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Resumo

A glosofobia ou medo de falar em publico é uma especificacdo da Perturbacdo de Ansiedade
Social (PAS). A Terapia Cognitivo-Comportamental tem-se mostrado eficaz no tratamento da
PAS atraves da Terapia de Exposicdo (TE). A TE pode ser realizada através de trés
modalidades: in vivo, na imaginacdo e através da Realidade Virtual (RV). A TE em RV, é
considerada como uma modalidade intermédia entre a exposi¢do por imaginagdo e a exposicao
in vivo. Diversos estudos tém mostrado a eficacia da TE aplicada através de RV na reducdo da
glosofobia. Estes estudos recorreram, contudo, a softwares e/ou hardware dispendiosos e
pouco acessiveis que ndo permitiam a aplicacdo generalizada em contexto clinico. Hoje em
dia, estdo disponiveis, no mercado, software e hardware de RV muito acessiveis que podem
ser utilizados em qualquer ambiente clinico apenas com recurso a um smartphone. Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo avaliar, através de um desing de caso Unico, a usabilidade
e aceitabilidade de um programa de Terapia de Exposicdo, aplicado com recurso a um
programa de software livre de RV e equipamento acessivel a qualquer psicélogo clinico, na
reducdo do medo de falar em publico. Método: Foram seguidas as guidelines do artigo de Tate
e colaboradores (2016) como design de caso Unico do tipo AB. Foi avaliado o medo de falar
em publico, o medo da avaliacdo negativa, a ansiedade e evitamento em situacdes de
desempenho e interagdo social, antes e depois da aplicacdo da TE; a usabilidade e aceitabilidade
depois das sessoes; e a ansiedade, a frequéncia cardiaca, 0s pensamentos e 0 senso de presenca
durante a aplicacdo da exposicdo. Resultados: As pontuacOes das escalas de autorrelato do
medo de falar em publico e da ansiedade e evitamento tiveram uma reducdo significativa. Ja a
medida do medo de avaliacdo negativa teve reducdo, porém ndo foi significativa. O nivel de
ansiedade foi reduzido nos itens da hierarquia de exposicao e a participante obteve um bom
nivel de senso de presenca. Ja o escore do Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS)
foi considerado bom e aceitavel, de acordo com o artigo de Bangor e Miller (2009).
Conclusdes: O estudo teve uma boa eficacia na intervencdo na RV, porém, por ser um estudo
de caso Unico, ndo é generalizavel e adequado para comprovar a eficacia com precisdo. Com

isso, estudos futuros sdo necessarios, principalmente com uma amostra maior.

Palavras-chave: ansiedade social, terapia de exposicdo, realidade virtual, medo de falar em

publico, caso Unico.



Abstract

Glosophobia or fear of public speaking is a specification of Social Anxiety Disorder. The
Cognitive-Behavioral Therapy has been shown to be effective in the treatment of Social
Anxiety Disorder through Exposure Therapy (ET). ET can be performed through three
modalities: in vivo, imaginal and through Virtual Reality (VR). ET in VR is considered as an
intermediate modality between imaginal and in vivo exposures. Several studies have shown
the effectiveness of ET applied through VR in reducing glosophobia. These studies, however,
used expensive and inaccessible software and / or hardware that did not allow general
application in a clinical context. Today, however, very affordable VR software and hardware
are available on the market that can be used in any clinical setting when combined with a
smartphone. Objective: The present study aimed to evaluate, through a single case design, the
usability and acceptability of an Exposure Therapy program, applied using a free VR software
program and equipment accessible to any clinical psychologist, in order to reduce the fear of
public speaking. Method: The guidelines of the article by Tate and collaborators (2016) were
followed as a single case design of type AB. Fear of public speaking, fear of negative
evaluation, anxiety and avoidance in situations of performance and social interaction, before
and after the application of ET were evaluated; usability and acceptability after sessions; and
anxiety, heart rate, thoughts and sense of presence during exposure. Results: The scores of the
self-report scales for fear of public speaking and anxiety and avoidance had a significant
reduction. The measure of fear of negative evaluation was reduced, however, not significantly.
The level of anxiety was reduced in the items of the exposure hierarchy and the participant
obtained a good sense of presence level. The score of the Usability and Acceptability
Questionnaire (SUS) was considered good and acceptable, according to the article by Bangor
and Miller (2009). Conclusions: The study had a good effectiveness in the intervention in VR,
however, as it was a single case study, it was not generalizable and adequate to prove the

effectiveness with precision. Thus, future studies are needed, especially with a larger sample.

Keywords: social anxiety, exposure therapy, virtual reality, fear of public speaking, single

case.
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Introducéo

O medo de falar em publico, também conhecido como glosofobia, é uma especificacéo
da Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS). A PAS, segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de PerturbacGes Mentais ([APA], 2013), é caracterizada pelo medo excessivo de
interacdes sociais que envolvem a possibilidade de ser avaliado por outras pessoas. As
interacdes podem ser diversas, como encontrar-se com estranhos, situacdes em que seja
observado comendo ou bebendo e situacGes de desempenho frente a outros individuos. Em
relacdo a ansiedade social do tipo desempenho, normalmente o sujeito tem prejuizos na vida
profissional ou académica, nos quais sdo necessarias apresentacdes publicas regulares (APA,
2013).

Os critérios diagnosticos da PAS envolvem: (1) medo ou ansiedade quando o sujeito €
exposto a possivel avaliagdo de outras pessoas; (2) o individuo tem medo de demonstrar 0s
sintomas de ansiedade e ser avaliado negativamente; (3) 0 medo ou ansiedade ¢é
desproporcional a uma ameaca real; (4) a esquiva de situagdes que causam medo ou ansiedade
é persistente, durando mais de seis meses; e (5) 0 medo ou ansiedade causam sofrimento e
prejuizos nas areas social e profissional (APA, 2013).

Ademais, o0s sintomas da PAS podem ser cognitivos e comportamentais. Os sintomas
cognitivos englobam pensamentos automaticos irracionais. Ja 0s comportamentais, envolvem
0 evitamento e o escape (Ito & colaboradores, 2008). Para Ellis (1962), as crencas irracionais
da PAS envolvem pensamentos de que sempre temos de causar uma boa impressdo para ser
aceito e que nosso desempenho sempre deve ser perfeito, porém, quando isso ndo ocorre, surge

0s pensamentos relacionados a fracasso, frustracdo e angustia.

No ambiente académico, por exemplo, existem certas exigéncias, como apresentacées
de trabalho, seminarios, opiniGes em grupo, que podem acarretar altos niveis de ansiedade nos
estudantes universitarios. I1sso ocorre por pensamentos negativos, medo de avaliacbes
negativas, medo de consequéncias aversivas e, também, falta de preparo para a situacéo de
falar em publico (Puteri & Fakhurrozi, 2007). Esse medo pode afetar o desempenho académico
do individuo, resultando em reprovacdes, duvidas quanto a escolha profissional e, muitas

vezes, desisténcia do curso (Zimbardo, 1982).

Para Clark e Wells (1995), quando um individuo com PAS passa por uma situacdo

social, logo ele percebe as manifestacdes fisiologicas e comportamentais, e partir disso, passa
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a evitar essas situacoes, as quais sdo consideradas aversivas e ameagadoras. Para Spurr e Stopa
(2003), o evitamento é causado pela ansiedade e também gera mais ansiedade, o que favorece
a permanéncia da perturbacdo.

Em um estudo realizado por Baptista (2007), observou-se uma prevaléncia de 11,6%
da PAS em uma amostra de 2319 estudantes universitarios. Além disso, o género feminino teve
uma maior prevaléncia com uma taxa de 12,5%, ja o género masculino teve uma taxa de 7,4%.
No mesmo estudo, identificou-se taxas diferentes em relacdo ao tipo de situacdo temida e o
falar em publico mostrou-se uma taxa elevada de 91,6%.

Diante disso, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), tem-se mostrado eficaz no
tratamento da perturbacdo de ansiedade social, principalmente através da Terapia de Exposicao
(TE). A TE é caracterizada pela exposicao as situaces temidas pelo paciente em ambiente
controlado e seguro, para que assim, o individuo consiga lidar com essas situacdes no futuro
(Carvalho, Freire & Nardi, 2008).

Para Wolpe (1973), o primeiro passo na TE é construir com o sujeito uma lista das
situacOes temidas, mais conhecido como hierarquia de ansiedade. Essa lista € composta por
itens que causam menos ansiedade ao que causa mais ansiedade (Wolpe, 1973). Para isso,
Wolpe desenvolveu a Escala de Unidades Subjetivas de Ansiedade (USAS), com o intuito de
graduar as situac@es de estimulos segundo o potencial provocador de ansiedade, sendo assim,
um aspecto central da construcdo da hierarquia. Com a escala USAS, é possivel obter uma
estimativa do nivel de ansiedade dos pacientes no comeco das sessdes de TE, durante a

apresentacdo das cenas e depois da exposicdo (Caballo, 2016).

Nos estagios iniciais da TE, as situacdes aversivas sdo enfrentadas na presenca do
terapeuta. Com o tempo, ap0s repetidas vezes, 0 paciente passa a habituar-se com o item da
hierarquia que esta sendo enfrentado até que essa situacdo ndo elicie mais altos niveis de
ansiedade. Ap0s isso, passa-se ao proximo item da hierarquia. O processo continua até o
individuo conseguir enfrentar todos os itens da lista com significativa reducdo da ansiedade
(Fava & colaboradores, 2001).

Segundo Abramowitz (2013), o objetivo da exposicdo é facilitar a extincdo, reduzir a
ansiedade e 0 medo associados ao estimulo temido. Com o tempo e a repeticdo, a resposta de
ansiedade passa a diminuir naturalmente, mesmo na presenca do estimulo aversivo. Esse

processo € conhecido como habituacéo.



17

Ainda para Abramowitz (2013), uma consideragdo importante antes de aplicar a
Terapia de Exposicdo, é que a TE deve ser realizada de forma repetida e prolongada sem o uso
de técnicas de relaxamento, pois segundo o autor, o individuo deve experimentar a reducdo do

medo de forma natural na presenca dos estimulos temidos.

A TE pode ser realizada atraves de trés modalidades: in vivo, imaginativa e em
Realidade Virtual (RV). Na TE in vivo, 0 paciente entra em contacto direto com a situagéo
temida, ou seja, em casos de falar em puablico ele seria exposto a um auditério e audiéncia, o

que muitas vezes é dificil e inviavel (Carvalho, Freire & Nardi, 2008).

Na TE imaginativa, 0 paciente deve imaginar e vivenciar a situacdo que causa
ansiedade. Durante a aplicacdo desta modalidade, resulta dificil para o terapeuta ter controlo
do que o individuo esta vivenciando (Carvalho, Freire & Nardi, 2008). J& a Terapia de
Exposicdo em Realidade Virtual (Virtual Reality Exposure Therapy [VRET]), € considerada
como uma modalidade intermédia entre a exposi¢do por imaginagdo e a exposi¢do in vivo.
Nessa técnica, o terapeuta pode criar um ambiente virtual controlado para a situagdo aversiva
do paciente (Carvalho, Freire & Nardi, 2008).

A Realidade Virtual (RV) é caracterizada por uma representacdo de um ambiente real
ou imaginario. Além disso, € uma combinacao entre o hardware e software que proporcionam
um ambiente virtual imersivo ao nivel de percecdo do individuo, usando a visdo e audicao
(Heilig, 1992). Segundo Eichenberg (2012), a RV envolve processos computacionais
tridimensionais interativos e se diferencia de outras tecnologias pelo nivel do senso de presenca
que produz, o que é considerado essencial para a psicoterapia. Para Riva (2005), a RV € um
meio eficaz para induzir as respostas emocionais, pois 0s softwares podem ser constituidos de

forma que o ambiente virtual seja muito proximo a realidade, causando respostas de ansiedade.

De acordo com Morie (2006), existem trés principios fundamentais na RV: imerséo,
interacdo e imaginacdo. A imersdo é a capacidade de iludir o individuo que esta exposto ao
ambiente, com o objetivo de isolar os estimulos do ambiente real. O nivel de imersdo é
associado ao quanto o sujeito esté isolado do ambiente fisico, tendo a percecéo de que faz parte

do ambiente virtual.

Ja a interacdo é o quanto a RV tem efeito sobre o individuo, ou seja, o quanto ele reage
ao que estd sendo transmitido. Nesse principio € importante ter a orientacdo, a qual é a
capacidade de olhar ao redor do ambiente, 0 movimento, o qual é a necessidade de mover-se

no local, e em alguns casos, a acdo, o qual é a possibilidade de manipular objetos no espago
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virtual. E a imaginac&o, é a possibilidade do individuo exposto a RV percecionar que esta em
um ambiente real e ndo virtual, ou seja, esquecer que é uma aplicacdo e que realmente esta em

um local com estimulos reais (Morie, 2006).

As novas tecnologias, como a RV, pode ser uma alternativa eficaz para melhorar a
terapia de exposicao, pois essa ferramenta pode favorecer a acessibilidade a terapia e o grau de
aceitacdo pelos pacientes, considerando-se que ndo gera niveis tdo aversivos de ansiedade
quanto a exposicdo in vivo (Quero & colaboradores, 2014). A TE através da RV pode ser

utilizada como recurso terapéutico.

De acordo com Botella e colaboradores (2004), os ambientes na realidade virtual s&o
padronizados e permitem as repeticdes de cenas e podem ser realizadas dentro do ambiente
terapéutico, mantendo a privacidade do individuo. Lanyi e colaboradores (2006), verificaram
em sua pesquisa que a maioria dos sujeitos preferem exposicdo virtual do que in vivo, e

também, observaram que a exposi¢éo na VR pode ser uma preparacao para a in vivo.

