro com o0s
bragos s3o um pouco violentas. E tudo que ¢ violento vindo para o seu lado ndo ¢
aversivo? (Pesquisadora estendeu os bragcos em direcdo ao participante fazendo o
movimento da bragada do nado peito). Quando algo aversivo vem em nossa direcdo nos
afastamos. Vocé ndo quer afastar sua audiéncia! Se vocé usa os antebracos ndo fica
aversivo para o outro”. A pesquisadora levantou e executou o comportamento em pé¢ como
modelo adequado, usando os antebragos, movimentando a mao enquanto falava. E depois
pediu para P2 ficar em pé e falar sobre o assunto que ele estava falando antes. A

pesquisadora reforcou elogiando o comportamento e acenou com a cabeca
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afirmativamente: “Legal! Viu que postura legal!”. “Olha! Essa postura das mdos estd
muito legal!”. “Assim, demonstra que vocé estd mais a vontade”.

Fase 3 — Programacao da generalizagdo.

A aproximagdo gradual com reforcamento social da situacdo de falar em publico
foi realizada como uma programacdo para o teste de generalizacdo. Seguiu-se uma
hierarquia sequencial das exposigoes da situagao de falar em publico: diante de uma
audiéncia de uma pessoa (a pesquisadora), diante de duas pessoas, quatro pessoas, oito
pessoas. O publico convidado nao sabia de antemao sobre a fung¢ao de seu papel como
ouvinte, ndo recebeu orientagao de como se comportar, apenas foi falado que participaria
de um treinamento do participante, que serviria como uma audiéncia.

3.1) Falar diante de uma pessoas. A aproximacao gradual com refor¢amento
iniciou-se dentro do consultério quando a pesquisadora falou: “Eu queria que vocé falasse
de sua dificuldade, que vocé tinha que vocé superou como se fosse um testemunho. A sua
experiéncia com suas palavras, que vocé sabe falar muito bem! Queria que vocé me falasse
como se eu ndo conhecesse sua historia. E um treinamento para falar em publico. Pode
ser?”. Durante a exposi¢do a pesquisadora disponibilizou o refor¢o com atengdo social,
aceno afirmativo de cabeca, sinal de positivo com o polegar, sorriu, € sussurrou palavras
reforcadoras: “6timo”, “entendi”, “certo”. Apos o término da exposi¢do a pesquisadora fez
elogios contingentes aos comportamentos aprendidos (olhar nos olhos, falar dando pausas,
postura adequada com os bragos, etc.). Na sequéncia assistiram ao video da apresentagao.

3.2) Falar diante de uma audiéncia de duas pessoas. Essa etapa da aproximacao
gradual com refor¢gamento foi idéntica a etapa anterior, exceto que a pesquisadora com a
permissao do participante convidou o vigilante da clinica para servir de audiéncia.

3.3) Falar diante de uma audiéncia de quatro pessoas. Essa etapa da aproximacgao

gradual com reforcamento foi idéntica a primeira etapa, exceto que a pesquisadora com a
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permissdo do participante convidou a secretaria e duas psicologas da clinica para servirem
de audiéncia.

3.4) Falar diante de uma audiéncia de 8 pessoas (P2). P2 realizou a quarta etapa
da intervencdo de aproximacgdo gradual. Essa etapa foi idéntica a primeira etapa, exceto
que a pesquisadora com a permissdo do participante convidou sete alunas da graduacao
para servirem de audiéncia e a exposicao foi na sala de aula de um curso de pds-graduacao.

Fase 4 - Teste de Generalizagao.

Os testes de generalizagdo foram feitos em salas de aula. O publico ndo conhecia
de antemao sobre a exposi¢do, foi combinado apenas com as professoras, que cedeu parte
da aula para a exposicao, e foi pedido autorizagdo para as filmagens. Nos testes nao houve
intervencao da pesquisadora.

4.1) Teste de generalizacdo diante de 32 pessoas - Pl e P2.

Os participantes foram expostos ao teste de generalizagdo durante o curso de pos-
graduacdo diante de uma audiéncia de 32 profissionais de psicologia e psiquiatria. O
participante chegou a sala e sentou-se enquanto a turma estava entrando. Quando parou de
entrar os alunos, ele se levantou dirigiu-se até a professora e perguntou se podia comegar.
Diante da resposta afirmativa, o participante comecgou a falar, contando sua historia.

4.2) Teste de generalizacdo diante de 41 pessoas (P1)

P1 realizou o segundo teste de generalizagdo. Esse teste foi idéntico ao teste
anterior, exceto que foi realizado diante de uma audiéncia de 41 pessoas na sala de aula de
graduacdo de psicologia de uma universidade particular.

Fase 5 - follow-up.

Ap0s trinta dias do teste de generalizacdo foi efetuada uma sessdo no consultorio
de follow-up. Nao houve interven¢do sobre os comportamentos dos participantes, apenas

observacao.
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Analise dos dados.

Ao término dos procedimentos deu-se inicio a fase de transcri¢ao literal dos dados
registrados em video. Todas as classes comportamentais selecionadas de P1 e P2 foram
registradas as frequéncias, nas fases de LB, INT, programagao para generalizagdo e follow-
up. Os relatos verbais de P1 e P2 nos testes de generalizacdo foram transcritos na integra.

Para que fosse realizado o teste de concordancia dos dados, a fase de analise dos
dados contou com a colaboragdo de dois profissionais independentes, da area de
psicologia, com experiéncia em observacao. Para o célculo do indice de concordancia dos
dados foi utilizada a formula: [concordancia / (concordancia + discordancia)] x 100. Para a
analise de concordancia dos dados entre os observadores foi analisada as categorias
comportamentais dos participantes, durante as fases de linha de base, intervencao,
programacdo para generalizagdo, teste de generalizacdo e follow-up. Os percentuais de

concordancia variaram entre 95%, e 100% entre as sessoes analisadas.
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RESULTADOS

Primeiramente sdo apresentados os dados obtidos com a aplicacdo do Inventério de
Fobia Social (SPIN), das Entrevistas de Avaliagao Funcional e das observagdes diretas
sobre os eventos antecedentes e os consequentes dos comportamentos-problemas de P1 e
P2. Em seguida, sdo apresentados os dados do delineamento de Linha de Base Multipla
entre Comportamentos, programacao para generalizagado, teste de generalizacao e follow-
up de P1 e P2.

