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RESUMO

A fobia social (FS) é um transtorno de ansiedade caracterizado pelo medo ex-
cessivo de situagdes que envolvam contato ou exposicao social. O medo de falar
em publico é uma das manifestagdes mais comuns da FS, sendo freqiiente na
populacdo universitaria. Esta pesquisa procurou avaliar as respostas cognitivas,
comportamentais e autonémicas de universitarios que relatam ter medo de falar
em publico em semindrios académicos. Trés universitdrios, de ambos os sexos,
participaram da pesquisa, sendo avaliados por meio de uma entrevista semidi-
rigida e pela escala de medo da avaliacdo negativa. Os participantes relataram
apresentar sintomas autonoémicos (taquicardia, rubor facial, tremor e sudorese),
comportamentais (esquiva, congelamento e fuga) e cognitivos (avaliacio negativa
e humilhagdo), compativeis com o diagnéstico de FS, durante as apresentagdes
académicas. A pontuagdo na escala foi consistente com relato obtido na entrevis-
ta. O perfil desses dados corrobora os resultados descritos pela literatura.

Descritores: Fobia social; Medo da avalia¢ao negativa; Transtornos de ansiedade;

Universitarios.

ABSTRACT

Social phobia is an anxiety disturbance known by its huge fear of situations re-
lated with social exposure or social contact. One of the most frequent manifesta-
tions of the social phobia (SP) is the fright of public speech, quite common in
university group of people. The object of this study was to evaluate the response
of university students, which have mentioned fear of public speech at academic
conferences. Three students from both genders have participated of this study
and had been evaluated by a semi-focused interview and by a negative evalua-
tion fear scale. Participants referred physic (Tachycardia, facial blush, shaking,
perspiration), behavior (avoid, freezing and flight) and cognitive symptoms (neg-
ative evaluation, humiliation) compatible to the diagnosis of SP during academic
presentations. Scale plotting was similar to interview results. The profile of the

data from this study corroborates literature findings.

Key word: Anxiety disturbance; Negative evaluation scale; Social phobia;

University students.
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INTRODUCAO

As fobias estdo entre os transtornos ansio-
sos mais comuns!, destacando-se a fobia social
(FS) como um dos medos patolégicos mais limi-
tantes. A esquiva constante de situagdes que exi-
gem interagdo social provoca iniimeras restrigdes
tanto no cotidiano quanto no desenvolvimento
pessoal e profissional de qualquer individuo® °.

As implicagdes da FS para o individuo,
sua freqiiéncia na populacdo universitdria e
as exigéncias sociais do ambiente sdo fatores
que reforcam a importancia da realizagdo de
uma pesquisa sobre o tema na universidade.
Especificamente nesse sentido, foram avalia-
dos, como estudo preliminar, os relatos de
respostas cognitivas, comportamentais e auto-
nomicas de estudantes universitarios que re-
lataram ter medo de falar em ptblico em suas
apresenta¢des académicas. Além de ampliar o
conhecimento sobre o problema, este trabalho
aponta para a necessidade de discussao e ela-
boragdo de novas propostas de intervencao que,
por sua vez, poderiam melhorar a qualidade de
vida dos universitdrios que convivem com esse
transtorno.

ANSIEDADE E TRANSTORNOS
ANSIOSOS: REVISAO DE
LITERATURA

A ansiedade é um fenémeno constatavel
entre os seres humanos, experimentado, por al-
gumas vezes, ao longo da vida. Provavelmente,
é a freqiiéncia de sua manifestagdo que vem des-
pertando o interesse das mais variadas areas do
conhecimento®. A defini¢do do termo ansiedade
provoca muita discussdo entre os estudiosos* e
diversas teorias tém sido propostas, enfatizan-
do diferentes aspectos envolvidos®.

May* caracteriza a ansiedade como uma
resposta interna, subjetiva, direcionada a algo
que o individuo considera ameacador a sua exis-
téncia. Desse ponto de vista, a ansiedade exerce
uma funcdo essencial para a sobrevivéncia do
organismo e pode ser dividida em dois tipos: a

normal e a patolégica, que se distinguem uma
da outra pelo grau ou intensidade da ocorrén-
cia. Afora essa diferenca, hd um continuo que
as une e, nesse contexto, a ansiedade patolégica
é o seu grau extremo* e se torna uma resposta
nado-funcional.

Spielberger* e colaboradores fazem ainda
uma distin¢do entre ansiedade-traco — relativa
a uma sensac¢do de desconforto ou tensao tran-
sitéria, determinada pelas circunstancias em
que o sujeito se encontra — e ansiedade-estado,
uma tendéncia de o sujeito perceber, ao longo
da vida, situa¢des ameagadoras para si.

