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ZACARIN, Marcela Roberta Jacyntho. A realidade virtual em intervencdes para medo de
falar em puablico. 2016. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em Analise do Comportamento) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

A realidade virtual (RV) tem sido um recurso utilizado no tratamento dos transtornos de
ansiedade, sendo um deles o medo de falar e publico. O objetivo do presente estudo foi
investigar os efeitos de um programa de intervencdo analitico-comportamental que inclui a
exposicdo a RV, para medo de falar em puablico, e avaliar a capacidade do simulador de gerar
senso de presenca e produzir efeitos colaterais (cybersickness). Seis estudantes universitarias
participaram da pesquisa, a qual foi conduzida em uma clinica escola de Psicologia. Foram
utilizados: dois notebooks, um Oculus Rift®, um joystick, o eSence Skin Response, o software
do simulador, lapis e papel e os instrumentos: Escala para Autoavaliacdo ao Falar em Publico
(SSPS), Simulador Sickness Questionnaire (SSQ), Inventario de Senso de Presenca (ISP),
SUDS, Folha de Registro e Questionario de Avaliacdo do Programa. Foi feita uma entrevista
inicial, trés a cinco sessdes de linha de base, seis sessbes de intervencdo, uma de
encerramento e duas de follow-up (1 e 3 meses). Observou-se aumento dos escores da SPSS
na Gltima sesséo de linha de base (excecdo de P1, P3 e P6), aumento dos escores na sessao de
encerramento e estabilidade dos mesmos nas sessdes de follow-up. Houve reducdo em
comportamentos de medo de falar em pablico e mudanga em regras como “meu discurso é
muito ruim”. O simulador pode gerar respostas de ansiedade, senso de presenca e produzir
pouco cybersickness. Concluiu-se que o procedimento realizado contribuiu para reducéo de
respondentes e operantes de ansiedade e que o simulador pode ser utilizado como ferramenta
de exposicdo na terapia analitico-comportamental.

Palavras-chave: Andlise do comportamento. Medo de falar em publico. Realidade virtual.
Senso de presenca. Avaliacdo funcional.



Zacarin, Marcela Roberta Jacyntho. Virtual reality in interventions of fear of public speaking.
2016. 66 p. Dissertation (Master’s Degree in Behavior Analysis) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Virtual reality (VR) has been a resource used in the treatment of anxiety disorders, one being
the fear of public speaking. The aim of this study was to investigate the effects of a analytical-
behavioral intervention program that includes exposure to VR, for fear of public speaking,
and evaluate the ability of the simulator to generate sense of presence and produce side effects
(cybersickness). Six university students participated in the survey, which was conducted in a
clinical school of psychology. It were used: two notebooks, one Oculus Rift®, a joystick, the
esence Skin Response, the simulator software, and paper and pencil the instruments: Self-
Statements During Public Speak Escale (SSPS), Simulator Sickness Questionnaire (SSQ),
Inventory of Sense of Presnse (ISP), SUDS, Record Sheet and Program Evaluation
Questionnaire. It was conducted an initial interview, three to five baseline sessions, six
intervention sessions, a closing session and two follow-up was made (1 to 3 months). There
was an increase of SPSS scores in the last baseline session (except for P1, P3 and P6), an
increase in scores in the closing session and stability of the same in the follow-up sessions.
There was a reduction in behaviors of fear of public speaking and changing in rules as "my
speech is very bad”. The simulator can generate responses anxiety, sense of presence and
produce cybersickness. It was concluded that the procedure performed contributed to reducing
respondent and operant anxiety and that the simulator can be used as a display tool in
analytical-behavioral therapy.

Keywords:Behavior analysis. Fear of public speaking. Virtual reality. Presence of sense.
Functional assessment.
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Os transtornos de ansiedade tém recebido certo destaque na literatura médica e
psicoldgica, uma vez que geram sofrimento significativo para o individuo, comprometem suas
atividades ocupacionais e sao caracterizados por respostas de fuga e esquiva que ocupam um
tempo considerdvel em sua rotina (Zamignani & Banaco, 2005). No tratamento desses
transtornos, como apontam Coélho e Tourinho (2008), podem ser realizados, por exemplo,
treino de habilidades sociais, técnicas de relaxamento, e a exposi¢do gradual com prevencgéo de
respostas. A exposicdo pode ser realizada in vivo, de forma imaginéria, por meio de imagens
ou videos, ou pela realidade virtual (RV). Esse Gltimo tipo de exposicdo é uma técnica
relativamente nova no Brasil e requer ser mais bem investigada, no que se refere a sua
integracdo a programas de intervencdo psicoterapéuticos.

A RV apresenta ao individuo “um conjunto de estimulos criados por computador que
simulam e concorrem com as reais contingéncias a volta do individuo, interagindo com suas
respostas e adquirindo controle sobre as mesmas” (Barbosa 2013 - 2014, p. 114). Um dos
sentimentos produzido dessa interacdo do usuario com os estimulos virtuais € conhecido como
senso de presenca (Minsky, 1980), o qual é considerado necessario para a manifestacdo de
outras emocdes, como a ansiedade (Krijn, Emmelkamp, Olafsson, & Biemond, 2004). O senso
de presenca € 0 sentimento de “estar 14” no ambiente virtual, o qual envolve as respostas do
individuo (podendo ser elas publicas ou privadas) aos estimulos discriminativos e eliciadores
presentes nesse ambiente e que sdo mantidas pelas consequéncias que o ambiente virtual produz
(Zacarin, Borloti, Santos, Perandré. Melo, & Haydu, 2016). O senso de presenca é importante,
pois “(...) um alto grau de presenca parece estar diretamente relacionado com uma maior
resposta a terapia, com melhores resultados do tratamento e com o prolongamento dos efeitos
positivos alcangados” (Barbosa, 2013-2014, p. 113). Tais motivos contribuem para que 0 Senso

de presenca seja uma variavel relevante nos estudos com exposicdo a realidade virtual.
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Um dos objetivos do uso da realidade virtual como ferramenta de exposicdo é
desencadear respostas de ansiedade semelhantes as que seriam experimentadas diante de
estimulos ndo virtuais (Vanni et al., 2013). A ansiedade € considerada por analistas do
comportamento (e.g., Thomaz, 2012) como um episédio emocional, que é uma relacdo entre
eventos ambientais e as alteragdes em um vasto conjunto de diferentes classes de respostas. O
episodio pode envolver: (a) respondentes como sudorese, tensdo muscular etc.); (b) operantes
verbais publicamente observaveis e encobertos, como verbalizar que esta ansioso, pensar que
coisas ruins irdo acontecer, desmarcar um compromisso etc.; (c) e operantes motores como
correr; andar de um lado para o outro; utilizar um caminho alternativo etc. (Hessel, Borloti, &
Haydu, 2011). Esse conjunto de classes de respostas pode ser observado na interagdo com
estimulos virtuais, dependendo de o cenario ser mais ou menos interativo.

Os cenarios virtuais que possuem recursos de navegacdo interativa possibilitam ao
terapeuta modificar esse ambiente de acordo com a necessidade de cada caso. Estimulos podem
ser acrescentados ou retirados, rotas podem ser bloqueadas ou liberadas e configuracfes de
audio podem ser implantadas. Isso permite que o terapeuta intervenha diretamente sobre os
comportamentos-alvo, assim como modelar (ver Skinner 1953/2007) comportamentos de
aproximacao (enfrentamento) de situacdes temidas. Por exemplo, o terapeuta pode reforcar
diferencialmente o enfrentamento de audiéncias cada vez maiores e/ou a emissao de respostas
de falar/discursar cada vez mais longas.

A RV é um recurso promissor para as terapias de exposicdo. Quando comparada a
exposicdo in vivo e imaginaria, ela (a) apresenta maior controle dos estimulos a serem
apresentados; (b) possibilita que a exposicdo seja realizada no consultério do terapeuta,
evitando que outras pessoas saibam da condicdo do cliente; (c) permite hierarquizacdo
individualizada de cenérios e; (d) demonstra ser mais aceita (principalmente entre os jovens),

apresentando menos desisténcias (Safir, Wallach, & Bar-Zvi, 2012; Rothbaum, Garcia-
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Palacios, & Rothbaum, 2012). Por esses motivos, a RV esté sendo usada com frequéncia cada
vez maior, principalmente no tratamento psicoterapico de medos e de fobias (e.g., Price, Mehta,
Tone, & Anderson, 2011, Wald & Taylor, 2003).

De acordo com 0 DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), o medo de falar em
publico é considerado um transtorno de ansiedade social especifico em que a pessoa procura
esquivar-se, sempre que pode, exposi¢do a uma audiéncia ou grupo de pessoas. Quando néo se
esquivam de tais situacdes, os individuos o fazem evitando olhar para a plateia (Baptista, 2006).
Eles tém receio de receber criticas, medo de ofender os presentes com seu discurso, medo de
gaguejar, de que a plateia compreenda erroneamente suas palavras e, de acordo com VVoncken
e Bdgels (2008), avaliam seu desempenho como pior do que a avaliacdo feita pela audiéncia.
Diante de situagdes de falar em publico ocorrem: rubor facial, tremores e sudorese, e de acordo
com Moscovitch, Suvak e Hofmann (2010), maior frequéncia de batimento cardiaco e maior
condutancia elétrica da pele do que pessoas que ndo apresentam medo.

