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RESUMO

Pesquisas indicam que o Brasil € 0 pais mais ansioso do mundo. Sendo a ansiedade um fator
bioldgico do ser humano, quando em excesso, causa medos e preocupacdes distorcidos nas
pessoas, podendo prejudicar a qualidade de vida do sujeito, o que era saudavel e necessario, passa
a ser patologico e prejudicial, necessitando de tratamentos psicolégicos e psiquiatricos para o
controle dela. O sujeito em crises de ansiedade, em seu nivel mais elevado, pode desenvolver
ataques e transtornos de panico. Entre os diversos transtornos de ansiedade existentes, o objetivo
do presente estudo, consiste em aplicar um questionario para avaliar o medo e a preocupagdo de
jovens aprendizes ao se depararem com a situacdo de falar em publico. A pesquisa consistira, na
aplicacdo do Questionario de Ansiedade Social para Adultos (CASO), por meio eletrnico, validado
em uma pesquisa por Caballo et al. (2017). Pretende-se, levantar caracteristicas da ansiedade social
em jovens aprendizes de uma Empresa no interior do estado de Minas Gerais, trazendo reflexdes
sobre 0s conceitos de ansiedade social e sobre a importancia de uma preparacdo para com esses
jovens. Além de apresentar meios para lidar com a ansiedade social dentro da abordagem da terapia
cognitiva comportamental (TCC).

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade Social. Jovens Aprendizes. Fala ao publico. Terapia Cognitiva
Comportamental.

ABSTRACT

Research indicates that Brazil is the most anxious country in the world. Being anxiety a biological
factor of the human being, when in excess, it causes distorted fears and concerns in people, which
can harm the quality of life of the subject, which was healthy and necessary, becomes pathological
and harmful, requiring psychological and psychiatric services for its control. The subject in anxiety
attacks, at its highest level, can develop attacks and panic disorders. Among the various existing
anxiety disorders, the aim of the present study is to apply a questionnaire to assess the fear and
concern of young learners when faced with the situation of public speaking. The research will consist,
in the application of the Social Anxiety Questionnaire for Adults (CASO), by electronic means,
validated in a research by Caballo et al. (2017). It is intended to raise characteristics of social anxiety
in young apprentices of a Company in the interior of the state of Minas Gerais, bringing reflections on
the concepts of social anxiety and on the importance of preparing for these young people. In addition
to presenting ways to deal with social anxiety within the approach of cognitive behavioral therapy
(CBT).

KEYWORDS: Social Anxiety. Young Apprentices. Speaks to the public. Behavioral Cognitive
Therapy.
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INTRODUCAO

A ansiedade vem sendo conhecida atualmente como “o mal do século”, apesar de ser uma
emocao natural, necesséria e biolégica do ser humano, quando deixa de ser saudavel e torna-se
uma patologia (doenca), causa mal-estar e reacbes adversas, prejudica a qualidade de vida do
sujeito. No DSM-V (2014), a ansiedade como patologia apresenta onze subdivisdes, entre elas, esta
a ansiedade social (TAS), conceituada por um medo excessivo em lidar com situacdes sociais,
podendo causar isolamento, medo de ser humilhado, julgado, ridicularizado por terceiros,
prejudicando a vida social, pessoal e profissional, sendo os jovens os mais afetados nesse requisito.

As situagBes comuns mais temidas no TAS podem envolver principalmente falar em publico,
frequentar festas ou reunibes e conversar com figuras de autoridade. O individuo que sofre com
esse transtorno, tem grande dificuldade em fazer amizades, em se envolver em um relacionamento
afetivo, em ir a escola, faculdade e também em conseguir um emprego. Um sujeito com crises de
ansiedade por uma situacdo de exposicdo ao publico, apresenta diversos sintomas fisicos e
psicolégicos, entre eles, encontra-se o ataque de panico, onde a falta de ar, o descontrole, o
desespero e a sensacao de morte, sdo predominantes.

A autora do presente do artigo, presenciou um ataque de panico em um jovem aprendiz apos
uma apresentacdo de um trabalho final de curso. Durante a apresentagdo, a jovem apresentou
sintomas de suor excessivo e tremedeiras, apds a apresentacao, desencadeou o ataque de panico,
ndo conseguindo controlar, teve de ser encaminhada ao hospital proximo para os devidos cuidados.
Sendo assim, o artigo trara a seguinte questdo: Qual é o nivel de ansiedade em jovens aprendizes
guando sdo submetidos a situagéo de ter que falar em pablico?