A seguir a Tabela 2, do SPIN, com os escores de P1 e P2.

Tabela 1. Escores obtidos por P1 e P2 no Inventario de Fobia Social — SPIN
Itens 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Total

Pl 4 4 3 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 62

\Escores

P2 2 4 2 1 2 2 2 02 0 3 0 3 2 3 0 0 28

Conforme a Tabela 2, o resultado dos escores do SPIN obtidos por P1 foi 62,
significando que ele assinalou a maioria dos itens com (4), ou seja, os problemas o
incomodavam extremamente. Ele assinalou itens que indicavam medo de autoridade, medo
de ser envergonhado, evitacdo de falar com pessoas que ndo conhecia, evitacdo de falar
para uma plateia, entre outros.

P2 obteve o escore 28 no SPIN. P2 referiu aos itens como se os problemas
mencionados o incomodavam (0) nada, (2) moderadamente ou (3) bastante. Ele assinalou
um item com (4), o incomodo de ficar vermelho na frente dos outros era extremamente; e
assinalou com (3) os itens que indicavam evitagdo de falar para uma plateia, incomodo por
sentir palpitagdes cardiacas em publico, medo de ficar envergonhado.

A seguir as Tabela 3 apresentam os dados obtidos da Entrevista de Avaliacdo

Funcional com os informantes de P1, seus pais, sobre seus comportamentos-problema.
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Tabela 3. Entrevista de Avaliagdo Funcional com os pais de P1.

Resposta da mae de Pl

Topografias comportamentais observadas

. A¢des: ndo vai a festas.

. Relatos: “ndo gosto de festas de familia”.
. Respostas fisioldgicas: tremor e sudorese.
. Duragdo: durante toda a festa ou reunido.
. Frequéncia: em todos os eventos sociais.
. Intensidade: respostas altas de medo.

AN AW =

Eventos que desencadeavam as evitagoes

1. Ambiente: festas da familia e amigos da
irma.

2. Horario: a noite, finais de semana.

3. Pessoas: parentes

4. Atividades: quando era solicitado a dangar
com a propria mae, acompanhar a irma as
festas.

Eventos Refor¢adores

. Objetos: computadores, video game.
. Atividades: ouvir musica com headphone.

N =

3. Local: em casa.
4. Metas: Conseguir namorar novamente.

Respostas do pai de P1

Topografias comportamentais observadas

1. Agdes: escondia-se das pessoas no quarto e

Eventos que desencadeavam as evitagoes

1. Ambiente: festas e reunides na propria casa

permanecia afastado.

. Relatos: “ndo gosto de ser criticado”.

. Respostas fisiologicas: sudorese.

. Duragao: durante toda a reunido.

. Frequéncia: em todos os eventos sociais.
. Intensidade: respostas altas de medo.

ou de amigos dos pais.

2. Horario: a noite, finais de semana.

3. Pessoas: com os parentes, amigos do pai.

4. Atividades: grupo de tios ou amigos do pai.

AN B WL

Eventos Refor¢adores
3. Local: no quarto sozinho.

. Objetos: computadores, video game. ‘
4. Metas: ser engenheiro.

. Atividades: jogar games no quarto.

N —

Os dados da Tabela 3 demonstram que a made de Pl nomeou os seus
comportamentos-problema como esquivar ou fugir de eventos sociais. A mae relatou que o
filho ficava no “canto dele”, ndo gostava de eventos sociais como a sua irma gostava, ndo
tinha amigos. Numa festa ao tird-lo para dangar diante dos familiares e amigos da familia
ele tremeu o corpo todo, suou e reclamou que nao gostava de festas de familia.

O pai de P1 nomeou os seus comportamentos-problema como esquivar ou fugir de
eventos sociais. Nas festas em familia e de amigos ndo conversava, ndo participava das
rodas de amigos do pai. Durante as reunides ficava fechado no quarto, jogando video
game. O pai relatou que o filho era normalmente muito timido, que nas reunides e festas
ele gostava de sondar as pessoas antes de se aproximar, que numa roda de parentes ficava

numa posi¢ao defensiva, ouvindo as conversas.
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A Tabela 4 apresenta os dados obtidos da Entrevista de Avaliagdo Funcional com

informante de P2: sua esposa, sobre seus comportamentos-problema.

Tabela 4. Entrevista de Avaliagdo Funcional com a esposa de P2.

Respostas da esposa de P2

Topografias comportamentais observadas Eventos que desencadeavam a evitagdo

1. Agdes: esquivava de falar na igreja e nos aniversarios 1. Ambiente: igreja, saldo de festas,

dos filhos, ndo saia nas fotos e ndo gostava de receber empresa.

congratulagdes. 2. Horario: durante o dia e a noite.

2. Relatos: “Nao gosto de receber os parabéns”, “ndo 3. Pessoas: com os parentes ¢ membros da
gosto de ser observado”. igreja.

3. Respostas fisiologicas: sudorese e enrubescimento. 4. Atividades: festas familiares, quando o
4. Duragdo: durante todo o evento social padre chama a frente na igreja, “amigo

5. Frequéncia: aos finais de semana e datas especiais. secreto”, relacionamento com funcionario.

6. Intensidade: alta

Eventos Refor¢adores

1. Objetos: computador. 3. Local: casa, igreja, fazenda.
2. Atividades: exercicio fisico em casa, dirigir. 4. Metas: fazer o mestrado.

Os dados da Tabela 4 demonstram que a esposa de P2 nomeou seus
comportamentos-problema como de esquivar ou fugir de eventos sociais. Comportamentos
esses que ocorriam em varias condigdes, na igreja, em festas de aniversarios, como resume
os dados da tabela. A esposa de P2 relatou que descobriu o problema do esposo na época
de namoro quando em uma viagem de cunho religioso ele ndo quis participar do “amigo
secreto” do grupo que faziam parte. Ela relatou que ele era 6timo administrador financeiro,
mas nos relacionamentos com funcionarios se esquivava.