Rothbaum e colaboradores (2006), realizaram um estudo clinico controlado com o
objetivo de testar a TE através da RV para 0 medo de voar e compararam com a TE in vivo e
uma lista de espera com acompanhamento de 6 e 12 meses. Na pesquisa, participaram 75
pessoas, sendo 25 para cada grupo (TE na RV, TE in vivo e lista de espera). Os autores
concluiram que a TE através da RV e a TE in vivo tiveram resultados equivalentes na fobia de
voar. Com base nisso, o uso da RV no tratamento do medo de voar foi apoiado nesse estudo
controlado, sugerindo que experiéncias no mundo virtual podem mudar experiéncias no mundo

real.

Em outro estudo realizado por Anderson, Rothbaum e Hodges (2003), os autores
utilizaram a terapia de exposicao através da realidade virtual no tratamento da ansiedade social
do medo de falar em publico. Os pesquisadores realizaram a pesquisa com dois participantes:
com um foi realizado a terapia de exposi¢do de forma semanal com um total de dez sessbes e
com o outro, foi realizado a terapia de exposi¢do de modo intensivo em trés dias seguidos com
um total de seis sessdes. Durante a TE, os dois individuos foram apresentados a uma audiéncia

virtual.

Os resultados dessa pesquisa indicaram que o tratamento foi eficaz para os dois
participantes, porém, para o sujeito que realizou as sessdes semanalmente teve mais eficécia,

relatando uma melhora continua apds o término da terapia. Os autores concluiram que a RV
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pode ser uma ferramenta Gtil para a TE em um tratamento de ansiedade social (Anderson,
Rothbaum & Hodges, 2003).

Para Riva (2005), as tecnologias tém sido usadas como recursos para a Psicologia, tanto
no meio cientifico como na clinica. A utilizacdo desses recursos auxilia o profissional durante
0 processo terapéutico (Riva, 2005). Como visto anteriormente, os estudos mostraram a
eficacia da TE aplicada através da RV na reducgdo da ansiedade social. Porém, esses estudos
recorreram a software (desenhado de forma especifica para o estudo) e/ou hardware (luvas,
capacete, etc.) dispendiosos e pouco acessiveis que nao permitiam a aplicacdo generalizada
em contexto clinico. Hoje em dia, estdo disponiveis no mercado, software e hardware de RV
muito acessiveis que podem ser utilizados em qualquer ambiente clinico apenas com recurso a

um smartphone.

Diante disso, o presente estudo aborda um assunto de relevancia, tendo em vista a
prevaléncia da perturbacdo de ansiedade social em situacfes de desempenho, principalmente
nos estudantes universitarios. Além disso, a terapia de exposic¢ao através da RV pode auxiliar

a comunidade terapéutica como uma possivel forma de realizar o tratamento em casos de PAS.

Com isso, este estudo teve como objetivo avaliar, atraves de um design de caso Unico,
a usabilidade e aceitabilidade de um programa de Terapia de Exposicao, aplicado com recurso
a um programa de software livre de Realidade Virtual e equipamento acessivel a qualquer

psicologo clinico, na reducdo do medo de falar em publico.

Diante disso, como objetivos especificos temos: 1) avaliar a usabilidade e aceitabilidade
da exposicdo na RV pelo participante da pesquisa; 2) verificar, através da USAS e frequéncia
cardiaca, se houve aumento da tolerancia as situacdes ansiogénicas expostas; 3) avaliar o nivel
de senso de presenca (ISP) em todas as sessdes de exposicdo; e 4) verificar a generalizacdo dos
resultados as situaces da vida real através da reducdo das pontuacGes das medidas de
autorrelatos do medo de falar em pablico, medo de avaliacdo negativa e ansiedade e evitamento

em situacdes de desempenho e interacdo social.

Esperamos concluir que: 1) o participante da pesquisa indique uma boa usabilidade e
aceitabilidade no Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS), com escore a partir de
70; 2) um aumento da tolerancia das situacfes ansiogénicas expostas na RV através da USAS
e da frequéncia cardiaca; 3) um bom nivel de senso de presenca nas sessdes de RV; e 4) a

diminuicdo das pontuacGes das escalas de autorrelatos da fase baseline para a fase pds-teste.
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Vale ressaltar ainda que, neste estudo foram seguidas as guidelines do artigo de Tate e
colaboradores (2016) como design de caso Unico do tipo AB. Ademais, projectos experimentais
de caso unico (SCEDs) sdo usados frequentemente nas ciéncias do comportamento (Tate &
colaboradores, 2016). Um exemplo, € um estudo realizado por Shadish e Sullivan (2011), em
que os autores analisaram o contetdo de 21 peridédicos em psicologia e educacdo no ano de
2008 e observaram que 44% dos estudos utilizaram métodos de caso unico.
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Meétodo

Design

O presente estudo recorreu a um design experimental de sujeito Unico do tipo AB que
seguiu as recomendacOes de Tate e colaboradores (2016) para a elaboracdo de estudos de caso
Unico, nomeadamente SCRIBE 2016 (The Single-Case Reporting Guideline in Behavioural
Intervations), composto por 26 itens para serem seguidos de forma detalhada com exemplos
de artigos cientificos. No presente estudo, foram seguidas 21 das 26 recomenda¢fes propostas,
ndo tendo sido possivel seguir as cinco recomendacdes seguintes: replicacdo, randomizacao,

ocultacéo, protocolo e financiamento.

Participante

Critério de Selecéo

O participante da pesquisa foi selecionado através da internet apos responder, de forma
voluntéria, um questionario com dados sociodemograficos (Anexo B) e a Escala de Auto
Avaliacdo ao Falar em Publico (SSPS, Hofmann & DiBartolo, 2000) (Anexo C). Como critério
de inclusdo, considerou-se o participante com ansiedade social grave ao falar em publico
através da pontuacdo da escala SSPS, sendo considerado o escore entre 32 a 50 (escore

maximo=50).

Como critério de exclusdo, foram excluidos os individuos que apresentaram ansiedade
social leve ou moderada através da pontuacao da escala SSPS, sendo o escore leve entre 0 a 15
e moderado entre 16 a 31. Nessa etapa, 36 individuos responderam a escala SSPS, sendo 77,8%
do sexo feminino e 22,2% masculino. Dessas 36 pessoas, apenas quatro foram incluidas, pois
apresentaram ansiedade social grave de acordo com a escala SSPS, apresentando escores entre
32 a 50. Esses quatro individuos sdo do sexo feminino. Porém, por conta da pandemia COVID-

19, apenas com duas pessoas foi possivel realizar o primeiro encontro (baseline).

Em um segundo momento, os dois participantes selecionados foram chamados para
uma sessdo para confirmar o diagnostico de ansiedade social, o qual foi realizado através da
minientrevista do DSM 1V da Perturbacdo de Ansiedade Social (Anexo F). Com isso, os dois
participantes confirmaram e foram selecionados para continuar na pesquisa. Porém, devido as
condicBes sociosanitarias derivadas da pandemia COVID-19, apenas um dos participantes

conseguiu completar o processo de participacdo no estudo.
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Caracteristicas do participante

A participante selecionada para a pesquisa (H.) é do sexo feminino, 25 anos, solteira,
brasileira e é estudante da Universidade do Algarve. Diante de uma apresentacdo em publico,
H. diz ter medo de ndo dominar o assunto, de ter muita gente a assistir e ser avaliada por um

professor ou alguém superior.

No seu curso na Universidade do Algarve as aulas sdo dadas em inglés. Com isso, H.
tem que realizar todas as suas apresentacdes em inglés. H. diz ter muita ansiedade antes da
apresentacdo, pois fica com muitos pensamentos negativos de que tudo vai dar errado. Durante
a apresentacao, H. diz ficar nervosa e falar baixo com medo de julgamento dos outros. E depois,

H. também diz ficar ansiosa pois relembra da apresentacao e enxerga apenas pontos negativos.

Contexto

A pesquisa teve inicio em uma sala dentro da Universidade do Algarve, Campus de
Gambelas, porém, por conta do COVID-19, em que a Universidade foi fechada, as sessdes
foram realizadas em uma sala privada em Faro, adequada para a aplicacdo da experiéncia em
Realidade Virtual. Os encontros tinham a duracdo média de 90 minutos e aconteciam uma vez

por semana.

A participante utilizou os 6culos virtual e um relogio de atividade para medir a

frequéncia cardiaca durante a exposicao.

No total foram realizados seis encontros com 40 sessdes de exposi¢do. Os itens da
hierarquia eram feitos até que o nivel de ansiedade depois da exposi¢do diminuisse para zero

apos a apresentacdo com duracdo de cinco minutos.

Instrumentos

Foram utilizados 0s seguintes instrumentos para a realizacdo da pesquisa:

Questionario de dados sociodemograficos, com o objetivo de verificar os dados da

amostra. Esse instrumento foi aplicado uma vez, na fase de selecdo do participante (Anexo B).

Escala de Auto Avaliacdo ao Falar em Publico (Self Statements During Public
Speaking Scale [SSPS]) (Hofmann & DiBartolo, 2000). A traducdo para o portugués Europeu
dessa escala foi realizada pelas autoras deste trabalho. A SSPS é um instrumento autoaplicavel
gue tem como objetivo avaliar a autoperce¢do do desempenho na situacdo de falar em puablico.
O instrumento é composto por dez itens, nos quais sdo descritos pensamentos que o individuo

pode apresentar nesse tipo de situacdo. Na aplicagdo do instrumento, o sujeito deve imaginar o
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que ele costuma pensar sobre si mesmo quando tem que falar em publico, anotando suas

respostas em escala Likert, variando de O (discordo totalmente) a 5 (concordo inteiramente).

O escore maximo é de 50 pontos, sendo a soma dos itens das subescalas negativa e
positiva (Osorio, Crippa & Loreiro, 2008). A forma de corre¢do da escala ndo foi obtida, sendo
realizada tentativas de contacto com os autores do instrumento, porém sem éxito. Portanto,
optamos por definir os escores como 0 a 15 ansiedade social leve ao falar em publico, 16 a 31
moderada e de 32 a 50 ansiedade social grave. Esse instrumento foi aplicado duas vezes, antes
da exposicdo como critério de selecdo e depois da exposicao na fase pés-teste (Anexo C).

Escala de Medo de Avaliacéo Negativa (FNE) (verséo original por Watson & Friend,
1969 e versdo reduzida por Rodebaugh & colaboradores, 2004; adaptada por Vagos, Rijo &
Santos, 2011). A escala original foi desenvolvida por Watson e Friend (1969), composta por
30 itens. Porem, Leary (1983) prop6s uma versdo reduzida do instrumento, sendo composta
por 12 itens, sendo oito positivos e quatro invertidos. No entanto, Rodebaugh e colaboradores
(2004), perceberam que os quatro itens invertidos apresentavam baixos niveis de validade.
Com isso, o0s autores realizaram uma escala reduzida composta apenas pelos oito itens
positivos. Vagos, Rijo e Santos (2011) traduziram para a versao portuguesa a Escala Reduzida
de Medo de Avaliacdo Negativa (FNE).

Essa escala avalia a apreensdo acerca de ser avaliado negativamente pelos outros. O
instrumento reduzido € constituido por oito itens, em uma escala de cinco pontos, desde 1 (nada
parecido comigo) a 5 (extremamente parecido comigo). Esse instrumento foi aplicado na

participante duas vezes, uma na baseline e outra na fase pos-teste (Anexo D).

Escala de Ansiedade e de Evitamento em Situactes de Desempenho e de Interacdo
Social (EAESDIS) (Pinto-Gouveia, Cunha & Salvador, 2003). E um instrumento de auto
resposta, composto por 44 itens, que avalia 0 desconforto e o evitamento em varias situacdes
de interacdo social. Nesta escala, o participante deve responder a cada um dos itens numa escala
de 4 pontos (Ansiedade: 1= nenhum, 2= Ligeiro, 3= médio e 4= Severo; Evitamento: 1= nunca
(0%), 2= as vezes (1-33%), 3= Muitas vezes (34-67%) e 4= quase sempre (68-100%). Além
disso, sdo apresentados cinco espacos em branco para que o participante possa discriminar
quais as situacdes desencadearam um nivel maior de ansiedade. Esse instrumento foi aplicado
na participante duas vezes, uma na baseline e outra na fase pds-teste (Anexo E).

Minientrevista do DSM 1V sobre Ansiedade Social (Lecrubier & colaboradores,

2013). Foi realizada com o objetivo de confirmar o diagndstico de ansiedade social na situacao
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especifica de falar em pablico. A entrevista contém quatro itens com respostas de sim ou néo.
O primeiro item (durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado (a) por estar no
centro das atengOes, teve medo de ser humilhado (a) em algumas situagdes sociais; por
exemplo, quando devia falar diante de um grupo de pessoas, ou comer com outras pessoas ou
em locais publicos, ou escrever quando alguém estava olhando?), foi adaptado para a situacéo
especifica de realizar uma apresentacdo em publico (durante o Ultimo més, teve medo ou sentiu-
se incomodado (a) por estar no centro das atencées, teve medo de ser humilhado (a) em algumas
situacOes sociais; por exemplo, quando devia falar diante de um grupo de pessoas ou realizar
uma apresentacdo em auditdrio ou sala de aula?). Esse instrumento foi aplicado uma vez antes

da exposicdo como critério de selecdo para continuar na pesquisa, na fase baseline (Anexo F).