A hipotese apresentada sera a de que Jovens Aprendizes quando submetidos a situagao de
fala em publico, apresentam reagdes emocionais e fisicas com indicios de ansiedade, tais como
bloqueio mental (dar branco), sudorese, tremores, taquicardia, gagueira, entre outros, podendo
desencadear ataques de pénicos e traumas especificos. Tendo como principal objetivo, avaliar o
medo e a preocupacdo desses jovens ao se depararem com a situacdo de fala em publico, e por
meio desses dados, trazer instrucdes e reflexdes sobre a ansiedade social e sobre a importancia de
uma preparacdo frente essa situacdo para com esses jovens. Nos demais objetivos incluem,
conceituar os transtornos de ansiedade enfatizando a ansiedade social, apresentar meios para lidar
com a ansiedade social na abordagem da terapia cognitiva comportamental (TCC) e levantar
caracteristicas da mesma em jovens aprendizes de uma Empresa no interior do estado de Minas

Gerais.
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE — DO SAUDAVEL AO PATOLOGICO

z

A ansiedade é parte da nossa heranca biologica. Na idade da pedra, os medos eram
adaptativos, havia perigos como predadores, fome, doencas, afogamentos, entre outros, e por meio
desses medos a psique humana evoluiu. J4 na idade moderna, os desafios encontrados séo
diferentes da idade da pedra, porém o cérebro humano continua a funcionar como se nada tivesse
mudado. (LEAHY, 2011).

Segundo Barcellos et al. (2017), a ansiedade pode ser vista como sintoma psiquiatrico, uma
reacdo emocional ndo patoldgica, ou seja, ndo esta associada a uma doenca, esta interligada a
diversos contextos de vida, porém, muitas vezes pode-se a encontrar de forma desregulada,
causando sofrimento e prejuizos na vida pessoal, profissional, afetiva e social do individuo. Segundo
DSM-V (2014), a ansiedade deixa de ser saudavel e adaptativa e se torna patolégica, quando os
medos e ansiedades sdo excessivos e persistentes, durando em geral, seis meses ou mais, podendo
ter uma duracdo mais curta em criangas. Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na
infancia, e tendem a persistirem se nao tratados.

A nova edicdo do DSM-V (2014), traz a atualizacdo dos transtornos relacionados a
ansiedade, sdo eles: Transtorno De Ansiedade de Separacgdo, caracterizado por medo e ansiedade
excessivos quando ha separagdo de uma figura de apego na familia; Mutismo Seletivo, se constitui
pela dificuldade de criancas em interagir com outras pessoas, manter ou iniciar uma conversa; Fobia
Especifica, caracterizada por medo persistente de um objeto ou uma situagdo fobica especifica,
como por exemplo andar de avido, tomar injegfes, entre outros; Transtorno De Péanico, sdo surtos
inesperados que podem ocorrem em momentos excessivos de preocupacbes, medos ou
desconfortos; Ataques de Panico “ndo € um transtorno mental e ndo pode ser codificado. Os ataques
de pénico podem ocorrer no contexto de um transtorno de ansiedade, além de outros transtornos
mentais”. (DSM-V, 2014 p. 214); Agorafobia, € caracterizado por medo, ansiedade intenso,
comportamentos de esquiva relacionado a diversas situacdes; Transtorno De Ansiedade
Generalizada (TAG), preocupacdes excessivas em diversos eventos e atividades durante o dia, o
sujeito tem dificuldade para controlar a preocupacédo; Fobia Social ou o Transtorno De Ansiedade
Social (TAS), se constitui por medos e ansiedades voltados para quaisquer situacfes sociais,
situacGes em que o individuo é exposto a um possivel julgamento ou avaliagdo por outras pessoas;
havendo por dltimo o Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancias e Medicamentos e o
Transtorno de Ansiedade Devido a outra Condi¢cao Médica.

Bernick (2012), relata que é normal que as pessoas sintam ansiedade social, em
determinadas situagdes, como falar com pessoas de autoridade ou com pessoas que ndo conhecem,
mas para muitos, essa sensacdo é desconfortavel ao ponto de serem evitadas de forma intensa,

prejudicando a qualidade de vida do sujeito.