Dentre as pessoas que apresentam comportamentos de medo de falar em publico
encontram-se 0s estudantes universitarios que, ao longo da graduacdo, se deparam com
situacOes que envolvem falar diante de audiéncias e de avaliagdo de desempenho. Em um estudo
realizado por Baptista et al. (2012) com 2.319 estudantes de trés instituicbes brasileiras de
Ensino Superior, foi observado que o medo mais recorrente dos estudantes estava relacionado
a situacoes de falar em publico. Ao se esquivar de situacdes de falar em publico, as respostas
consideradas assertivas para essas situacdes podem nao ser reforcadas (Bueno & Melo, 2007).
Tendo em vista que no contexto académico essas situacdes geralmente envolvem avaliacdes e
notas, podendo a fuga e a esquiva delas acarretarem notas baixas, reprovacao, e aumento da
probabilidade de desisténcia dos cursos (Oliveira & Duarte, 2004), a investigacao de programas
de intervencdo para o medo de falar em publico com essa populacdo é relevante para que

comportamentos de enfrentamento sejam emitidos com mais frequéncia.
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Diversas pesquisas (e.g., Anderson, Zimand, Hodges, & Rothbaum, 2005; Wallach,
Safir, & Bar-Zvi, 2009) investigaram programas de intervencao que usaram a exposi¢do a RV
ao medo de falar em publico. No estudo realizado por Wallach et al. (2009), 88 participantes
com medo de falar em publico foram distribuidos em trés grupos: (a) terapia cognitivo-
comportamental com exposicdo in vivo, (b) terapia cognitivo-comportamental com exposicao
por realidade virtual, e (c) lista de espera. Para avaliacdo dos resultados, foram utilizados
instrumentos de relato verbal (Escala Liebowitz, Escala de Autoavaliacdo ao Falar em Publico,
Questionario de Medo de Avaliacdo Negativa) e um teste comportamental durante o qual 0s
participantes falavam para uma plateia in vivo (Behavioral Avoidance Test — BAT). Ao
comparar 0s grupos, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de
intervencdo, mas os mesmos demonstraram diferenca estatisticamente significante quando
comparados a nenhum tipo de tratamento (lista de espera), sendo os resultados mantidos um
ano apos a intervencdo investigada em um estudo posterior (Safir, Wallach, & Bar-Zvi, 2012).

No estudo realizado por Anderson et al. (2005), foram utilizados instrumentos de relato
verbal (Relato Pessoal de Confianca ao Falar em Publico, Escala de Autoavaliagdo ao Falar em
Pablico e Relato Pessoal de Apreensdo ao se Comunicar), e o BAT, aplicados antes e apds um
procedimento de exposicdo a RV utilizada durante a terapia cognitivo-comportamental. Os
autores verificaram reducdo na ansiedade relatada, sendo os resultados mantidos apds um
follow-up de trés meses. Resultados semelhantes a esses foram obtidos por Harris, Kemmerling
e North (2002) e por Wallach, Safir e Bar-Zvi (2011), sendo nesse ultimo a terapia de exposicao
a RV considerada tdo efetiva quanto a terapia cognitiva.

Um aspecto a ser comentado a respeito dos estudos que utilizam a RV no tratamento do
medo de falar em publico é o fato de que, com excecao dos estudos de Wallach, Safir e Bar-
Zvi (2009) e Anderson, Zimand, Hodges e Rothbaum (2005) que realizaram um BAT, as

avaliacOes dos resultados sdo realizadas tendo como base apenas instrumentos de autorrelato.
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O uso frequente desses instrumentos e 0 numero baixo de medidas comportamentais foi
criticado por autores como Baumeister, Vohs e Funder (2007). Eles sugerem a utilizacdo dos
dois tipos de medidas para uma andlise de dados mais completa. Outro aspecto importante é
que, em estudos no qual o nimero de participantes é pequeno (e.g., Anderson, Zimand, Hodges,
& Rothbaum, 2005), sdo utilizados delineamentos AB que oferecem controle restrito por ndo
garantirem auséncia de interferéncia de variaveis externas no momento em que a variavel
independente é inserida (Sampaio et al., 2008). Uma alternativa para o delineamento AB é o
delineamento de linha de base multipla. De acordo com Sampaio et al. (2008 p.158), esse
delineamento permite verificar se, de fato a VI é responsavel por mudancas na VD, tendo em
vista que “mudangas semelhantes nos desempenhos das varias VDs [variaveis dependentes]
quando a VI [variavel independente] é seguidamente introduzida refutariam ou, pelo menos,
enfraqueceriam a hipdtese da influéncia de VEs [variaveis externas] nessas mudangas”.

O delineamento de linha de base multipla € amplamente utilizado em pesquisas na
abordagem analitico-comportamental, considerando que: necessita de um ndmero menor de
participantes, permite comparacao intrasujeitos, além de ndo ser necessario a reverséo (Velasco,
Garcia-Mijares, & Tomanari, 2010). Além disso, considerando a avaliacdo funcional e a analise
funcional como norteadora da préatica clinica analitico-comportamental (Delitti, 1997), tais
pesquisas podem utiliza-la em conjunto com a exposicéo a RV, tendo em vista que apenas essa
altima pode ndo ser suficiente na reducdo da frequéncia dos comportamentos-alvo da terapia
(Haydu, Fornazari, Borloti, & Haydu, 2014).

A avaliacdo funcional e o delineamento de linha de base multipla foram usandos no
estudo sobre medo de falar em pablico de Sampaio e Bueno (2011). Foi utilizado um
delineamento de linha de base multipla e uma avalia¢do funcional do medo de falar em publico
foi realizada. A partir da avaliacdo funcional, foi realizado um arranjo de contingéncias de

reforco para que uma exposicado gradual fosse realizada com uma participante, sendo no final
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feita uma exposicao in vivo (apresentacdo do trabalho de conclusdo de curso) com a presenca
da terapeuta na audiéncia. Além de identificar as variaveis mantenedoras do medo de falar em
publico, o procedimento foi eficaz na reducéo de respostas de fuga/esquiva, reducao nos escores
do BAI (escala Beck de ansiedade) e no aumento de respostas de enfrentamento.

As vantagens da RV como ferramenta de exposicdo apresentadas anteriormente e a
possibilidade de sua utilizacdo na terapia analitico-comportamental levou a formulagdo dos
seguintes objetivos: (a) investigar os efeitos de um programa de intervencdo analitico-
comportamental que inclui a exposicdo a RV para medo de falar em publico, e (b) avaliar a
capacidade do simulador de gerar senso de presenca e de produzir cybersickness (mal-estar

produzido no ambiente virtual).

Metodo

Participantes

Participaram do presente estudo seis estudantes universitarios do sexo feminino que
apresentavam medo de falar em publico, com idades entre 18 e 26 anos. Elas cursavam
Psicologia e, com excecdo de P4, todas estudavam em instituicGes publicas de ensino. Essas
participantes foram recrutadas por contato pessoal e por divulgacdo do trabalho no site da
Clinica Psicoldgica da instituicdo. Foram adotados como critérios de inclusdo: (a) apresentar
idade entre 18 e 60 anos; (b) auséncia de abuso/dependéncia, atual ou anterior, de alcool ou
outras drogas (para evitar mal-estar cybersickness); (c) ndo possuir diagnostico psiquiatrico

para outros transtornos; (d) ndo estar sob tratamento psicoterapico ou farmacoldgico.

Materiais e Local
As sessbes foram conduzidas em uma sala da Clinica Psicolégica de uma universidade

publica. O simulador utilizado, desenvolvido pela Oniria — Ld Software S.A e a esquipe de
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pesquisa coordenada pela prof® Dra. Verdnica Bender Haydu, é composto por: um Oculus Rift®
(6culos de realidade virtual que projeta cenas em 3D), um joystick (controle utilizado para se
movimentar no cenario virtual), um headphone e dois notebooks (um Sony Vaio com
processador i3, 4GB de memdria RAM e disco rigido 500 GB e um Lenovo ThinkPad com
processador i3, 4GB de memoria RAM e disco rigido 500 GB). O simulador apresenta seis
cenarios. Na presente pesquisa, para as sessdes de linha de base, foi utilizado o cenario da sala
de espera, que consiste numa sala com quatro sofas, uma TV e uma mesa com cadeira. Para a
intervencdo, foram utilizados dois cenarios para medo de falar em publico: (a) uma sala de aula
com uma lousa, um tablado, uma mesa e uma cadeira logo a frente do tablado, e 12 carteiras
que podem ser ocupadas até 12 avatares; (b) um auditorio com um palco e 40 cadeiras que
podem ser ocupadas pela audiéncia. O software é instalado em dois notebooks, ficando um com
0 experimentador/terapeuta para o controle dos cenarios enquanto que o outro exibira as cenas
para o participante. E possivel determinar quantidade de expetadores, 0 sexo dos mesmos e
como eles irdo se comportar ao longo do discurso (demonstrar tédio, interesse, sono, sair da
sala etc.), e permite que o experimentador se comunigue com o participante no cenario virtual
a partir da ativacdo do microfone do notebook do terapeuta, (ver configuracdo usada para cada
participante no Apéndice A).

Foi utilizado ainda, um aparelho de biofeedback (Mindfield® eSense Skin Response
juntamente com um celular com android) para medir a condutancia elétrica da pele ao longo da
exposicdo. Esse aparelho consiste em um sensor que é plugado no celular, sendo 0s sensores
colocados no dedo indicador e médio, e um aplicativo de celular que produz um grafico dos
registros. Também foram utilizados papeis e canetas para anotacBes e 0S seguintes
instrumentos:

Escala para Autoavaliacdo ao Falar em Publico (Self Statements during Public Speaking Scale

— SSPS) desenvolvida por Hofmann e DiBartolo (2000) e validada no Brasil por Osorio, Crippa
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e Loureiro (2012), essa escala € composta por duas subescalas: a de autoavaliacdo positiva e a
de autoavaliacdo negativa (cuja pontuacao € invertida), cada uma com cinco itens respondidos
emuma escala de 0 a 5 (ver Anexo A).

Questionario de cybersickness (Simulator Sickness Questionnaire — SSQ): desenvolvido por
Kennedy, Lane, Berbaum e Lilienthal (1993) e traduzido para ser usado nessa pesquisa
(Apéndice B) esse questionério de 16 itens € geralmente utilizado para averiguar a ocorréncia
de mal-estar (nduseas, dor de cabeca etc.) causados pela imersdo em cenarios virtuais.
Subjective Units of Distress Scale (SUDS): desenvolvida por Wolpe (1969), a SUDS é uma
escala de relato verbal oral com valores de 0 a 100 ou 0 a 10 (0= completamente relaxado e 10
= completamente ansioso/ em panico) que mede a intensidade do desconforto sentido por um
individuo em uma determinada situacao.