Unidades Subjetivas de Ansiedade (USAS) (Wolpe, 1978). Essa escala tem como
objetivo indicar o nivel de ansiedade sentido antes, durante e depois da Terapia de Exposicao
em Realidade Virtual. E constituida por itens com escores de 0 e 10, sendo que O indica
nenhuma ansiedade e 10 muita ansiedade. Esse instrumento foi aplicado na participante H. em
todas as sessdes de exposicdo, ou seja, 40 vezes. Além disso, essa escala foi aplicada em H. na
fase pds-teste, porém, pediu-se para que a participante pensasse todos os itens da hierarquia

realizados como se a exposi¢édo fosse in vivo (Anexo G).

Inventario de Senso de Presenca (ISP) (Haydu, Perandré, Santos & Zacarin, 2015), o
qual contém 14 itens nos quais sao descritos a exposi¢cdo a RV com estimulos virtuais, ndo
virtuais e reacdes fisiologicas e comportamentais durante a exposicdo. As respostas sao dadas
em escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Vale ressaltar que os
itens 3, 4, 7, 10, 11, 12 e 14 s&o invertidos e que valores préximos a 10 indicam um alto nivel
de senso de presenca na RV. A pontuacao total do inventario foi convertida para uma escala de
0 a 10. Esse instrumento foi aplicado na participante H. em todas as sessbes da fase

experimental, apds cada sessdo de exposicao, ou seja, 40 vezes (Anexo J).

Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS) (Bangor, Kortum & Miller,
2008, 2009). E um instrumento composto por dez itens para avaliar o grau de acordo e
desacordo do participante, sendo O=totalmente desacordo e 4=totalmente de acordo a respeito
da usabilidade e aceitabilidade do tratamento. O instrumento avalia a rapidez de aprendizagem,
a capacidade de uso, a orientacdo, a eficiéncia, a facilidade das instru¢cdes dadas, o controlo e

visibilidade, a intencdo de uso e a utilidade.
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A pontuagcdo total varia de 0 a 100. Para calcular o escore do SUS, é somado o escore
de cada item (0 a 4). Para os itens impares (1, 3, 5, 7 € 9), a pontuacdo individual € o escore
recebido menos 1. J& para os itens pares (2, 4, 6, 8 e 10), a pontuacdo é 5 menos o escore
recebido. Feito isso, multiplica-se a soma das pontuagdes por 2,5, sendo obtido o valor total do
questionario. A classificacdo do escore é: 20,5 (muito ruim); 21 a 38,5 (ruim); 39 a 52,5
(médio); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor usabilidade). Este
questionério é baseado na escala de usabilidade proposta por Bangor, Kortum e Miller (2008,
2009) e foi adaptado para a pesquisa em questéo. Esse instrumento foi aplicado na participante
uma vez apos todo o processo de exposicao na RV, na fase pds-teste (Anexo K).

Hierarquia de Exposicdo (Wolpe, 1973). E uma lista de estimulos que causam
ansiedade e € dividida de acordo com o nivel de ansiedade que cada item causa. Os estimulos
podem ser variados de acordo com cada individuo. A hierarquia foi determinada através do
USAS, verificando cada variavel e o nivel de ansiedade (0-10) para a participante H. (Anexo
LeM).

Além disso, relatou-se 0s pensamentos antes, durante e ap0s a exposic¢do (Anexo H), e

também, a frequéncia cardiaca durante a exposicdo através do relogio de atividade (Anexo I).

Materiais

Como materiais da pesquisa, foram utilizados o Software Virtual Speech (para
telemovel), oculos virtuais da marca Qilive, um reldgio de atividade da marca Xiomi e dois
telemoveis (ambos com sistema operacional Android), um para a utilizacdo da aplicacédo
Virtual Speech para uso dos cenarios e outro para verificar a frequéncia cardiaca do relogio

através da aplicacdo Master for Mi band.

Aplicacgdo Virtual Speech (Virtual Speech Ltda., 2016), a qual foi criada em 2016 com
0 intuito de criar ambientes virtuais para treinar individuos para falar em publico. A aplicacao
contém variados ambientes que simulam audiéncias com diversas distracdes para representar a
realidade. Nesse estudo foi utilizado o ambiente de sala de aula e auditério, mostrados nas
Figuras (1 e 2, respectivamente). Foi confirmada, por escrito, pelos autores da aplicacdo, a

autorizacdo para a utilizacdo no presente estudo.
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Figura 2. Cenério do auditério da aplicagdo Virtual Speech

Oculos de Realidade Virtual que foram utilizados na pesquisa sdo da marca Qilive.
Existem dois tipos basicos de 6culos de RV: os que funcionam independentes de equipamento
externo e 0s que necessitam ser conectados a computadores. No presente trabalho, utilizamos
os Oculos de RV independentes, ou seja, um telemdvel era encaixado na parte da frente do
equipamento, conectado com a aplicacdo Virtual Speech. Além disso, foram conectados fones
de ouvido no telemovel para aumentar o grau de imersdo no ambiente virtual. Os Oculos

utilizados é o da Figura 3, mostrado abaixo.
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Qilive

Figura 3. Oculos de Realidade Virtual

Relogio de atividade, da marca Xiomi, o qual utilizamos para medir a frequéncia
cardiaca da participante durante todas as sessdes de exposicao. A frequéncia era medida através
de uma aplicacdo do telemovel chamado Master for Mi band. No mesmo telemovel, era
também visto o crondmetro do tempo de apresentacdo. O relogio de atividade esta ilustrado na
Figura 4 abaixo.

Figura 4. Rel6gio de atividade
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Procedimento de recolha dos dados
A investigacdo foi composta por quatro fases, sendo a primeira a selecdo do
participante, a segunda a baseline, a terceira o0 experimento e a Gltima a fase pds-teste.

Em relagdo ao procedimento de recolha de dados (Tabela 1), inicialmente, realizamos
a selecdo do participante da pesquisa. Essa sele¢do consistiu no questiondrio de dados
sociodemograficos (Anexo B) disponibilizado via internet com a escala SSPS (Anexo C). Os
individuos respondiam voluntariamente a essa pesquisa e foram selecionados os participantes
que se encaixavam nos critérios de inclusdo, ja citados anteriormente. Essa fase teve a duracéo

de dois meses, tendo inicio no dia 28 de dezembro de 2019.

Em um segundo momento, os participantes disponiveis foram chamados para a fase da
baseline, a qual consistiu em entregar o Termo de Consentimento Informado (Anexo A),
realizar a Minientrevista do DSM IV de Ansiedade Social (Anexo F) para confirmar o
diagnostico, a aplicacdo das escalas FNE (Anexo D) e EAESDIS (Anexo E), e também, a
realizacdo da hierarquia de exposi¢do. O Termo de Consentimento foi lido, discutido e assinado

pela participante.

Nesse mesmo encontro, perguntamos a disponibilidade dos participantes, com isso,
apenas um individuo foi selecionado para continuar na pesquisa. Essa fase foi realizada em

apenas um encontro com duracdo de 60 minutos, no dia 28 de fevereiro de 2020.

Apos a fase anterior, iniciamos a experiéncia em laboratério, a exposicdo na RV. Nessa
fase, foram realizadas 40 sessdes de exposicao divididas em seis encontros. Nas sessdes, além
da apresentacdo na RV, era também realizado a escala USAS (Anexo G), pedido que a
participante relatasse seus pensamentos (Anexo H), era medida a frequéncia cardiaca (Anexo
I) e realizado o ISP (Anexo J).

A fase experimental teve a duracdo de dois meses (do dia 06 de marco de 2020 ao dia
23 de abril de 2020), durante os quais foram realizados seis encontros, de 90 minutos cada um
e um total de 40 sessbes de exposicdo. No primeiro encontro realizaram-se quatro sessdes, no
segundo dez, no terceiro seis, no quarto e no quinto sete, e, finalmente, no sexto encontro foram

realizadas seis sessoes.

O primeiro e segundo encontro da fase experimental teve um intervalo de um més e trés
dias. Ja 0 segundo e terceiro encontro teve um intervalo de um dia, o terceiro e quarto teve um

intervalo de cinco dias, 0 quarto e quinto encontro teve um intervalo de sete dias e o quinto e
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sexto teve um intervalo de um dia. Vale ressaltar que o primeiro e segundo encontro tiveram
um intervalo maior em decorréncia do COVID-19, declarado como pandemia pela Organizagéo
Mundial de Saude.

Depois de realizarmos a experiéncia em laboratorio, realizamos a fase pos-teste. Nessa
fase, a participante respondeu de novo a bateria de instrumentos de avaliacdo (SSPS, a FNE e
EAESDIS). Além disso, ela respondeu o Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS)
(Anexo K) e classificou de novo a hierarquia de exposicdo realizada estimando os niveis de
ansiedade que cada item lhe causaria se tivesse que se expor in vivo (Anexo M). Essa fase foi
realizada, num Unico encontro, no dia 23 de abril de 2020, apds o0 experimento, com a duracao

de 30 minutos.



Tabela 1.

Procedimento de recolha dos dados.
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Selecéo do participante Baseline Experiéncia em Fase pos-teste
laboratério
Dados sociodemograficos Termo de Exposicdo em Escala SSPS
Consentimento Realidade Virtual (Escala de Auto
Informado avaliacéo ao falar
em publico)
Escala SSPS (Escala de Minientrevista USAS (Unidades  Escala de Medo de
Auto avaliacdo ao falar DSM IV de Subjetivas de Avaliacéo
em publico) Ansiedade Social  Ansiedade) (antes, Negativa (FNE)
durante e depois da
exposicéo)
Escala de Medo de Pensamentos Escala de
Avaliacdo (antes, durante e Ansiedade e de
Negativa (FNE) depois da Evitamento em
exposicédo) situacOes de
desempenho e
interacdo social
(EAESDIS)
Escala de Frequéncia Questionario de
Ansiedade e de cardiaca (durante a Usabilidade e
Evitamento em exposicdo através Aceitabilidade
situacOes de do reldgio de (SUS)
desempenho e atividade)

interacdo social
(EAESDIS)

Hierarquia de
Exposicéao

Inventério de
Senso de Presenca
(ISP) (depois de
cada sessdo de
exposicdo)

Hierarquia de
exposicdo como se
fosse in vivo
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Ajustes realizados durante a investigacéo

Durante a realizacdo da investigacao, alguns ajustes ocorreram. Primeiramente, iniciou-
se a pesquisa em uma sala na Universidade do Algarve. Essa sala foi utilizada para realizar
dois encontros com a participante selecionada, a fase baseline e o primeiro encontro do
experimento em laboratorio. Os encontros seguintes foram realizados em uma sala privada
localizada em Faro. A mudanca de local ocorreu por conta do COVID-19, em que a
Universidade do Algarve encerrou suas atividades.

Outra mudanca que ocorreu durante a investigacdo foi em relagcdo aos itens da
hierarquia. A hierarquia de exposicédo foi realizada na baseline com a participante selecionada,
a qual foi dividida em trés temas (falar do lugar onde vive, apresentacao pessoal e variantes da
lingua inglesa, respectivamente) de acordo com o seu nivel de ansiedade (USAS), de 0 a 10,

sendo 0 nenhuma ansiedade e 10 muita ansiedade.

De inicio a hierarquia continha 48 itens divididos em trés temas com 16 itens em cada.
Os itens estavam selecionados de acordo com as diferentes variaveis, como: local de
apresentacdo na RV (sala de aula ou auditorio); posicdo de apresentacdo (sentada ou em pé);

lingua (portugués ou inglés) e com ou sem a presenca da investigadora na sala (Anexo L).

Porém, conforme a exposicdo ocorria, alguns itens foram eliminados, pois a
participante habituava-se com a apresentacdo. Com isso, no primeiro tema (falar do lugar onde
vive), foram selecionados cinco itens e excluidos onze. O segundo tema (apresentacao pessoal),
foram selecionados cinco itens e excluidos onze. E por ultimo, o terceiro tema (variantes da

lingua inglesa), também foram selecionados cinco itens e excluidos onze (Anexo M).
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Procedimento de anélise dos dados

Para efetuar as andlises estatisticas inerentes a esta pesquisa, utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Science (IBM-SPSS), versdo 26.0, aplicado ao sistema
operacional Windows 10. Na andlise dos dados comparou-se os resultados das escalas em dois
momentos: antes do experimento (baseline) e apds o experimento (pds-teste). Para analisar
essa comparacao no SPSS, foram feitos os célculos das varidveis de cada escala (SSPS, FNE e
EAESDIS) e foram invertidos os itens da subescala negativa da SSPS.

Na fase experimental, o nivel de ansiedade (USAS) foi comparado através de graficos
de acordo com as sessdes de cada item da hierarquia de exposigéo, verificando antes da
exposicdo, durante e depois. Na frequéncia cardiaca, foram realizadas as médias de cada item
da hierarquia, considerando o tempo de cinco em cinco segundos até o final de cinco minutos

(300 segundos) de cada sessao.

O Inventéario de Senso de Presenca (ISP) foi analisado no SPSS, onde foi realizado o
calculo da variavel e invertidos os itens negativos. Além disso, foi convertido para uma escala

de zero a dez.