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saiude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

185



v.2, n.3, 2021

A‘ RECIMAZ21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAR |

ANSIEDADE SOCIAL: O QUE A BOCA NAO FALA O CORPO SENTE

Luis Antdnio Monteiro Campos, Gilmara Marchetti Amorim, Jesiane de Souza Marins Lopes,
José Carlos Tavares da Silva

Segundo Barnhill (2018), muitas das fobias sociais estdo ligadas a situacdes de desempenho
especificas, onde o maior medo fébico € ser avaliado por outras pessoas ao realizar alguma
atividade em publico, ressaltando que se realizada no meio privado, ndo causaria tamanha
ansiedade. Os pensamentos recorrentes nas situagbes de desempenho envolvem as pessoas
pensarem que serdo humilhadas, envergonhadas, rejeitadas, que poderdo ofender alguém. Na
tabela 1, é observado diferentes situacdes causadoras do TAS em seu aspecto interpessoal e de

desempenho.

Tabela 1 - Situag8es interpessoais e de desempenho comuns temidas na fobia social.

Situacdes Interpessoais Situacdes de Desempenho

Iniciar um namoro ou compromisso com alguém Fazer um brinde ou discurso

Ser apresentado a pessoa desconhecida Falar em reunibes
Comparecer a uma festa ou reunido social Praticar esportes na frente de uma plateia
Jantar com um amigo Participar de uma festa de casamento ou

ceriménia publica

Iniciar uma conversa Cantar/atuar para uma plateia

Falar ao telefone com pessoa conhecida Comer/beber em um ambiente publico

Falar ao telefone com pessoa desconhecida Usar banheiros publicos

Expressar sua opinido a terceiros Escrever na frente dos outros

Fazer uma entrevista de emprego Cometer um erro em publico (p. ex., pronunciar

errado uma palavra)

Ser assertivo com outras pessoas Caminhar/correr em lugar publico movimentado
Devolver um artigo comprado Apresentar-se para outras pessoas
Fazer contato visual Fazer compras em uma loja movimentada

Expressar insatisfacdo com a comida de um | Caminhar na frente de um grande grupo de
restaurante pessoas (p. ex., caminhar no corredor de igreja,

teatro)

Falar com figuras de autoridade

Fonte: Clark e Beck (2012).

Nota: Baseado em Antony e Swinson (2000b).

Quando a ansiedade € demostrada e percebida em situacdes sociais, ha uma grande
probabilidade do individuo temer a avaliacdo negativa dos outros (CLARK; BECK, 2012). O
transtorno de ansiedade social é confundido muitas vezes com a timidez, mas ele é muito mais que
isso. D’El Rey (2008) relata que “o medo de falar em publico constitui um subtipo pouco reconhecido
da fobia social em estudos epidemiolédgicos. Este tipo de ansiedade social tem um impacto negativo

na vida de muitas pessoas”. Poucos instrumentos foram desenvolvidos para se identificar esse
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subtipo de fobia social, muitos avaliam apenas alguns aspectos do medo de falar em puiblico. As
dificuldades nas intera¢des sociais causam grandes prejuizos aos individuos, inclusive aos jovens,

que sdo intimados a situacdes de fala ao publico em diversas situa¢es durante a vida.

ANSIEDADE SOCIAL E A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

A ansiedade social (TAS) ou fobia social, é parte de um problema grave na salde mental dos
individuos. Nessas situacdes, muitos apresentam caracteristicas incapacitantes como: o medo do
ridiculo, medo de ser humilhado, menosprezado, de ser avaliado pelo outro de forma negativa. (ITO
et al., 2008). Como visto, situacdes interpessoais e de desempenho podem causar a TAS, e pouco
se d& a devida importancia para o Transtorno, principalmente quando as vitimas sao as criancas e 0s
jovens. “ As situagdes temidas mais comuns na Fobia Social sdo falar em publico, frequentar festas
ou reunides e conversar com figuras de autoridade” (RACHMAN, 2004 apud CLARK; BECK, 2012, p.
338). Muito se é confundido a Fobia Social com a timidez, na tabela abaixo, é apresentado algumas
das principais diferencas entre eles.