Inventario de Senso de Presenca (ISP): desenvolvido para o presente estudo por Zacarin,
Santos, Perandré e Haydu (2014), a partir da literatura sobre senso de presenca. O instrumento
contém 14 itens que devem ser respondidos numa escala de 1 a 5, sendo seu escore maximo 70
(Apéndice C). Na tabulacdo de dados, os escores dos Itens 3, 4, 7, 10, 11 e 14 séo invertidos.
Folha de Registro: utilizada para registrar situacoes de falar em pablico que ocorreram entre as
sessOes terapéuticas. O participante deve registrar 0s eventos antecedentes a oportunidade de
falar em publico, a resposta que emitiu perante ela e as consequéncias produzidas. Também
deve registrar o que sentiu em uma escala de 1 a 10 (Apéndice D);

Questionario semiestruturado composto por oito questes para investigar se os critérios de
participacdo eram atingidos (Apéndice E)

Entrevista semiestruturada: para investigar o medo de falar em pablico do participante na

presente pesquisa (Apéndice F).
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Questionario de Avaliacdo do Programa: para o participante avaliar aspectos do procedimento
aplicado, como a tecnologia utilizada, os instrumentos, o tempo de duragdo das sessdes etc

(Apéndice G).

Procedimento

O estudo iniciou com a selecéo de participantes que foram contatados por telefone. Uma
entrevista inicial foi agendada na qual as participantes selecionadas foram distribuidas em dois
grupos (compostos por trés participantes cada) por meio de um sorteio, o qual determinou o
namero de sessdes de linha de base a serem realizadas. Por se tratar de um estudo de linha de
base multipla entre sujeitos ndo concorrente (ver Watson & Workman, 1981), essas sessoes
foram iniciadas ao mesmo tempo. Na Figura 1 esté a distribuicdo da frequéncia de sessdes

realizadas por grupo.

Linha de Base Fase de Intervencéo Follow-up
.Tg S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S.10 S.11 S.13 S.14 S15
; Grupo 1 Grupo 1 Enc || Grupol
§ Grupo 2 Grupo 2 Enc || Grupo2

Figura 1. Sequéncia de sessoes realizadas ao longo do procedimento por grupo.

Sessdo inicial: Nessa sessdo, foi dada uma breve explicacdo sobre a pesquisa. Foi perguntado
quais as expectativas da participante em relacao ao projeto e se ela conhecia a realidade virtual.
Depois, era entregue a participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
H) aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo. P1, P2 e P3 foram distribuidas por sorteio
para o grupo que realizou trés sessdes de linha de base e P4, P5 e P6 para o grupo que realizou

cinco sessoes de linha de base. Posteriormente, a experimentadora disse a cada participante que
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gostaria de saber mais a respeito de sua queixa de falar em publico. Assim, foi conduzida uma
entrevista sob formato de uma triagem registrada em audio. As perguntas serviram apenas para
guiar a experimentadora, sendo a ordem das mesmas nem sempre seguida, pois isso dependia
do rumo que a participante dava a conversa. A experimentadora procurou se demonstrar como
uma audiéncia ndo punitiva para que uma boa relacdo terapéutica fosse estabelecida. Ao
encerrar a entrevista, a experimentadora pediu que a participante respondesse a Escala para
Autoavaliacdo ao Falar em Publico. Os dados da entrevista foram transcritos e, a partir dos
dados, a experimentadora procurou identificar varidveis historicas, eventos antecedentes e
consequentes que poderiam contribuir para o desenvolvimento e manuten¢do do medo de falar

em publico das participantes (exemplo em Apéndice ).

SessOes de Linha de base: essas sessOes tiveram duracdo de aproximadamente 1 hora
consistindo de: (a) rapport e levantamento de informacdes; (b) instrucdes; (c) exposicdo a
cenario sem audiéncia; (d) resposta a instrumentos; e (e) investigacdo da exposicdo. Esses
procedimentos sdo descritos a seguir.

O rapport era uma breve conversa para averiguar se a participante tinha almocado, se
ndo estava com sono ou sede. Posteriormente, a experimentadora investigava se a participante
havia se deparado com alguma situacao de falar em publico ao longo da semana para investigar
se comportamentos de enfrentamento ocorreram.

A exposicdo consistiu em discursar para uma sala na auséncia de avatares. O objetivo
da exposicdo nesse cenario era a familiarizacdo com a tecnologia, aléem de observar se
comportamentos relacionados ao medo de falar em pablico ocorriam mesmo na auséncia de
avatares. Antes da exposicdo eram dadas as seguintes instru¢fes: Hoje vocé ira visitar uma
sala virtual. Eu gostaria que vocé andasse por ela e observasse os itens ali contidos. Faca isso

com calma e ndo mova a cabeca rapido demais. Preste atencdo em como o0 avatar reage aos
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comandos do joystick e tente movimenta-lo da melhor maneira que conseguir. Feito isso, eu
irei solicitar que vocé inicie o discurso na sala. Vocé pode se mover enquanto fala ou
permanecer em algum canto da sala. Durante a exposi¢ao, eu irei interagir com vocé apenas
para perguntar seu nivel de ansiedade. Porém, se vocé estiver se sentindo muito mal ou nédo
conseguir utilizar o joystick, feche os olhos e me avise. Quando a exposic¢éo chegar ao fim, eu
avisarei. Apds o aviso, feche os olhos e aguarde eu auxilid-lo com a remogao dos aparatos.
Feche os olhos apenas se vocé se sentir mal e nos momentos de tirar e colocar o Oculus.

Apos as instrucdes, a experimentadora auxiliava a participante a colocar o aparelho de
biofeedback. Em seguida, a participante deveria permanecer sentada e em siléncio por 40
segundos. Caso o biofeedback se desestabilizasse, eram aguardados mais 20 segundos.
Posteriormente era solicitado o relato do nivel de ansiedade que a participante estava sentindo
naquele momento, de acordo com a SUDS (escala de 1 a 10). A participante era auxiliada a
colocar o Oculus Rift® e a segurar o joystick e, novamente, eram aguardados alguns segundos
até as medidas do biofeedback se estabilizarem. Feito isso, a experimentadora pedia a
participante que explorasse o cenario e, quando estivesse preparada, ela poderia iniciar seu
discurso.

O percurso realizado pela participante no cenario virtual, assim como o audio dos
discursos, foi registrado em videos pelo proprio simulador. Esses videos foram assistidos pela
experimentadora e por um observador treinado para registrar e classificar comportamentos
relacionados ao medo de falar em puablico, sendo destacados as pausas e repeticdes de acordo
com a operacionalizacdo feita por Angélico, Crippa e Loureiro (2012)

ApO6s um minuto de exposicdo, a terapeuta habilitava o audio na interface do simulador
e solicitava o nivel de ansiedade da participante. O mesmo era feito a cada dois minutos de
exposicdo e, assim, sucessivamente. Para encerrar a sessdao, a experimentadora avisava a

participante. Ao retirar o Oculus Rift®, a experimentadora dizia bem-vinda de volta, solicitava
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o0 nivel de ansiedade a participante e aguardava até que os valores do registro do biofeedback
estivessem estaveis para retirar os eletrodos dos dedos. Depois, a participante respondia ao
Inventério de Senso de Presenca e 0 Questionario de cybersickness, sucessivamente.

Quando a participante terminava de responder os instrumentos, era conduzida uma
investigacao da experiéncia no cendrio virtual. Para isso, eram feitas as perguntas: (a) Como foi
visitar um cendrio virtual? (b) O que vocé sentiu? (c) No caso de ter sentido medo, vocé fez
algo para diminuir seu medo? Esse procedimento era repetido em todas as sessdes de linha de
base.

Ao final da ultima sessao de linha de base, a participante respondia a escala de falar em
publico e a experimentadora ensinava a realizagéo da respiracao diafragmatica, a qual era usada
nas sessdes de intervencdo. Uma hierarquia de cenarios para ser utilizada nas sessdes de
exposi¢cdo, comecando pelas situacdes menos temidas e finalizando com 0s cenarios mais
temidos, era construida com a participante. Ainda no final da ultima sess@o de linha de base,
era entregue a Folha de Registro para ser preenchida com auxilio da experimentadora,
considerando as situactes de falar em publico com que a participante tinha se deparado na
semana anterior. Depois, era entregue uma nova Folha de Registro que deveria ser preenchida

em casa e trazida para discussdo na sessao seguinte (primeira sesséo de intervencao).

Sessbes de intervencdo: as sessbes foram conduzidas individualmente com duracdo de
aproximadamente 1 h e duas vezes por semana. Em todas as sessfes foram realizados 0s
seguintes passos: (a) rapport e analise funcional; (b) instrucdes; (c) exercicio de respiracao; (d)
exposicdo a RV; (e) resposta dos inventarios; (f) exercicio de respiracdo pos-exposicao; e (q)
investigacdo da exposicdo a R. Emtodas as sessdes, a participante deveria preparar um discurso
sobre o tema que desejasse, sendo esse diferente do tema escolhido na sessdo anterior. Os

discursos eram cronometrados para averiguar se a participante permanecia 0 tempo minimo
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discursando. A cada sessdo nova, era acrescido um minuto na duragdo do discurso, o que era
previamente solicitado a participante.

A anélise funcional era feita durante a discussdo da Folha de Registro e, quando ndo
havia situacbes de falar em publico durante a semana, a experimentadora discutia com a
participante as hipoteses funcionais levantadas na sesséo inicial. A partir disso, eram levantadas
novas informacdes a respeito do medo de falar em publico, sendo as informages registradas e
acrescentadas ao arquivo da entrevista de cada participante. Era identificado se determinadas
consequéncias poderiam estar mantendo algumas respostas de fuga e de esquiva, 0 que a
participante sentia diante da situacdo, se fazia algo para se sentir menos ansiosa, além da
discusséo de respostas alternativas para respostas de fuga e esquiva.