A Tabela 5 resume os dados sobre os eventos antecedentes e os consequentes dos
comportamentos-problema de P1, obtidos da observacao direta em dois ambientes, sala de

recepcao da clinica e consultorio, registrados em videos.



Tabela 5. Eventos antecedentes e consequentes aos comportamentos-problema de P1.

Evento antecedente

Comportamentos-problema

Evento consequente

Recepcionista faz a ficha de PI,
na sala de espera. Pergunta nome,
endereco, etc.

Pesquisadora questiona P1 sobre
0o que sentiu a respeito da
entrevista dos pais.

Pesquisadora pergunta a Pl a
respeito da ida dos pais ao
consultorio: “vocé achou ruim?”.

Pesquisadora relata sobre a ida

dos pais ao consultério para
entrevista.
Pesquisadora  faz  anotagdes

olhando na folha de registro por
33 segundos.

Pl responde com voz baixa,
fazendo pausa entre as palavras,
olhando em dire¢ao a lateral da
secretaria e ao chdo, ndo fez
contato olho a olho, nem fez
perguntas.

P1 olha para o chio, coga o olho
direito, passa o olhar sobre a
cabe¢a da pesquisadora, desvia o
olhar para o teto, fica calado por
19segundos, e fala pausadamente
olhando para o piso: “ndo sei o que
eu achei”.

Pl responde com frase curta:
“ndo”.

P1 acena com a cabega para cima e
para baixo enquanto sussurra:
“hum rum”. E depois, fala frase
curta: “Eles ficaram sabendo”.

P1 permanece com a postura
imovel, durante os 33segundos, em
siléncio, os bracos estaticos sobre o
suporte da poltrona, pescoco e
cabeca imoveis.

Secretaria anota na ficha
e continua a fazer
perguntas.

Pesquisadora faz
perguntas.

Pesquisadora continua a
fazer perguntas.

Pesquisadora continua a
fazer perguntas.

Pesquisadora faz
perguntas.

Os dados da Tabela 5 resumem os dados da observacao direta do comportamento
de P1. A observagdo se deu quando o participante interagia com a secretaria passando
seus dados cadastrais, com trés pacientes da clinica sentados em suas cadeiras proximas ao
balcao de atendimento. P1 ao interagir com a secretaria falou em tom de voz baixo e se
restringiu apenas as respostas da ficha cadastral, olhou para a lateral da secretaria
inclinando a cabeca para baixo enquanto falava seus dados, ficou com a testa suada e a
respiracao toracica visivelmente acelerada. No consultorio, ndo iniciou uma conversagao,

falava frases curtas, se expressava verbalmente desviando o olhar para o piso, como em

um comportamento de evitagdo.

A seguir, na Tabela 6 reunem os dados da observacao direta dos comportamentos-

problema apresentados por P2, sala de recepcao da clinica e consultorio.



Tabela 6. Eventos antecedentes e consequentes aos comportamentos-problema de P2.

Evento antecedente

Comportamentos-problema

Evento consequente

P2 respondendo a recepcionista
no preenchimento de ficha
cadastral na sala de espera

Pesquisadora questiona P2 sobre
situagdes que lhe causam
ansiedade.

Pesquisadora pergunta para P2
se ele ja teve prejuizo por causa
do comportamento-problema.

Pesquisadora faz pergunta a P2
se ele teve prejuizo por causa de
seu  comportamento-problema
quando trabalhou numa
instituicdo publica.

P2  fala  rapidamente e
“atropela” as palavras, sem olhar
nos olhos da secretaria, desvia o
olhar para o teto. Comeca a rir,
abaixa a cabega.

P2 fala com voz um tom
elevado, sem pausas entre as
frases, unindo uma frase as
outras sobre a sala de aula como
um lugar aversivo. E desviando
o olhar para o teto.

P2 responde de forma rapida:
“Por causa da fobia eu perdi
tudo, estou com 52 anos, aos 27
eu poderia ser um pesquisador,
um doutor”, bate as maos sobre
as coxas, em um movimento
rapido e forte.

P2 responde sem dar pausas:
“muito  prejuizo, eu  ndo
conseguia prosperar, nao
conseguia fazer carreira, porque
vocé recebe ordens, né? e
quando vocé sobe no banco vocé
vai dar ordens, né?”. E lan¢a os
bragos a frente com os musculos
tensos em movimentos rapidos.

Secretaria fica olhando para ele.
E pergunta novamente.

A pesquisadora fica olhando
para ele.

A pesquisadora fica olhando
para ele.

A pesquisadora fica olhando
para ele e as vezes faz
anotacoes.
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A Tabela 6 resume os dados da observacao direta dos comportamentos-problemas

de P2. P2 ao interagir com a secretaria embaragou ao responder os dados da ficha

cadastral. Havia no momento da observagao cinco pacientes da clinica sentados na sala de

recepcao. A secretaria estava falando ao telefone. P2 se aproximou do balcao da secretaria

e ali permaneceu em pé, de frente para ela, por trés minutos folheando um guia do Codigo

de Defesa do Consumidor, em silencio, sem fazer contato olho a olho, até¢ que ela lhe

dirigiu a palavra. Ao passar seus dados de sua residéncia, falou muito rapido o niimero da

casa, embaragou nas palavras, ficou vermelho, comegou a rir com forca, balangando os

ombros, olhou para o balcao olhou para cima para as laterais onde estava a secretaria. A

secretdria nao entendeu e perguntou novamente. No consultdrio diante da pesquisadora ele
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falou rapido, sem respirar, com tom de voz elevado, fez gestos rapidos e tensos com os
bragos em dire¢do a mesa situada entre os dois. P2 ndo fazia pausa entre as frases, ndo
dava chances para a pesquisadora interagir.

A seguir, nas Figuras 1 e 2 os registros fotograficos de algumas das topografias

comportamentais de P1 e P2, retirados das filmagens das sessoes.