Tabela 2 — Aspectos caracteristicos da timidez e fobia social

Timidez Fobia Social
Trago de personalidade normal Transtorno Psiquiétrico
Primariamente inibig&o e discricdo social Presenca acentuada ansiedade, mesmo péanico,

em situacBes de avaliacéo social.

Pode se envolver socialmente quando necessario | Maior probabilidade de exibir desempenho
social deficiente

Menor probabilidade de evitar situagfes sociais Esquiva de situacdes sociais mais frequente e
difusa

Altamente prevalente na populacdo Taxa de prevaléncia mais baixa

Curso mais transitorio para muitos individuos Duracdo, mas longa, mais cronica e constante

Inicio mais precoce talvez nos anos pré-escolares | Inicio mais tardio, do inicio & metade da

adolescéncia

Menor prejuizo na vida diaria Maior prejuizo social e ocupacional

Fonte: Clark e Beck (2012) Nota: Baseado Beidel & Turner (2007)

Apesar da aparente semelhanga, a timidez € uma caracteristica normal do ser humano,
guando em excesso, deve ter a devida atencao, pois pode prejudicar a qualidade de vida do sujeito,
podendo desencadear um transtorno psiquiatrico.

Segundo o DSM-V (2014), a caracteristica principal para o diagnéstico da TAS, é o medo ou

ansiedade acentuados ou intensos de situa¢Bes sociais nas quais o individuo pode ser avaliado
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pelos outros, h4 o medo de ser avaliado negativamente, h& preocupacgdo de que Ihe deem rétulos
como o ansioso, maluco, estupido, amedrontado, desagradavel, entre outros. O individuo tem medo
de transparecer sintomas de ansiedade como tremer, transpirar e tropecar nas palavras. Pode evitar
comer, beber, pegar algo por medo de tremer as maos, um com medo de transpirar pode evitar
apertar maos.

A duracgéo do transtorno € geralmente de pelo menos seis meses, esse periodo ajuda a
diferenciar o transtorno dos medos sociais transitorios comuns, levando em consideracéo que o
medo, a ansiedade e a esquiva devem interferir na rotina normal do individuo de um modo geral,
gerando um sofrimento pessoal e em outras areas de sua vida. Ndo se deve diagnosticar o
transtorno de ansiedade social a uma pessoa que tem dificuldade de falar em publico se essa
dificuldade n&o for encontrada com frequéncia em demais atividades e se ndo houver um sofrimento
da parte do mesmo a respeito disso. O TAS se ndo tratado, pode causar outros transtornos
psiquiatricos, como o transtorno depressivo maior, pois o individuo ao temer as situacdes sociais, se
submete a um isolamento social. (DSM-V, 2014).

“O tratamento adequado do TAS se inicia com o seu reconhecimento e diferenciagdo de quadros de
timidez (auséncia de sofrimento e prejuizo) ” (LEVITAN et al., 2011, p. 294.). As abordagens
terapéuticas empiricamente testadas e reconhecidas como eficazes para o tratamento da TAS séo a
farmacoterapia e a terapia cognitivo-comportamental individual (TCC) e em grupo (TCCG) (ITO et al.,
2008). Segundo Levitan et al., (2011), estudos indicam que a farmacoterapia pode ser mais eficaz no

alivio dos sintomas do que a TCC, porém o tratamento em conjunto, € superior aos medicamentos.

O TRATAMENTO COM A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

Segundo Beck (2013), Aaron Beck desenvolveu uma forma de psicoterapia denominada
terapia cognitiva na década de 1960. Essa forma de tratamento é baseada nas crengas especificas
(o que se acredita) e padrbes de comportamento (como se comporta), dentro da compreensédo de
cada sujeito. Essas crengas sdo construidas durante a vida de acordo com o meio em que se
desenvolve. Aaron Beck era um psicanalista, e no decorrer de sua experiéncia em atendimentos
psicoterapéuticos, percebeu que muitas das queixas da depresséo, estavam ligadas a pensamentos
disfuncionais (distorcidos), todo ser humano tem esses pensamentos, porém quando é deixado se
dominar por eles, ha uma grande chance de desenvolver problemas psicolégicos. Foi analisado que
guando o sujeito mudava sua forma de pensar, mudava também suas emocdes e assim seu
comportamento frente determinadas situacBes. A Terapia Cognitiva Comportamental, tem como
base, o método de modificacdo de pensamento, emogédo e comportamento. Sendo comprovada sua
utilidade e eficacia no tratamento de diversos problemas emocionais e transtornos psiquiatricos,

inclusive para o TAS.
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Segundo Beck (2013), a hipdtese é que as emocdes, comportamentos e fisiologia de uma
pessoa séo influenciados pelas percepc¢des que ela tem dos eventos. Abaixo encontra-se 0 modelo

cognitivo da TCC:

Situagéo/evento

Pensamentos Automaticos

l

Reacdo (emocional, comportamental, fisioldgica)

Figura 1- Modelo Cognitivo
Fonte: Beck (2013)

A maneira como é pensado sobre um evento/situacéo, ird influenciar na decisédo de como se
comportar frente a ele. Por exemplo: uma jovem que esta prestes a realizar uma apresentacdo de
trabalho para seus professores, pais e colegas de turma, um colega chega até ela e diz que ela ira

gaguejar, tremer, que nao ir4 conseguir (situacao), a jovem comeca a ter diversos pensamentos

automaticos disfuncionais: “nao vou conseguir’, “vou passar mal”, “vai dar errado” (pensamentos), e

com esses pensamentos, a jovem tem reac¢Bes emocionais: choro e desespero; reacdes
comportamentais: ndo realizar a apresentacdo; reacdes fisiolégicas: falta de ar, tremores e
batimentos acelerados. A TCC, tem o objetivo de ensinar o sujeito a tornar seus pensamentos

disfuncionais em pensamentos mais adaptativos. Nessa mesma situagao se a jovem pensasse: “sera

um desafio para mim”, “preciso tentar”, “treinei em casa”, “errar € humano”, as reagbes emocionais,

comportamentais e fisiolégicas seriam diferentes e sucessivamente, seu comportamento também.
Ito et al. (2008, p.97), relatam:

De acordo com o modelo cognitivo-comportamental, individuos com ansiedade
percebem o mundo como um lugar perigoso, uma ameaca em potencial que lhes
exige constante vigilancia. Portadores de FS sao extremamente sensiveis a pistas
que denotem a possibilidade de avaliagdo negativa de outras pessoas. A excessiva
atencdo a estas pistas produz autocritica exagerada e percepgdo distorcida dos
préprios comportamentos que poderiam passar despercebidas. Assim, um breve
siléncio na interagdo social, por exemplo, é interpretado como desinteresse, e a
recusa de um convite pode significar constante isolamento e solidao.
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Na avaliacdo do paciente é necessario avaliar sobre a histéria do paciente: inicio e tempo de
duracdo do transtorno; histéria familiar; relacionamento social, afetivo, sexual, escolar; sintomas
fisiologicos, cognitivos e comportamentais; avaliagdo psiquiatrica; uso de medicacles; fatores
ambientais, entre outros. E ressaltado a Psicoeducagdo na Terapia Cognitiva, onde ha o
esclarecimento de todas as informagdes necessarias ao paciente sobre o transtorno e o tratamento,
incluindo informacdes sobre medicamentos e interagdo da familia, o objetivo € que o paciente seja
seu préprio terapeuta. Terapeuta e paciente devem trabalhar juntos em prol de alcancar objetivos
como: a reducado antecipatoria da ansiedade, dos sintomas fisiolégicos, reducdo dos pensamentos
negativos que causam as crencas disfuncionais, reducdo da esquiva fébica e melhora nas
habilidades sociais (ITO et al., 2008).

Segunda ITO et al.,, (2008) algumas das técnicas utilizadas no tratamento para a TAS
incluem: Treino de habilidades sociais e de assertividade, reestruturacdo cognitiva, manejo do
estresse e relaxamento, exposicdo e a programacéo de tarefas de casa. No treino de habilidades
sociais e assertividade, o objetivo & encontrar comportamentos sociais variados mais adaptados ao
paciente considerando suas caracteristicas e meio social, proporcionando mais seguranca e
diminuindo os sentimentos de impoténcia e raiva.

A reestruturagdo cognitiva, busca tornar pensamentos e crencas disfuncionais em mais
adaptativos, separar o real do imaginario. O manejo do estresse e relaxamento envolve aplicacdo de
exercicios de respiracdo e relaxamento para que o paciente aprenda a controlar sintomas fisiol6gicos
proprias da ansiedade.