A elevacao excessiva dos niveis de ansie-
dade como resposta a situagdes consideradas
ameacadoras pelo sujeito estd relacionada aos
diversos tipos de transtornos mentais®. Os sin-
tomas ansiosos gerados pelo estresse dependem,
como afirmam os autores, da interacdo entre o
evento estressor e fatores ambientais e genéti-
cos. Questdes socioculturais como classe social e
sexo sdo alguns dos fatores ambientais com forte
influéncia nos niveis de ansiedade. Dessa forma,
alguns individuos, de acordo com sua histéria de
vida e heranca genética, tendem a desenvolver
mais facilmente transtornos de ansiedade. Sabe-
se que mulheres, negros e individuos de baixa
renda apresentam um nivel maior de ansiedade
em relagdo ao restante da populagao’.

Sintomas ansiosos (e nao os transtornos
propriamente) sdo freqiientes em outros trans-
tornos psiquiatricos®. Além disso, os transtor-
nos ansiosos, isto é, aqueles em que o sintoma
ansioso é preponderante sobre outros sinto-
mas, sdo os quadros psiquiatricos mais comuns
na populagdo em geral’. Segundo o DSM-IV
(Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders IV; American Psychiatric'’), pode-se classi-
ficar os transtornos ansiosos em 11 tipos dis-
tintos que possuem caracteristicas especificas
para seu diagndstico diferencial. A FS é um
desses quadros patolégicos que mais atingem
e limitam a populacdo. Algumas pesquisas re-
latam incidéncia de até 13% de fébicos sociais
em estudos epidemiolégicos apresentados no
DSM-1V.



FS

A FS é um transtorno de ansiedade gra-
ve, caracterizado pelo medo excessivo e pela
elevada ansiedade antecipatéria diante de si-
tuagdes a que o individuo se sente socialmente
exposto. Os medos mais comuns sdo o de pa-
recer tolo ou ridiculo e o de ser humilhado e/
ou avaliado negativamente pelos outros'’. Ser
apresentado a outras pessoas, criticado, obser-
vado e falar em ptblico sdo algumas das cir-
cunstancias mais temidas. Comportamentos e
cognicdes de fuga e esquiva dessas situagdes
sdo freqlientes em fébicos sociais’>. Quando
ndo podem ser evitadas, as situagdes que re-
querem interacdo com outras pessoas e desem-
penho publico desencadeiam diversos sinto-
mas caracteristicos.

A maioria dos pacientes fébicos sociais,
se confrontada com situagdes temidas, pode
apresentar uma hiperatividade do sistema ner-
voso autdnomo. Suas principais manifesta¢des
sdo: taquicardia, sudorese excessiva, falta de ar,
maos geladas e iumidas, diarréia, urgéncia mic-
cional, ondas de calor, rosto ruborizado e tontu-
ras®. Esses sintomas, no entanto, podem nao ser
relevantes em outros pacientes.

A intensidade de pensamentos e de auto-
avaliagdo negativa sdo fatores que indicam a
existéncia da fobia. A pessoa volta sua atengao
apenas para os indicios de nao-aceitagdo do am-
biente, percebendo tudo aquilo que esta dando
errado e ignorando o que esta dando certo®.

A elevag¢do no estado de ansiedade em si-
tuagdes sociais, tais como falar em publico ou
marcar um encontro, é um fendmeno comum
para a maioria das pessoas. Essa ansiedade,
entretanto, ndo gera prejuizo ou incapacitagao
para a vida do individuo, razdo pela qual é con-
siderada normal®. O diagnéstico da FS requer
que haja manifestagdo intensa e persistente de
ansiedade em situagdes de desempenho publi-
co, acarretando prejuizo social e sofrimento ao
individuo. O limiar diferencial entre a ansie-
dade social normal e a FS, porém, ainda nao
estd claro®. A questdo posta pelos estudiosos

é a seguinte: a partir de qual ponto ela pode
ser considerada patolégica, constituindo um
transtorno'.

Segundo Bernik® hé4 casos em que ndo
existe relato de sofrimento excessivo ou grande
prejuizo funcional — a pessoa consegue ir a fes-
tas e apresentar semindrios, mas depois tem a
sensacao de “ter sido atropelada por um trem”.
Queixas desse tipo indicam que o individuo
atingiu um limiar em que a necessidade de tra-
tamento estd presente.