Em relacdo ao Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS), foi feito o célculo
disponivel no artigo de Bangor, Kortum e Miller (2009). A pontuacdo total varia de 0 a 100.
Para calcular o escore do SUS, € somado o escore de cada item (0 a 4). Para os itens impares
(1, 3,5, 7e9), a pontuacao individual é o escore recebido menos 1. Ja para os itens pares (2,
4, 6, 8 e 10), a pontuacdo € 5 menos o escore recebido. Feito isso, multiplica-se a soma das
pontuacdes por 2,5, sendo obtido o valor total do questionario (Bangor, Kortum & Miller,
2009).
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Resultados

Considerando 0s objetivos e hipdteses postulados neste estudo, apresentamos o0s

seguintes resultados:

Resultado da Minientrevista DSM 1V de Perturbacdo de Ansiedade Social

Em relacdo a Minientrevista do DSM 1V da PAS, a qual foi realizada na fase baseline,
a participante respondeu sim para todas as perguntas, sendo confirmado o diagnostico de
perturbacdo de ansiedade social na situacdo especifica de falar em publico. Esse critério foi
essencial para a continuagdo da participante na pesquisa (Anexo F).

Resultados da USAS, Frequéncia Cardiaca e Pensamentos das sessfes de exposi¢do na
RV

As Figuras (5 e 6) abaixo mostram os resultados do item 1 da hierarquia (falar do lugar
onde vive, 5 minutos, sala de aula, sentada, em portugués, sem a investigadora) (Anexo M), o

qual foi realizado cinco sessdes de exposicdo na RV.

9

8

USAS

antes da exposigio durante a exposigio ap0s 3 eXposifio

Figura 5. Resultado USAS item 1 da hierarquia
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Figura 6. Frequéncia Cardiaca item 1 da hierarquia

Na Figura 5 pode-se observar o nivel de ansiedade nas primeiras cinco sessdes de
exposicdo. Antes da exposicdo, na sessao 1 o nivel era seis, na sessao 2 foi para quatro, na
sessdo 3 diminuiu para trés, na sessao 4 foi para um e na sessdo 5 aumentou para trés. Durante
a exposicdo comecou com um nivel alto na sessdo 1, com o nivel oito, ja na sessao 2 foi para
seis, na sessao 3 foi para cinco, na sessé@o 4 foi para trés e na sessao 5 subiu para quatro. Esse
aumento na Ultima sessdo pode ser explicado pelo fato de que essa sessdo foi realizada no
encontro seguinte, com o intuito da participante habituar-se novamente a RV. Depois da
exposicéo, o nivel reduziu para zero. Na sessao 1 foi de trés, na sessao 2 foi para dois, na sessao

3 foi para um e nas sessoes 4 e 5 foi para zero.

Referente a média da frequéncia cardiaca nas cinco sessdes, mostrada na Figura 6,
observou-se uma oscilagcdo com o maximo de 99 bpm aos 200 segundos e 0 minimo de 76 bpm

entre 0s 10 e 30 segundos.

Em relacdo aos pensamentos da participante H. no item 1 da hierarquia, antes da
exposicao, na sessdo 1 ela escreveu “Sinto-me nervosa por ser a primeira vez utilizando a
Realidade Virtual”, na sessdo 2 “Sinto-me nervosa, porém mais preparada para a
apresentagdo”, na sessdo 3 “Sinto-me tranquila, a0 mesmo tempo um pouco ansiosa por se
tratar de uma apresentagdo”, na sessdo 4 “Sinto-me tranquila” e na sessdo 5 “Sinto-me

tranquila, com um pouco de nervosismo”.

Durante a exposi¢do, na sessdo 1 ela comentou “Nao queria estar aqui”, na sessdo 2

“Percebi-me ansiosa e lembrei de respirar fundo”, na sessdo 3 “Sinto-me ansiosa quando ndo
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sei 0 que falar enquanto as pessoas me olham”, na sessdo 4 “Senti-me pouco ansiosa” e na
sessdo 5 “Senti-me nervosa quando percebi que ndo sabia o que falar”. Depois da exposicao, a

participante escreveu “alivio” nas sessdes de 1 a 4 e “Sinto-me tranquila” na sessdo 5.

As Figuras 7 e 8, mostram os resultados do item 2 da hierarquia (falar do lugar onde
vive, 5 minutos, sala de aula, sentada, em portugués, com a investigadora) (Anexo M), o qual

foi realizado as sessoes 6, 7 e 8 de exposi¢céo na RV.

USAS
=

antes da exposigio durante a exposigio apos a exposigio

Figura 7. Resultado USAS item 2 da hierarquia
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Figura 8. Frequéncia Cardiaca item 2 da hierarquia

Na Figura 7 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 6, 7 e 8 de exposicéo.
Antes da exposicdo, na sesséo 6 o nivel era seis, na sessdo 7 reduziu para quatro e na sessao 8

foi para dois. Durante a exposi¢éo, na sessao 6 o nivel era sete, na sessdo 7 foi para cinco e na
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sessdo 8 foi para quatro. Depois da exposicdo, na sessdo 6 o nivel era trés, na sessdo 7 diminuiu
para dois e na sesséo 8 foi para zero.

Em relagdo a média da frequéncia cardiaca nas trés sessdes, mostrada na Figura 8,
observou-se uma oscilagdo com o maximo de 91 bpm entre os 105 e 115 segundos € 0 minimo

de 77 bpm aos 210 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 2 da hierarquia, antes da
exposicdo, na sessdo 6 ela escreveu “Sinto-me nervosa por pensar que ha alguém me
observando”, na sessdo 7 “Ainda me sinto nervosa sabendo que ha alguém me observando” e
na sessdo 8 “Sinto-me tranquila, mas ainda um pouco nervosa de saber que ha alguém me

observando”.

Durante a exposicéo, na sessdo 6 ela comentou “senti-me mais nervosa quando nao
sabia o que falar”, na sessdo 7 “Nao saber quanto tempo falta para acabar a apresentacdo me
deixa muito nervosa” e na sessdo 8 “Senti que consegui gerenciar melhor a questdo de
conteudo/tempo, o que me deixou mais tranquila”. Depois da exposi¢do, a participante

escreveu alivio nas sessdes 6 e 7, e “Sinto-me tranquila” na sessdo 8.

As Figuras 9 e 10, mostram os resultados do item 4 (falar do lugar onde vive, 5 minutos,
sala de aula, sentada, em inglés, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi realizado as

sessOes 9, 10 e 11 de exposicao na RV.

USAS

antes da exposigio durante a exposigio apds a exposigio

Figura 9. Resultado USAS item 4 da hierarquia
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Figura 10. Frequéncia Cardiaca item 4 da hierarquia

Na Figura 9 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessfes 9, 10 e 11 de exposicao.
Antes da exposicdo, na sessdo 9 o nivel era seis, na sessdo 10 foi para cinco e na sessédo 11
diminuiu para dois. Durante a exposi¢éo, na sessao 9 o nivel era oito, na sesséo 10 reduziu para
seis e na sessdo 11 foi para quatro. Apos a exposicédo, na sessdo 9 o nivel era quatro, na sessao

10 foi para um e na sessdo 11 diminuiu para zero.

Em relacdo a media da frequéncia cardiaca nas trés sessdes, mostrada na Figura 10,
observou-se uma oscilacdo com o maximo 82 bpm aos 145 segundos e com 0 minimo 70 bpm

aos 230 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 4 da hierarquia, antes da
exposi¢do, na sessdo 9 ela escreveu “Sinto-me nervosa de pensar que talvez eu ndo lembre de
algumas palavras em inglés e isso faca com que eu fique quieta por muito tempo”, nas sessées

10 e 11 “Ainda fico nervosa por saber que ¢ em inglés”.

Durante a exposicdo, na sessdo 9 ela comentou “Fiquei nervosa por nao lembrar de
palavras em inglés”, nas sessfes 10 e 11 “Senti-me nervosa quando parava para pensar e tentar
lembrar de vocabulario em inglés”. Depois da exposi¢do, a participante escreveu alivio nas

sessdes 9 e 10, e “Sinto-me tranquila” na sessdo 11.

As Figuras 11 e 12, mostram os resultados do item 14 (falar do lugar onde vive, 5
minutos, auditorio, em pé, em portugués, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi realizado

as sessoes 12, 13 e 14 de exposicdo na RV.
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Figura 12. Frequéncia Cardiaca item 14 da hierarquia

Na Figura 11 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 12, 13 e 14 de
exposicdo. Antes da exposicdo, na sessdo 12 o nivel era oito, na sessdo 13 foi para seis e na
sessdo 14 diminuiu para quatro. Durante a exposi¢ao, na sessdo 12 o nivel era nove, na sessdo
13 reduziu para sete e na sessdo 14 foi para quatro. Apds a exposicao, na sessdo 12 o nivel era

seis, na sessdo 13 foi para trés e na sessdo 14 diminuiu para zero.

Referente a média da frequéncia cardiaca nas trés sessdes, mostrada na Figura 12,
observou-se uma oscilagdo com o méximo 86 bpm entre 0s 160 e 170 segundos e com 0 minimo

78 bpm entre os 25 e 30 segundos.
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Em relacdo aos pensamentos da participante H. no item 14 da hierarquia, antes da
exposi¢éo, nas sessdes 12 e 13 ela relatou “O pensamento de fazer uma apresentagdo num
auditorio me causa muito estresse e vontade de desistir” e na sessdo 14 “Sinto-me um pouco

nervosa ainda pelo fato de ser em auditorio”.

Durante a exposicdo, nas sessdes 12 e 13 ela comentou “Senti-me extremamente
nervosa pela quantidade de pessoas que havia no auditorio” e na sessdo 14 “Nao senti diferenca
no nervosismo de antes e durante. Estava mais focada no conteudo”. Depois da exposicdo, a

participante escreveu alivio nas sessdes 12 e 13, e “Sinto-me tranquila” na sessao 14.

As Figuras 13 e 14, mostram os resultados do item 16 (falar do lugar onde vive, 5
minutos, auditério, em pé, em inglés, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi realizado as

sessOes 15, 16, 17 e 18 de exposigdo na RV.

USAS

0 antes da exposigio durante a exposigio apos a exposigio

Figura 13. Resultado USAS item 16 da hierarquia
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Figura 14. Frequéncia Cardiaca item 16 da hierarquia
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Na Figura 13 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessbes 15, 16, 17 e 18 de
exposicdo. Antes da exposicdo, na sessdo 15 o nivel era seis, na sessdo 16 foi para cinco, na
sessdo 17 diminuiu para trés e na sessdo 18 foi para um. Durante a exposi¢do, na sessdo 15 o
nivel era oito, na sessdo 16 reduziu para seis, na sessdo 17 foi para cinco e na sessdo 18 foi para
trés. Apos a exposicao, na sessdo 15 o nivel era quatro, na sessdo 16 foi para trés, na sessdo 17

reduziu para um e na sesséo 18 diminuiu para zero.

Em relacdo a média da frequéncia cardiaca nas quatro sessdes, mostrada na Figura 14,
observou-se uma oscilagdo com o maximo 89 bpm aos 35 segundos e com 0 minimo 75 bpm

entre 0s 285 e 290 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 16 da hierarquia, antes da
exposicao, nas sessdes 15 e 16 ela relatou “Sinto-me nervosa so de pensar na quantidade de
pessoas no auditorio e pela apresentacdo ser em inglés”. Na sessdo 17 ela escreveu “Sinto-me
nervosa de pensar que em algum momento ndo saberei mais o que falar e ainda sobrar tempo”

¢ na sessdo 18 ela relatou “Sinto-me mais tranquila”.

Durante a exposicao, na sessdo 15 ela comentou “Queria que 0 tempo passasse mais
rapido”, na sessdo 16 “Senti-me nervosa com o tempo”, na sessdo 17 “Senti-me intimidada
pela quantidade de pessoas” e na sessdo 18 “Ndao saber exatamente o que falar fez com que eu
ficasse nervosa, mas com o tempo foi ficando mais facil”. Depois da exposigdo, a participante

escreveu alivio nas sessoes de 15 a 18.

Em relacdo aos itens excluidos do primeiro tema (falar do lugar onde vive) da
hierarquia, o item 3 (falar do lugar onde vive, 5 minutos, sala de aula, sentada, em inglés, sem
a investigadora) foi excluido, pois ndo fazia mais diferenca para a participante a presenca da
investigadora. O item 5 ao item 13 foram excluidos, pois a participante se acostumou com o
tema falar do lugar onde vive. O item 15 (falar do lugar onde vive, 5 minutos, auditorio, em
pé, em inglés, sem a investigadora) foi excluido por conta da presenca da investigadora (Anexo
L).

As Figuras 15 e 16, mostram os resultados do item 18 (apresentacéo pessoal, 5 minutos,
sala de aula, sentada, em portugués, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi realizado as

sessOes 19, 20, 21 de exposi¢do na RV.
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Figura 16. Frequéncia Cardiaca item 18 da hierarquia

Na Figura 15 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 19, 20 e 21 de
exposicdo. Antes da exposicdo, na sessdo 19 o nivel era cinco, na sessao 20 foi para trés e na
sessdo 21 diminuiu para zero. Durante a exposicdo, na sessao 19 o nivel era cinco, na sessao
20 reduziu para um e na sessdo 21 foi para trés. Ap0s a exposicdo, na sessdo 19 o nivel era
dois, na sessdo 20 diminuiu para zero e na sessao 21 permaneceu em zero. Essa permanéncia

ocorreu porque a sessao 21 foi realizada em um encontro seguinte das sessdes 19 e 20.

Em relacdo a média da frequéncia cardiaca nas trés sessdes, mostrada na Figura 16,
observou-se uma oscilagdo com o maximo 74 bpm aos 140 segundos e com 0 minimo 61 bpm

aos 260 segundos.
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Referente aos pensamentos da participante H. no item 18 da hierarquia, antes da
exposi¢éo, na sessdo 19 ela relatou “Sinto-me nervosa por ndo gostar de falar sobre mim em
publico”, na sessao 20 H. comentou “Sinto-me nervosa por lembrar de situacdes parecidas que

ja vivi” e na sessdo 21 “Sinto-me tranquila”.