A Exposicdo, é uma técnica desafiadora, o paciente ira “viver’ situagcées que lhe causam
ansiedade. A técnica pode ser feita por meio do confronto das situa¢cfes ao vivo ou na imaginacao,
ajudando ao paciente e encarar a situagdo, reduzindo a ansiedade e o comportamento fébico.

E os exercicios de casa, incluem a reproducéo das técnicas trabalhadas na terapia. A terapia
s6 é encerrada ap0s a intensidade dos sintomas serem reduzidos significativamente, atentando-se
as recaidas. As consultas podem passar de semanalmente para de quinze em quinze dias ou até

mesmo uma vez ao més, até a alta propriamente dita.

METODOLOGIA

Amostra e Instrumento

Os participantes da pesquisa sdo jovens aprendizes de turmas de processo administrativo e
fabricacdo de papel e papeldo, na faixa etaria de 18 a 24 anos. Matriculados em uma escola de
ensino profissionalizante em parceria com uma fabrica de papel no interior do estado de Minas
Gerais.

O instrumento utilizado foi a versdo brasileira do Questionario de Ansiedade Social para

Adultos (CASO), validado por Caballo et.al. (2017). O questionario contém 30 itens em 5 dimensoes,
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sendo elas: Dimensao 1: Falar em publico/Interagdo com pessoas em posicdo de autoridade;
Dimenséo 2: Expressdo assertiva de incbmodo, desagrado ou raiva; Dimenséo 3: interacdo com o
sexo oposto; Dimensé&o 4: interagdo com pessoas desconhecidas; Dimenséo 5: ficar em evidéncia ou
fazer papel de ridiculo, sendo dividido em varia¢cdes de nenhum ou muito pouco (1), pouco (2), médio
(3), bastante (4), muito ou muitissimo (5).

Foi acrescentada uma questdo relacionada aos sintomas fisicos e emocionais que podem
ocorrer frente as situacdes de dimensao 1.

Foi utilizado o meio eletrénico Google Forms, um aplicativo de administracdo de pesquisas,
para transcrever e enviar 0s questionarios aos participantes. Foi transcrito, enviado e assinado aos
participantes, pelo mesmo aplicativo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
esclarecendo sobre objetivos da pesquisa, garantindo sigilo e confidencialidade dos dados. No inicio,

h& o contato dos pesquisadores para esclarecimento de ddvidas dos participantes, se houvessem.

Andlise dos dados

No total responderam o questionario 43 jovens, sendo 34 mulheres e 9 homens. A amostra
foi constituida por jovens com a idade entre 18 a 24 anos, 67% da amostragem foi equivalente a
jovens de 18 e 20 anos e 23% a jovens de 21 a 24 anos.

Quanto as situacBes apresentadas no questionario, na dimensdo 1 (falar em publico/
Interacdo com pessoas em posi¢cdo de autoridade), a média predominante foi 4 (bastante), ou seja,
0s jovens apresentaram um nivel alto de ansiedade para falarem em publico e para interagirem com
outras pessoas, equivalente a 80% dos participantes. Na dimensédo 2 (expressdo assertiva de
incomodo, desagrado ou raiva), a média predominante foi 3 (ansiedade média), equivalente a 60%
dos jovens. Nas dimensdes 3 (interacdo com sexo oposto), 4 (interacdo com pessoas
desconhecidas) e 5 (ficar em evidéncia ou fazer papel de ridiculo), a média predominante também foi

3 (média ansiedade), equivalente a 60% dos participantes.
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Figura 2 — Grafico de média por

dimenséo
. Média por Dimensdo
il
3 3 3 3
3
2
1
3-Médio
B 4- Bastante
0
Dimensdo1- Dimensdao2- Dimensdo3- Dimensdao4- Dimensdo5-
Falarem Expressdo Interacdo com Interacdo com Ficar em
publico/ assertiva de sexo oposto pessoas evidéncia ou
Interacdo com incémodo desconhecidas fazer papel de
pessoas em ridiculo
posicdo de
autoridade

Fonte: proprio autor (2020)