Posteriormente, eram dadas as seguintes instrucGes: Hoje vocé fara o discurso que
preparou para uma plateia. Lembre-se que o seu discurso deve durar no minimo x [tempo do
discurso]. Primeiramente, os eletrodos do biofeedback serdo colocados e vocé realizara o
exercicio de respiracdo ensinado anteriormente. Depois, VOCé serd exposto a um cenario
relacionado ao medo de falar em publico. Vocé devera se movimentar ate ficar de frente para
a plateia e, quando estiver preparado, posicione-se onde desejar na sala. Quando os avatares
entrarem e se acomodarem, vocé podera iniciar seu discurso. Durante a exposi¢cdo, vocé
podera se movimentar pelo cenario ou manter o avatar parado, se desejar. Em alguns
momentos da exposicao, irei interagir com vocé por meio de um avatar para solicitar seu nivel
de ansiedade em uma escala de 0 a 10. Com excecdo disso, vocé devera interagir comigo
apenas se for realmente necessario. Lembre-se, se estiver se sentindo mal, a sessdo podera ser
encerrada. Caso o tempo minimo de discurso néo for atingido, irei solicitar que vocé continue
discursando e, quando acabar, vocé pode me avisar. Vocé podera interromper a exposi¢ao a

qualgquer minuto se necessario.
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As duas primeiras sessOes eram realizadas na sala de aula e apresentaram a mesma
configuracdo, enquanto que as duas seguintes apresentavam configuragcdes diferentes (mais
avatares na sala, avatares desatentos etc.) de acordo com a hierarquia estabelecida na ultima
sessdo de linha de base. Por fim, as duas ultimas sessdes foram realizadas no cenério do
auditorio e ambas apresentaram a mesma configuracdo. Apds as instrucdes, era colocado o
aparelho de biofeedback e a experimentadora pedia para a participante permanecer em uma
posicdo confortavel. Depois, era realizado o exercicio de respiracdo. Estando as medidas de
biofeedback estaveis, era solicitado o nivel de ansiedade da participante.

Enquanto a participante discursava, buscou-se utilizar o reforco diferencial: elogiar
quando o discurso era feito em tom audivel, devagar e com poucas pausas e repeticoes. Para
IS0, a experimentadora clicava em um botdo no layout do simulador em seu notebook e a
participante a ouvia pelo fone de ouvido a seguinte fala: “muito bem, continue assim”. Era
solicitado o nivel de ansiedade a cada minuto transcorrido de exposicdo. Apos a exposi¢éo, era
solicitado o nivel de ansiedade e os eletrodos do biofeedback eram retirados. Era feita a
aplicacdo dos instrumentos de senso de presenca e cybersickness e, ap0s isso, a participante
realizava novamente o exercicio de respiracdo. Por fim, a investigacdo da exposicdo era
conduzida e uma nova Folha de Registro era entregue.

Na investigacao sobre a exposicdo a RV, eram feitas perguntas como: (a) Como vocé se
sentiu?, (b) Como foi fazer um discurso para uma plateia virtual?, (¢) Em quais momentos vocé
se sentiu mais ansiosa?, etc. No final da sessdo, era enfatizado para a participante em que
momentos ocorreram muitas pausas e repetices, sendo solicitado que ela repetisse aquele
trecho tentando evitar esses comportamentos. Caso a participante conseguisse realizar a tarefa,
a experimentadora fornecia elogios como “muito bem”. A partir da terceira sessdo de
intervencdo, a experimentadora comegou a apontar as autorregras que as participantes haviam

relatado em sessdes anteriores, considerando quais as verdadeiras consequéncias que ocorriam
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quando o comportamento de falar em publico era emitido, seja nas sessdes de realidade virtual
ou fora daquele contexto. Nesse caso, 0 objetivo foi colocar a participante em contato com a

contingéncia real de modo que observasse que as regras eram disfuncionais.

Encerramento e follow-up: na sessdo de encerramento, as participantes responderam
novamente a Escala de Autoavaliacdo ao Falar em Publico (SSPS) e, depois, responderam um
questionério de avaliacdo do programa de intervencéo, sendo feita uma breve discussao dessas
respostas. As sessdes de follow-up foram realizadas 1 e 3 meses ap0s a sessao de encerramento,
sendo levantadas informagdes sobre o medo de falar em publico, principalmente no que diz
respeito ao enfrentamento e a intensidade da ansiedade sentida perante situacdes de falar em
publico ou a possibilidade de entrar em contato com as mesmas. O procedimento restante da
sessdo foi igual ao da ultima sess@o de exposicdo a RV, com acréscimo da resposta da SSPS

antes do exercicio de respiracao.

Resultados

Na entrevista da sessdo inicial, as seis participantes relataram apresentar medo de falar
em publico. P1 e P5 ndo souberam relatar desde quando apresentavam esse medo; para P2, P3
P4 e P6, 0 medo de falar em publico comecou no Ensino Médio. O medo de falar em publico,
para todas as participantes, era recorrente em situacdes de apresentacdes orais e em conversas
com grupos grandes, principalmente com pessoas desconhecidas. Diante dessas situacoes, elas
procuravam evitar das seguintes maneiras: negociar com os professores outro tipo de avaliacao,
negociar com o grupo para fazerem a parte tedrica do trabalho para ndo participarem da
apresentacdo, procuravam evitar fazer perguntas em sala de aula para ndo serem o centro das
atencBes, evitavam responder perguntas feitas pelos professores, dentre outros

comportamentos.
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As participantes relataram que, quando ndo era possivel evitar as situacdes de falar em
publico, as enfrentavam com muito medo e apresentavam comportamentos como tremores,
taquicardia, gaguejar, desviar o olhar da plateia, dentre outros. Todas as participantes disseram
que o medo de falar em publico prejudicava suas rotinas, pois as situagdes eram recorrentes na
vida académica. Ao deixar de enfrentar essas situacdes, por exemplo, suas notas poderiam ser
prejudicadas, deixavam de fazer perguntas relevantes para sanar ddvidas e evitavam expressar
suas opinides. P5 também relatou que, quando precisava falar em publico, geralmente tinha
gastrite.

Nas sessdes de intervencdo, a experimentadora comegou a apresentar as hipoteses
funcionais para as participantes. Tais hipoOteses eram discutidas juntamente com as
participantes, sendo levantadas mais informacfes a respeito de consequéncias que poderiam
manter o0 medo de falar em publico, assim como comportamentos que poderiam estar
relacionados de alguma forma com a queixa inicial (e.g., evitar expressar a propria opinido
numa conversa com pessoas proximas, temer a opinido que as pessoas poderiam ter de si etc.).
Era discutido que os comportamentos apresentados como queixas poderiam ter relacbes com
variaveis histdricas e atuais e, alem disso, buscou-se identificar comportamentos alternativos
que poderiam trazer consequéncias reforcadoras de modo que a participante comecasse a se
expor aos poucos as situacdes aversivas, assim como o fazia na situacdo virtual. Tais analises,
de acordo com as participantes, levaram-nas a reflexdes e a entrar em contato com as
contingéncias envolvidas no medo de falar em publico.

Além da discussdo de comportamentos de fuga e esquiva diante de situacdes de falar
em publico, na sessao inicial, foram identificadas autorregras relacionadas a desempenho nessas
situacdes. Observou-se autorregras como “meu discurso ¢ robotizado” (P1), “as pessoas ndo
vao entender o que estou falando” (P4 e P6), “eu ndo discurso bem” (P2, P3 e P5). Assim,

durante as sessOes de intervencdo, a experimentadora procurou fornecer feedbacks sobre o
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discurso das participantes ao longo e apds a exposicdo, salientando a diferenga entre o
comportamento que de fato ocorria e as regras que elas apresentavam em relagdo aos mesmos.

Na Figura 2 esta a distribuicdo dos escores das participantes na Escala de autoavaliacéo
ao Falar em Publico, referente a sessdo inicial, Ultima sessdo de linha de base, sessdo de
encerramento e sessdes de follow-up. Quanto menor o escore nas subescalas postiva e negativa
da SSPS, pior é aavaliacdo do préprio desempenho ao falar em publico. Observa-se nessa figura
que, com excecao dos dados da subescala negativa de P6, houve aumento gradual dos escores
para as participantes que realizaram periodos maiores de sessdes de linha de base (P4, P5 e P6).
O mesmo padrédo é observado apenas para uma participante do grupo com menos sessdes de

linha de base (P2).
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Figura 2. Escores das subescalas positiva e negativa da Escala de auto-avaliacdo ao falar em

publico na sessdo inicial, Gltima sessdo de linha de base, sessdo de encerramento e sessdes de

follow-up.

Para analise dos registros da condutancia elétrica da pele foi feito o calculo de variancia

(valor maior menos valor menor dividido pelo valor maior). Com relacdo aos dados da

SUDS, foram considerados os relatos realizados ao longo da sessdo, dos quais foi calculado

uma média.
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A Figura 3 traz os dados referentes a variancia e a média da SUDS ao longo das sessfes
de linha de base, intervencéo e follow-up, podendo se verificar uma tendéncia de reducdo dos
niveis de ansiedade relatada nas sessdes de linha de base. Para a exposi¢do, houve variacdo nos
dados das participantes, observando-se tendéncia de reducgéo para P1 e P3; de estabilidade nos
dados de P4 e P5; tendéncia de reducdo até S5 nos dados de P2; e aumento nos dados de P6 até
a S5. Os dados do biofeedback também variaram entre as participantes, apresentando
decréscimo nas sessdes de linha de base apenas para P1. Houve aumento gradual na variancia
da resposta galvanica da pele de P2 nas sessdes de linha de base, aumento da variancia na tltima
sessdo de linha de base nos dados de P3, P5 e P6, e em LB4 nos dados de P4. Em relacéo as
sessOes de intervencdo, nota-se maiores variancia nas Sessbes 1 (P2 e P3), 3 (P2, P4eP6)e5
(P1 e P6), nas quais houve mudanca de cenario. Nas sessdes de follow-up, observa-se

estabilidade nos dados com excecdo de P1 e P4.
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Figura 3. Média da SUDS e variancia do biofeedback ao longo das sessfes de linha de base,

intervencao e follow-up apds 1 més e 3 meses.