Durante a exposi¢éo, na sessdo 19 ela comentou “Sinto-me nervosa”, na sessdo 20
“Senti-me tranquila durante a apresentacdo” e na sessao 21 “Fiquei nervosa quando ndo sabia
0 que falar”. Depois da exposi¢do, a participante escreveu alivio nas sessdes 19 e 20, e na

sessdo 21 “Senti-me tranquila”.

As Figuras 17 e 18, mostram os resultados do item 20 da hierarquia (apresentacao
pessoal, 5 minutos, sala de aula, sentada, em inglés, com a investigadora) (Anexo M), o qual
foi realizado as sessdes 22 e 23 de exposi¢do na RV.
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Figura 17. Resultado USAS item 20 da hierarquia
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Figura 18. Frequéncia Cardiaca item 20 da hierarquia
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Na Figura 17 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 22 e 23 de exposi¢éo.
Antes da exposicdo, na sessao 22 o nivel era quatro e na sessao 23 reduziu para dois. Durante
a exposicdo, na sessao 22 o nivel era trés e na sessdo 23 diminuiu para um. Apds a exposicéo,

na sessdo 22 o nivel era um e na sesséo 23 ji reduziu para zero.

Em relacdo a média da frequéncia cardiaca nas duas sessGes, mostrada na Figura 18,
observou-se uma oscilagdo com o méaximo 80 bpm entre os 85 e 95 segundos e aos 145
segundos e com 0 minimo 68 bpm entre o0s 285 e 300 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 20 da hierarquia, antes da
exposi¢éo, na sessao 22 ela relatou “Nervosismo por ser em inglés” e na sessdo 23 “Sinto-me
tranquila”. Durante a exposic¢ao, na sessdo 22 ela comentou “Senti-me nervosa por fazer um
tempo que estava sem falar inglés” e na sessdo 23 “Ndo me senti muito nervosa, mas senti
algum desconforto quando esquecia alguma palavra”. Depois da exposi¢do, a participante

escreveu alivio na sessdo 22 e na sessao 23 “Tranquila”.

As Figuras 19 e 20, mostram os resultados do item 26 (apresentacédo pessoal, 5 minutos,
auditdrio, sentada, em portugués, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi realizado a sessao

24 de exposicao na RV.
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Figura 19. Resultado USAS item 26 da hierarquia



44

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

bpm (média)

5 20 35 50 65 80 95 110125140155170185200215230245260275290
tempo (s)

Figura 20. Frequéncia Cardiaca item 26 da hierarquia

Na Figura 19 pode-se observar o nivel de ansiedade da sessdo 24 de exposicdo. Antes
da exposicdo o nivel era quatro, durante a exposicdo reduziu para um e depois da exposicao, o
nivel ja diminuiu para zero. Em relacdo a média da frequéncia cardiaca da sessdo, mostrada na
Figura 20, observou-se uma oscilacdo com o maximo 91 bpm entre os 160 a 185 segundos e

no minimo 50 bpm aos 300 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 26 da hierarquia, antes da
exposicao, na sessdo 24 ela relatou “Sinto um receio quando a apresentacdo no auditério, mas

estou tranquila”. Durante a exposicdo H. comentou “Senti-me tranquila” e depois “Tranquila”.

As Figuras 21 e 22, mostram os resultados do item 30 (apresentacdo pessoal, 5 minutos,
auditério, em pé, em portugués, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi realizado as

sessOes 25 e 26 de exposicdo na RV.
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Figura 21. Resultado USAS item 30 da hierarquia
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Figura 22. Frequéncia Cardiaca item 30 da hierarquia

Na Figura 21 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessfes 25 e 26 de exposicao.
Antes da exposi¢éo, na sessdo 25 o nivel era quatro e na sessdo 26 reduziu para trés. Durante a
exposi¢do, na sessao 25 o nivel era seis e na sessdo 26 diminuiu para quatro. Apds a exposicéo,

na sessdo 25 o nivel era trés e na sessdo 26 ja reduziu para zero.

Em relacdo a média da frequéncia cardiaca das sessfes, mostrada na Figura 22,
observou-se uma oscilagdo com o maximo 94 bpm aos 175 segundos € no minimo 79 bpm

entre 0s 5 e 30 segundos e entre 0s 100 e 110 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 30 da hierarquia, antes da
exposicdo, na sessao 25 ela relatou “Sinto-me desconfortavel por apresentar em pé” e na sessao
26 “Ainda me sinto um pouco nervosa”. Durante a exposicao, na sessdo 25 ela comentou “Senti
vontade de me esconder” e na sessdo 26 “Nao fiquei tdo nervosa”. Depois da exposicao, a

participante relatou alivio na sessdo 25 e “Tranquila” na sessao 26.

As Figuras 23 e 24, mostram os resultados do item 32 (apresentacdo pessoal, 5 minutos,
auditério, em pé, em inglés, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi realizado a sessao 27

de exposicdo na RV.
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Figura 24. Frequéncia Cardiaca item 32 da hierarquia

Na Figura 23 pode-se observar o nivel de ansiedade da sessdo 27 de exposi¢cdo. Antes
da exposicao o nivel era trés, durante a exposicdo reduziu para um e depois da exposicao, o
nivel diminuiu para zero. Em relacdo a média da frequéncia cardiaca da sessdo, mostrada na
Figura 24, observou-se uma oscilacdo com o0 maximo 105 bpm entre os 105 e 110 segundos e

no minimo 79 bpm entre os 255 aos 270 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 32 da hierarquia, antes da
exposicao, na sessédo 27 ela relatou “O fato de ser em pé ja ndo me deixa tdo nervosa”. Durante

a exposicdo H. comentou “Senti-me tranquila” e depois “Tranquila”.
H tou “Sent t la”ed “T la”

Em relacdo aos itens excluidos do segundo tema (apresentacdo pessoal) da hierarquia,

foram eliminados os itens 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29 e 31, pois ndo fazia mais diferencga para a
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participante a presenca da investigadora. Ja os itens 22 e 24 foram excluidos, pois a participante
habitou-se ao ambiente de sala de aula. O item 28 foi excluido, pois a participante acostumou-
se em apresentar sentada no auditorio o tema apresentacdo pessoal (Anexo L).

As Figuras 25 e 26, mostram os resultados do item 33 da hierarquia (variantes da lingua
inglesa, 5 minutos, sala de aula, sentada, em portugués, sem a investigadora) (Anexo M), o
qual foi realizado a sessédo 28 de exposic¢do na RV.
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0 antes da exposigio durante a exposigice apos a exposigio

Figura 25. Resultado USAS item 33 da hierarquia
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Figura 26. Frequéncia Cardiaca item 33 da hierarquia

Na Figura 25 pode-se observar o nivel de ansiedade da sessdo 28 de exposi¢cdo. Antes
da exposicao o nivel era seis, durante a exposi¢do reduziu para quatro e depois da exposi¢éo,

o0 nivel diminuiu para zero. Em relacdo a média da frequéncia cardiaca da sesséo, mostrada na
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Figura 26, observou-se uma oscilacdo com o maximo 76 bpm entre os 115 e 140 segundos e
no minimo 60 bpm entre os 285 e 300 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 33 da hierarquia, antes da
exposi¢éo, na sessdo 28 ela relatou “N&o me sinto preparada para falar sobre o tema e prefiro
iniciar sem a investigadora na sala”. Durante a exposi¢do H. comentou “Senti que estava mais
concentrada no que iria falar do que nas coisas que geralmente me fazem ficar ansiosa” e depoiS

“Poderia continuar falando”.

As Figuras 27 e 28, mostram os resultados do item 34 da hierarquia (variantes da lingua
inglesa, 5 minutos, sala de aula, sentada, em portugués, com a investigadora) (Anexo M), o
qual foi realizado as sessoes 29, 30 e 31 de exposi¢do na RV.
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0 antes da exposigio durante a exposigio apos a exposigio

Figura 27. Resultado USAS item 34 da hierarquia
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Figura 28. Frequéncia Cardiaca item 34 da hierarquia
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Na Figura 27 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 29, 30 e 31 de
exposicdo. Antes da exposicao, na sessdo 29 o nivel era seis, na sessao 30 reduziu para cinco e
na sessao 31 foi para trés. Durante a exposicao, na sessao 29 o nivel era sete, na sessao 30 foi
para seis e na sessao 31 diminuiu para quatro. Apos a exposi¢do, na sessdo 29 o nivel era quatro,

na sessdo 30 reduziu para dois e na sesséo 31 foi para zero.

Referente a meédia da frequéncia cardiaca das trés sessdes, mostrada na Figura 28,
observou-se uma oscilacdo com o maximo 83 bpm entre 0s 220 e 225 segundos e o minimo

70 bpm aos 255 segundos.

Em relacdo aos pensamentos da participante H. no item 34 da hierarquia, antes da
exposicdo, nas sessdes 29 e 30 ela relatou “Saber que vai haver pessoas me observando
enquanto falo ainda me deixa nervosa” e na sessao 31 “Me sinto mais tranquila por saber mais

ou menos o que falar”.

Durante a exposicdo, nas sessoes 29 e 30 H. comentou “Senti que fiquei mais nervosa
quando parei para pensar em que ia falar” e na 31 “Senti mais confianga”. Depois da exposicao,

a participante relatou alivio nas sessdes 29, 30 e 31.

As Figuras 29 e 30, mostram os resultados do item 36 da hierarquia (variantes da lingua
inglesa, 5 minutos, sala de aula, sentada, em inglés, com a investigadora) (Anexo M), o qual

foi realizado as sessdes 32, 33, 34 e 35 de exposicdo na RV.

USAS
-

] antes da exposigio durante a exposigio apos a exposigid

Figura 29. Resultado USAS item 36 da hierarquia
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Figura 30. Frequéncia Cardiaca item 36 da hierarquia

Na Figura 29 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 32, 33, 34 e 35 de
exposicdo. Antes da exposicdo, na sessdo 32 o nivel era seis, na sessdo 33 foi para quatro, na
sessdo 34 reduziu para trés e na sessdo 35 foi para um. Durante a exposicao, na sessdo 32 0
nivel era sete, na sessdo 33 foi para cinco, na sessdo 34 diminuiu para dois e na sessdo 35
permaneceu em dois. Depois da exposicao, na sessdao 32 o nivel era trés, na sessao 33 foi para
dois, na sessdo 34 foi para zero e na sessao 35 permaneceu em zero. Essa permanéncia ocorreu

porque a sessao 35 foi realizada no encontro seguinte.

Referente a média da frequéncia cardiaca das quatro sesses, mostrada na Figura 30,
observou-se uma oscilacdo com o maximo 85 bpm entre os 180 e 195 segundos e no minimo

75 bpm aos 110 segundos.

Em relacdo aos pensamentos da participante H. no item 36 da hierarquia, antes da
exposicdo, na sessdo 32 ela relatou “Sinto-me nervosa e desesperada por ter que falar em

inglés”, na 33 e 34 “Sinto-me mais confiante” e na 35 “Sinto-me tranquila”.

Durante a exposi¢do, nas sessdes 32 e 33 H. comentou “Senti-me nervosa quando ndo
sabia o que falar”, na 34 “Senti-me tranquila” e na 35 “Senti-me pouco nervosa por conta do
tempo”. Depois da exposicdo, a participante relatou alivio nas sessfes 32 e 33, e “Tranquila”
nas 34 e 35.
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As Figuras 31 e 32, mostram os resultados do item 40 da hierarquia (variantes da lingua
inglesa, 5 minutos, sala de aula, em pé, em inglés, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi
realizado as sessdes 36, 37 e 38 de exposi¢do na RV.
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Figura 31. Resultado USAS item 40 da hierarquia
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Figura 32. Frequéncia Cardiaca item 40 da hierarquia

Na Figura 31 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 36, 37 e 38 de
exposicdo. Antes da exposicdo, na sessdo 36 o0 nivel era cinco, na sessdo 37 diminuiu para
quatro e na sessdo 38 foi para dois. Durante a exposicéo, na sesséo 36 o nivel era seis, na sessao
37 foi para cinco e na sessdo 38 reduziu para um. Apos a exposi¢do, na sessdo 36 o nivel era

trés, na sessao 37 foi para dois e na sessdo 38 diminuiu para zero.
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Em relacdo a média da frequéncia cardiaca das trés sessdes, mostrada na Figura 32,
observou-se uma oscilagdo com o méaximo 81 bpm entre os cinco e 30 segundos e no minimo

70 bpm entre os 285 e 300 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 40 da hierarquia, antes da
exposicao, nas sessdes 36 e 37 ela relatou “Apresentar em pé ainda me causa um pouco de

desconforto e inseguranga” e na sessao 38 “Sinto-me mais tranquila”.

Durante a exposi¢éo, nas sessdes 36 e 37 H. comentou “Deixa-me nervosa perceber que
as pessoas estdo me olhando” e na sessdo 38 “Senti-me tranquila mesmo quando parava de
falar por esquecer alguma palavra”. Depois da exposicdo, a participante relatou alivio nas

sessOes 36 e 37, ¢ “Tranquila” na 38.

As Figuras 33 e 34, mostram os resultados do item 48 da hierarquia (variantes da lingua
inglesa, 5 minutos, auditério, em pé, em inglés, com a investigadora) (Anexo M), o qual foi

realizado as sessdes 39 e 40 de exposi¢édo na RV.