Figura 1. Fotos do comportamento de olhar para o piso — P1
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Figura 2. Fotos do comportamento de fazer gestos bruscos de P2.

Figuras 1 e 2 sdo cenas das filmagens de sessdes, ou seja, congelamento de
imagens. Pode ser visto na Figura 1 o olhar de P1 fixado no piso enquanto se expressava

oralmente. E na Figura 2, como P2 se expressava movimentando os bracos de forma rapida
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e tensa, lancando-os em direcdo a mesa.
A Figura 3 a seguir apresenta a frequéncia dos comportamentos-problema de P1
durante as sessdes de linha de base, intervengdo, aproximagao gradual com reforcamento

follow- up.
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Figura 3. Frequéncia dos comportamentos-problema de P1.

Como mostram os dados da Figura 3, os comportamentos de Pl sofreram
importantes modifica¢des apds o inicio das intervengdes e se mantiveram no follow-up.

O comportamento de olhar para o piso nas quatro sessoes de LB apresentou uma
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média de 46 ocorréncias por sessdo, significando 92% do tempo. Nas sessdes da fase de
interven¢do do comportamento de contato olho a olho a frequéncia de olhar para o piso
diminuiu e alcangcou uma média de 13,5 ocorréncias (27%). Na programacdo para a
generalizagdo, ou seja, nas sessdes de aproximagdo gradual com reforcamento houve uma
média de 0,6 ocorréncias, 1%. Na sessao de follow-up ocorreram trés vezes, que equivale a
6%. Na 6? sessdo de intervenc¢do a frequéncia alcangou 17 ocorréncias, 34%, assim na 7°
sessdo iniciou-se a intervencao do proximo comportamento, o de falar frases curtas.

O comportamento de falar frases curtas, na linha de base a média foi alta 36,6
ocorréncias (73%). Nas sessdes da fase de intervengdao o comportamento diminuiu e
alcangcou uma média de 18,8 ocorréncias por sessao (38%). Nas sessdes de aproximacao
gradual com reforcamento a média do comportamento foi 1,3 (3%). No follow-up ocorreu
6 vezes, equivalente a 12%. Na 13? sessdo de interven¢ao houve diminuicao da frequéncia
do comportamento que alcangou 15 ocorréncias, 30%, assim iniciou-se na 14* sessdo a
intervencao do comportamento seguinte, o de iniciar conversacao.

O comportamento de iniciar conversacao, na linha de base a frequéncia foi muito
baixa, uma média de 3,4 ocorréncias por sessdo (7%). Durante a intervengdo aumentou
para uma média de 14,5 ocorréncias (29%). Nas sessdes de aproximagdo gradual com
reforcamento a média foi de 23,3 ocorréncias (47%). No follow-up a frequéncia foi de 18
ocorréncias (36%).

O comportamento de contato olho a olho iniciou com 20 ocorréncias (40%) na 1*
sessdo, e a partir da 5% sessdo até o follow-up permaneceu com praticamente 50 ocorréncias
por sessao, 100% do tempo.

Na programagdo da generalizacdo, nas sessdes de aproximagdo gradual com
reforcamento, P1 ndo verbalizou dificuldades no enfrentamento da situagdo de falar em

publico. Os videos de cada exposi¢cdo foram assistidos ao final de cada exposicao, e ele
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manifestava satisfacdo no desafio de enfrentar uma plateia, como em seus relatos: “Estou
bem mesmo! Estou melhorando!”.

A Tabela 7 apresenta os fragmentos do relato de P1 nos testes de generalizag¢ao nas
salas de aulas do curso de pos-graduacgdo, diante de uma audiéncia de 32 pessoas, € em
uma universidade particular, diante de 41 pessoas. P1 falou durante 6 minutos em cada

€Xposicao.

Tabela 7. Fragmentos do relato de P1 nos testes de generalizacao.

Sala de aula da pos-graduagdo.

Bom pessoal, eu vou contar uma histdoria sobre mim, o que aconteceu comigo. Eu sou um cara que foi
criado com a mée e pai, mas meu pai trabalhava fora, minha mée também trabalhava fora, entdo eu ficava
muito tempo com minha avo. Menino criado com vé recebia tudo que queria muito facil, tinha pessoas
dando tudo, sem pedir, nem precisava pedir ja tinha de graca.

Entdo, eu conheci a Christina e comecei um processo com ela para diminuir essa timidez, para aprender a
falar em publico. Falar em publico aqui é dificil para muitas pessoas, tenho certeza. Ainda mais com
tantas pessoas olhando. (Sorrisos, dele e da audiéncia.) E, mulheres! Entdo, eu fui treinando e
melhorando essa caracteristica.

Aprendendo a conversar, melhorando esse contato visual que ¢ dificil. Quando eu era isolado, nem esse
contato visual eu conseguia fazer, porque a timidez era muito grande. Entdo eu fui aprendendo a
conversar, a puxar assunto com as pessoas, e¢ fui descobrindo o quanto ¢ importante conhecer pessoas.

Melhorou minha dicgdo para conversar com pessoas, me deu coragem para chegar no chefe e pedir esse
cargo. Porque se vocé ndo pedir, ninguém te da. Essa habilidade de saber conversar em publico esta me
levando para cima e rapidamente.

Sala de aula de graduag¢do numa universidade particular.

Entdo eu ficava muito tempo com a minha avo, por isso assim, eu ndo conversava com muitas pessoas, €
acostumei a ficar isolado, muito distante das pessoas. La pelos 18 eu passei a jogar xadrez, a ficar isolado
das pessoas muito mais do que eu era.

Eu fui atrés da Christina e aprendi a me comunicar em publico.Com umas 15 consultas eu fui melhorando
essa comunicacdo em publico. Entdo, hoje eu cheguei em dois cargos da construtora, que ¢ de liderar
pessoas, estou num cargo administrativo no escritério e na obra eu lidero pessoas.

Entdo, com o treinamento eu consegui essa confianga para chegar no meu chefe e pedir essa mudanga de
cargo. Tentando, melhorando, comunicando com as pessoas eu cheguei onde eu estou: lideranca de
pessoas ¢ aprendendo a me comunicar com pessoas. Entdo, foi isso que o tratamento me ajudou, me
ajudou nisso.