Os comportamentos operantes relacionados ao medo de falar em publico foram
registrados nas sessdes de linha de base, intervencéo e follow-up. Esses dados encontram-se na

Figura 4.



coeemee- Pausas =-m-- Repetigﬁespl

=
o
K J

.

Frequéncia

» -y

- e

O N B~ OO
*

T I‘ T
LB1LB2LB3

[ERN
o
1

Frequéncua

o N M O ©
T
»

LB1LB2LB3

[
o
1

Frequéncia

O N M O

T T T -‘-- = = .
S1 S2 S3 S4 S5 S6 1m 3m

SessOes

P3

S1 S2 S3 S4 S5 S6 1m 3n

Sessdes

PS5

Sessdes

33

Lo . e Pausas --m--Repeticoes P2
=8 r
(&]
(% 6 B
>
84 r
LL
2 - -
.. - .. .,.'.....'... .."..'.
0 —-’." ."'. P L b "R T2 L35
LB1LB2LB3 S1 S2 S3 S4 S5 S6 1m 3m
SessOes
10 P4
8 e
[4+] .
5 6 F -
[
ER -
o 2 "’--‘ . .‘-.."’." -
L -
0 s 1N - g
o N ™M S W0 = N M <0 © = c
mMoomom nnmuonons5s
= 1 1 1
SessOes
P6

— n O
DHBRDBHEE

G N M S 0
0N MmomomaaMm
4 dJ4 dJ4 d 4

Sessoes

Figura 4. Frequéncia de emissdo de comportamentos verbais com dimensdo de intervalo de

siléncio (pausas) e repeticoes ao longo das sessdes de linha de base, intervencao, e de um més

e trés meses de follow-up.

Observa-se na Figura 4 que a frequéncia de repeticdes foi de no maximo duas por sesséo

com a reducdo ao longo das sessdes de intervencdo. Quanto aos intervalos de siléncio, esses

foram mais frequentes principalmente na primeira sessdo de linha de base (P1, P4 e P5),

tendendo a diminuir ao longo das sessdes de LB nos casos de P1 e P4. Houve também tendéncia

de reducéo desse dado ao longo das sessdes de intervencdo, porém, em sessées em gque houve
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mudanca de cenario, tais comportamentos voltaram a ser emitidos com maior frequéncia (S3 —
P1, S6 — P3, S1 -P6).

A Figura 5 apresenta os dados referentes as oportunidades de falar em publico anotadas
nas folhas de registro, a partir dos registros feitos na Ultima sessdo de linha de base (com a
experimentadora) e entregues a partir da primeira sessao de intervencdo. Apenas P4 relatou uma
situacdo de uma palestra que havia feito entre a segunda e terceira sesséo de linha de base. Nota-
se na Figura 5 que, com excecdo de P3, as participantes geralmente enfrentaram as situacdes de
falar em pablico quanto houve oportunidade. Além dos dados apresentados na Figura 5, as
participantes relataram sentir bastante ansiedade perante as situacfes de falar em pablico nas
primeiras sessdes e, com o decorrer da intervencdo, foram se sentindo menos ansiosas e mais
tranquilas para falar. No follow-up de 1 més, P3 relatou que ainda era dificil enfrentar situacdes
de falar em publico, algo que se modificou no registro entregue na sessédo de follow-up de 3
meses, no qual a participante relatou ter apresentado um seminario e disse que se sentiu menos
ansiosa do que teria ficado no inicio da intervencdo. As situacfes ndo enfrentadas por P2
referiam-se a davidas que surgiram ao longo da aula que foram resolvidas ap0s perguntas feitas
por outros colegas. Quanto a P1, a situacdo nao enfrentada foi a solicitacdo da professora de
que alguém falasse sobre um trabalho solicitado na aula anterior e, como outro aluno comegou
a falar primeiro, P1 manteve-se quieta. De forma geral, todas as participantes relataram mais
ansiedade antes da situacdo ocorrer, mas enquanto falavam, a situacdo nao era sentida como téo

aversiva quanto imaginavam.
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Figura 5. Distribuicdo de oportunidades de falar em puablico registradas e a frequéncia de
enfrentamentos na ultima sessdo de linha de base, e nos intervalos entre sessdes de intervencdo,

e sessdes de follow-up 1 més e 3 meses.

Foi conduzida uma avaliacdo do simulador utilizado para investigar se 0 mesmo gerava
senso de presenca e cybersickness. A Figura 6 apresenta os dados obtidos a partir do Simulator
Sickness Questionnaire e do Inventario de Senso de Presenca

Em relacdo aos dados do Simulator Sickness Questionnaire (SSQ), observa-se que, com

excecdo de P1, o cybersickness ocorreu sobretudo na primeira sesséo, sendo os efeitos mais
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acentuados o incdmodo visual e a ndusea. De forma geral, pode-se afirmar que o cybersickness
foi pouco frequente, tendo em vista que o valor maximo observado foi 11 (P5 em S1) e o escore
maximo do questionario € 70. A partir da segunda sessdo de linha de base, observa-se
diminuicdo na ocorréncia do cyberscikness, com excecdo de P6 que relatou desconforto e um
pouco de dor de cabeca em todas as sessbes, sendo valido ressaltar que ela apresentava
enxaqueca. Nas sessdes de follow-up, observa-se que, com excecdo de P6, as demais
participantes ndo relataram sentir cybersickness.

Quanto aos dados do Inventario de Senso de Presenca, observa-se que 0s menores
escores, com excecdo de P6, sdo vistos na primeira sessdo de linha de base, quando as
participantes tinham o primeiro contato com a tecnologia. Considerando que a pontuacao
méaxima do questionario € 70 (quanto maior a pontuacdo, mais senso de presenca), pode-se
afirmar que niveis de senso de presenca foram altos, principalmente para P1, P2, P4 que a partir
da terceira sessdo de exposicao, apresentaram apenas escores acima de 60. Com excecdo dos
dados de P3, o senso de presenca foi alto tanto nas sessdes de linha de base como nas sessdes

de exposicéo e nas de follow-up.
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Figura 6. Distribuicdo dos dados do Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) e do Inventario

de Senso de Presenca (ISP) ao longo das sessdes de linha de base, intervencao, encerramento e

follow-up de 1 més e 3 meses.

Em relacdo ao Questionario de Avaliacdo do Programa, ndo houve nenhuma sugestéo

de mudanca no procedimento, como o tempo da sessdo, 0s instrumentos e técnicas utilizadas.

A Unica sugestdo apontada pelas participantes foi em relacdo ao simulador, sendo relatado que

a qualidade gréafica poderia ser melhorada. Na parte de observacdes do questionario, foram
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destacados aspectos positivos da intervengéo. P1, P2 e P4 afirmaram que as sessdes a ajudaram
a perceber que o discurso delas ndo era ruim como imaginavam e que se sentiam mais seguras
para falar em pablico. Relataram que se sentiram presentes e ansiosas no cendrio virtual, tendo
o Oculus Rift® contribuido bastante para isso. P4, P5 e P6 relataram que o programa as ajudou
a perceber algumas variaveis que mantinham seu comportamento de falar em publico e que
naquele momento se sentiam mais tranquilas ao ter que enfrentar essas situacdes. P3 afirmou
que ainda é dificil falar em pablico, porém, se precisar enfrentar, o fara mais tranquila. Relatou
que ndo fica mais tdo preocupada em falar um pouco diferente do que havia planejado e, quando
esquece a fala, em vez de acelerar e ir para o final do discurso, respira fundo e continua de onde
paroul.

Nas sessOes de follow-up, todas as participantes relataram que estavam se sentindo
menos ansiosas nas situacdes de falar em publico. Relataram que ndo deixaram de se sentir
ansiosas, mas que pensam que “ndo ha nada demais” em enfrentar uma situa¢dao de falar em
publico. P2, P4 e P5 relataram estar utilizando bastante e técnica de respiracdo diafragmatica
para se sentirem menos ansiosas durante uma apresentacdo. P1 e P2 disseram que estavam se
preocupando menos com o julgamento das outras pessoas; P3 disse que ndo achava mais seus
discursos ruins como antes; P4 tem procurado controlar menos tudo a seu redor e aceitar mais
quando a situacdo sai de seu controle; P5 disse que estava observando mais as coisas ao seu
redor, o que afetou positivamente sua relacdo com outras pessoas; e P6 relatou que estava

falando mais devagar e observando mais a si mesma durante as situacGes de falar em puablico.

Discusséo
O principal objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de um programa de
intervencao analitico-comportamental que inclui a exposicdo a realidade virtual, para medo de

falar em pablico. O padrdo comportamental que caracteriza o transtorno de ansiedade € a
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esquiva fébica, ou seja, na presenca de um estimulo aversivo ou ameagador, uma resposta que
o elimina, adia ou ameniza € emitida (Zamignani & Banaco, 2005). No caso do medo de falar
em publico, o estimulo aversivo é a situacdo social que envolve o falar, a qual pode estar
relacionada a critica e avaliacdo social, conforme foi relatado pelas seis participantes na sessao
inicial. Elas relataram que tentavam evitar a situacdo negociando com professores e colegas
para ndo falarem nas apresentagcdes orais ou, entdo, amenizavam a situacdo apresentando as
partes mais rapidas dos trabalhos. Além disso, com excecdo de P6, as demais participantes
relataram ter muito medo de tirar notas baixas nas apresentacGes orais e, consequentemente
reprovarem nas disciplinas e de ano. P2 relatou que falar em publico poderia lhe causar
frustragdes, algo com que néo sabia lidar muito bem. P1, P2, P4 e P6 citaram variaveis historicas
que contribuiram para o surgimento do medo de falar em publico.