UsAS
=

antes da exposigio dutante a exposigio ap0s a exposicio

Figura 33. Resultado USAS item 48 da hierarquia
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Figura 34. Frequéncia Cardiaca item 48 da hierarquia

Na Figura 33 pode-se observar o nivel de ansiedade das sessdes 39 e 40 de exposic¢éo.
Antes da exposicdo, na sessdo 39 o nivel era sete e na sessdo 40 diminuiu para trés. Durante a
exposicao, na sessao 39 o nivel era cinco e na 40 foi para dois. Depois da exposi¢do, na sessao
39 o0 nivel era trés e na sessao 40 ja reduziu para zero.

Em relacdo a média da frequéncia cardiaca das duas Ultimas sessdes, mostrada na
Figura 34, observou-se uma oscilacdo com o maximo 74 bpm entre os 25 e 40 segundos e no
minimo 59 bpm aos 300 segundos.

Referente aos pensamentos da participante H. no item 48 da hierarquia, antes da
exposicdo, na sessdo 39 ela relatou “Fico menos nervosa em pensar na apresentagdo em

auditério” e na sessdo 40 “Sinto-me muito confiante”.

Durante a exposi¢&o, na sessdo 39 H. comentou “Senti que fui ganhando mais confianga
ao longo das apresentagdes” e na sessdo 40 “Estou muito tranquila e poderia continuar
falando”. Depois da exposi¢do, a participante relatou na sessdo 39 “Tranquila” e na sessao 40

“Sinto que poderia continuar apresentando, estou muito tranquila”.

Em relacdo aos itens do terceiro tema (variantes da lingua inglesa) da hierarquia, foram
eliminados os itens 35, 37, 39, 41, 43, 45 e 47, pois nao fazia mais diferenca para a participante
a presenca da investigadora. Ja os itens 38, 42 e 46 foram excluidos, pois a participante preferiu

realizar as apresentacdes apenas em inglés. E por altimo, o item 44 foi excluido, pois a
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participante acostumou-se em apresentar sentada no auditério o tema variantes da lingua

inglesa (Anexo L).

Resultado do Inventéario de Senso de Presenca nas sessdes de exposi¢cao
Em relagdo ao Inventario de Senso de Presenca (ISP), observa-se na Figura 35 abaixo
uma pequena variabilidade no inicio das sessdes € a partir da sessdo 23 a pontuacao permanece

a mesma até o final, com o escore maximo de dez.
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Figura 35. Resultado do Inventério Senso de Presenca (ISP) nas 40 sessdes de exposicao
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Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS)

Tabela 2.
Calculo SUS
Questdes Pontuacgéo Escala Célculo Escores
1 5 (5-1=4) 4 4 (4-1)=3 3
2 1 (5-1=4) 4 4 (4-1)=3 3
3 4 (4-1=3) 4 4 (4-1)=3 3
4 2 (5-2=3) 4 4 (4-1)=3 3
5 5 (5-1=4) 4 4 (4-1)=3 3
6 1 (5-1=4) 4 4 (4-1)=3 3
7 3(3-1=2) 4 4 (4-1)=3 3
8 2 (5-2=3) 4 4 (4-1)=3 3
9 5 (5-1=4) 4 4 (4-1)=3 3
10 3(3-1=2) 4 4 (4-1)=3 3
Total 30x2,5=75

Fonte: Bangor, Kortum & Miller, 2009.
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Figura 36. Escore SUS
Fonte: Bangor, Kortum & Miller, 2009.

Apos o calculo realizado (Tabela 2), para verificar o resultado do Questionario de
Usabilidade e Aceitabilidade (SUS), observou-se uma pontuacéo boa e aceitavel (75) de acordo

com a Figura 36.
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Resultados da comparacgédo das pontuagdes obtidas nas escalas de autorrelato
Tabela 3.

Resultados das Escalas nas fases baseline e pds-teste

Escalas Pré-teste Pos-teste
(Baseline)

Escala SSPS (total) 42 9
Subescala positiva 23 8
Subescala negativa 19 1

Escala FNE 36 33
Escala EAESDIS (total) 284 189
Subescala ansiedade 154 103
Subescala evitamento 130 86

Na escala SSPS que avalia a autopercecdo do desempenho na situacdo de falar em
publico, observou-se uma reducéo significativa no escore pds-teste comparado ao pre-teste

(baseline), tanto na subescala positiva como na negativa (Tabelo 3, Anexo C).

Quanto a escala FNE, a qual avalia a apreensdo acerca de ser avaliado negativamente
pelos outros, foi verificado que houve uma pequena reducdo da baseline para o pos-teste
(Tabela 3, Anexo D).

Ja na escala EAESDIS, a qual avalia o desconforto e o evitamento em vérias situacdes
de interacdo social, observou-se uma reducdo mais significativa na subescala de evitamento,
porém, também houve reducdo nas duas subescalas (ansiedade e evitamento) da baseline para

0 pOs-teste (Tabela 3, Anexo E).

No final dessa escala (EAESDIS), foi pedido para que a participante anotasse cinco
itens nos quais ela tinha mais desconforto no seu dia a dia. Na baseline, H. colocou os itens: 4
(representar, agir, ou falar perante a uma audiéncia); 13 (ser o centro das atencdes); 17 (olhar
directamente nos olhos de alguém que ndo se conhece muito bem); 35 (pedir a outra pessoa
gque mude um comportamento que nos desagrada); e 41 (tomar a iniciativa de colocar uma
questdo ou pedir um esclarecimento numa aula ou reunido). Na fase pds-teste, a participante

colocou os itens: 8 (telefonar a alguém que ndo conhece bem); 13 (ser o centro das atencées);
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19 (tentar convencer alguém para um relacionamento romantico/sexual); 37 (falar com alguém

uma lingua estrangeira que ndo se domina bem); e 38 (fazer um exame oral) (Anexo E).

Resultado da Hierarquia de exposi¢do imaginada como se fosse exposi¢ao in vivo

Na Tabela 4 abaixo, pode-se observar a reducéo do nivel de ansiedade (USAS) nos itens

da hierarquia imaginados pela participante como se fosse uma exposi¢cdo in vivo, antes

(baseline) e depois da fase experimental, na fase pos-teste (Anexo M).

Tabela 4.

Hierarquia de H. na baseline e na fase pos-teste (imaginando como se fosse exposi¢ao in vivo)

Item da Situagéo Fase Fase

hierarquia Baseline  pds-

(USAS) teste

(USAS)

Item 1 Falar do lugar onde vive, sala de aula, sentada, em portugués, 5 1
sem a investigadora

Item 2 Falar do lugar onde vive, sala de aula, sentada, em portugués, 5 1
com a investigadora

Item 4 Falar do lugar onde vive, sala de aula, sentada, em inglés, 5 1
com a investigadora

Item 14 Falar do lugar onde vive, auditério, em pé, em portugués, 5 2
com a investigadora

Item 16 Falar do lugar onde vive, auditdrio, em pé, em inglés, 6 2
com a investigadora

Item 18 Apresentacdo pessoal, sala de aula, sentada, em portugués, 6 1
com a investigadora

Item 20 Apresentacdo pessoal, sala de aula, sentada, em inglés, 6 1
com a investigadora

Item 26 Apresentacdo pessoal, auditério, sentada, em portugués, 7 3
com a investigadora

Item 30 Apresentacdo pessoal, auditorio, em pé, em portugués, 7 4
com a investigadora

Item 32 Apresentacdo pessoal, auditério, em pé, em inglés, 7 4
com a investigadora

Item 33 Variantes da lingua inglesa, sala de aula, sentada, em portugués, 8 3
sem a investigadora

Item 34 Variantes da lingua inglesa, sala de aula, sentada, em portugués, 8 4
com a investigadora

Item 36 Variantes da lingua inglesa, sala de aula, sentada, em inglés, 8 4

com a investigadora
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Item 40

Item 48

Variantes da lingua inglesa, sala de aula, em pé, em inglés,
com a investigadora
Variantes da lingua inglesa, auditdrio, em pé, em inglés,

com a investigadora

10

10
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Discussao e conclusdes

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, através de um design de caso Unico, a
usabilidade e aceitabilidade de um programa de Terapia de Exposi¢édo, aplicado com recurso a
um programa de software livre de Realidade Virtual e equipamento acessivel a qualquer
psicélogo clinico, na redugdo do medo de falar em pablico. Com isso, foram realizadas quatro
etapas: a selecdo do participante, a baseline, a fase experimental e a fase pds-teste.

Na fase de selecéo e baseline foram realizadas escalas pela participante para verificar
o0 nivel de sua ansiedade social e nesse momento era esperado uma ansiedade social grave ao
falar em publico, através da escala SSPS, para participar da pesquisa. Porém, apés a fase
experimental, na fase pds-teste, o esperado nas escalas era que houvesse uma diminuicdo nos

escores, a fim de avaliar se a intervencdo teve uma boa usabilidade e aceitabilidade.

Levando em consideracéo os dados obtidos na fase experimental com a participante da
pesquisa, pode-se concluir que ela teve um bom nivel de senso de presenca (ISP) nos cenarios
virtuais e também, desencadeou uma ansiedade elevada (USAS) nas primeiras sessdes na RV.
Isso mostra que ela estava imersa no ambiente apresentado. Ademais, 0 programa na RV nao
SO conseguiu eliciar a ansiedade, mas também conseguiu reduzi-la por meio da exposicao

virtual.

De acordo com Haydu, Kochhann e Borloti (2016), os cenérios virtuais na terapia de
exposi¢do sdo constituidos com o objetivo de promover o senso de presenca, ou seja, a sensacao
de estar realmente naquele ambiente. Na terapia de exposicdo através da RV, é importante
medir a ansiedade por meio de indicadores fisioldgicos, como a frequéncia cardiaca e também

por relatos dos pensamentos.

Os pensamentos da participante H. no inicio das sessdes de exposi¢do eram voltados a
sentimentos de desespero, davidas e muita ansiedade, porém, conforme as sessdes ocorriam,

0s pensamentos eram mais voltados a tranquilidade e pouca ansiedade.

Para Bonomo e Araujo (2009), as emoc¢des envolvem a parte afetiva, cognitiva e
comportamental, associadas a componentes neurobioldgicos, ou seja, quando ficamos com
raiva, medo ou alguma outra emocao, € estimulado uma acéo, a qual vai determinar padrées de
atividade fisiologica, como por exemplo, a frequéncia cardiaca, a qual vai aumentar ou

diminuir de acordo com o que o individuo esta a sentir em um determinado momento. Em casos
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de ansiedade, é comum a pessoa apresentar taquicardia, com a frequéncia cardiaca mais elevada

comparada ao normal.

Segundo Paschoal e colaboradores (2006), a frequéncia cardiaca normal em adultos é
de 60 a 70 bpm. De acordo com a frequéncia cardiaca da participante H. durante as sessfes de
exposicdo, houve oscilagdes ja mostradas nas Figuras presentes nos resultados. Porém,
observou-se que no inicio de cada item da hierarquia, a frequéncia era mais elevada (> 80 bpm)

e no final ia diminuindo até chegar em um bpm considerado normal (> 70 bpm).

Ainda em relacéo a fase experimental, foi observado um nimero variavel de sessbes
em cada encontro e intervalos também variaveis entre um encontro e outro e isso pode ter
influenciado nos resultados. Porém, apesar dessas variagdes, os resultados foram positivos,
mostrando que a exposicdo em RV pode ser aplicada de forma flexivel, ndo impedindo a

obtencdo de resultados positivos.

No Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS), observou-se uma boa
avaliacdo da participante da pesquisa em relacdo a usabilidade e aceitabilidade da exposicao
através da RV. Especificamente, o resultado desse questionario revelou boas pontua¢des em
todos os aspetos de usabilidade e aceitabilidade, sendo a rapidez de aprendizagem, a capacidade
de uso, a orientacdo, a eficiéncia, a facilidade das instru¢des dadas, o controlo e visibilidade, a
intencdo de uso e a utilidade (Campos & colaboradores, 2017). Para com Bangor e Miller
(2009), a pontuacao da participante, a qual foi 75, é considerada boa e aceitavel, sendo o

esperado de acordo com o objetivo da pesquisa.

Em relacdo as medidas das escalas de autorrelato, foi observado que a exposicdo através
da RV do medo de falar em publico reduziu de forma drastica essa medida, pois a participante
apresentava uma Perturbacdo de Ansiedade Social. Ademais, a TE através da RV também
reduziu, por generalizacdo, a ansiedade experimentada em situacdes sociais, assim como 0
evitamento das mesmas, observada na escala EAESDIS. Em menor medida, houve reducédo do

medo da avaliacdo negativa, avaliado pela escala FNE.

Na escala SSPS (Escala de Auto Avaliacdo ao falar em publico), antes da intervencao
na RV, na fase de selecdo do participante, o escore de H. foi considerado ansiedade grave ao
falar em publico. De acordo com a hipdtese do estudo e objetivo, o esperado era que apés a
intervencdo, na fase pds-teste, 0 escore diminuisse para uma ansiedade leve ao falar em pablico,

pontuacéo na qual foi atingida.
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Ainda, de acordo com Hofmamn e DiBartolo (2000), ap6s analise da pontuagdo média
dos itens, observou-se que os itens da subescala de auto avaliacdo positiva obtiveram as
maiores médias de pontuacdo em comparacao a subescala negativa, o que, segundo 0s autores,

significa uma avaliacdo mais positiva e menos negativa de si na participante H.