Na ultima questdo acrescentada pelas pesquisadoras, relacionada aos sintomas fisicos e
emocionais (maos trémulas; dar “branco” ao falar; pensamentos negativos frequentes como: "sou
inapto”, "vai dar errado"; nausea; falta de ar; tontura; rosto avermelhado; aumento dos batimentos
cardiacos; suor excessivo; desespero; insbnia e angustia) frente as situacbes apresentadas na
dimensdo 1 (falar em publico/ Interagdo com pessoas em posicdo de autoridade), 42 jovens
responderam que os sintomas de aumento de batimentos cardiacos (74%) e dar “branco” ao falar
(88%), sdo os mais frequentes. Obtendo uma porcentagem relevante os sintomas de maos trémulas
(58%), suor excessivo (46%) e angustia (44%). O sintoma de falta de ar que é um dos

desencadeadores de ataques de panico, teve o voto de 14 participantes, equivalente a 33,3%.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados encontrados na presente pesquisa apontam que jovens aprendizes quando
submetidos a situacdes de falar em publico/ Interagdo com pessoas em posicdo de autoridade
(dimenséo 1), apresentam com grande relevancia sintomas como dar branco (88%), aumento de
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batimentos cardiacos (74%) e maos trémulas (58%). Obtiveram média 3 (ansiedade média), mais da
metade dos participantes (60%) nas demais dimensdes (dimensdo 2 - expressdo assertiva de
incbmodo; dimensdo 3 - interagdo com sexo oposto; dimensdo 4 - interacdo com pessoas
desconhecidas; dimensao 5 - ficar em evidéncia ou fazer papel de ridiculo).

Na pesquisa néo foi encontrado dados com média 5 (muito ou muitissimo), mas também néo
foi encontrado dados com média 1 (nenhum ou muito pouco) e 2 (pouco). Sendo necessario uma
intervencdo a fim de evitar que a média 5 (muito ou muitissimo) seja alcancada. Sendo assim, torna-
se necessario que as instituicbes, empresas e os profissionais que lidam com jovens tanto em
programas de aprendizagem quanto em faculdades e escolas, possam dedicar uma atencdo maior
para esse tema, buscando ac¢des para prepard-los psicologicamente e fisicamente para enfrentar
essas situacoes.

A pesquisa traz a reflexdo de que ndo s6 os jovens aprendizes, mas crian¢as, adultos e
idosos, podem apresentar diversos sintomas ao falarem em publico, onde dependendo do sintoma e
da consequéncia do medo, pode ser desencadeado ataques de pénicos e psicopatologias, inclusive

a ansiedade social.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE ANSIEDADE SOCIAL PARA ADULTOS

A seguir @ apresentada uma sérle de shtuagdes soclals que podem produzir mal-es-
tar, tensdo ou nervosismo em malor ou menor graw. Por favor, cologque um X" no
namere que melhor corresponde a seu comportamento de acordo com a escala apre-
sentada.

Caso ndo tenha vivido algumas das situagdes ctadas, Imagine qual serla o grau de
mal-estar, tensdo ou nervoslsmo que lhe ocaslonara e cologue o X" mo nOmens cor-
respondenta.

Grau de mal-estar, tensSo ou ey osisms

Menhurm ou muito powco Pouca MHedic Bastante FMuits ou mutssirmo
I z 3 4 5

Por favor, ndo delxe nenhum em sem responder e faga-o de manealra sincara; nio
se preccupe, ndo existemn respostas cometas ou Incormetas.

Cumprimantar urma passca @ nao ser comespondidofa 1 s 3 4 5
Ter que dimar a um vizinho que pare da fazer barulhio 1 z 3 4 5
Falar am plbboo I 2 3 4 5
Marcar umn encontro oo uMa paessoa atrativa do sewn | = 5 4 :
oposto
Chasixar-me 2o gacom da que a comida ndo esta do | - 3 - -
meu agrado
Sentir-rme observado(a) por pessoas do sewo oposto 1 z 3 4 5
FParticipar de uma reunido com passoas de autoridade 1 s 3 4 5
F#ma]guirnnmap-ﬂmrﬁnprumatnrbg&nm | - 3 . .
mirn
Cizer nao a um pedide que me incomdao-da fazer 1 s 3 4 5
Fazar mowos amigos 1 z 3 4 5
=

Fonte: CABALLO, V.E. et al. Validagao brasileira do Questionario de Ansiedade Social para Adultos

(CASO). Revista Psicologia: Teoria e Pratica, Sao Paulo, 19(2), 131-150, 2017.