Para que comportamentos mais adequados ao se falar em puablico fossem emitidos,
durante a exposicdo a RV, foi utilizado o reforco diferencial de respostas. Segundo Skinner
(1953/2007), o reforco diferencial e a modelagem sdo procedimentos utilizados para ensinarem
a emissao de novos comportamentos. Com o uso da realidade virtual e o discurso para a plateia,
a terapeuta pdode dar o feedback imediatamente apds os comportamentos serem emitidos.
Observou-se que o comportamento de discursar de forma mais adequada aumentou de
frequéncia com o decorrer das sessdes. Além do registro sistematico, as participantes relataram
que os feedbacks (dizer que as participantes estavam discursando bem ao longo da exposicao a
RV, quando discursavam com poucas pausas e repeticdes, e em tom de velocidade de voz
adequado) foram fundamentais para que pudessem melhorar seus discursos. Portanto, pode-se
afirmar que o reforco diferencial e a modelagem, assim como no estudo de Sampaio e Bueno
(2011), contribuiram para 0 aumento de respostas mais adequadas de discursar em publico.

Com o fornecimento de feedbacks ao longo e apés a intervencdo, a partir da terceira

sessdo (S3), a experimentadora comegou a incluir nas hipoteses funcionais as autorregras
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apresentadas pelas participantes. Segundo Delitti (1997), quando o cliente age sob controle de
regras falsas, o terapeuta deve atuar de forma que leve o cliente a discriminar essas regras e sair
do controle delas. No presente estudo, verificou-se a presenca de regras como “ndo acho meu
discurso bom” (P1, P2, P4, P4 e P5), “sei que vou errar” (P6) e “preciso imaginar todas as
duvidas que possam surgir para eu poder estudar sobre o assunto” (P4). Tais regras foram
questionadas, sendo apontadas, principalmente, as consequéncias apds a tarefa de falar em
publico no contexto ndo virtual (elogios, boas notas etc) e o feedback apresentado pela
experimentadora durante a exposicdo e apds. Nesse caso, buscou-se colocar as participantes em
contato com a contingéncia real, demonstrando que o discurso ndo era ruim como elas
relatavam que era. Além disso, foram identificadas as verbalizaces negativas a respeito de se
falar em publico e, posteriormente, reforcadas outras verbalizacdes a respeito da mesma
situacdo (e.g., “eu falo bem”, “meu discurso é coerente”). De acordo com Meyer (2000), em
terapia verbal, identifica-se uma propriedade do estimulo discriminativo que controla
determinada resposta e acentuam-se outras propriedades desse estimulo, que controlam outras
respostas. Para a autora, € nesse momento que o cliente geralmente afirma que vé as coisas de
forma diferente. Assim, apos o procedimento aplicado, houve comentarios como “falar em
publico nao € tao ruim como eu imaginava” (P1), “ndo preciso mais controlar tudo como antes”
(P4), ou seja, reformularam regras a respeito da mesma situacao.

Além dos relatos de melhora das participantes, observou-se aumento dos escores na
Escala de Autoavaliacdo ao falar em publico. Ao se comparar o Grupo 1 e 2, observa-se que,
com excecdo dos dados de P6 na subescala negativa, houve aumento gradual nos escores das
participantes no Grupo 2, incluindo apds as sessdes de linha de base nas quais nao foi realizada
nenhuma intervencdo. Em contrapartida, 0 mesmo ocorreu apenas para P2 no Grupo 1. Tais
dados sugerem que periodos maiores de linha de base podem produzir efeito terapéutico mesmo

com a exposicdo em um cenario neutro. Algumas hipoteses podem ser levantadas para tal
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resultado, como: (a) o fato de vir para as sessdes e se comprometerem com a experimentadora
na sessao inicial em enfrentar situacdes de falar em pablico pode ser, em si s, terapéutico; (b)
considerando que todas as participantes eram estudantes de Psicologia, elas foram capazes de
relacionar resposta de fuga/esquiva com consequéncias prejudicais antes mesmo da intervengédo
ser iniciada ; (c) ao falar sem audiéncia na forma de avatares para si mesmas por mais sessoes,
as participantes podem ter comecgado a fazer discriminagdes sobre seu discurso e questionar
autorregras em relacdo ao préprio discurso (e.g., meu discurso € robotizado, eu ndo consigo
falar bem, as pessoas néo vao entender o que estou falando etc); e (d) a terapeuta era audiéncia
durante essas sessfes, uma audiéncia que se comportava de forma ndo punitiva enquanto a
participante discursava. Nesse caso, sugere-se que pesquisas futuras investiguem essas
hipoteses realizando 0 mesmo procedimento com estudantes de outro curso e auséncia de
discurso nas sessdes de linha de base.

Os resultados de P1 e P3 referente a Escala de Autoavaliagdo ao Falar em Publico,
revelam reducdo nos escores na ultima sessdo de linha de base realizada, indicando que as
participantes passaram a avaliar mais negativamente seus discursos. Elas disseram que, mesmo
falando para uma sala vazia, sentiam-se ansiosas e podiam perceber que nao discursavam bem.
P6, nas trés primeiras sessdes de linha de base, teve muita dificuldade para comecar o seu
discurso e relatou que estava se sentindo desconfortavel. Nesse caso, as participantes podem ter
respondido o instrumento em funcdo dessas experiéncias nas sessbes de linha de base.
Posteriormente, com a aplicacdo da intervencédo, observa-se que 0s escores dessas participantes
aumentaram na sessdo de encerramento, demonstrando que, com a intervencdo, passaram a
avaliar seus discursos mais positivamente, assim como as demais participantes. A utilizacédo
desse instrumento, entdo, contribui para a validade interna do presente estudo.

No presente estudo procurou-se investigar se 0os comportamentos de enfrentamento

(aproximacdo) de situacoes de falar em publico ocorriam no contexto fora das sessdes, sendo



42

para isso utilizada a Folha de Registro. Observou-se que, com excec¢do de P3, praticamente
todas as situacOes de falar em publico foram enfrentadas. Nas situagdes ndo enfrentadas por P1
e P2, as participantes relataram que outros colegas foram mais rapidos para fazer as perguntas,
0 que ocasionou o0 ndo enfrentamento. Em estudos em que a realidade virtual foi utilizada para
0 medo de falar em publico, como o de Wallach, Safir e Bar-Zvi (2009), foi observada reducédo
dos comportamentos de esquiva de situa¢fes de falar em publico. Porém, tal verificacdo foi
feita a partir da Escala Liebowitz, a qual apenas fornece a informagdo de que o participante se
esquivaria ou ndo de uma determinada situagédo. A avaliacdo dos dados registrados na Folha de
Registro, de acordo com as participantes, contribuiu para que identificassem principalmente as
consequéncias produzidas ao emitirem respostas de fuga e esquiva de situacfes de falar em
publico, o que ajudou a compreender as variaveis que mantinham essas respostas. Além disso,
segundo P3 e P4, em conjunto com a exposi¢cdo e consequente reducdo dos respondentes de
ansiedade, a analise funcional dos comportamentos anotados na Folha de Registro foi
fundamental para que emitissem comportamentos de enfrentamento perante situacdes de falar
em publico.

Na sessdo de encerramento, houve o relato de melhora de todas as participantes (menos
ansiedade perante situacdes de falar em puablico e maior emissdo de comportamentos de
enfrentamento). Também na sessdo de encerramento e nas de follow-up, P1, P3, P4 e P5
relataram que ndo estariam enfrentando as situacGes de falar em publico com mais facilidade
se ndo tivessem participado do programa e, assim, teriam provavelmente evitado essas situacdes
de alguma forma. Quanto a P3, na sessdo de follow-up de 3 meses, ela disse que enfrentou uma
situacdo de falar em publico e que assim continuaria fazendo. Portanto, pode-se afirmar que o
programa de intervencdo do presente estudo contribuiu para que comportamentos de

enfrentamento fossem generalizados para situacdes de falar em publico no contexto ndo virtual
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e que se mantivessem nas sessdes de follow-up, o que confirma sua validade externa (Del Prette,
& Del Prette, 2008).

Além da avaliacdo do programa proposto, foi investigada a capacidade do simulador em
gerar senso de presenca e produzir cybersickness. A partir dos resultados, nota-se altos escores
no Inventario de Senso de Presenca, principalmente para P3 e P4. Quanto a ocorréncia do
cybersickness, investigado pelo Simulador Sickness Questionnaire, observou-se que ocorreram
principalmente nas primeiras sessdes, sobretudo quando se observa os dados de P3 e P5. Os
dados sugerem que a exposicao ao simulador utilizado (Virtua.Therapy) produz cybersickness,
mas que sua frequéncia diminui a partir da primeira sessdo. Assim, pode-se afirmar que o
simulador pode ser uma ferramenta utilizada em terapia de exposicao.

A presente pesquisa apresentou algumas limitacdes. Uma delas foi o numero de
participantes, o que impossibilitou o calculo estatistico de correlagdo entre as variaveis, como
0 registro biofeedback, a SUDS e o senso de presenca. Esses dados seriam importantes para
investigar se ha correlacéo entre ansiedade e senso de presenca sugerido na bibliografia (e.g.,
Hartanto, Kampman, Morina, Emmelkamp, Neerincx, & Brinkman, 2014) e realizar a
comparacdo de medidas de ansiedade. As participantes também relataram que, em algumas
sessOes, sentiram menos senso de presenca porque a qualidade grafica das expressdes dos
avatares e seus movimentos sdo poucos realisticos. Apesar da necessidade de ajustes como
esses, a tecnologia demonstrou ser eficaz no sentido de gerar senso de presenca, contribuir para
que respostas de ansiedade fossem observadas e para que a intensidade dos componentes
respondentes da mesma diminuisse.