Em relacdo a escala FNE, a qual tem como objetivo avaliar o medo diante de situacfes
sociais, nao foi observado uma reducéo significativa. Isso pode ser explicado pelo fato de que
a escala possui itens relacionados ao medo de avaliacdo negativa em situacdes gerais, e ndo
especificas. Os itens da escala sdo voltados a questdes de autoestima e autoimagem, como por
exemplo: tenho receio que os outros ndo me aceitem, tenho receio que as outras pessoas
encontrem falhas em mim. E possivel observar que os itens nio estdo voltados a situacio

especifica de falar em publico.

Em um estudo realizado por Tanner, Stopa e Houwer (2006) sobre a autoimagem
relacionada com a ansiedade social, os autores verificaram que as pessoas com alto nivel de
PAS tinham atitudes mais disfuncionais e uma autoestima mais baixa em relacdo as pessoas

com baixo nivel de ansiedade social.

Como a medida de medo de avaliacdo negativa ndo foi trabalhada nas sessbes de
exposicéo, era de se esperar que ndo houvesse uma alteracdo nessa medida experimentado pela
participante. Deve-se levar em consideracdo que a manipulacdo da variavel independente
(exposicao) produziu uma diminuicao da variavel dependente (medo de falar em pablico), ndo
tendo efeito nas outras variaveis, como medo da avaliagdo negativa, avaliada pela FNE. Diante
disso, observa-se uma eficacia especifica da exposicao através da RV para a reducdo do medo

de falar em publico, revelando ser uma componente especifica das intervencgdes psicoldgicas.

Na escala EAESDIS, apesar da reducdo significativa, tanto na subescala de ansiedade
como de evitamento, é importante ressaltar que de 44 itens, apenas quatro estdo relacionados
diretamente a situacdo especifica de falar em publico. O item quatro (representar, agir ou falar
perante uma audiéncia), o qual teve uma reducdo nas duas subescalas (ansiedade e evitamento)
na baseline para o pos-teste, o item 14 (levantar-se e fazer um pequeno discurso, sem
preparacdo prévia, numa festa), o qual ndo teve reducdo em nenhuma das subescalas, porém, o
item estd relacionado a um local especifico, uma festa, o qual ndo foi realizado com a

participante da pesquisa.
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O item 18 (apresentar oralmente um trabalho), esté relacionado a situacéo de falar em
publico e teve uma reducdo nas duas subescalas. E também, o item 41 (tomar a iniciativa de
colocar uma questéo ou pedir um esclarecimento numa aula ou reunido). Esse item teve uma
reducdo nas duas subescalas. Os outros 40 itens da escala ndo estéo relacionados ao falar em
publico, sdo voltados a outras situacdes de interagdo social.

Em conclusdo das medidas de autorrelato, houve reducdo dos niveis de ansiedade do
medo que foi trabalhado (falar em publico), mas também houve reducdo dos niveis de
ansiedade e evitamento de situacGes sociais e uma menor reducdo do medo de avaliacdo
negativa. Essas medidas ndo foram trabalhadas nas sessdes de exposi¢do, mas é possivel
generalizar os resultados obtidos num ambiente de laboratorio através da exposicdao em RV a
vida real do sujeito. Porém, para tornar a generalizacdo mais extensa seria necessario elaborar

novas hierarquias de situacdes relacionados com 0s medos da participante e expor as mesmas.

Ademais, ap0s a intervengdo na RV a participante preencheu o USAS na hierarquia de
exposic¢do imaginando como se fosse exposi¢do in vivo e observou-se uma ansiedade muito
baixa comparada a hierarquia realizada antes da intervencdo, na baseline. Portanto, 0s
resultados indicam que esse programa de exposicao através da RV foi eficaz para a participante.
Para Carvalho e colaboradores (2008), a VRET funciona como uma habituacdo ao estimulo
temido, é como uma oportunidade para criar comportamentos mais adaptativos, auxiliando no

enfrentamento de exposicdes reais no futuro.

LimitacGes

O objetivo deste trabalho era avaliar, através de um design de caso unico, a usabilidade
e aceitabilidade de um programa de Terapia de Exposicdo, aplicado com recurso a um
programa de software livre de Realidade Virtual e equipamento acessivel a qualquer psicélogo
clinico, na reducdo do medo de falar em pablico. Com isso, apesar de ter sido verificada a
eficAcia da intervencdo, ndo podemos desconsiderar que foi realizado apenas com um
individuo, portanto, seria de extrema importancia aplicar essa pesquisa com uma amostra maior

em estudos futuros.

Além disso, outra limitacdo considerdvel é a replicacdo, que segundo Tate e
colaboradores (2016), é importante para avaliar a validade externa de um estudo, com o
objetivo de informar até que ponto uma intervencdo é generalizavel. Porém, nessa pesquisa,
ndo foi possivel por ter sido realizada apenas com um individuo. Futuros estudos poderdo

replicar estes resultados com uma amostra maior de participantes.
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Ademais, a eficacia da pesquisa pode também ter outros fatores que influenciaram nos
resultados, como a empatia e o vinculo que surgiu entre a participante e a investigadora. Outra
limitacdo importante que deve ser levada em consideracéo, foi o caso da pandemia de COVID-
19 que ocorreu durante a aplicacdo da pesquisa, impedindo que as sessoes fossem realizadas
uma vez por semana. Por conta da pandemia, teve um intervalo grande entre a primeira e a

segunda sessdo de exposicéo.

Com isso, em estudos futuros é preferivel poder realizar sessdes semanais para permitir
maior consolidacdo da aprendizagem maximizando os resultados da exposicdo na RV.
Contudo, 0s nossos resultados mostram que a exposi¢cdo com recurso a RV produz resultados
eficazes mesmo em situacdes em que é necessario flexibilizar o intervalo entre as sessdes de

exposicao.

Outras limitacOes sdo em relacdo a randomizagédo e ocultacdo. A randomizacao, de
acordo com Tate e colaboradores (2016), refere-se ao sequenciamento aleatorio de um estudo,
tanto na selecéo dos participantes, como nas fases baseline e de intervengdo, com determinacao
aleatoria do inicio e do tempo de cada fase. No presente estudo, ndo foi possivel utilizar a
randomizacdo, pois a amostra foi selecionada por conveniéncia e as fases foram pre-

determinadas.

Ja a ocultacdo consiste em manter os participantes sem saber da intervencéo que sera
aplicada, para que eles ndo sejam influenciados (Tate & colaboradores, 2016). Nesse estudo, a
Unica ocultacdo foi em relacdo ao objetivo da pesquisa. Mas na intervencdo, ndo era possivel
que a participante ndo tivesse conhecimento do que iria ocorrer.

Portanto, levando em consideracdo as limitagdes citadas acima, é importante a
realizacdo de mais estudos para comprovar com mais convicc¢do as hipoteses postuladas na
pesquisa.

Conclustes

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a usabilidade e aceitabilidade da terapia de
exposicdo do medo de falar em publico através da Realidade Virtual, com a reducéo do nivel
de ansiedade e da frequéncia cardiaca nas sessbes de exposicdo, além do nivel de senso de
presenca na RV. Nesse sentido, de acordo com os resultados obtidos neste estudo, verificou-se
uma boa usabilidade e aceitabilidade pela participante H. Houve, também, reducéo do nivel de
ansiedade e um bom nivel de senso de presenca. Na frequéncia cardiaca observou-se uma

oscilacdo nas 40 sessdes, com algumas reducdes.
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Vale ressaltar ainda que os comportamentos da participante durante a exposi¢do na RV
melhoraram, pois de acordo com os resultados obtidos, ela apresentou melhor capacidade de
enfrentamento da situacgdo especifica de falar em publico. Porém, de um ponto de vista clinico,
em relacdo aos seus autojulgamentos e crengas pessoais ndo teve uma grande mudanga. Mas
mesmo mantendo autocriticas e crencas desadaptativas, muitas podem ter sido alteradas ou
reduzidas com a exposicao, pois a TE também produz mudancas cognitivas. Porém, caso fosse
esse 0 objetivo do nosso estudo, seria necessario investigar e expor a participante aos outros
medos que ela possui para produzir uma maior alteracdo nessas cognicdes e crencas

desadaptativas.

Em conclusdo, esta pesquisa atingiu os resultados esperados. Porém, é necessario
realizar mais estudos nessa area para aplicar de uma forma eficaz na area de psicologia clinica,
tendo em vista a dificuldade em realizar a terapia de exposicao do medo de falar em puablico in
vivo. Ademais, realizar a terapia de exposicdo na RV, faz com que a ansiedade diminua e,
consequentemente, a ansiedade pode reduzir quando o individuo for realizar uma apresentacao
em publico. Inclusive, apos a realizacdo da pesquisa, a participante H. comentou que estava

menos ansiosa para apresentar trabalhos em pablico na Universidade.
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Anexo A — Consentimento Informado

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Consentimento Informado

O meu nome é Gabriela Nunes Barboza e encontro-me a realizar uma investigacdo no ambito da
minha dissertacdo para obtencdo do grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Salde, sob orientacdo da

Professora Ant6nia Ros.

O presente estudo tem como objetivo analisar alguns aspectos relacionados a ansiedade social do
medo de falar em publico na Terapia de Exposicédo através da Realidade Virtual. A primeira fase do estudo
que ja foi realizada, consistiu no preenchimento de um instrumento de auto avaliacdo. A fase atual, ird
consistir no preenchimento de alguns outros instrumentos e na participagdo de uma experiéncia em
laboratério. Para esta segunda parte, iremos solicitar o seu comparecimento em outras sessGes para a
realizacdo da pesquisa. Lembramos que as informacdes recolhidas serdo utilizadas apenas com fins

cientificos e que ndo serdo divulgadas de modo algum.

A sua participacdo € muito importante e podera ajudar a compreender a eficacia de um tratamento
utilizado na area da Psicologia. Salientamos, no entanto, que a sua colaboragédo é voluntaria e que os dados

gue nos proporcione serdo utilizados de forma estritamente confidencial e apenas para fins cientificos.

Eu, aceito que os dados recolhidos

nesta experiéncia, sejam utilizados apenas para efeitos cientificos.

Assinatura do participante Versdo para o participante

Eu, aceito que os dados recolhidos

nesta experiéncia, sejam utilizados apenas para efeitos cientificos.

Verséo para o investigador

Assinatura do participante
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Anexo B — Questionario de dados sociodemograficos
1. Sexo
Masculino Feminino

2. ldade

3. Estado Civil

Solteiro (a) Casado (a) — Unido de Facto

Viavo (a) Divorciado (a) — Separado (a)

4. HabilitagOes Literarias

Licenciatura Mestrado Doutorado

5. Antecedentes Medicos
5.1.Foi-lhe diagnosticado alguma doenca fisica? Sim N&o

Se respondeu sim, qual?

5.2.Foi-lhe diagnosticado algum problema de visdo? Sim Né&o

Se respondeu sim, qual?

5.3. Foi lhe diagnosticado por um psicologo ou psiquiatra alguma doenca ou problema
psicologico? Sim Néo

Se respondeu sim, qual?

5.4.Foi-lhe diagnosticada alguma doenca neuro psicolégica?
Sim Né&o

Se respondeu sim, qual?




5.5. Se respondeu afirmativamente a alguma das questbes anteriores, esta a realizar

algum tratamento psicoldgico ou farmacoldgico. Qual?




Anexo C — Escala de Auto Avaliagdo 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 pablico. Tendo em mente essas situacdes, até que
ponto vocé concorda com as afirmagdes a seguir? Por favor, d€ uma nota de 0 (se vocé discorda

totalmente) a 5 (se vocé concorda inteiramente com a afirmagao).

1. O que tenho a perder? Vale a pena tentar 0 1 2 3 4 5

2. Sou um fracasso 0 1 2 3 4 5

3. Esta é uma situacdo dificil, mas possodar | 0 1 2 3 4 5
conta dela

4. Um fracasso nesta situagéo seria mais 0 1 2 3 4 5

uma prova de minha incompeténcia

5. Mesmo que ndo dé certo, ndo é o fim do 0 1 2 3 4 5
mundo
6. Posso dar conta de tudo 0 1 2 3 4 5
7. Qualquer coisa que eu disser vai parecer 0 1 2 3 4 5
bobagem
8. Acho que vou me dar mal de qualquer 0 1 2 3 4 5
jeito
9. Em vez de me preocupar, poderia me 0 1 2 3 4 5

concentrar no que quero dizer
10. Eu me sinto desajeitado e tolo, 0 1 2 3 4 5

certamente eles vao notar




Anexo D — Escala reduzida de Medo de Avaliacido Negativa (FNE)

Nome:

Data:

Sessdo:

Vi

InstrucOes: Por favor Ié cada frase e decide quao bem te descreve. Marca a tua resposta no

nimero apropriado para cada frase (1-5). Ndo ha respostas certas ou erradas, por isso tenta

responder honestamente. N&o deixe nenhuma frase por responder.

Tem Tem Tem mais | Tem muito Tem
muito poucoa | Oumenos a ver tudo a
pouco a ver a ver comigo ver
ver comigo comigo comigo
comigo
1. Mesmo quando a opinido 1 2 3 4 5
dos outros ndo importa,
preocupo-me que possam
pensar mal de mim
2. Muitas vezes tenho medo 1 2 3 4 5
que as outras pessoas
notem meus defeitos
3. Tenho receio que 0s 1 2 3 4 5
outros ndo me aceitem
4. Tenho receio que as 1 2 3 4 5
outras pessoas encontrem
falhas em mim
5. Quando estou a 1 2 3 4 5
conversar com alguém,
preocupo-me que essa
pessoa esteja a pensar
mal de mim
6. Habitualmente preocupa- 1 2 3 4 5
me que possa causar uma
impressdo negativa nos
outros
7. As vezes acho que me 1 2 3 4 5
preocupo demais com a
possibilidade dos outros
pensarem mal de mim
8. Muitas vezes fico 1 2 3 4 5

preocupado com poder
dizer ou fazer coisas
erradas




Vil

Anexo E — Escala de Ansiedade e de Evitamento em Situac6es de Desempenho e Interacéo
Social (EAESDIS)

Assinale o grau de desconforto ou ansiedade e o grau de evitamento que cada uma das
situacOes assinaladas Ihe provoca, utilizando a escala de resposta de 1 a 4, abaixo indicada. Aponte,
nas linhas em branco, outras situagdes que Ihe causam desconforto ou que evite mas que nao

estejam mencionadas.