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saiude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

ANSIEDADE SOCIAL: O QUE A BOCA NAO FALA O CORPO SENTE
Luis Antdnio Monteiro Campos, Gilmara Marchetti Amorim, Jesiane de Souza Marins Lopes,
José Carlos Tavares da Silva

195



v.2, n.3, 2021

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR

RECIMAR ]

ANSIEDADE SOCIAL: O QUE A BOCA NAO FALA O CORPO SENTE
Luis Anténio Monteiro Campos, Gilmara Marchetti Amorim, Jesiane de Souza Marins Lopes,

José Carlos Tavares da Silva

DChizer a alguém qua sle(a) feriu meus sentmentos 1 ] 4 5
Tar qua falar na aula, no trabalbo ouw &m uma reuniso ] 2 4 5
Manter vma com@era com uma pessoa qua 2cabo da I . 4 s
conhsosr
Expressar minha raiva a uma pessoa que &5t ma I . 4 s
ncomadando
Cumprimentar todos o5 presentas m uma reursso ; - - -
social na qual ndo conhego a maiocna deles
Ciue me facarm wma brincadsira sm plblico 1 2 4 5
Falar com pesscas que ndo conhego em festas o I 4 4 5
.
Que um professzor me faca perguntzs na sala de aula ou I ) 4 5
LT SLIPsari0i @i UM Madenido
Oilhar nos ofhos, arguants falo, com uma pessoa que I > 2 <
acabo da conhacer
Ser comvidadoda) para sair por Wmia pessoa Que M 2irai 1 Fl 4 5
Comatar um armo ra frentes de outras pecsoas 1 2 4 5
Ir 2 um evento social em gue 50 conheoo WMa pessoa 1 Fl 4 5
Inéciar uma conversa com UMa pessod o SED Sposhs I 2 4 5
de que gosto
Qe me jogusm na cara que fiz algo ermado 1 i 4 5
Qe num @ntar com os meus coclagas, eles ma ; - - -
obrigusm a dizer algo em nome da todos
Dhizer a alguem que 560 COMporiaments st me . 5 4 <
incomodando @ pedir que deixe de fazd-lo
Comadar sma pessoa atraente para dancar 1 2 4 5
Ser crticado(a) 1 2 4 5
Instructes para a correcio do CASO e de suas dimensdes:
imensao 1: Falar em publicoflinteracdo com pessoas em posicdo de autormdaoe
[soma dos nens 2, 7, 12, 18, 25, 29)
hmensao 2- Expressio assertiva de imcdmodo, desagradio ouw raiva (soma dos
Itens 2, 5, 9%, 11, 14, 26}
CMmmens3o 3: Interacdo com o sexo oposto {soma dos Itens 4, 6, 20, 22, 27, 30)
imensao 4: Interacdo corm pessoas desconfecdas (soma dos tens 10, 13, 15, 17,
19, 22)
DMmens3o 5: Ficar am ewldéncia ouw fazer papal de ralfcwlo {soma dos Itens 1, 8,

1@, 21, 24, 28)

Pontuacdo total: Soma de todos os ens do guestiondrio

Fonte: CABALLO, V.E. et al. Validacdo brasileira do Questionario de Ansiedade Social para Adultos

(CASO). Revista Psicologia: Teoria e Pratica, Sao Paulo, 19(2), 131-150, 2017.
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APENDICE — QUESTAO DE REACOES FISICAS E EMOCIONAIS

No questionario CASO, de acordo com as questdes de numero 3 (falar em puablico), nimero
7 (participar de uma reunido com pessoas de autoridade), nimero 12 (falar na aula, no trabalho ou
em uma reunido), numero 18 (que um professor me faca perguntas na sala de aula ou um superior
em uma reunido), nimero 25 (que em um jantar com meus colegas, eles me obriguem a dizer algo
na frente de todos), nimero 28 (ser criticado), marque as opgdes abaixo que correspondem as suas

reacdes fisicas e emocionais frente essas situagées:

Maos trémulas;
Dar “branco” ao falar;

Pensamentos negativos frequentes como: “Sou inapto”, “vai dar errado”;
Falta de ar;

Nausea,

Tontura,

Rosto avermelhado;

Aumento dos Batimentos Cardiacos;

Suor Excessivo;

Desespero;

Insonia;

Angustia;

OO dooooodo

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saiude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

197