A avaliacdo funcional realizada e os procedimentos de reforco diferencial, modelagem
e exposicdo gradual com o uso da realidade virtual contribuiram para reducdo de
comportamentos respondentes e operantes do medo de falar em publico, assim como o aumento

de comportamentos de enfrentamento tanto no contexto virtual como no nédo virtual. O
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delineamento de linha de base multipla possibilitou observar que as melhoras foram mais

acentuadas apos a intervencdo, alem de permitir identificar que periodos maiores de linha de

base produzem efeitos terapéuticos. O Virtua.Therapy, por gerar senso de presenga, ansiedade

e pouco cybersickness, pode ser utilizado no tratamento de fobias como o medo de falar em

publico. O presente estudo demonstrou que a RV pode ser utilizada como recurso tecnolégico

na terapia analitico-comportamental. Em estudos futuros, sugere-se que este recurso seja usado

junto com outras estratégias de intervencdo, como a Terapia de Aceitacdo e Compromisso, a

Terapia Analitico-Funcional e outras, aplicando assim as possibilidades de avaliacdo de

programas de intervengdo com o uso da RV.
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Apéndice A
Cenas das sessdes de intervencao

Figura 1. Sala de espera utilizada nas sessdes de linha de base.

4 *

Figura 2. Sala de aula utilizada nas sessdes de intervencdo de 1 a 4.
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Figura 3. Anfiteatro utilizado nas sessdes de intervencéo de 5 a 6.

Configuracdes das sessbes de P2, P3 e P6
Sessdo 1le?2

Cenal

O avatar da participante chegava em uma sala de aula vazia. Atras de si estava um
tablado e, a sua frente, 12 cadeiras com braco/mesinha. A participante movimentava seu avatar
e 0 posicionava sobre o tablado ou de frente para as cadeiras.
Cena 2

Trés pessoas entravam na sala (dois homens e duas mulheres). Os trés ocupam lugares
nas fileiras da frente. Os ouvintes mantinham os olhos fixos na palestrante e, nesse momento,
ela iniciava seu discurso. Quando o discurso acabava, 0s ouvintes aplaudiam e se retiravam da
sala.
Sessdo 3 e 4

As cenas 1 e 2 eram repetidas, porém, entravam cinco avatares na cena 2.
Cena 3

Dois homens e duas mulheres adentravam o auditério poucos segundos apds a

participante ter iniciado seu discurso. Os quatro se sentavam na Ultima fileira e demonstravam
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desinteresse (olhavam fixamente). Apds a entrada dos avatares, uma moga que estava sentada
na primeira fileira demonstrava tédio (pegava o celular e olhava 0 mesmo). O homem que ha
pouco havia entrado na sala também demonstrava tédio. Uma das mulheres que havia entrado
saia da sala antes da participante terminar o discurso. Quando o discurso acabava, 0s ouvintes
irdo aplaudiam e se retiravam da sala.
Sesséo 4
Sessdo 5e 6

As cenas 1 e 2 foram repetidas em um auditério. Dezesseis pessoas entravam na sala

logo no inicio (oito mulheres e oito homens), ocupando as primeiras fileiras.

Cena 4

Ap0s a cena dois, mais dez avatares (cinco homens e cinco mulheres) adentravam a sala
apos a participante ter iniciado a fala. A principio, todos demonstravam estar prestando atencéo
no assunto, mas depois os avatares da primeira fileira a direta demonstravam desinteresse. Trés
avatares deixavam a plateia enquanto a participante discursava. Quando o discurso acabava, 0s

ouvintes aplaudiam e se retiravam da sala.

ConfiguracGes das sessbes P1, P4 e P5
Sessdao le?

Cena 1

O avatar da participante chegava em uma sala de aula vazia. Atras de si estava um
tablado e, a sua frente, 12 cadeiras com braco/mesinha. A participante movimentava seu avatar
e 0 posicionava sobre o tablado ou de frente para as cadeiras.
Cena 2

Trés pessoas entravam na sala (dois homens e duas mulheres). Os trés ocupam lugares

nas fileiras da frente. Os ouvintes mantinham os olhos fixos em celulares e demonstravam
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desinteresse pela palestrante e, nesse momento, ela iniciava seu discurso. Quando o discurso
acabava, os ouvintes aplaudiam e se retiravam da sala.
Sessdo 3 e 4

As cenas 1 e 2 eram repetidas, poréem, entravam cinco avatares na cena 2.
Cena 3

Dois homens e duas mulheres adentravam o auditorio poucos segundos apos a
participante ter iniciado seu discurso. Os quatro se sentavam na Gltima fileira e os dois homens
demonstravam desinteresse (olhavam para o celular). Ap6s a entrada dos avatares, todos 0s
ouvintes da primeira fileira prestavam atencdo no discurso (olhavam fixamente para a
participante). Uma das mulheres que havia entrado saia da sala antes da participante terminar o
discurso. Quando o discurso acabava, 0s ouvintes irdo aplaudiam e se retiravam da sala.
Sesséo 4
Sessdo 5e 6

As cenas 1 e 2 foram repetidas em um auditorio. Dezesseis pessoas entravam na sala
logo no inicio (oito mulheres e oito homens), ocupando as primeiras fileiras.
Cena 4

Ap0s a cena dois, mais dez avatares (cinco homens e cinco mulheres) adentravam a sala
apos a participante ter iniciado a fala. A principio, todos demonstravam desinteresse pelo
assunto, mas depois os avatares da primeira fileira a direita comecavam a prestar atencdo no
discurso. Trés avatares deixavam a plateia enquanto a participante discursava. Quando o

discurso acabava, 0s ouvintes aplaudiam e se retiravam da sala.
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Apéndice B

Questionario de cybersickness

Data

Sessdo
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Instrugdes: circule o quanto cada sensacao das listadas abaixo estdo Ihe afetando neste momento.

1. Desconforto Absolutamente Nao Levemente Moderadamente Intensamente
2. Fadiga Absolutamente Nao Levemente Moderadamente Intensamente
3. Dor de Cabegca | Absolutamente N&o Levemente Moderadamente Intensamente
4, Incdbmodo | Absolutamente Nao Levemente Moderadamente Intensamente
Visual

5. Visdo | Absolutamente Nao Levemente Moderadamente Intensamente
deformada

6. Aumento da | Absolutamente Ndo Levemente Moderadamente Intensamente
Salivagao

7. Sudorese Absolutamente Néo Levemente Moderadamente Intensamente
8. Nausea Absolutamente Néo Levemente Moderadamente Intensamente
9. Dificuldade de | Absolutamente Ndo Levemente Moderadamente Intensamente
Concentragdo

10. Pressdo na | Absolutamente Néo Levemente Moderadamente Intensamente
regido da cabeca

11. Visdo | Absolutamente Néo Levemente Moderadamente Intensamente
escurecida

12. Tontura com | Absolutamente N&o Levemente Moderadamente Intensamente
olhos abertos

13. Tontura com | Absolutamente N&o Levemente Moderadamente Intensamente
olhos fechados

14. Vertigem Absolutamente N&o Levemente Moderadamente Intensamente
15. Mal-estar | Absolutamente Néao Levemente Moderadamente Intensamente
estomacal

16. Eructacdo | Absolutamente N&o Levemente Moderadamente Intensamente
(Arrotos)




Apéndice C
Inventario de Senso de Presenca

Nome: Data: Sessao:
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Tendo em vista a experiéncia no ambiente virtual, responda as questdes a seguir marcando um X sobre

0 nimero da escala abaixo da pergunta.

1. Interagi com o cendrio virtual da mesma maneira com que interagiria na mesma situacdo nao virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

2. As cenas apresentadas virtualmente poderiam acontecer em uma situagao nao virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

3. O contexto fisico ao meu redor controlou mais minhas a¢des do que o contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

4. Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu redor do que nas cenas simuladas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

5. Eu reagi de acordo com o que era apresentado no contexto simulado.

0 1 2 3 4
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

6. Eu prestei mais atencdo aos estimulos do contexto simulado do que nos estimulos presentes no
contexto fisico ao redor.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

7. Durante a exposi¢do, ouvi sons provenientes do contexto fisico ao redor que prejudicaram minha

atengdo ao cenario virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Na&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente




57

8. Senti que estava presente nas cenas simuladas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

9. Tive reac0es fisiologicas (ex: taquicardia, falta de ar, etc) diante do cenério virtual semelhantes as
que teria se estivesse na situagdo real.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

10. Por saber que se tratavam de cenas simuladas, tive dificuldade de me sentir presente nas mesmas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalment discordo totalmente

e

11. As cenas no contexto simulado ndo condizem com situagdes do contexto nao virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

12. Durante a exposicdo, senti que podia alterar os estimulos do contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

13. Ao longo da exposicao, esqueci que ndo estava fisicamente no contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

14. Durante a exposi¢do, eu sabia 0 que estava se passando no contexto fisico ao meu redor, fora do
cenario virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
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Apéndice D
Folha de registro

Nome: Sessao

Por favor, registre nesta folha situagdes de falar em publico que vocé se deparou no periodo entre essa sessdo e a proxima. Anote também o dia em que
iSso aconteceu, se vocé a enfrentou ou ndo e por quanto tempo caso tenha enfrentado e, também, o que sentiu no momento.

Dia O que aconteceu Descreva como Voceé se O que vocé sentiu? | Com que intensidade? | Quais consequéncias Vocé estava
antes de vocé comportou perante a situagao. (0-10) aconteceram devido a sozinho(a) ou
iniciar a situacao? esse comportamento? acompanhado(a)
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Apéndice E
Questionario semiestruturado

Nomes do participante (em siglas):
Idade:

InstrucOes: as perguntas que lhe farei agora tém por objetivo averiguar se vocé atende os
critérios para participar do estudo. Por favor, responda-as com sinceridade. Suas informaces
serdo mantidas em sigilo.