Desconforto/Ansiedade Evitamento
1= Nenhum 1=Nunca (0%o)
Situagdes sociais 2=L.igeiro 2=As vezes (1-33%)
3= Médio 3=Muitas vezes (34-67%)
4= Severo 4=Quase sempre (68-
100%0)

1. Participar numa

actividade de grupo

2. Comer em publico

3. Beber num local pablico

4. Representar, agir ou
falar perante uma

audiéncia

5. Ir a uma festa

6. Trabalhar enquanto se

esta a ser observado/a

7. Escrever enquanto se

esta a ser observado/a

8.Telefonar a alguém que

nao conhece bem

9. Falar com alguém que

nao conhece bem

10. Encontrar-se com

estranhos/desconhecidos




Situagdes sociais

Desconforto/Ansiedade
1= Nenhum
2=L.igeiro
3= Médio
4= Severo

Evitamento
1=Nunca (0%0)
2=As vezes (1-33%)
3=Muitas vezes (34-67%)
4=Quase sempre (68-
100%)

11. Urinar num W.C.

publico

12. Entrar numa sala onde

0S outros ja estdo sentados

13. Ser o centro das

atencoes

14. Levantar-se e fazer um
pequeno discurso, sem
preparacdo previa,

numa festa

15. Fazer um teste as suas
capacidades, competéncias
ou

conhecimentos

16. Expressar desacordo
ou reprovacao a alguém
que ndo se conhece

muito bem

17. Olhar directamente nos
olhos de alguém que nao
se conhece

muito bem

18. Apresentar oralmente

um trabalho

viii



Situagdes sociais

Desconforto/Ansiedade
1= Nenhum
2=L.igeiro
3= Médio
4= Severo

Evitamento
1=Nunca (0%0)
2=As vezes (1-33%)
3=Muitas vezes (34-67%)
4=Quase sempre (68-
100%)

19. Tentar convencer
alguém para um
relacionamento romantico/

sexual (cortejar)

20. Devolver um artigo e
obter o reembolso

21. Dar uma festa

22. Resistir a pressdo

elevada dum vendedor

23. Ir a uma entrevista

para arranjar emprego

24. Pedir uma informacao
a uma pessoa
desconhecida

(p. ex.: perguntar as horas,

0 nome da rua, morada
pretendida,

etc.)

25. Juntar-se, numa mesa
de café, a um grupo de
colegas que ndo se

conhece bem

26. Pedir um favor a outra

pessoa




Situagdes sociais

Desconforto/Ansiedade
1= Nenhum
2=L.igeiro
3= Médio
4= Severo

Evitamento
1=Nunca (0%0)
2=As vezes (1-33%)
3=Muitas vezes (34-67%)
4=Quase sempre (68-
100%)

27. Falar com uma pessoa

que admire

28. Numa festa, participar

em jogos e/ou dangas

29. Convidar alguém, pela

12 vez, para sair

30. Aproximacéo do
empregado quando se
entrou numa loja sé para

ver

31. Conversar com pessoas

do sexo oposto

32. Aceitar um elogio

33. Participar num
encontro com pessoas de

cultura diferente

34. Ir a uma discoteca com

um(a) amigo(a)

35. Pedir a outra pessoa
gque mude um
comportamento que nos

desagrada

36. Ser chamado ao
gabinete do chefe ou

professor




Situagdes sociais

Desconforto/Ansiedade
1= Nenhum
2=L.igeiro
3= Médio
4= Severo

Evitamento
1=Nunca (0%0)
2=As vezes (1-33%)
3=Muitas vezes (34-67%)
4=Quase sempre (68-
100%)

37. Falar com alguém uma
lingua estrangeira que ndo

se domina bem

38. Fazer um exame oral

39. Queixar-se quando
alguém tenta passar a sua

frente numa fila

40. Ser chamado para “ir

ao quadro”

41. Tomar a iniciativa de
colocar uma questdo ou
pedir um
esclarecimento numa aula

ou reunido

42. Responder a uma
questdo colocada pelo
professor no meio da

aula

43. Chegar atrasado(a) ou
adiantado(a) a uma

reunido ou aula

44. Falar com pessoas
duma condicao socio-

cultural superior

Xi
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Das situacdes atras apontadas escolha, agora, as cinco situa¢fes que provocam mais desconforto,

colocando os respetivos nimeros nos quadros abaixo indicados:
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Anexo F — Minientrevista DSM 1V de Perturbacéo de Ansiedade Social

1) Durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado (@) por estar no centro das atengoes,
teve medo de ser humilhado (a) em algumas situagdes sociais; por exemplo, quando devia falar

diante de um grupo de pessoas ou realizar uma apresentacdo em auditério ou sala de aula?
2) Acha que esse medo é excessivo ou injustificado?

3) Tem tanto medo dessas situa¢Bes sociais que, na pratica, as evita ou sente um intenso mal-estar

quando as enfrenta?

4) Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa seu trabalho

ou suas relagdes sociais?
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Anexo G — Unidades Subjetivas de Ansiedade (USAS)

Nome: Data: Sessdo:

A Escala abaixo indica niveis de ansiedade. Por favor, marque o quanto vocé esta se

sentindo ansioso ou nervoso antes da exposi¢do na Realidade Virtual (RV):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A Escala abaixo indica niveis de ansiedade. Por favor, marque quanto vocé se sentiu

ansioso ou nervoso durante a exposi¢do na Realidade Virtual (RV):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A Escala abaixo indica niveis de ansiedade. Por favor, marque o quanto vocé esta se

sentindo ansioso ou nervoso agora, depois da exposicdo na Realidade Virtual (RV):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Anexo H — Pensamentos

Nome: Data:

1) Antes da Exposicao

Quais séo seus pensamentos?

Sessdo:

XV

2) Durante a Exposicéo

Quais foram seus pensamentos?

3) Depois da Exposicéo

Quais s@o seus pensamentos?




Nome:

Anexo | — Frequéncia Cardiaca

Data: Sessdo:

Durante a exposic¢éo

XVi

Tempo (segundos)

Bpm (batimento por minuto)

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

155

160

165

170

175

180

185

190
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195

200

205

210

215

220

225

230

235

240

245

250

255

260

265

270

275

280

285

290

295

300
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Anexo J — Inventério de Senso de Presenca (ISP)

Nome: Data: Sessdo:

Tendo em vista a experiéncia no ambiente virtual, responda as questdes a seguir marcando

um X sobre 0 numero da escala abaixo da pergunta.

1. Senti que interagi com o cenario virtual da mesma maneira com que interagiria na

mesma situacao néo virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

2. Senti que as cenas apresentadas virtualmente poderiam acontecer em uma situacdo nao

virtual.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

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

virtual.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente 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 Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente




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

XiX

1

2

3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

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

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

7. Senti que, durante a exposicao, ouvi sons provenientes do contexto fisico ao redor que

prejudicaram minha atencao ao cenario virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
8. Senti que estava presente nas cenas simuladas.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

9. Senti que tive reacdes fisiologicas (ex: taquicardia, falta de ar, etc) diante do cenario

virtual semelhantes as que teria se estivesse na situacao real.

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




10. Senti que, por saber que se tratavam de cenas simuladas, tive dificuldade de me sentir

presente nas mesmas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

11. Senti que as cenas no contexto simulado ndo condizem com situagdes do contexto ndo

virtual.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

12. Senti que, durante a exposicdo, podia alterar os estimulos do contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

13. Senti que, ao longo da exposicao, esqueci que ndo estava fisicamente no contexto

virtual.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

14. Senti, durante a exposicao, que eu sabia o0 que estava se passando no contexto fisico ao

meu redor, fora do cenario virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
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Anexo K — Questionario de Usabilidade e Aceitabilidade (SUS)

InstrucOes: Leia cada frase a seguir e marque assinale o quanto vocé concorda ou ndo com

cada uma delas, sendo 0 (discordo totalmente) e 4 (concordo totalmente).

ltem 0 1 2 3 4

1. Penso que a maioria das pessoas poderiam
realizar o tratamento através da Realidade Virtual
no medo de falar em publico

2. Eu me senti confiante ao realizar o tratamento

com a Realidade Virtual

3. No geral, sabia o que tinha que fazer em cada

momento do tratamento.

4. Uma vez que aprendi a usar o Oculos de

Realidade Virtual, ficou mais facil

5. O tratamento com a Realidade Virtual poderia

ser utilizado por qualquer psicélogo

6. As instrucbes dadas foram de facil

entendimento

7. Me adaptei facilmente com os cenarios na
Realidade Virtual

8. Gostaria de continuar a realizar esse tratamento

9. No geral, creio que esse tratamento foi muito

atil para mim

10. No geral, creio que o tratamento através da

Realidade Virtual é facil de acessar e utilizar
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Anexo L — Hierarquia de exposicdo da participante H. antes das sessdes de exposi¢ao

a)
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Falar do lugar onde vive

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — sentada — em portugués — sem a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — sentada - em portugués — com a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — sem a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — com a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — em pé — em portugués — sem a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — em pé - em portugués — com a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — em pé — em inglés — sem a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — em pé — em inglés — com a
investigadora

Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditorio — sentada — em portugués — sem a

investigadora

10) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditorio — sentada - em portugués — com a

investigadora

11) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditorio — sentada — em inglés — sem a investigadora

12) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditério — sentada — em inglés — com a investigadora

13) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditorio — em pé — em portugués — sem a

investigadora

14) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditério — em pé - em portugués — com a

investigadora

15) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditério — em pé — em inglés — sem a investigadora

16) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditorio —em pé — em inglés — com a investigadora
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b) Apresentacéo pessoal

17) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - sala de aula — sentada — em portugués — sem a
investigadora

18) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - sala de aula — sentada - em portugués — com a
investigadora

19) Apresentacgao pessoal — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — sem a investigadora

20) Apresentacédo pessoal — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — com a investigadora

21) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - sala de aula — em pé — em portugués — sem a
investigadora

22) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - sala de aula — em pé - em portugués — com a
investigadora

23) Apresentagéo pessoal — 5 minutos - sala de aula — em pé — em inglés — sem a investigadora

24) Apresentagéo pessoal — 5 minutos - sala de aula — em pé — em inglés — com a investigadora

25) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério — sentada — em portugués — sem a
investigadora

26) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério — sentada - em portugués — com a
investigadora

27) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério — sentada — em inglés — sem a investigadora

28) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério — sentada — em inglés — com a investigadora

29) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditorio —em pé —em portugués — sem a investigadora

30) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditorio —em pé - em portugués — com a investigadora

31) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério —em pé — em inglés — sem a investigadora

32) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério —em pé — em inglés — com a investigadora

c) Variantes da lingua inglesa

33) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — sentada — em portugués — sem a
investigadora

34) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — sentada - em portugués — com a
investigadora

35) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — sem a

investigadora
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36) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — com a
investigadora

37) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — em pé — em portugués — sem a
investigadora

38) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — em pé - em portugués — com a
investigadora

39) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — em pé — em inglés — sem a
investigadora

40) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — em pé — em inglés — com a
investigadora

41) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditério — sentada — em portugués — sem a
investigadora

42) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditorio — sentada - em portugués — com a
investigadora

43) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditério — sentada — em inglés — sem a
investigadora

44) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditorio — sentada — em inglés — com a
investigadora

45) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditério — em pé — em portugués — sem a
investigadora

46) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditério — em pé - em portugués — com a
investigadora

47) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditério — em pé — em inglés — sem a
investigadora

48) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditério — em pé — em inglés — com a

investigadora
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Anexo M - Hierarquia de exposicéo realizada pela participante H.

Muitos itens da hierarquia foram excluidos durante as sessdes, pois algumas variaveis ndo

faziam mais diferenca em relagéo a ansiedade da participante.

a) Falar do lugar onde vive

1) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — sentada — em portugués — sem a
investigadora

2) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — sentada - em portugués — com a
investigadora

4) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — com a
investigadora

14) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditorio — em pé - em portugués — com a
investigadora

16) Falar do lugar onde vive — 5 minutos - auditorio —em pé — em inglés — com a investigadora

b) Apresentacéo pessoal

18) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - sala de aula — sentada - em portugués — com a
investigadora

20) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — com a investigadora

26) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério — sentada - em portugués — com a
investigadora

30) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditorio —em pé - em portugués — com a investigadora

32) Apresentacdo pessoal — 5 minutos - auditério — em pé — em inglés — com a investigadora

c) Variantes da lingua inglesa

33) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — sentada — em portugués — sem a
investigadora

34) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — sentada - em portugués — com a
investigadora

36) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — sentada — em inglés — com a

investigadora
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40) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - sala de aula — em pé — em inglés — com a
investigadora

44) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditorio — em pé — em inglés — com a
investigadora

48) Variantes da lingua inglesa — 5 minutos - auditério — em pé — em inglés — com a
investigadora