Outro aspecto diagndstico a ser destacado
é a distingdo entre os subtipos generalizado e
circunscrito de FS. O DSM-IV" define o subtipo
generalizado como medo da maioria das situa-
¢Oes sociais e de desempenho, se nao todas, e
o tipo circunscrito como medo da minoria das
situagdes sociais ou de algum desempenho es-
pecifico. Segundo Stein e Chavira*, a “[..] FS
generalizada é usualmente mais persistente,
mais incapacitante e estd associada a um maior
nimero de co-morbidades psiquiétricas [...]”, j&
Barros Neto® propde uma classificagao que ca-
racteriza o subtipo circunscrito como o medo
de até trés situagdes sociais, e o generalizado
como o medo de quatro ou mais situagdes.

Para Bernik?® a origem da FS se deve nao
apenas a uma heranca genética, mas também
a forte influéncia do meio familiar. Segundo o
autor, filhos de pacientes fébicos sociais consti-
tuem o grupo de maior risco para desenvolver
esse transtorno, pois compartilham tanto o am-
biente quanto a carga genética dos pais.

As formas mais eficazes de tratamento
combinam medicacdo e psicoterapia. Os medi-
camentos ajudam a controlar a reatividade emo-
cional e a ansiedade®. Inibidores seletivos da re-
captagdo da serotonina (fluoxetina, paroxetina
e sertralina) e benzodiazepinicos (alprazolam)
sdo as principais substancias utilizadas’. A te-
rapia cognitivo-comportamental leva o paciente
a enfrentar os seus medos de maneira progres-
siva e sistemaética, além de auxilid-lo a reestru-
turar cogni¢des mal adaptadas. O treinamento
de habilidades sociais é necessario na maioria
dos casos®.
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Medo de falar em publico

O medo de falar em ptblico é uma das
manifesta¢des mais comuns da FS', sendo fre-
qliente na populagdo universitaria'.

Ao ingressar na universidade, o estudante
ndo tardara a realizar apresentagdes orais dian-
te de colegas de classe e professores. E também
nessa fase que ele comeqa a fazer estégios e tem
necessidade de participar de grupos de amigos
e de manter relacionamentos romanticos de
maneira mais clara®. Em circunstancias como
essas, a FS pode resultar em sofrimento excessi-
vo e gerar graves limitagoes®.

Dessa forma, este trabalho propde a re-
alizacdo de uma pesquisa exploratéria com es-
tudantes universitarios que tiveram de falar em
publico e relataram intensa ansiedade durante
apresentagdo de semindrios. O objetivo especi-
fico deste estudo é avaliar as experiéncias da-
queles que afirmam ter prejuizo de desempenho
em semindrios académicos e determinar se ha,
de fato, diagnoéstico de FS e necessidade de inter-
vengdo psicolégica futura para esses estudantes.

MATERIAIS E METODO

Participaram efetivamente da pesquisa
trés estudantes do Centro Universitdrio Nove
de Julho (Uninove), unidade Vila Maria, que re-
lataram medo de falar em ptblico, embora oito,
no total, tenham agendado entrevista (cinco nao
compareceram). Dois estudantes eram do sexo
feminino (P1, 36 anos, e P3, 32 anos) e um do
sexo masculino (P2, 22 anos). Os universitarios
tomaram conhecimento do projeto?, de manei-
ra informal, por meio da divulgacdo realizada
pelos representantes de sala da referida univer-
sidade, e aqueles que possuiam disponibilidade
agendaram uma entrevista com o pesquisador.
No dia agendado, cada um dos participantes foi
informado sobre o projeto e seus aspectos éti-
cos e assinou o termo de consentimento. Antes
do inicio das questdes, foi solicitado que preen-
chesse a escala de medo da avalia¢do negativa.

A escala de medo da avaliagdo negativa
é um instrumento utilizado para acessar as
respostas cognitivas, consideradas patoldgicas
em individuos com FS (para compreensao de-
talhada, ver escala comentada e traduzida por
Barros Neto™). Trata-se de um questionario com
30 afirmagdes descritivas de situagdes em que o
sujeito apresenta medo de ser avaliado negati-
vamente. Os participantes assinalaram a alter-
nativa verdadeira ou falsa para cada uma das
afirmacdes, de acordo com o modo como rea-
gem as situagdes descritas. Para cada afirmagao
em que o participante assinalou a opgdo relativa
a um sintoma de FS, foi contabilizado um pon-
to (méaximo: 30 pontos). O roteiro da entrevista
semidirigida era composto de questdes referen-
tes as respostas cognitivas, comportamentais e
autonOmicas dos participantes, durante a apre-
sentacdo de um semindrio. As questdes foram
agrupadas nas seguintes categorias: 1) prepa-
ragdo para a apresentagdo (se houve/ tempo);
2) percepgdo do desempenho (subdividida em
auto e heteropercepcdo); 3) respostas autondmi-
cas (taquicardia, sudorese, rubor facial, tontu-
ra, tremor, ondas de frio ou calor); 4) respostas
comportamentais (fuga, congelamento, esquiva
ou enfrentamento), e 5) respostas cognitivas
(subdivididas em preocupagdo, humilhagdo/
julgamento, cognigdes associadas as estratégias
de esquiva);