Ao final de cada teste de generalizacao (Tabela 7) P1 foi aplaudido pela audiéncia.
A professora da pos-graduagdo elogiou: “vocé estd de parabéns! Falando diante de tanta

gente, e falando bem!”. A professora da graduacdo exaltou sua mudanca de
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comportamento: “como vocé relatou, vocé tinha dificuldade para falar em publico, essa

"’

dificuldade foi superada
A Figura 4 adiante apresenta as frequéncias dos comportamentos-problema de P2,

na linha de base, intervengao, aproximagao gradual com reforcamento e follow-up.
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Figura 4. Frequéncia dos comportamentos-problema de P2.

Na Figura 4, os dados mostram que todos os comportamentos de P2 sofreram
importantes modifica¢des apds o inicio das intervengdes e se mantiveram no follow-up.

O comportamento de olhar para o teto alcangou uma média na linha de base de
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46,3 ocorréncias (93%). Durante as sessdes de intervencao a média do comportamento
caiu para sete ocorréncias, ou seja, 15%. Nas quatro sessdes de aproximacgdo gradual com
reforcamento a média de olhar para o teto foi de quatro ocorréncias (8%). Na sessdo de
follow-up nao ocorreu o comportamento. Na 6® sessdo da intervencdo a frequéncia do
comportamento caiu para trés ocorréncias (6% do tempo), assim na 7 sessdo iniciou-se a
intervengao sobre o proximo comportamento, o de falar sem dar pausas.

O comportamento de falar sem dar pausas a média na linha de base foi de 23,2
ocorréncias por sessao (46%). Na intervencdo a média do comportamento caiu para 3
ocorréncias por sessdo, equivalente a 6%. Nas sessdoes de aproximagao gradual com
reforcamento ndo ocorreram o comportamento. No follow-up a frequéncia foi trés (6%).
Na 11? sessdao foram duas ocorréncias € iniciou-se a intervencao sobre o comportamento
seguinte, o de fazer gestos bruscos.

O comportamento de fazer gestos bruscos a média da linha de base foi 27,5
ocorréncias por sessao (55%). Na intervenc¢dao a média de ocorréncias do comportamento
caiu para 12 ocorréncias (24%). Nas sessoes de aproximagao gradual com reforgamento a
média foi de 2,2 ocorréncias (4%); no follow-up ocorreu 7 vezes (14%).

O comportamento de falar palavras ininteligiveis foi registrado, mas ndo sofreu
intervengdo direta, iniciou com sete ocorréncias na primeira sessdo, e teve sua frequéncia
diminuida a partir da 7* sessdo, quando iniciou a intervenc¢ao sobre o comportamento de
falar dando pausas, no follow-up a frequéncia foi de duas ocorréncias.

Nas sessdes de aproximagdo gradual com reforcamento P2 verbalizava sentir
ansiedade antes de cada apresentagdo, suava a testa e as costas. P2 comparou o medo de
falar para uma plateia com o medo que sentia do pai: “d4, da medo, o medo que eu sentia
quando apanhava do meu pai. Por que eu apanhei muito. Entdo quando ele vinha me bater

eu ficava indefeso. E super-tenso. E eu ndo conseguia falar, assim, por exemplo: ndo fui
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eu. Entendeu?”. Embora, durante a exposi¢do demonstrava tranquilidade, e ao término
declarava para a pesquisadora estar aliviado por ter chegado ao fim. Ao assistir os videos
das apresentacdes expressava satisfacdo, como em seu relato: “Eu estou bem!”, “Nossa
falei bem!”, “Estou bonito”, “Eu senti na hora inseguro por duas vezes, mas nao
transpareceu no video”.

A seguir na Tabela 8 os fragmentos do relato de P2 no teste de generalizacdo na

sala de aula do curso de pos-graduacao, diante de uma audiéncia de 32 pessoas.

Tabela 8. Fragmentos do relato de P2 no teste de generalizagao.

Sala de aula da pos-graduagdo.

Eu vou falar um pouco da minha vida, j& que vocés sdo psicologos, isso talvez ajude vocés a entenderem
seus pacientes. Eu fui educado de modo severo, muito, meu pai tratava a gente, assim, muito agressivo, vou
dar um exemplo para vocés aqui...

E ai na escola, na escola vocé ¢ chamado para falar, alguma coisa assim, eu comecei a sentir uma diferenca,
eu via que eu ficava super nervoso, quando eu tinha que ler, né! E isso foi me prejudicando bastante na
adolescéncia, no trabalho.... Eu comecei a fugir das pessoas, a isolar, eu ndo conseguia ficar, assim...

Mas, entdo hoje eu depois de muito esforco, com ajuda de professores eu comecei o mestrado em fisica,
estou nesse mestrado, me sinto bem melhor na sala de aula, hoje fago algumas perguntas para o professor, e
estou criando coragem para fazer uma apresentagdo la. E vou conseguir, a gente tem que ter confianga, né!
Treinamento...

Eu sei que comecei a fazer esse treinamento, passei a conseguir olhar nos olhos das pessoas, ndo tenho mais
medo de olhar nos olhos de ninguém, acho que nao falo mais tao rapido, né!

Eu ja consegui muito, muita coisa, muito mesmo. Sé de estar aqui ja ¢ uma grande vitoria, né!

E hoje eu acho importantissimo porque eu melhorei muito o relacionamento com meus filhos, hoje eu olho
pro meus filhos, eu converso com eles... Eu olho nos olhos deles, converso na mesa com meus filhos, esta
sendo uma coisa maravilhosa na minha vida isso. Tenho ainda uma certa dificuldade mas, eu venci muito, e
vou vencer mais ainda, né!