1. Vocé ja fez algum tipo de tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?

2. Se sim, por quanto tempo?

3. O tratamento foi para 0 medo de falar em publico?

4. Atualmente, vocé faz algum tipo de tratamento psicolégico ou farmacolégico?

5. Vocé possui histérico de dependéncia em relagdo a qualquer tipo de droga?

6. Atualmente, faz uso de alguma substancia? Essa pergunta é importante e eu gostaria que vocé
fosse sincero. Em caso afirmativo, responda com que frequéncia.

7. Vocé possui problemas com labirintite?
8. Ja teve alguma crise epiléetica?

9. Possui algum diagnostico psiquiatrico? Em caso afirmativo, qual?
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Apéndice F
Entrevista semiestruturada
1.Ha quanto tempo vocé apresenta medo de falar em publico?
2. Vocé se lembra da primeira vez em que isso ocorreu? Fale a respeito.

3. Diante de que situacgGes vocé sente medo de falar em pablico?

4. Dé exemplos de situacdes atuais em que vocé sentiu medo de falar em puablico.

5. A respeito desse medo, quais as situacdes em que ele aparece com mais intensidade (em uma
escala de 1 a 10, o qudo ela é temida)? E com menos intensidade (em uma escala de 1 a 10, o
quéo ela é temida)?

6. Diante desses exemplos de situagdes, o que vocé faz perante elas?

7. Na maioria das vezes, vocé enfrenta seu medo ou evita a situacéo?

8. Quando as enfrenta, o que vocé sente? Vocé faz algo para sentir menos medo?

9. O que acontece quando vocé enfrenta essas situa¢des?

10. Em caso negativo, por que voceé evita falar em publico?

11. O que vocé sente quando evita falar em publico? O que vocé pensa?

12. O que vocé faz quando evita falar em publico?

13. O que acontece quando voceé evita essas situacoes?

14. Quando vocé sente esse medo, geralmente, ha pessoas por perto? O que elas fazem?

15. Com que frequéncia as situacdes que Ihe provocam medo de falar em publico ocorrem?

16. Vocé acredita que o medo de falar em publico prejudica sua rotina? Por qué?

17. Vocé joga videogame/jogos no computador? Com que frequéncia?



61

Apéndice G

Avalicdo do Programa de Intervengéo

1. O programa contribuiu para o tratamento do medo de falar em publico? Como?

2. Quais atividades ou instrumentos utilizados em sesséo vocé acredita ser indispensavel?
3. Quais atividades ou instrumentos em sessdo vocé acredita ndo ser necessario?
4. Dé sugestdes para melhoria do programa de intervencao.

Instrumentos:

Duracéo das
sessoes:

Tempo de duracdo do
procedimento:

Exposicdo gradual aos
cenarios:

5. Dé opinido sua opinido a respeito do simulador (Cenarios, equipamentos).
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Apéndice H
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Simulador de realidade virtual para tratamento
de medos e fobias”, realizada na Clinica Psicoldgica da UEL. O objetivo da pesquisa é avaliar os efeitos
de um procedimento que utiliza a Realidade Virtual no tratamento de medos e fobias. A sua participacao
é muito importante e ela se daria da seguinte forma: vocé respondera algumas perguntas e inventarios
em uma sessao inicial; serd exposto em um cenario ndo relacionado ao medo/fobia para familiarizacdo
com a tecnologia, participara de no minimo seis sessfes de exposi¢Oes para 0 medo/fobia (sessbes de
intervencdo) e, por fim, duas sessdes de follow-up, sendo uma realizada ap6s um més e outra trés meses
apos o encerramento da intervencdo. As sessdes de exposicao se dardo da seguinte maneira: investigacao
do medo/fobia, exposicdes graduais aos estimulos temidos e, depois, vocé responderd quatro
questionarios e também registrarda momentos em que se deparou com a situagdo temida ao longo da
semana. Informamos que alguns momentos das sessdes serdo filmados e esses dados serdo avaliados
pelo experimentador e um colaborador. Os dados da filmagem serdo utilizados somente para os fins
dessa pesquisa e que serdo mantidos no mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade apds a pesquisa eles serdo apagados (deletados). Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo € totalmente voluntaria e que o(a) senhor(a)(ita) ndo pagara e também ndo sera remunerado
por participar. Além disso, podera recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isso lhe acarrete a qualquer nus ou prejuizo. Os beneficios esperados da participacdo nessa pesquisa
sdo a diminuicdo da intensidade do medo e ansiedade sentidos em relacdo a situacdo temida e a
possibilidade de superacdo da esquiva das situacdes que lhe causam medo. Além disso, sua participacdo
contribuira com dados para o aperfeicoamento de cenarios para o tratamento de medos e fobias. Quanto
aos riscos, de forma geral, a exposicdo nao acarreta risco, mas podera causar sintomas de mal estar
corporal, como enjoo, vertigem e outros sensacdes de desconforto produzidas pela imersdo, que podem
ou nao ser passageiros. Para evita-los deve-se iniciar a exposicdo de forma gradual e sem movimentos
rapidos da cabeca, 0 que evitara efeitos e condi¢Bes adversas. Se ndo forem passageiros, a exposicdo e
a participacdo na pesquisa poderdo ser suspensas, por isso ou por qualquer outro motivo que surgir de
sua parte. Se sua participacdo na pesquisa tiver que ser encerrada antes do final lhe sera apresentada a
possibilidade de encaminhamento para uma clinica psicol6gica, para dar continuidade a um atendimento
psicoterapéutico. Caso vocé tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar: Ver6nica Bender Haydu, Rua Duque de Caxias, 1235, Rolandia, PR, (43)3256.2994,
(43)9972.2399, (43)33174227; Marcela Roberta J. Zacarin, Rua Guararapes 76, apto 602, Londrina,
PR, (43)96303915; ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445) Campus
Universitario - ao lado do Banco Itad, no telefone 33715455 ou por e-mail: cep268@uel.br. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e
entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, _ de de 201 .
Pesquisador Responsavel Orientadora
RG: RG:

(nome por extenso, tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente
da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
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Antecedentes Respostas Consequéncias
Professor marca uma avaliacdo na qual requer Taquicardia Colegas aceitam a proposta
a apresentacdo de um seminario Sudorese Sentimento de alivio

Pensamento de que ndo conseguira discursar
Conversa com os colegas para fazer a parte
tedrica do trabalho

Trabalho para ser apresentado
Autorregra: é melhor fazer o trabalho teorico
todo do que apresentar 0 seminario

Escreve toda a parte teorica do trabalho

Passa muito tempo lendo para poder escrever
o trabalho
Dores do braco por excesso de digitar

Dia da apresentacao do trabalho

Entrega o trabalho para o professor e assiste
0s colegas apresentarem

Alivio
Um pouco de taquicardia
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Antecedentes Respostas Consequéncias
Professor marca uma avaliagdo na qual requer Taquicardia Colegas aceitam a proposta
a apresentacdo de um seminario Sudorese Sentimento de alivio

Pensamento de que ndo conseguira discursar
Conversa com os colegas para fazer a parte
tedrica do trabalho

Trabalho para ser apresentado
Autorregra: é melhor fazer o trabalho tedrico
todo do que apresentar 0 seminario

Escreve toda a parte tedrica do trabalho

Passa muito tempo lendo para poder escrever
o trabalho
Dores do braco por excesso de digitar

Dia da apresentacao do trabalho

Entrega o trabalho para o professor e assiste
0s colegas apresentarem

Alivio
Um pouco de taquicardia

Antecedentes

Respostas (alternativas)

Possiveis consequéncias

Professor marca uma avaliagdo na qual requer
a apresentacdo de um seminario

Pensamento de que nao vai conseguir
apresentar
Negociar com o0s colegas para pegar a parte
do trabalho que se sente mais confortavel em
apresentar

Colegas aceitam a proposta
Taquicardia
Sudorese
Colegas incentivam que fale em pablico
Colegas rejeitam a proposta
Irritaco

Trabalho para ser apresentado
Autorregra: é melhor fazer o trabalho teorico
todo do que apresentar 0 seminario

Leitura dos textos necessarios
Montagem de sua parte da apresentacéo

Mais tempo para descansar
Auséncia de dores nos bracos
Aprovacao dos colegas

Dia da apresentacdo do trabalho

Taquicardia
Sudorese
Dores no estdmago
Pensamento de que nao vai conseguir

Aprovacao dos colegas
Aprovacao do professor
Nota alta
Desaprovacao dos colegas
Desaprovacao dos professores
Nota baixa
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Anexo A
Escala para autoavaliacdo ao falar em publico — SSPS

Por favor, imagine as coisas que vocé costuma pensar sobre si mesmo, quando se encontra em
alguma situacdo em que tenha que falar em publico. Tendo em mente essas situacdes, até que
ponto vocé concorda com as afirmacdes a seguir? Por favor, dé uma nota de 0 (se vocé discorda
totalmente) a 5 (se vocé concorda inteiramente com a firmagéo).

O que tenho a perder? Vale a pena tentar. 0 1 2 3 45
Sou um fracasso. 0 1 2 3 4 5
Esta é uma situacdo dificil, mas posso dar conta dela. 0 1 2 3 4 5
Um fracasso nessa situacdo seria mais uma prova de minha 0 1 2 3 4 5
incompeténcia.

Mesmo que ndo dé certo, ndo é o fim do mundo. 0 1 2 3 4 5
Posso dar conta de tudo 0 1 2 3 4 5
Qualquer coisa que eu disser vai parecer bobagem 0 1 2 3 4 5
Acho que vou me dar mal de qualquer jeito 0 1 2 3 4 5
Em vez de me preocupar, poderia me concentrar no que quero 0 1 2 3 4 5
dizer

Eu me sinto desajeitado e tolo, certamente eles vao notar 0 1 2 3 4 5