Foram selecionados trés estudantes uni-
versitarios que relataram ter medo de falar em
publico e apresentaram um semindrio no més
anterior a entrevista, que ocorreu entre os me-
ses de outubro e novembro de 2005, na prépria
universidade onde estudavam. No dia da entre-
vista, os participantes foram informados sobre
o projeto e seus aspectos éticos e assinaram o
termo de consentimento. Antes do inicio das
questdes, foi solicitado que cada um dos parti-
cipantes preenchesse a escala de medo da ava-
liagdo negativa. Posteriormente, foi conduzida a
entrevista, que foi gravada, tendo por objetivo
coletar o relato das experiéncias do participante
durante sua tltima apresentagdo para a elabora-
¢do da hipotese diagndstica de fobia social. Ao



término da entrevista, foi entregue um folheto
explicativo sobre FS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes 1, 2 e 3 (P1, P2 e P3) apre-
sentaram o0s escores de 19, 27 e 26 na escala,
respectivamente (méximo: 30 pontos). Pessoas
com escore elevado nessa escala tendem a de-
monstrar sintomas de ansiedade mais intensos
em situagdes de avaliagdo®. Os dados coletados
por meio da entrevista foram analisados quali-
tativamente, pela analise de discurso nas cinco
categorias mencionadas no roteiro de entrevista
e se mostraram consistentes em relacdo a pon-
tuagdo dos participantes na escala.

Os participantes P2 e P3 obtiveram maior
pontuagdo e relataram sintomas de FS mais in-
tensos quando tiveram de falar em publico. Por
outro lado P1, apesar de também ter relatado
intensos sintomas autondmicos de ansiedade
durante a apresentacdo preenche critérios para
outro transtorno, possivelmente para o de an-
siedade generalizada (TAG) - que responde,
com elevada ansiedade, a diversos estimulos.
Para exemplificar a formulacdo do diagnésti-
co diferencial de TAG, pode-se apresentar que
esse, quando questionado sobre qual situagao
gera mais nervosismo — falar em publico ou
fazer uma prova individual —, respondeu: “Pra
mim néo tem diferenca” (P1, 36 anos, feminino,
19 pontos). O participante P2 relatou cognigdes
que permitem o diagnoéstico de FS (categoria 5
de anélise): “O olhar do pessoal d4 assim, di-
ficulta [..] uns olham falando ‘p.., bem feito’,
sabe? Mesmo que ndo seja, mas vocé imagina.
Outros olham com olhar de cobrancga, falam:
— ‘caramba, o cara foi fazer merda’; o outro
olha com olhar de “p..., coitado, ndo conseguiu’,
entendeu? Esses olhares, por mais que nao exis-
tam, vocé acaba enxergando” (P2, 22 anos, mas-
culino, 27 pontos). O sentimento de humilhagao
e julgamento, os comportamentos e cognicdes
de fuga e esquiva e a avaliagdo negativa de si
mesmo em relagdo a sua apresentacdo no semi-
nario permeiam todo o relato do participante.

De nossa pequena amostra, P2 foi o dnico que
apresentou um quadro mais delineado de FS,
decorrente do ato de falar em publico, o que se
correlaciona com sua alta pontuacdo na escala
de medo da avaliagdo negativa: “A primeira coi-
sa que veio na cabega foi: — eu nado vou conse-
guir” (P2).

Todos os participantes relataram respos-
tas autonémicas variadas durante suas apresen-
tacoes (categoria 3 de andlise): “Eu fico verme-
lho e d4 muita tremedeira ndo s6 na mao, mas
na perna também” (P2); “As maos ficam geladas
e d& muita palpitagdo” (P3, 32 anos, feminino,
26 pontos); “Eu senti como se o chéo tivesse sa-
ido dos meus pés” (P1). Gagueiras e lapsos de
memoria também foram relatados por todos os
participantes.