Na exposicao em sala de aula, requisito para o teste de generalizagdo P2 falou por
10 minutos. Ao final foi aplaudido pela audiéncia, e a professora da pos-graduacdo o
elogiou, pontuando aspectos positivos de sua apresentagdo, e agradeceu a sua participagao:
“Vocé esta de parabéns, foi uma boa apresentacdo! Vocé€ passou firmeza, passou
tranquilidade, vocé ndo falou muito rapido, vocé falou um pouquinho no inicio, mas

depois vocé conseguiu falar mais pausadamente, olhou nos olhos. Obrigada”.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou funcionalmente as condi¢des que produziram e
mantiveram os déficits e os excessos comportamentais de dois universitarios que relataram
(1) dificuldades para falar em publico e (2) frequentemente evitavam eventos sociais. Com
intuito de conduzir uma avaliacao funcional na busca dos antecedentes e consequentes
desses comportamentos foram implementados métodos de observagdes direta, indireta e
analise funcional (O’Neill & cols., 1997; Hanley & cols., 2003; Iwata & Dozier, 2008). Os
dados revelaram que os comportamentos de evitagdo social de P1 e P2 tinham a fun¢ao de
reduzir a estimulagdo aversiva advinda da interagao social. E assim a resposta de evitacao
era mantida por refocamento negativo. Somente a topografia nao ¢ suficiente para entender
um comportamento, ¢ necessario buscar a razao, ou seja, a sua fun¢do, o que ndo ¢ uma
tarefa facil.

Os participantes relataram historias passadas de eventos punitivos. Conforme o
experimento de Reiter e DeVellis (1976) a situacao social desagradavel como a repreensao
verbal leva a supressdo condicionada. Esta pode ser uma das razdes dos comportamentos
de inabilidade em falar em puablico dos participantes. Eventos punitivos vividos
publicamente emparelhados com outros estimulos presentes fizeram com que vdrias
situacdes se tornassem estimulos condicionados para eliciar as respostas da ansiedade e
levar a evitacdo das situagdes sociais, como: apresentacdes em sala de aula, festas,
reunides sociais, aniversarios, receber congratulacdes, tirar fotos, ser filmado, participar a
frente na igreja, iniciar um relacionamento amoroso, pedir mudanga de cargo.

No inicio do delineamento experimental a pesquisadora atentou ao fato de que seu
proprio comportamento estava sendo controlado pelo papel de ouvinte reforcador de P1.

Que a ouvia sussurrando “hum-rum, hum-rum”, movimentando a cabeg¢a afirmativamente
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e fazendo contato olho a olho. Que na realidade esse seu comportamento tinha a fungao de
se esquivar. P1 tinha dificuldades para interagir pessoalmente, se expressava com frases
curtas, ndo iniciava uma conversa¢ao e ndo fazia contato olho a olho quando se expressava
verbalmente.

Também, no principio a topografia das respostas de P2 ndo aparentava encaixar
nos critérios diagnosticos de fobia social do DSM-IV-TR (APA, 2000/ 2003). Embora, ao
separar os comportamentos em unidades de analise, facilitou a avaliagdo funcional. Os
excessos comportamentais na realidade eram comportamentos de evitagdo da interagao
social, ou seja, sua fun¢ao no ambiente era afastar do estimulo aversivo. Estes dados estao
de acordo com Friman e Lucas (1996), onde o comportamento opositor de um adolescente
(agressividade verbal e fisica, mentiras) obscurecia um caso de fobia social. O
comportamento-problema ocorria nas interacdes sociais. E uma avaliagdo funcional
demonstrou que o comportamento ndo era para chamar aten¢do para si, mas uma forma de
evitagao.

Era grande a diversidade de topografias comportamentais dos participantes. P1
tinha dificuldade em se expressar, era um ouvinte atento e desviava os olhos para o piso
enquanto falava, para “pensar e falar da melhor forma”. P2 era um falante que ndo dava
chances ao ouvinte, desviava os olhos para o teto enquanto se expressava para “nio
ofender a pessoa”. Por fim, as topografias comportamentais diferentes foram
compreendidas como com uma mesma fungdo, a de evitacao da interagdo interpessoal.

Para selecdo dos comportamentos-problema a sofrerem intervencdo, primeiro,
observou-se os comportamentos dos participantes como um todo. Como P1 era mais
ponderado em seus gestos, falava pausadamente e falava frases curtas, assim seus
comportamentos-problema foram mais faceis de serem visualizados e selecionados. Para

os comportamentos-problema de P2 a dificuldade para a pesquisadora a principio pareceu
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intransponivel. A rapidez com que P2 falava, gesticulava e olhava para os lados, para o
teto, as palavras ininteligiveis que pronunciava pareciam no inicio um emaranhado de
respostas.  Embora, com olhos de observador foi possivel selecionar as classes
comportamentais, observa-las e registra-las.

A dificuldade em iniciar uma conversagdo em P1 foi solucionada pelo siléncio da
pesquisadora adicionado a disponibilizacdo do refor¢amento social. A modelagem dessa
classe comportamental controlou também outros comportamentos. O participante que nao
tinha bem estabelecido seu papel de falante passou a iniciar uma conversagao, se expressar
com frases longas fazendo contato olho a olho devido ao refor¢o disponibilizado pelo
ouvinte.

Em relacdo a generalizagdo dos comportamentos aprendidos em ambiente
experimental, P1 relatou na 14* sessdo que pediu a mudanca de cargo para seu diretor e foi
bem sucedido e comegou a trabalhar no cargo pretendido. E apresentou um dos trabalhos
académicos em sala de aula e foi elogiado pelo seu grupo, como sendo o que falou melhor.
Estes relatos podem ser sinalizagdes da generalizagdo para outros ambientes das
modifica¢des de comportamento ocorridas dentro do consultorio.

Os relatos de P2 sobre as situagdes fora do consultério demonstravam, também,
generalizagdo dos comportamentos aprendidos. Em um episddio ele conversou olhando
nos olhos da secretaria da escola do filho, esqueceu o que iria dizer para ela, mas
reconhecera para a secretdria que havia esquecido e continuou olhando em seus olhos e
logo lembrou, para ele este episddio foi refor¢ador. Em outro evento foi intermedidrio de
uma demanda entre dois vizinhos do local onde ficava seu empreendimento, e a
negociacao foi realizada positivamente, ele relatou que conseguiu falar pausadamente e
reconheceu a consequéncia reforgadora do seu comportamento. E finalmente, na sessdo de

follow-up P2 relatou que estava iniciando uma sociedade com seu irmdo em um novo
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empreendimento, por iniciativa sua. Demonstrando um resultado positivo da intervengao,
um aumento da variabilidade comportamental advinda da exposi¢do aos reforcadores
positivos (Zamignani & Jonas, 2007).