A ansiedade relatada pelos participantes
acarreta limitacoes a todos esses: “Eu evito fazer
apresentagdes. Eu as fago porque sou obrigada a
fazer. E horrivel [...]” (P3); “Nao conseguia olhar
pra frente, ver o rosto das pessoas” (P2); “Eu tive
vontade de sair correndo” (P1). Respostas con-
dizentes com a categoria 4 de anédlise da FS. A
inseguranca em relacdo a avaliagdo das outras
pessoas e a possibilidade de fuga e esquiva du-
rante a apresentagdo em publico estdo presentes
nos participantes P2 e P3. Isso aparece de forma
mais explicita em algumas falas: “Eu acabei de
apresentar, af sai, fui ali pegar o meu material e
ai eu ouvi ali no canto: ‘coitado do (participante
fala seu préprio nome), ndo conseguiu falar.” Eu
ouvi isso af [..]. Entdo isso ai, parece que nao,
mas te joga mais pra baixo ainda. Vocé se sente
pior do que ja tava sentindo.” (P2); “Eu s6 que-
ria que ninguém perguntasse nada pra eu ter-
minar logo” (P3).

Como esperado, todos os participantes
disseram que se haviam preparado muito
para as situagdes de apresentacdo em publico
(categoria 1 de anélise), apesar de seu supos-
to mau desempenho relatado, o que amplifica
e valida a percepgdo de nado serem capazes e
a necessidade do encaminhamento para a te-
rapia focada, em especial no treinamento de
habilidades sociais.
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Em suma, respostas autonémicas, compor-
tamentais e cognitivas que se coadunam com os
critérios diagnoésticos da FS estdo presentes nos
relatos de P2 e P3, mas ndo de P1, sendo esses
dados consistentes com as respostas em relagao
a escala de medo da avaliacdo negativa, utiliza-
da como instrumento de apoio para o diagnés-
tico de FS. A participante que obteve mais baixa
pontuacdo na escala, P1, demonstra indicios de
TAG (pois nao apresenta critérios da categoria
3, necessarios para diagnéstico de FS), enquan-
to os participantes P2 e P3, com alta pontuagdo
na escala, preenchem todos os critérios bésicos
para o diagndstico de FS.

CONCLUSAO

Os participantes da pesquisa relataram
em suas respostas que, durante os semindarios
académicos, sentiram o rosto ruborizado, tre-
medeiras, palpitagdes, desejo de fuga e inse-
guran¢a quanto a avaliacdo dos outros. Esses
dados sdo compativeis com os descritos pela
literatura® ' '* * que menciona sintomas simi-
lares aos encontrados como critério diagndstico
da FS.

Falar em ptblico é uma situagdo poten-
cialmente estressora que desencadeia sintomas
de FS nos participantes. Na literatura em geral,
apresentagdes ptblicas sdo as circunstancias que
mais geram sintomas de FS* . Estudos posterio-
res, utilizando uma amostra mais ampla, possibi-
litardo uma visdo mais abrangente do problema
na universidade. De toda forma, a constatagdo
desses fatos aponta para a necessidade de elabo-
rar formas de identificacdo do transtorno para
dar suporte a essa populagao especifica, visto que
a FS pode prejudicar o desempenho académico.
Para isso é importante investir, dentro da uni-
versidade, na criacdo de nucleos de atendimento
psicolégico aos estudantes, na elaboragao de ins-
trumentos rapidos de triagem para FS, em pro-
postas de educagdo psicolégica, como palestras, e
de intervengdo terapéutica breve e em grupo, que
requerem baixo custo, pouco tempo, e podem
atingir maior contingente de estudantes do que

encaminhamentos individuais. Iniciativas como
essas podem gerar resultados positivos para to-
dos, pessoal e academicamente.

O convivio saudével entre as pessoas torna
a aprendizagem um processo prazeroso, o que
melhora, de maneira global, o desenvolvimento
educacional®®. Formar um cidaddo completamen-
te é prepara-lo para enfrentar, com desempenho
satisfatério, o mundo e, em especial, o mercado
de trabalho. Assim, compete também a univer-
sidade criar um ambiente que garanta o pleno
desenvolvimento do individuo.

NOTAS

1  Trabalho desenvolvido durante a disciplina de
Estdgio Basico Supervisionado I e I do curso de
Psicologia da Uninove, unidade Vila Maria.

2 Esta pesquisa é parte integrante do Projeto de
Estagio Basico I e IT “Ansiedade em universi-
tarios”, do curso de Psicologia da Uninove, no
qual os graduandos discutem uma tematica
especifica, avaliam-na em relagdo a realidade
social e discutem potenciais propostas de
atuagdo psicolégica futura.
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