As frequéncias medidas dos comportamentos-problema na linha de base, durante a
interven¢do, programacdo da generalizacdo e no follow-up demonstraram a eficacia do
procedimento. Instrucdes verbais simples combinadas com elementos de modelagem, a
modelagem classica e a modelagdo com instrucao verbal se mostraram efetivas para
aprendizagem das novas classes comportamentais propostas para P1 e para P2.

A programagdo para generalizagdo utilizando aproximagdo gradual com
reforcamento da situagcdo real de falar em publico demostrou ser efetiva no teste de
generalizagdo. Os comportamentos socialmente relevantes reforcados positivamente
fortaleceram e suplantaram os comportamentos de evitagao. Ou seja, com a modelagem
dos comportamentos socialmente relevantes, como olhar nos olhos, iniciar conversacao,
fazer gestos moderados, falar fazendo pausas e aproximacao gradual da situacao social de
falar em publico, o comportamento de evitacdo perdeu sua fungdo. Com a retirada da
funcdo do comportamento de evitagdo, ele se enfraqueceu (Martin & Pear, 2007/ 2009).
Esses dados estdo de acordo com Jones e Friman (1999) que também comprovou a eficacia
em se reforcar positivamente o desempenho matemdtico com fichas, e o uso da
aproximacao gradual do estimulo fobico (insetos) para retirar a fungao do comportamento
de evitacdo. Isto ¢, o uso de reforcamento das respostas adaptativas fortaleceu-as e
sobrepujou a forga do reforcamento negativo do comportamento de evitagdo dos estimulos
aversivos.

Para a selecdo dos participantes da pesquisa foi grande a procura entre os
universitarios. 32 pessoas responderam ao convite, dessas, dez foram agendadas, oito nao

cumpriram com todos os critérios de inclusdo ou cumpriram com algum dos critérios de
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exclusdo. Uns relataram sintomas que encaixavam nos critérios de outros transtornos como
agorafobia, transtorno de panico, transtorno depressivo. Outros ndo tinham disponibilidade
de tempo (trabalhavam de dia e estudavam a noite). Mas, todos declararam a dificuldade
para falar em publico e ansiaram avidamente em participar da pesquisa. Portanto, ndo foi
uma tarefa facil para a pesquisadora, mas todos os remanescentes foram encaminhados
para a clinica escola da universidade.

Ficou claro que a busca ¢ grande entre os académicos por tratamento para a
dificuldade de falar em publico. E ficou evidente a necessidade de estudos dessa natureza
para contribuir com a qualidade de vida de pessoas que apresentam o comportamento de

evitagao social.
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Anexo A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢
da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado de forma
alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Ftica em Pesquisa da

Pontificia Universidade Catdlica de Goias, pelo telefone: (62) 3946-1512.

Informacoes sobre a pesquisa

Titulo do projeto: Avaliacdo Funcional da Inabilidade de Falar em Publico em Fobicos
Sociais.

Orientadora da pesquisa: Dr* [lma Aparecida Goulart de Souza Britto, professora do
Departamento de Psicologia e dos Programas de Po6s-Graduagdo em Psicologia Lato
Sensu e Stricto Sensu da Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

Pesquisadora responsavel: Maria Christina Calaca Geraldini Ferreira, psicologa,
especialista em Psicopatologia: subsidios para atuagdo clinica e mestranda do curso de
Pos-graduacao Stricto Sensu em Psicologia da PUC Goias.

Telefone para contato: (62) 9247-8575.

* Descricao da pesquisa.

Esta pesquisa tem o proposito de verificar a eficicia da intervencdo analitico-
comportamental em fobicos sociais, inseridos no contexto universitario, para reducao do
sofrimento relacionado as situagdes de exposi¢ao em publico.

* Riscos.

Nesta pesquisa, ndo havera riscos para a saude fisica do participante, embora: a) nas duas

primeiras sessoes iniciais, antes da intervenc¢do propriamente dita ou durante o processo de
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intervencdo podera ocorrer os sintomas da ansiedade, nomeados como vergonha ou
constrangimento, decorrentes das situagdes de exposicao oral, devido ao medo ja
experimentado no passado. b) Poderd ocorrer desisténcia da participagdo na pesquisa, por
parte do participante, por ser essa uma situacdo social geradora de ansiedade, e a tendéncia
¢ alta dos comportamentos de fuga ou esquiva para o fobico social.

* Forma de acompanhamento e assisténcia.

Cabe ressaltar que em qualquer momento da pesquisa se houver algum desconforto
psicoldgico, qualquer necessidade de tratamento terapéutico por parte do participante,
ficard a disposicao o Centro de Pesquisas e Praticas Psicoldgicas — CEPSI, clinica escola
da PUC Goias, telefone: 62 3946-1249.

* Beneficios.

a) Nesta pesquisa, o participante podera aprender a se comportar diante das situacdes
sociais sem a ocorréncia de grandes reagdes de ansiedade, com a possibilidade de sucesso
diante de exposi¢des orais em publico; b) no futuro, este estudo podera acrescentar
conhecimento a comunidade cientifica a respeito do tratamento da fobia social; e c¢) outros
jovens, adultos e comunidade em geral que sofram desta dificuldade poderao também se
beneficiar deste estudo.

* Indenizacao ou ressarcimento de despesas.

Em relagdo a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa e
ressarcimento de despesas decorrentes dessa participagdo, o participante que se sentir
prejudicado podera buscar o sistema judiciario brasileiro e o que for determinado pela lei
sera acatado pela pesquisadora responsavel.

* Procedimento.

As estratégias a serem utilizadas serdo da terapia comportamental com o foco em mudanca
de comportamento, através das mudancas nas contingéncias ambientais.

As sessOes experimentais serdo realizadas individualmente, em um consultério, em uma
clinica particular de Goiania— Goias, localizada na Rua 10, n® 1073, Setor Oeste, onde a
pesquisadora ¢ membro do quadro de profissionais. Nas adjacéncias da clinica ha uma
escola de pos-graduacdo, uma sala de aula composta de 35 carteiras, onde sera realizada
uma sessao de exposicao oral, apos treinamento de habilidades sociais e especificas (diante
de 35 psicologos que fazem parte da pos graduacdo, independentes da pesquisa). E
posteriormente sera realizada outra sessao de situagao de falar em publico em sala de aula
da PUC Goias, onde a orientadora da pesquisa é professora (diante de aproximadamente

20 alunos de psicologia).
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As sessoes serao gravadas em video e audio, com a intengdo de: a) preservar os dados
observados originalmente; b) aumentar a fidedignidade na analise dos comportamentos,
antes e apds intervengdo; c¢) servir para o participante rever seu proprio comportamento
através da visualizacdo de cenas das sessoes.

O resultado esperado serd verificar o comportamento desenvolto do participante junto a
uma audiéncia de académicos. Sem grandes reagdes de ansiedade (sudorese excessiva,
tremor, fuga da situacdo e outras), conseguindo fazer contato olho a olho com as pessoas,
falando em tom de voz compativel com os ouvintes, e conseguindo fazer apresentagoes de
trabalho em publico, que ¢ uma exigéncia da formacao académica.

* Periodo de participacao.

As sessOes experimentais estdo previstas para ocorrerem no periodo de 2 meses, tendo
cada sessao duragao de 30 minutos. Serdo realizadas duas sessdes por semana.

* Garantia de sigilo.

Os resultados desta pesquisa serdo usados somente para fins cientificos, sendo garantido o
sigilo que assegurara a privacidade da identidade do participante. Diante da provavel
publicacdo da pesquisa em periodico especializado ou em eventos cientificos, fica de
antemao estabelecido que o nome ou qualquer dado que possa identificar o participante
ndo serdo divulgados. As gravacdes em audio e video, depois de transcritos os dados,
analisado e discutido serdo destruidas.

* Participacao.

A participacdo na pesquisa € voluntéria, sendo garantido ao participante o direito de retirar
0 consentimento em qualquer momento, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado.

Nome da orientadora da pesquisa: Dr”. Ilma Aparecida Goulart de Souza Britto.

Assinatura da orientadora:

Nome da pesquisadora: Maria Christina Calaga Geraldini Ferreira.

Assinatura da pesquisadora:

Data:  / /

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG n°

CPFn° , abaixo assinado, concordo em participar do estudo:

Intervencao Analitico-comportamental em Fobicos Sociais, como sujeito participante. Fui
devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Maria Christina Calaga Geraldini
Ferreira sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem e que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcao de meu tratamento.

Local e data

Nome do sujeito participante:

Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceitagao
do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observagdes complementares:
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Anexo B. Entrevista de Avaliagao Funcional

Nome: Idade:
Grau de parentesco:

E-mail: Estado civil:

Curso universitario: Data Nasc:

1) Defina os eventos que desencadeiam os comportamentos problemas:

a) Ambiente: onde os comportamentos t€ém maior/menor probabilidade de ocorrer?
Maior Probabilidade

Menor Probabilidade

b) Pessoas: Com quem os comportamentos t€ém maior/menor probabilidade de

ocorrer?

Maior probabilidade

Menor probabilidade

c) Atividade: quais atividades tém maior/menor probabilidade de produzir os

comportamentos?

Maior probabilidade

Menor probabilidade

2) Que tipo de eventos sociais ele chega a evitar?

3) O que ele relata sentir antes, durante e apos uma apresentacdo oral em publico?
4) O que voce sabe sobre a histéria dos comportamentos problemas dessa pessoa?

a) Houve tentativas de diminui-lo?

b) Por quanto tempo isto tem sido problema?

5) Qual prejuizo ele ja obteve com esse problema?
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Anexo C. Inventario de Fobia Social - SPIN.

Inventario de Fobia Social (SPIN)

Nome:
Idade: Data:
Instrucdes: Por favor, indique quanto os
seguintes problemas incomodaram vocé
durante a ultima semana. Marque somente
uma alternativa para cada problema, e
verifique se respondeu a todos.
Nada Um Modera- Bastante Extrema-
pouco damente mente

1. Eu tenho medo de autoridades 0 1 2 3 4
2. Incomoda-me ficar vermelho na frente dos 0 1 2 3 4
outros
3. Festas e eventos sociais me assustam. 0 1 2 3 4
4. Evito falar com pessoas que eu nido conhego. 0 1 2 3 4
5. Fico muito assustado ao ser criticado 0 1 2 3 4
6. Evito fazer coisas ou falar com certas pessoas

0 1 2 3 4
por medo de ficar envergonhado.
7. Transpirar na frente das pessoas me incomoda. 0 1 2 3 4
8. Evito ir a festas. 0 1 2 3 4
9. Evito atividades nas quais sou o centro das 0 1 2 3 4
atengdes.
10. Falar com estranhos me assusta. 0 1 2 3 4
11. Evito falar para uma platéia ou dar discurso 0 1 2 3 4
(por exemplo: apresentacdes em sala de aula).
12. Faco qualquer coisa para ndo ser criticado. 0 1 2 3 4
13. Sentir palpitagdes cardiacas me incomoda 0 1 2 3 a
quando estou no meio das outras pessoas.
14. Tenho receio de fazer coisas quando posso

0 1 2 3 4
estar sendo observado.
15. Ficar envergonhado ou parecer bobo sdo meus 0 1 2 3 4
maiores temores.
16. Evito falar com qualquer autoridade (por 0 1 ) 3 a
exemplo: professores, diretor, instrutor).
17. Tremer ou estremecer na frente das outras 0 1 ) 3 2
pessoas me angustia.




Anexo D. Folha de registro dos comportamentos-problema

Nome:

Comportamento :

Registro: (1) Ocorréncia (0) Nao ocorréncia
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